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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung

Es ist sowohl ein politisches Ziel als auch der Wunsch élterer Menschen, moglichst lange
selbststindig und selbstbestimmt im vertrauten Wohnumfeld leben zu konnen. Deshalb be-
schiftigen sich u.a. die Okologische Gerontologie als auch multidisziplinire Konzepte fiir
die kommunale Praxis mit der Frage, wie gute Umwelten fiir das Altern bzw. alter(n)sge-
rechte Quartiere gestaltet sein sollten. In Anbetracht der zunehmenden Heterogenisierung
des Alters kann es darauf keine einfachen Antworten oder gar Rezepte geben. In Verkniip-
fung von 6ko- und sozialgerontologischen Perspektiven wird gefragt: Was kennzeichnet ein
»alter(n)sgerechtes* Quartier, welches der Heterogenitét seiner dlteren Bewohner*innen ge-
recht wird? Ziel ist, ein Beitrag zur anwendungsorientierten Forschung zu leisten, indem ein
differenziertes Verstdndnis von alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung entwickelt wird, auf

welchem zukiinftige Studien und Konzepte fiir die Praxis aufbauen konnen.
Untersuchungsdesign

Die vorliegende Studie ist eine Sekundéranalyse eines Datensatzes, welcher im Forschungs-
und Entwicklungsprojekt ,,.Lebensqualitéit Alterer im Wohnquartier (LiW), durchgefiihrt
von der Fachhochschule Dortmund, erhoben wurde. In einer schriftlich-postalischen Befra-
gung der ab 60-Jahrigen Bewohner*innen eines Gelsenkirchener Quartiers wurden ihre Ein-
schitzungen und Bedarfe an Quartiersentwicklung erhoben und nach ausgewihlten soziode-
mografischen Merkmalen ausgewertet (n=424). Das Referenzquartier Schalke ist in seiner
Entwicklung und demografisch durchaus typisch fiir das Ruhrgebiet, weicht aber hinsicht-
lich der Armutslage {iberdurchschnittlich davon ab. Benachteiligte Quartiere stellen eine be-

sondere Herausforderung fiir die Entwicklung alter(n)sgerechter Umwelten dar.
Ergebnisse

Insgesamt wird fiir neun Handlungsfelder von Quartiersentwicklung (Wohnen, Gemein-
schaft/Nachbarschaft, Infrastruktur Alltag, Infrastruktur Gesundheit/Pflege, Mobilitit, 6f-
fentlicher Raum, Partizipation/Engagement, Information/Kommunikation, Inklusion) nach
sechs Differenzkategorien (Geschlecht, Mehrheitsbevolkerung/Minderheit, soziale Schicht/
Einkommen, Lebensphase/Alter, Haushaltsgro3e/Familienstand, Gesundheit) analysiert, ob

und worin Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Bedarfen und Interessen an ein gutes
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Leben im Quartier bestehen. In Schalke lésst sich eine ,,schlechte* Person-Umwelt-Passung
insbesondere fiir die einkommensarmen und subjektiv kranken Alteren, danach fiir die

Hochaltrigen und die dlteren Migrant*innen feststellen.

Um die armutsgefihrdeten Alteren beispielhaft herauszugreifen, besteht Handlungsbedarf
insbesondere bei der Verbesserung der Wohnsituation und von Wohnoptionen bei Pflegebe-
darf, bei Alltagsunterstiitzung und Mobilititshilfen sowie bei einer stirker auf ihre Lebens-
und Alltagswelt orientierten Ausgestaltung von Partizipations-, Bildungs- und Freizeitange-
boten. Ménner beispielsweise erreichen in nur einem Handlungsfeld kein fiir sich angeneh-
mes Adaptionslevel: Sie sollten als spezifische Zielgruppe hinsichtlich der Ermoglichung
sozialer Teilhabe adressiert werden, bei Interventionen fiir soziale Aktivitdten in Quartier

und Nachbarschaft, die sie ansprechen.

Fiir keine Subgruppe dlterer Menschen besteht zugleich in allen Handlungsfeldern kein
good-fit, d. h. es gibt Unterschiede, in welchen Handlungsfeldern jeweils spezifische Mal3-
nahmen zu ergreifen sind und wo dies weniger notwendig erscheint. Pro Handlungsfeld wer-
den die Ergebnisse interpretiert, mit Ergebnissen anderer Teilstudien verglichen und Hand-

lungsempfehlungen fiir die kommunale Praxis présentiert.
Diskussion

Eine Verkniipfung der bisher unverbunden nebeneinander existierenden Okogerontologi-
schen Modelle mit den Praxiskonzepten alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung und mit der
Sozialen Gerontologie erweist sich als fruchtbar und reiht sich in andere aktuelle Ansétze
ein, Altern wieder stiarker im Raum zu kontextualisieren und die ,,Umweltvergessenheit® in
den Sozial- und Verhaltenswissenschaften zu iiberwinden. Es kann gezeigt werden, dass
Quartiersentwicklungskonzepte davon profitieren wiirden, die Heterogenitét des Alters zu
adressieren, um eine gute Person-Umwelt-Passung nicht nur fiir bestimmte ,,Gruppen** Al-
terer herzustellen. Es bedarf weiterer Forschung, welche mehrheitsrelevanten und differen-
zierten Mallnahmen zur Entwicklung alter(n)sgerechter Quartiere auch in Quartieren anderer

Ausgangsbedingungen angemessen sind.

Wihrend quartiers- und sozialraumbezogene Fragestellungen in den mit Alter und Raum
befassten wissenschaftlichen Disziplinen derzeit im Aufschwung sind, scheint die Zukunft

des Themas in der kommunalen Praxis zunehmend schwierig.
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1. Einfithrung

., Bei der Gestaltung einer stadtrdumlichen Umwelt, die gute und forderliche Lebensbedin-
gungen fiir alle Menschen bereithdlt, gilt es, das Alter in seiner Komplexitdit und Heteroge-

nitdt zu berticksichtigen. *“ (Wolter, 2011, S. 199)

Die Entwicklung von Quartieren fiir das Alter(n) ist aus mehreren Griinden eine wichtige
gesellschaftliche Zukunftsaufgabe. Zum einen @ndert sich im Zuge der demografischen Ent-
wicklung die Bevolkerungszusammensetzung in Deutschland insgesamt und in den Quartie-
ren (Stichwort ,,dreifache Alterung®; Tews, 1999), d.h. es gibt in absoluten Zahlen mehr Al-
tere, proportional einen groBeren Anteil Alterer im Vergleich zu jiingeren Bevélkerungsgrup-
pen und besonders steigt innerhalb der dlteren Bevolkerung der Anteil der Hochaltrigen. Ge-
mifB der 14. koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung (Variante 1) bedeutet das fiir
Deutschland, dass sich die absolute Anzahl von Personen ab 67 Jahren von 15,9 Millionen
im Jahr 2018, auf 19 Millionen im Jahr 2030 erh6ht und dann nur leicht weiter auf 21,1
Millionen im Jahr 2060, bei jedoch insgesamt sinkenden Bevolkerungszahlen von 83 Milli-
onen im Jahr 2018 auf 74,4 Millionen Menschen in 2060. Der Anteil von Personen ab 67
Jahren dndert sich damit von 19% im Jahr 2018 auf 23% im Jahr 2030 und auf 28% in 2060.
Betrachtet man speziell die Hochaltrigen, d.h. die Personen ab 80 Jahren!, so lebten im Jahr
2018 in Deutschland 5,4 Millionen und es wird erwartet, dass 2060 ca. 8,8 Millionen in
Deutschland leben werden. Dies entspricht einer Verdopplung ihres Anteils an der Gesamt-

bevolkerung von 6% in 2018, auf 12% in 2060 (Statistisches Bundesamt [Destatis], 2019a).

Diese Verdnderung der Bevolkerungszusammensetzung éndert sich auch durch die erhohte
Zuwanderung in den letzten Jahren nicht und erfordert eine entsprechend angepasste Gestal-
tung unserer Lebensumwelt. Hinzu kommen altersstrukturelle Wandlungsvorgénge, wie Fe-

minisierung des Alters — hoherer Anteil Frauen als Manner in dieser Bevolkerungsgruppe,

! Die Definition von ,,Hochaltrigkeit“ ist durchaus umstritten. Wihrend fiir den Eintritt in die Lebensphase
Alter meist die gesetzliche Regelaltersgrenze angesetzt wird, fehlt ein solch &hnlich institutionalisierter In-
dikator fiir die Bestimmung von Hochaltrigkeit. Es gibt Versuche, Hochaltrigkeit an dem Eintritt in eine
stationdre Einrichtung festzumachen oder am Zeitpunkt der Verwitwung — dies sind jedoch Positionen im
Lebenslauf, die kaum auf jede*n zutreffend sind. In der empirischen Forschung wird zumeist pragmatisch
eine kalendarische Altersgrenze gewihlt, etwa ab 80, 85 oder 90 Jahren, weil ab da die Privalenzraten vieler
Krankheiten zunehmen. Eine andere, dynamische Definition bezieht sich auf die sich verindernde Lebens-
erwartung und definiert Hochaltrigkeit ab dem Zeitpunkt, an dem 50 Prozent oder bisweilen 75% der Ange-
horigen eines Geburtsjahrgangs verstorben sind (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend (BMFSFJ) 2002, S. 53-54).



Singularisierung — immer mehr Alleinlebende, ethnisch-kulturelle Differenzierung des Al-
ters und eine generelle Heterogenisierung des Alters im Zuge der zeitlichen Ausdehnung der

Lebensphase Alter (Béacker, Naegele & Bispinck, 2020, S. 929-932).

Im Alter nimmt zweitens die Bedeutung der Wohnung und des Quartiers zu. So halten sich
Altere, besonders nach dem Ende der Berufstitigkeit deutlich mehr in der eigenen Wohnung
und im Quartier auf, was Zeitbudgetanalysen zeigen (Engstler, Menning, Hoffmann &
Tesch-Romer, 2004). Aufgrund zunehmender Distanzempfindlichkeit bei gesundheitlichen
Einschriinkungen ist davon auszugehen, dass zukiinftig die Zahl Alterer steigt, ,,die auf spe-
zifische, nahrdumlich gebiindelte Angebote angewiesen sind* (Walther, 1998, S. 36). ,,.Die
Wohnung oder das Haus sowie das angrenzende Nachbarschaftsgebiet werden zu den wich-
tigsten raumlich-sozialen Kontexten, in denen sich die alltidglichen Lebensvollziige élterer

Menschen abspielen (Saup, 1993, S. 18).

Meist verbunden mit einer jahrelangen Wohndauer im und Identifikation mit dem Quartier
ist es drittens der Wunsch der meisten Alteren so lange wie moglich selbstbestimmt in der
gewohnten Umgebung bleiben zu kdnnen (Kremer-Preil & Stolarz, 2003, S. 8). Dies setzt
voraus, dass Quartiere so gestaltet sind, dass sie ein ,,gutes Leben* im Alter ermdglichen —
fiir vielfdltige Interessen und Bediirfnisse und auch bei spiter moglicherweise eintretenden
Mobilitédtseinschrinkungen, Hilfe- oder Pflegebedarf. Eine alter(n)sgerechte Quartiersent-
wicklung muss dabei liber bauliche oder infrastrukturelle Aspekte hinausgehen und auch die
soziale Umwelt gestalten. ,,.Bezogen auf das Wohnquartier besteht ein Zusammenhang zwi-
schen baulichen und infrastrukturellen Gegebenheiten einerseits und den Mdoglichkeiten von
Kommunikation, Mitsprachen und Mitbestimmung andererseits. Auch hier hat die For-
schung gezeigt, dass die naheliegende Reduzierung auf Ampelschaltungen, Bordsteige, feh-
lende Sitzmoglichkeiten und auf das bloBe Vorhandensein von Einkaufsmoglichkeiten, Ca-
fés sowie Angeboten von Gesundheit, Versorgung und Kultur zu kurz gedacht ist* (Bleck,
Knopp & van Rieen, 2015, S. 3). Teilhabe- und Partizipationsmdglichkeiten dlterer Bewoh-
ner*innen an der Gestaltung ihres Quartiers tragen erheblich zur Passgenauigkeit von Lo-

sungen bei (Riifler, Koster, Stiel & Heite, 2015).

Die soziale Umwelt im Quartier mitzudenken ist auch deshalb relevant, weil es viertens in-
folge des sozialen Wandels vielfach zu einer Ausdiinnung familialer Netzwerke kommt
(niedrige Geburtenraten, Kinderlosigkeit, Erwerbstétigkeit beider Geschlechter, Alleinle-

bende, Alleinerziehende, relativ hohe Scheidungsquoten etc.), was informelle Unterstiitz-
2



ungsnetzwerke und -ressourcen schwicht und den Ausbau sekundérer Kooperations- und
Unterstiitzungsnetzwerke erfordert. ,,Im Kontext individueller Alterungsprozesse geht es um
die Ermoglichung eines Lebens in sozialer Verbundenheit, um Zugehdrigkeit und Teilhabe
[...]. Dies wird umso notwendiger, je stirker traditionelle familidre Beziehungen und Unter-
stiitzungsnetzwerke briichig werden* (Kricheldorff, 2015, S. 27). Dies findet Ausdruck in
der Diskussion um ,,Caring Communities‘/“Sorgende Gemeinschaften* (vgl. Klie, 2014;

Kricheldorff, Klott & Tonello, 2015).

In der wissenschaftlichen wie auch (sozial)politischen Diskussion wird vor allem die Kom-
mune als diejenige Instanz betrachtet, die die Koordinations- und Steuerungsfunktion von
alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung iibernehmen soll, da sie als Ort der ,,Daseinsvor-
sorge* (Forsthoff, 1938) in erster Linie zustindig ist, wenn es um die Gestaltung der Lebens-
verhéltnisse geht. Rechtliche Grundlage der Daseinsvorsorge ist in Deutschland die Garantie
der kommunalen Selbstverwaltung nach Art. 28 Abs. 2 GG. Ausdruck dieser Verantwor-
tungsverortung sind beispielsweise der thematische Schwerpunkt des Siebten Altenberichts
»Sorge und Mitverantwortung in der Kommune — Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger
Gemeinschaften® (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ),
2016), die Einrichtung von Koordinationsstellen wie z. B. das Landesbiiro altengerechte
Quartiere NRW vom Ministerium flir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Lan-
des Nordrhein-Westfalen, zunehmende Forschungskooperationen zwischen Kommunen und
Wissenschaft und daraus entstehende zahlreiche Publikationen (z. B. Bleck, Knopp & van
RieBen, 2015; Forschungsinstitut Geragogik & Fachhochschule Dortmund, 2018), beliebte
Praxis-Tools wie der ,,Wegweiser Kommune* und ein (langsam) wachsender Arbeitsmarkt
fiir Senioren- oder Demografiebeauftragte und Quartiersmanager*innen. Noch nehmen sich
die Kommunen des Themas alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung oder der vorausgehen-
den Grundlage einer kommunalen Altenberichterstattung sehr verschieden stark an (vgl. G.
Naegele, Olbermann & Kiihnel, 2015), jedoch ist zu hoffen, dass sich mit wachsendem
Handlungsdruck mehr Kommunen auf den Weg machen und dabei nach Handlungsempfeh-

lungen Ausschau halten werden.

In diesem Kontext stellt sich sowohl aus wissenschaftlicher wie auch aus kommunaler Pra-
xisperspektive die Frage, wie Quartiere beschaffen sein sollten, die ihren élteren Bewoh-

ner*innen ein ,,gutes* Leben ermdglichen? Zugespitzt: Was ist eigentlich ein ,.alter(n)s-



gerechtes Quartier? Dass es ein Rezept fiir das ,,alter(n)sgerechte®2 Quartier eigentlich nicht
geben kann, kann man sich vorstellen, wenn man einerseits auf die verschiedenen Ausgangs-
bedingungen von Quartieren schaut und andererseits auf die Heterogenitit innerhalb der
dlteren Bevolkerung. So vollziehen sich demografische Entwicklungen regional sehr unter-
schiedlich und gehen auch mit sozio6konomischen Verdnderungen einher, es gibt ,,alte* und
,junge® Regionen, Regionen mit wachsenden und mit sinkenden Bevolkerungszahlen, sozi-
odkonomisch schwache und prosperierende Regionen und selbst innerhalb einer Kommune
konnen mehrere dieser Attribute gleichzeitig zutreffend sein. Auch die Merkmale von z. B.
urbanen und ldandlichen Quartieren, Quartieren mit Einfamilienhdusern oder Hochhaussied-
lungen unterscheiden sich erheblich. Nicht zuletzt unterscheiden sich, Interesse an al-
ter(n)sgerechter Quartiersentwicklung vorausgesetzt, die personellen und finanziellen Hand-
lungsspielrdume der Kommunen und die vorhandenen Akteurskonstellationen. Auf der an-
deren Seite ist auch die dltere Bevolkerung keine homogene Gruppe, sondern ganz im Ge-
genteil besteht auch hier zunehmende Heterogenitit. Die Lebensformen differenzieren sich
aus, es gibt erhebliche materielle und gesundheitliche Unterschiede. Zunehmende Ungleich-
heit und eine weitere Polarisierung in ein ,,gutes” (junges, aktives, gesundes, materiell gut
versorgtes) und ,,schlechtes Alter zeichnet sich ab (vgl. Lejeune, Romeu Gordo & Simon-

son, 2017, S. 109).

Trotz dieser hochst differenziellen Ausgangsbedingungen auf Seiten der Quartiere und der
Heterogenitét der Lebensphase Alter werden Antworten gegeben auf die Frage nach der Be-
schaffenheit von ,,guten Quartieren fiir das Alter(n). Zwei Bereiche sind damit im Beson-
deren befasst: Einerseits Modelle der Okologischen Gerontologie, deren Gegenstand Person-
Umwelt-Interaktionen sind, andererseits zahlreiche (aus verschiedenen Disziplinen stam-

mende) an die Praxis gerichtete Konzepte zur alter(n)sgerechten Quartiersentwicklung.

Beide Bereiche scheinen derzeit relativ unverbunden nebeneinander zu existieren und auch
einen (mehr oder weniger groflen) gemeinsamen blinden Fleck zu haben, die Heterogenitit

des Alters betreffend: Frauen und Ménner, Migrant*innen und Alteingesessene, drmere und

2 Die Mehrheit der deutschsprachigen Konzepte spricht von ,,altengerechten Quartieren, international setzt
sich das Wort ,,age-friendly* durch. In dieser Arbeit werden von der Autorin die Begriffe ,,alter(n)sgerechte*
Quartiere bzw. ,,Quartiere fiir das Alter(n)“ verwendet, um den Prozess des Alterns zu betonen und damit die
Notwendigkeit, Quartiere fiir verschiedene Phasen des Alterwerdens passend zu gestalten.



wohlhabendere Altere — so ldsst sich vermuten — erleben ihr Quartier unterschiedlich und
haben andere Interessen und Bedarfe hinsichtlich dessen Entwicklung sowie verschiedene
Ressourcen diese Entwicklung mitzugestalten. Worin die Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede in Bezug auf die Umweltwahrnehmung und Bedarfe an Entwicklung zwischen ver-
schiedenen Gruppen Alterer jedoch bestehen, ist sowohl in der Okogerontologie kaum un-

tersucht worden, noch geben die Praxiskonzepte darauf Antworten.

Auf diesen blinden Fleck in der Okogerontologie hat Saup bereits 1993 aufmerksam ge-

macht:

,Aussagen liber umwelt- oder raumbezogene Verhaltens- und Erlebensweisen auf
20,3% der Bevdlkerung beziehen zu wollen, erscheint wenig erkenntnisreich, da die
dlteren Menschen eine sehr heterogene Bevolkerungsgruppe darstellen. Wir favori-
sieren dagegen eine differentielle, lebenslagen- und problemgruppenspezifische Ori-
entierung. Sowohl fiir wissenschaftliche Fragestellungen als auch fiir umweltplane-
rische Zwecke erscheint es notwendig, die heterogene Gruppe der dlteren Menschen
in verschiedene Untergruppen aufzugliedern. Empirische Aussagen iiber raumbezo-
genes Verhalten und Erleben sowie Empfehlungen fiir eine optimierende Umweltge-
staltung sollten sich auf spezifische Subgruppen beziehen und weniger auf die Popu-

lation &dlterer Menschen insgesamt® (Saup, 1993, S. 189).

AuBer einzelnen Ausnahmen, auf die in Kapitel 2.2 ndher eingegangen wird, ist dieser Be-
fund fiir die Okogerontologie nach wie vor giiltig und eine differenzielle Betrachtung steht
noch am Anfang. So konstatieren auch Claf3en et al. 2014 bei der Vorlage des bisher neuesten
okogerontologischen Rahmenmodells: ,,Die hier aufgefiihrten exemplarischen Befunde zum
Umwelterleben bestétigen insgesamt die Annahme, dass Prozesse des Belonging im Alter
[...] im Hinblick auf eine notwendige differenzielle Sicht des Alterns jeweils nach Person-
und Umweltvariablen variieren konnen.* (Cla3en, Oswald, Doh, Kleinemas & Wahl, 2014,

S. 43).

Auf einem dhnlichen Stand sind die Praxiskonzepte fiir die kommunale Seniorenpolitik: So
wird in einigen durchaus erwihnt, dass man zwischen verschiedenen Gruppen unterscheiden
miisste, aber dies umfasst oftmals nur wenige Aspekte von Heterogenitit, z. B. Geschlecht
und Kultur/Religion im Masterplan altengerechte Quartiere NRW (Ministerium fiir Gesund-
heit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen (MGEPA NRW),

5



2013, S. 16) und/oder bezieht sich hdufig nur auf einzelne Aspekte der Quartiersentwick-
lung, wie z. B. eine zielgruppenspezifische Ansprache beim Zugang zu Unterstlitzungs- und
Hilfsangeboten (ebd., S. 15). Die Konzepte erfassen unterschiedliche personelle Merkmale
eher nicht oder unsystematisch. So bleibt es meist bei grundsitzlichen Empfehlungen ver-
schiedene Bediirfnisse bestimmter Gruppen zu berticksichtigen, ohne empirische Ergebnisse

dafiir vorzulegen.

Zusammenfassend ldsst sich konstatieren, dass die Entwicklung von Quartieren fiir das Al-
ter(n) eine notwenige Zukunftsaufgabe in Deutschland aber auch vielen weiteren Lindern
mit alternden Gesellschaften ist. Die Herausforderungen dabei bestehen sowohl in der He-
terogenitit der dlteren Bewohner*innen, als auch der Verschiedenartigkeit der Quartiere bis
hin zu den unterschiedlichen kommunalen Handlungsspielraumen. Differenziertes Wissen
iiber Umwelterleben und Umweltverhalten spezifischer Subgruppen Alterer liegt nur sehr
begrenzt vor und bleibt relativ unvermittelt zu den Konzepten fiir die Praxis. Aber: ,,Alterns-
freundliche Stadte zu schaffen, erfordert [...] die Anerkennung der unterschiedlichen Bediirf-
nisse und Potenziale von divergenten Gruppen und Generationen innerhalb der dlteren Be-

volkerung.* (Scharf, Buffel & Phillipson, 2013, S. 66).

An diesem Punkt bietet sich eine Verkniipfung mit der Sozialen Gerontologie geradezu an,
deren Gegenstandsbereich die sozialen bzw. sozialwissenschaftlich relevanten Dimensionen
von Alter(n) sind, darunter besonders das Erkennen sozialstruktureller Risiken des Alter(n)s
(Amann & Kolland, 2014a; G. Naegele, 2016, S. 13; Wahl & Heyl, 2004, S. 81) Auch aus
der Sozialen Gerontologie gibt es Untersuchungen und Ergebnisse z. B. dazu, welche Sub-
gruppen Alterer in benachteiligten Quartieren eher von sozialer Exklusion betroffen sind
(vgl. Scharf et al., 2013). Es bietet sich an, Modelle der Sozialen Gerontologie wie soziale
Exklusion, soziale Ungleichheit (Theorie mit verschiedenen Modellen), Lebenslage, Vulne-
rabilitdt oder Diversity zu betrachten und auf ihr Potenzial zur Analyse verschiedener Be-
diirfnisse und Interessen Alterer an ihre Umwelt zu priifen. "Insgesamt zeigen diese Zu-
kunftsaufgaben und Forschungsfragen einer Okologischen Gerontologie, wie wir sie verste-
hen, unmittelbare Verschrinkungen mit klassischen Fragen der Sozialen Gerontologie"

(Wahl, Mollenkopf & Oswald, 1999a, S. 81).

In dieser Arbeit wird bewusst das Fallbeispiel eines soziodkonomisch schwachen Quartiers
gewihlt, in dem ein groBer Anteil Alterer lebt, deren ,,gutes” Leben im Alter im Quartier

besonders gefdhrdet scheint (z. B. dltere Migrant*innen, Hochaltrige, armutsgefdhrdete
6



Altere). ,,As our populations become more diverse and communities change over time, pol-
icy making will need to consider who are the vulnerable groups of older adults and which
are the most vulnerable communities.” (Keating, Eales & Phillips, 2013, S. 330). Gerade die
Interessen und Bediirfnisse benachteiligter Gruppen Alterer zu ermitteln ist umso relevanter,
als vor Ort selbst bei partizipativ angelegten Quartiersentwicklungsprozessen die Perspekti-
ven dieser Gruppen haufig keinen oder nur geringen Eingang finden (vgl. Munsch, 2003;
Roth, 2004). Im Zuge absehbar weiter wachsender Polarisierung der Lebenslagen und vor
dem Hintergrund eines Wissenschaftsverstandnisses, dass nicht allein der Analyse von Ver-
hiltnissen sondern auch ihrer Verdnderungen dient (Bourdieu & Wacquant, 1996), wird hier
angesetzt, die spezifischen Problemlagen aber auch Potenziale zu erkennen und in Hand-
lungsempfehlungen miinden zu lassen. ,,Die Untersuchung des Alterns in sozial benachtei-
ligten Stadtteilen stellt eine Herausforderung fiir das Ziel einer ,alter(n)sfreundlichen Stadt*

dar* (Scharf et al., 2013, S. 65).

Zielsetzung und Ergebniserwartung: Die vorliegende Studie triagt zur Auseinanderset-
zung mit den heterogenen Interessen und Bediirfnisse élterer Menschen an ein alter(n)sge-
rechtes Quartier bei. Sie liefert einen Beitrag zur anwendungsorientierten Forschung in ei-
nem interdisziplindren Forschungsbereich. Zu hoffen ist, dass von der Verkniipfung 6koge-
rontologischer mit sozialgerontologischen Perspektiven Impulse fiir ein differenziertes Ver-
stdndnis von alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung ausgehen, auf denen sowohl zukiint-

tige Studien als auch Konzepte fiir die Praxis aufbauen kdnnen.

Konkret sollen Erkenntnisse hinsichtlich heterogener Interessen und Bediirfnisse auf Seiten
der Alteren gewonnen werden und nicht zu verschiedenen Ausgangsbedingungen, die Quar-
tiere haben konnen.® Dazu erscheint es sinnvoll, dass sich die zu untersuchenden Wahrneh-
mungen und Bewertungen der verschiedenen Alteren jeweils auf moglichst das gleiche
Quartier beziehen, damit verschiedene Quartierscharakteristika moglichst wenig die ver-
schiedenen subjektiven Bewertungen bedingen. Wo immer mdéglich, werden dabei die sub-

jektiven Einschétzungen zu objektiven Parametern ins Verhiltnis gesetzt, um auf potenzielle

3 Wie heterogene Bediirfnisse und Interessen Alterer mit Ausgangslagen verschiedener Quartierstypen korres-
pondieren, sich gleichen oder unterscheiden fiihrt liber die spezifische Fragestellung der hier vorgelegten
Untersuchung weit hinaus und sollte in weiterfithrenden Forschungsarbeiten Beachtung finden.



Anpassungsleistungen an objektiv ,,schlechte Lebensbedingungen hinzuweisen (Staudin-

ger, 2000).*

Fragestellung: Das Dissertationsprojekt zeigt exemplarisch an einem sozial benachteiligten
urbanen Quartier im Ruhrgebiet auf, wie verschiedene Subgruppen Alterer das gleiche Quar-
tier wahrnehmen, nutzen und welche Bediirfnisse sie an dessen Entwicklung duf3ern. Die
zentrale Frage lautet: Was kennzeichnet ein ,,alter(n)sgerechtes* Quartier, welches der He-
terogenitit seiner édlteren Bewohner*innen gerecht wird? Diese Frage wird in fiinf for-
schungsleitende Fragestellungen konkretisiert, die aus den Darlegungen in Kapitel 2 abge-

leitet aber schon an dieser Stelle einmal vorab genannt sein sollen:

1) Gemessen an den Outcomes ,,Zufriedenheit, Selbststindigkeit, Selbstbestimmung*:
Fiir wen stellt das Quartier Schalke zum Messzeitpunkt eine gute Person-Umwelt-

Passung/einen good-fit dar? Fiir wen nicht?

2) Welche Maflnahmen auf Seiten der Umwelt und der Personen konnten in Schalke

zu einer besseren Person-Umwelt-Passung beitragen (Handlungsempfehlungen)?

3) Eignen sich die Handlungsfelder der Praxiskonzepte als verschiedene zu betrach-

tende Umweltbereiche zur Bestimmung der Person-Umwelt-Passung?

4) Eignen sich die gewihlten Differenzkategorien zur Abbildung heterogener Gruppen

Alterer fiir das Ziel einer alter(n)sgerechten Quartiersentwicklung?

Mit dem Ziel einen anwendungsorientierten Beitrag zu leisten wird nicht zuletzt mit Blick

auf die praktisch-politisch Verantwortlichen gefragt:

5) Wie kann ein fiir Kommunen praktikabler alter(n)sgerechter Quartiersentwick-

lungsprozess aussehen, welcher der Heterogenitét des Alter(n)s Rechnung tragt?

Aufbau: Dazu wird in Kapitel 2 ,,Zentrale Begriffe und Modelle* zunéchst eine konzeptio-
nell, theoretisch orientierte Auseinandersetzung mit dem Forschungsgegenstand und den
dazu notwendigen begrifflichen Eingrenzungen gefiihrt, ausgewéhlte Konzepte vorgestellt

und fiir die Fragestellung relevante Aspekte herausgearbeitet. Die drei gewéhlten Zugidnge

“ Das Erfassen allein objektiver Parameter wire jedoch ebenfalls nicht zielfiihrend, da sich — soweit die These
— die gleichen Umweltbedingungen nicht auf alle dlteren Menschen gleich auswirken (Saup 1993, S. 81).
Die Diskussion zur Erfassung von allein objektiven Parametern, allein subjektiven Parametern oder einer
Kombination zur Gestaltung alternsfreundlicher Umwelten wird ausfiihrlicher in Kap. 2.2 gefiihrt.



werden in Kapitel 3 zu einem Bezugsrahmen verbunden, erste Schlussfolgerungen gezogen
und die forschungsleitenden Fragestellungen abgeleitet. Kapitel 4 stellt das Forschungsdes-
ign mit den genutzten Sekundérdaten, den gewéhlten Auswertungsmethoden sowie das Un-
tersuchungsquartier vor. Die gewonnen Ergebnisse hinsichtlich der verschiedenen oder auch
gleichen Interessen und Bediirfnisse werden in Kapitel 5 gegliedert nach Handlungsfeldern
der Quartiersentwicklung mit den sich jeweils als relevant erwiesenen Subgruppen Alterer
wiedergegeben, interpretiert und jeweils direkt in Handlungsempfehlungen tibersetzt. Kapi-
tel 6 beantwortet abschlieBend die Forschungsfragen, benennt Limitationen der Arbeit, for-
muliert weiterfithrende Forschungsfragen und gibt einen Ausblick auf das Thema in der Zu-

kunft.



2.  Zentrale Begriffe und Modelle

In diesem Kapitel wird sich eingangs den zentralen Begriffen ,,Umwelt, Quartier und ,,Sozi-
alraum®, ,,Handlungsfelder alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung* und ,,Heterogenitit des
Alters* genédhert und begriindet Perspektiven gewihlt, die fiir die Fragestellung dieser Arbeit

einen geeigneten Bezugsrahmen bilden (Kap. 2.1).

Sodann werden ausgewihlte Modelle der verhaltenswissenschaftlich gepriigten Okologi-
schen Gerontologie (Kap. 2.2) und Konzepte fiir die Praxis alter(n)sgerechter Quartiere

(Kap. 2.3) genauer vorgestellt und anhand zweier Leitfragen analysiert:

1) Was sind in den Modellen und Konzepten gute Umwelten des Alter(n)s bzw. was

zeichnet Quartiere als alter(n)sgerecht aus?

2) Wie findet bisher die Heterogenitit des Alters in den Modellen und Konzepten Be-

achtung?

Hieraus werden — obwohl relativ unabhingig voneinander entstanden — gemeinsame Ziele
und die Nihe des ,,person-environment-fit* zum ,,age-friendly movement* deutlich und wer-
den Umweltbereiche unterteilt, die in der empirischen Untersuchung als Analyse- und Hand-

lungsfelder dienen.

Aus der Perspektive der sozialwissenschaftlich/ sozialpolitisch orientierten Sozialen Geron-
tologie wird im Anschluss aufgezeigt, welche Modelle der Unterscheidung von Subgruppen
Alterer bisher verwendet werden um die Heterogenitiit des Alters bei Fragen der Quartiers-
entwicklung abzubilden — mit dem Ziel fiir die empirische Analyse zu einer geeigneten Aus-

wahl von zu untersuchenden Subgruppen zu gelangen (Kap. 2.4).

2.1 Begriffliche Kldrungen

2.1.1 Umwelt, Quartier, Sozialraum — Betrachtung des Alterns im riumlichen

Kontext

Eine Arbeit, die Altern im rdumlichen Kontext betrachtet, erfordert die Auseinandersetzung
mit den zentralen Forschungstraditionen um die Begriffe Umwelt, Quartier und Sozialraum,

im englischen Sprachraum environment, neighbourhood and community. Ziel dabei ist, aus
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den zahlreichen Bezugsdisziplinen begriindet Zugidnge zu wahlen, die fiir die Fragestellung
und empirische Untersuchung einen geeigneten Rahmen bilden und dann in den folgenden

Kapiteln niher betrachtet werden (2.2-2.4).
Umwelt bzw. Person-Umwelt-Relation

Der Umweltbegriff ist in der Wissenschaft Gegenstand verschiedenster Disziplinen und The-
orien, etwa in den Naturwissenschaften (z.B. Einfluss von Erbanlagen und Umwelt auf
menschliche Entwicklung), in der Systemtheorie (Umwelt als Voraussetzung des Systems),
in der politisch orientierten Okologie (Umwelt und Nachhaltigkeit), in der Philosophie (z.B.
Umweltgebundenheit als Wesensunterschied zwischen Tier und Mensch), Psychologie (Ein-
fluss von Umwelt auf Personlichkeitsentwicklung) und Soziologie (Verhiltnis von Na-

tur/Umwelt und Gesellschaft).

In Verbindung mit der Gerontologie etablierten sich etwa ab den 1960er Jahren in den USA
die Anfinge der Okologischen Gerontologie (environmental gerontology). Die Okologische
Gerontologie wird als ,,ein multidisziplindres Arbeits- und Forschungsfeld* (Saup, 1993, S.
30) bzw. als ein ,,Dach* (Wahl, Mollenkopf & Oswald, 1999b, S. 9) verstanden, in bzw. unter
welchem sich vor allem Umwelt- und Sozialpsychologen, Stadt-, Siedlungs- und Wohnsozi-
ologen, Sozialarbeiter, Architekten, Designer, Stadtplaner, Sozialgeographen, Verkehrsfor-
scher und Sozialpolitikwissenschaftler bewegen (Saup, 1993, S. 13; Schwarz, 2012, S. 5),
die mit Aspekten der Person-Umwelt-Relation befasst sind. Insofern ist die Okologische Ge-
rontologie zunichst keiner Disziplin allein zuzuordnen. Anspruch der Forscher*innen und
Forderer war es ,,fiir alte Menschen befriedigende Wohn- und Lebensbedingungen zu schaf-
fen* (Wahl & Saup, 1994, S. 349). Die Arbeiten fokussierten als Umwelt zunichst iiberwie-
gend das Setting von Alteren in Institutionen bzw. der Ubersiedlung in solche, bevor sie sich
ab den 1970er Jahren rdumlich 6ffneten und auch das Altern in Wohnung, Nachbarschaft

und stadtischen Gebieten beschrieben und Vorschlidge zur Optimierung anboten.

Die Ebenen, der sich die jeweiligen Fragen widmen, stellen eine mogliche Einteilung der
verschiedenen Zugdnge zu Umwelt innerhalb der Okologischen Gerontologie dar: Mit indi-
viduellen Strategien oder Optimierungen auf der Mikroebene sind eher Psycholog*innen,
Architekt*innen und Designer*innen befasst, mit Fragen auf der Meso- und Makroebene
eher *innen, Geograph*innen und kommunale Verantwortliche (Wahl, Mollenkopf &
Oswald, 1999b). Forschungsthemen sind etwa das Wohnerleben und —verhalten in
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Institutionen oder Privathaushalten, Umziige oder Wohnraumanpassungen im Alter, die au-
Berhdusliche Mobilitét dlterer Personen, Vertrautheit und Identifikation mit dem Wohnum-
feld, Nachbarschaftsbeziehungen, die Analyse von Aktivitdtsmustern in Wohnung und Woh-
numfeld, internationale Vergleiche der Wohnraumausstattung u.v.m. Betont wird stets eine
starke anwendungsbezogene Orientierung der Okologischen Gerontologie, die zur Losung

real existierender, kontextbezogener Herausforderungen beitragen soll.

Trotz der Vielfalt der Zuginge und Themen erscheint folgende weite Definition der Okolo-

gischen Gerontologie von Saup konsensfédhig:

»Das Verhalten, Erleben und Wohlbefinden &lterer Menschen in der Beziehung zur
konkreten raumlich-sozialen Umwelt ist Gegenstand der Okologischen Gerontologie.

Zu ihren Aufgabenstellungen zéhlen die

a) Theoretisierung der Wechselbeziehungen zwischen Person und Umwelt,

b) die Beschreibung des raumbezogenen Verhaltens und Erlebens élterer Menschen

sowie
c) deren Bedingungsanalyse und

d) die Explikation von Mdoglichkeiten einer Optimierung von Umweltbedingungen

fiir dltere Menschen* (Saup, 1993, S. 30).

Mit dem Ziel dieser Arbeit zur Erkenntnis von guten Umwelten fiir das Altern in seiner He-
terogenitit beizutragen, erscheint die Auseinandersetzung mit der 6kogerontologischen Per-
spektive lohnend, da sich vor allem mit der Beschreibung des raumbezogenen Verhaltens
und Erlebens élterer Menschen (Punkt b) und der Explikation von Mdoglichkeiten einer Op-
timierung von Umweltbedingungen fiir dltere Menschen befasst werden soll (Punkt d). Als

,Umwelt-Ebene* wird in dieser Arbeit das Quartier gewéhlt.
Quartier, Quartiersansatz und alter(n)sgerechte Quartiersentwicklung

Fiir den Quartiersbegriff (im englischen haufig neighbourhood oder community) gilt &hnli-
ches wie fiir den Umweltbegriff: damit befasst ist ein ,,weites, interdisziplinares, heterogenes
und zersplittertes Forschungsfeld rund um Stadtteile und Nachbarschaften, ,Kieze‘ und
,Quartiere‘. Dabei wird Quartiersforschung in groBerem Malstab seitens der Geographie,

Soziologie, im Bereich der Politik- und Investorenberatung, der Okonomie, aber auch in den
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Politikwissenschaften und anderen Disziplinen betrieben, ohne dass dabei jedoch ein ge-
meinsamer definitorischer und konzeptioneller Kontext entstanden wire. (...) Es mangelt
allein schon an einem strukturierten Uberblick der Quartiersforschung in der deutschspra-
chigen Literatur. Dariiber hinaus fehlen entsprechende Systematisierungen sowie klare Be-
griffsvorstellungen* (Schnur, 2014, S. 22). Der interdisziplindre Arbeitskreis Quartiersfor-
schung, angesiedelt bei der Deutschen Gesellschaft fiir Geographie (2020) unterscheidet die
Betrachtung demografischer Fragen im Quartier (Migration, Schrumpfung, Alterung), 6ko-
nomischer Aspekte (lokale Okonomie, Glokalisierung, Sharing-Ansitze), Aspekte sozialer
Ungleichheiten im und zwischen Quartieren (Segregation, Gentrification), Fragen der Woh-
nungsversorgung (Wohnformen, Wohnbestdnde fiir spezielle Zielgruppen), politisch-geo-
grafische Fragen (lokale urbane Regime, Zivilgesellschaft im Kiez, Quartier und lokale De-
mokratie) und quartiersdkologische Fragen (Umweltbelastungen, Funktion von Frei- und

Griinflachen).

Zu allen dort genannten Perspektiven gibt es jeweils auch Auseinandersetzungen aus geron-
tologischer Perspektive. Der hier favorisierte Quartiersbegriff speist sich iiberwiegend aus
sozialgeografischen und sozialwissenschaftlichen Betrachtungen auf das Quartier, welche es
entsprechend mal mehr als territorial abgegrenzte raumliche (Planungs-)Einheit, mal eher
als sozial konstruierten Raum (Ndhe zum Sozialraumbegriff, siehe unten) definieren. Fiir

ersteres kann stellvertretend diese Definition stehen:

e  Mit ,Quartier® ist die iiberschaubare Wohnumgebung gemeint, wobei es sich um eine
Wohnsiedlung, ein stidtisches Wohnviertel, aber auch um eine kleinere Gemeinde oder

ein Dorf handeln kann* (Kremer-Prei3 & Stolarz, 2004, S. 11).

Fiir das Quartier als hauptséichlich sozial (re-)produzierter Raum stehen z. B. diese Definiti-

onen:

e Quartiere sind ,,(selbst-)definierte Rdume (...), die sowohl von innen, aus dem Quartier
heraus, als auch von au3en (re)konstruierbar sind. Quartiere haben fiir die identifikatori-
schen Zusammenhénge von Menschen oft eine grof3e Bedeutung (z. B. Identifikation mit
dem Wohnumfeld). Zudem erfiillen Quartiere fiir die Quartiersbevolkerung vielfdltige
Funktionen (Wohnen, Bildung, Arbeit, Freizeitgestaltung soziale Kontakte, Erholungs-
raum usw.)“ (Oehler & Drilling, 2010, S. 207).
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e FEin Quartier ist ein kontextuell eingebetteter, durch externe und interne Handlungen so-
zial konstruierter, jedoch unscharf konturierter Mittelpunkt-Ort alltédglicher Lebenswel-
ten und individueller sozialer Spharen, deren Schnittmengen sich im rdumlich-identifi-
katorischen Zusammenhang eines iiberschaubaren Wohnumfelds abbilden* (Schnur,

2014, S. 43).

Verbreitet ist mittlerweile die Kombination rdumlicher und lebensweltlicher Beziige wie

schon hier bei Steinfiihrer, die auch in dieser Arbeit als wesentlich betrachtet wird:

e ,Wohngebiet bezeichnet im Folgenden (...) den Ort ,lokaler Lebenszusammenhénge*
fiir die Realisierung alltdglicher Lebensvollziige (...) in einem rdumlich {iberschaubaren,
von Akteuren aber hochst subjektiv begrenzten Gebiet. Dieser Ort ist durch gebaute, na-
tiirliche, soziale und symbolische Strukturen gekennzeichnet sowie in einen tibergreifen-
den historischen Zusammenhang eingebettet. Synonym werden die Begriffe ,(Wohn-)

Viertel* und ,(Wohn-)Quartier* verwendet™ (Steinfiihrer, 2002, S. 3).

Kennzeichen eines so verstandenen Quartiers sind (vgl. Fabian, Drilling, Niermann &

Schnur, 2017b, S. 10; RiBler et al., 2015, S. 30):

e es ist sozial konstruiert und nicht primér administrativ eingegrenzt,

e ¢sin der GroB3e tiberschaubar,

e cs enthilt individuelle sowie subjektive Dimensionen und Bedeutungen,
e esist auf alltidgliche Lebenswelten bezogen,

e cs erfullt vielfidltige Funktionen, etwa in den Bereichen Wohnen, Bildung, Arbeit, Frei-

zeitgestaltung, soziale Kontakte, Erholung

e und es bietet Potenzial fir eine lokale Identifikation.

Anhand dieser Merkmale ein Quartier abzugrenzen ist freilich aufwéndiger als vorgezogene
Gebietsgrenzen (Stadtteile, Wahlbezirke) zu verwenden, zumal Fordermittel oder bendtigte
sozialstatistische Daten iiber die Bewohner*innen sich meist an diesen planerisch bestimm-
ten Gebieten orientieren und nicht an individuellen lokalen Lebenswelten (Schnur, 2014,
S. 44). Mehnert und Kremer-Prei3 (2017) sowie Groos und Messer (2014) schlagen ver-

schiedene Vorgehensweisen vor, die Wahrnehmungs- und Aktionsrdume der Bewohner*in-
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nen zu erfassen, z.B. durch Mental Maps, die Analyse von Geo-Daten, iiber die Nadelme-

thode oder Sozialraumtagebiicher.

Das in dieser Arbeit betrachtete Quartier orientiert sich aufgrund der genannten Rahmenbe-
dingungen ebenfalls primédr an administrativ gezogenen Grenzen, die nicht mit dem kol-
lektiven Wahrnehmungs- und Aktionsraum iibereinstimmen miissen. Interessierten Bewoh-
ner*innen angrenzender Quartiere wurde die Teilnahme an Quartierskonferenzen jedoch

nicht verweigert und ebenso wurden angrenzende Infrastrukturen mitbetrachtet.

Mit bzw. durch eine neue Aktualitit des Quartiersbegriffs ab den 1990er Jahren entwickelte
sich der Quartiersansatz zunéachst aus den Raumwissenschaften, der ab den 2000er Jahren
auch tliber die Verbindung zur demografischen Alterung die Entwicklung von durchaus mul-

tidisziplinidren Konzepten fiir alter(n)sgerechte Quartiere inspirierte.

Der Quartiersansatz in seiner allgemeinsten Definition ist ein Fachkonzept, in dem eine in-
tegrierte Entwicklung des Quartiers angestrebt wird, d.h. nicht nur des baulichen Bestands

und der Infrastruktur, sondern auch sozialer und kultureller Aspekte.

,Der umfassende Quartiersansatz bedeutet, dass das ganze Quartier — seine stidte-
bauliche Struktur, die sozialen Angebote und die Organisationsformen fiir Zusam-
menarbeit und Mitwirkung darauf ausgerichtet ist, ein selbststéindiges Leben auch bei
Unterstiitzungsbedarf zu ermoglichen. Das betrifft neben barrierefreien Gebduden
auch ein barrierefreies Wohnumfeld und ausreichend Einrichtungen bspw. Anlauf-
stellen und Stiitzpunkte fiir Menschen mit Assistenzbedarf, Nahversorgung, Bildung
und Kultur, die eine stufenlose Versorgung sicherstellen (Graumann, Isken, Rychter-

Suleja & Dahl, 2012, S. 38).

Der Quartiersansatz nutzt fiir sich ,,verschiedene theoretische und methodische Blickrich-
tungen: Sozialraumorientierung, Gemeinwesenarbeit (GWA), Empowerment, Theorie des
sozialen Kapitals, Theorie der Lebensweltorientierung, New Governance und Biirgerkom-
mune* (Michell-Auli & Kremer-Preif3, 2013, S. 59). Ziel des Quartiersansatzes und von ent-
sprechenden Quartiersentwicklungskonzepten ist es, liber die Analyse von Quartieren hin-

aus, Hinweise zu deren je themenbezogener (Um-)Gestaltung zu geben.’ Konzepte zur

5 Zum Beispiel zu kinderfreundlichen Quartieren: Fritsche, Rahn und Reutlinger (2011); Heller, Andrian,
Stahmann und Gehrmann-Linnerth (2020); zu demenzfreundlichen Quartieren: Rothe (2018); Wiloth und
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Entwicklung von dezidiert alter(n)sgerechten Quartieren bilden hierbei einen Schwerpunkt,
da dltere Menschen als besonders auf den Nahraum bezogene Gruppe identifiziert wurden.
Kreuzer definiert stellvertretend: ,,In dieser Arbeit werden Wohnquartiere als altengerecht
verstanden, wenn sie ein selbstbestimmtes und selbststindiges Leben im Alter ermoglichen*
(Kreuzer, 2006, S. 71). Neben den Modellen der Okologischen Gerontologie werden diese
Konzepte fiir alter(n)sgerechte Quartiere (Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung (BMVI), 2010; Hochtief Construction AG, Evangelischer Verband fiir
Altenarbeit - Fachverband im Diakonischen Werk der EKiR & Evangelisches
Erwachsenenbildungswerk Nordrhein, 2006; Kreuzer, 2006; Michell-Auli & Kremer-Preil,
2013; Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen (MGEPA NRW), 2013; World Health Organization [WHO], 2007) als zweiter Zu-
gang fiir Antworten auf die Frage gewihlt, was ein alter(n)sgerechtes Quartier bzw. eine
Hgute* Umwelt fiir das Alter(n) auszeichnet. Kapitel 2.3 widmet sich daher im Uberblick
ithrer Entstehung, ihrer je disziplindren Verortung, ihrem Quartiersbegriff und Charakteris-
tika von ,,alter(n)sgerecht sowie ihrem Umgang mit der Heterogenitét des Alters. Die Er-
gebnisse der empirischen Untersuchung (Kapitel 5) sollen zudem auch Impulse zur Weiter-

entwicklung ebenjener Konzepte geben.
Sozialraum und Sozialraumorientierung

Anders als diese Einteilung suggeriert, 1dsst sich die Verwendung des Quartiersbegriffs kaum
vom Sozialraumbegriff losgeldst betrachten. Auch hinsichtlich ihrer disziplindren Beziige
zeigen sich grofle gemeinsame Schnittmengen: Das aktuelle Handbuch Sozialraum présen-
tiert als ,,Reflexionen und Positionierungen zum ,Sozialraum‘, denen eine bestimmte Er-
kenntnisperspektive zugrunde gelegt ist, Beitrdge zur Raumphilosophie, Raumsoziologie,
Stadtsoziologie oder Sozialgeografie, neben grundlegenden Beitrdgen zur Architektur, Kri-
minologie, Sozialer Arbeit oder der Okonomie, welche die sozialriumlichen Zusammen-
hénge auf den unterschiedlichen Skalen ebenso mit priagen, wie die konkreten Bedingungen

der Sozialpolitik oder des 6ffentlichen Rechts* (Kessl & Reutlinger, 2017, S. vii).

Eurich (2018); zu gesundheitsfordernden Quartieren: Fabian, Drilling, Niermann und Schnur (2017a);
Baumgart, Kockler, Ritzinger und Riidiger (2018)
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Wenn vom ,,Altern im Sozialraum* die Rede ist, wird der Sozialraumbegriff hauptsachlich
in der Raum- und Stadtsoziologie und der Sozialen Arbeit mit ihrem Handlungsansatz der

Sozialraumorientierung verortet.

Nach Low und Sturm hat die Raumsoziologie im 20. Jahrhundert implizit oder explizit vor
allem zwei Konzepte verwendet, die Behilterraum und Beziehungsraum genannt werden:
,Behélterraumkonzepte gehen von der Vorstellung eines neutralen Gefi3es aus, das entwe-
der leer sein kann oder in das nach Belieben Menschen, Dinge, Eigenschaften gefiillt werden
konnen, so lange, bis der ,Raum* voll ist. Behilterraumkonzepte konzipieren von aufsen nach
innen. Beziehungsraumkonzepte gehen hingegen von den Gegenstinden aus, was Dinge,
Tatigkeiten, Menschen, Institutionen, Normen und Regeln oder Weltbilder sein konnen, und
beschreiben Raum als Ergebnis der Beziehungen zwischen diesen — sie konzipieren von in-
nen nach aufsen, hdufig ohne festgelegten Referenzpunkt* (Léw & Sturm, 2017, S. 15). Als
Meilensteine der Raumsoziologie — auch der Stadtsoziologie, Sozialgeografie und Sozialen
Arbeit — werden zumeist die Arbeiten der Chicago School von - Georg Simmels Student -
Robert Eszra Park und Kolleg*innen angefiihrt (Hannemann, 2017; Low & Sturm, 2017)
sowie Henri Lefebvres Arbeiten in den 1970er Jahren in Frankreich (Kessl & Maurer, 2017;
Low & Sturm, 2017; Werlen & Reutlinger, 2017), der den relationalen Raumbegriff stérkt
und den sozialen Raum als ein (soziales) Produkt aus drei Faktoren versteht: der Praxis und
Wahrnehmung, der kognitiven Konstruktion und der symbolischen Reprisentation. Ahnlich
definiert und differenziert in der Gegenwart Riege den Sozialraumbegriff nach einem geo-
grafisch-physischem Raum (als oOrtlicher Rahmen fiir GWA, Stadtteilarbeit, Quartiersma-
nagement), einem Aktionsraum (Gebrauch des Raumes durch Personen oder Personengrup-
pen) und als Wahrnehmungsraum (Wahrnehmungen, Bewertungen und Empfindungen als
, Vermittlungen’ zwischen Raumqualitdten und sozialem Handeln) (Riege, 2007, 378-379).
Anhand dessen, ldsst sich schlussfolgern, tritt vom relationalen Sozialraumverstdndnis im
Vergleich zu den oben genannten Kennzeichen von Quartier (soziale Konstruktion, subjek-
tive Dimensionen, Wahrnehmung — Identifikation) keine neue Qualitit hinzu bzw. bezog
sich die Entwicklung des Quartiersbegriffs wesentlich auf den dargestellten Sozialraumbe-
griff. Als ein Unterschied zwischen Sozialraum und Quartier als Handlungsebene kann ge-
sehen werden, dass der Sozialraum enger oder auch weiter als ein Quartier betrachtet werden
kann: ,,Die Analyse [von Sozialrdumen] reicht systematisch von Innen- und Nahrdumen,
tiber stidtische, regionale oder dorfliche Anordnungen bis hin zu nationalstaatlichen und
globalen Raumproduktionen® (Léw & Sturm, 2017, S.19). Auch ,koénnen an einem
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physischen Ort z. B. durch Handlungen differenter sozialer Gruppen unterschiedliche Sozi-
alriume, Uberschneidungsrdume inklusive, entstehen (Raumkonstitution) und verschieden-

artig genutzt werden (Raumreproduktion)* (Riif8ler et al., 2015, S. 29).

Starke konzeptionelle Ndhen gibt es analog auch zwischen dem Quartiersansatz wie oben
skizziert und dem in der Tradition gemeinwesenarbeiterischer Arbeitsansitze stehenden
Konzepts der Sozialraumorientierung. Prinzipien der Sozialraumorientierung sind knapp ge-
fasst der Ansatz an den Interessen der Betroffenen, eine aktivierende Arbeit und Forderung
von Selbsthilfe, eine Konzentration auf personale und sozialrdumliche Ressourcen, ein ziel-
gruppen- und bereichsiibergreifender Ansatz sowie die Kooperation und Abstimmung der
professionellen Ressourcen (Hinte, 2006, S. 9). Debatten um die Sozialraumorientierung in
der Sozialen Arbeit weisen einerseits auf das Potenzial hin, strukturverdndernd im Sinne der
Bedarfslagen élterer Menschen zu wirken, warnen aber auch vor den ,,Fallstricken der Sozi-
alraumorientierung®. Da die altenpolitische Perspektive auf den Sozialraum stets eng mit
dem jeweils vorherrschenden Alters(leit)bild (bis zur Covid-19-Pandemie mit der aktivie-
renden Sozialpolitik) und iibergeordneten (sozial)politischen Machtkonstellationen gekop-
pelt ist, l1duft eine unreflektierte Sozialraumorientierung Gefahr, Handlanger einer Politik zu
werden, welche die Sozialraumorientierung dazu nutzt, einseitig die Ressourcen ilterer
Menschen zu fokussieren, sie kostensparend fiir die Quartiersgestaltung einzusetzen und
dariiber auch Verantwortung vom Staat weg hin zur Zivilgesellschaft zu verlagern (Stichwort
Biirgerbusse). Damit eng verkniipft ist die Kritik, dass sich nicht alle Probleme im Sozial-
raum — und ebenso beim Quartiersansatz im Quartier (Lang, 2015, S. 144—-145) — mit den
Ressourcen vor Ort regeln lassen und gesellschaftliche Verteilungsfragen auf {ibergeordne-
ten Ebenen gelost werden miissen (Heite, RiiBler & Stiel, 2015; Leitner & Vukoman, 2017;
van Dyk, 2015).

Als Unterschied zwischen einem allgemeinen Quartiersansatz und einem sozialrdumlich ori-
entierten Versorgungsansatz sehen Michell-Auli und Kremer-Preif3, dass letzterer nicht alle
Bewohner*innen in den Blick nimmt, sondern primér die eigene Klientel und dass Konzep-
tion und Angebot von einzelnen Leistungsbausteinen auf Grundlage von Teilanalysen erfol-
gen (Jugendhilfe, Altenarbeit). Der Quartiersansatz hingegen arbeite auf Grundlage einer
umfassenden Quartiersanalyse und ndhme alle Menschen mit Unterstlitzungsbedarf im

Quartier in den Blick (Michell-Auli & Kremer-Preif3, 2013, S. 30-32). Dies ist grundsétzlich
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nachvollziehbar, gleicht sich aber in dem Moment an, in welchem der Quartiersansatz sich

ebenso speziell auf dltere Menschen im Quartier fokussiert.

Wie gezeigt wurde, bestehen zwischen dem Quartiers- und Sozialraumbegriff mehr Ndhen
als Unterschiede. Im Folgenden wird das Quartier daher als spezifischer Sozialraum betrach-
tet und werden die Begriffe relativ synonym verwendet (vgl. Kricheldorff & Oswald, 2015;
RiiBler et al., 2015).

2.1.2 Handlungsfelder alter(n)sgerechter Quartiere

Um sich der Analyse heterogener Bediirfnisse und Interessen dlterer Menschen an ihr Quar-
tier zu nahern, soll in dieser Arbeit auch nach den einzelnen Umweltbereichen bzw. Hand-
lungsfeldern von Quartiersentwicklung gefragt werden, die bei der Gestaltung alter(n)sge-
rechter Rdume adressiert werden sollten. Dies erscheint fiir die Beantwortung der Frage nach
der Person-Umwelt-Passung zentral, die ja beispielsweise in einem Bereich gegeben sein
kann (nahrdumlich verfligbare Infrastruktur), in einem anderen aber nicht (barrierefreie, si-
chere Wege dorthin). Welche Umweltbereiche oder Handlungsfelder alter(n)sgerechter

Quartiere konnen identifiziert werden?

Wie in Kapitel 2.2 niher ausgefiihrt wird, haben sich die Umweltausschnitte in der Okolo-
gischen Gerontologie von anfinglich stationdren Einrichtungen, auf Privathaushalte und
schlieBlich auf das Wohnumfeld und dessen Infrastruktur erweitert, benennen aber eher Um-
weltattribute (Bsp. Kreuzer: erreichbar, sicher, vertraut, stimulierend). Diese sind besser als
Qualitdtsmerkmale der Umwelt in den Handlungsfeldern als zu ihrer Systematisierung ge-
eignet. Die Konzepte zur alter(n)sgerechten Quartiersentwicklung hingegen bieten alle Sys-
tematiken fiir Handlungsfelder an (z.B. Kreuzer: Wohnung; Offentlicher Raum; Nahversor-
gungs- und Freizeitangebote; Aktivierung, Unterstiitzung und Hilfe) und bieten daher einen
geeigneten Zugang zu dieser Frage. Dabei berufen sich die mit der Konzepterstellung be-
fassten Wissenschaftler*innen u.a. auf Vorarbeiten aus der Stadtentwicklungsforschung, der
Okologischen Gerontologie, der Sozialen Gerontologie (soziale Ungleichheit, Lebensquali-

tit, Lebenslage®), der Stadtsoziologie, der Okonomie, auf kommunale Konzepte von New

¢ Aus dem Lebenslage-Ansatz (ausfiihrlicher in Kap. 2.4.3) bieten sich insbesondere die Versorgung mit sozi-
alkulturellen Giitern und Diensten (vor allem im Bereich des Wohnens, des Bildungs- und Gesundheitswe-
sens), die Moglichkeit zu personlichen Kontakten und sozialen Aktivititen, der Lern- und Erfahrungsspiel-
raum, Dispositions- und Partizipationsspielraum sowie MufBle- und Regenerationsmdglichkeiten fiir
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Governance und Biirgerkommune sowie auch auf die Sozialraumorientierung und Gemein-

wesenarbeit.

Im Rahmen der Analyse dieser Praxiskonzepte (Kap. 2.3) soll aus der Gesamtbetrachtung
der dort priasentierten Handlungsfelder inhaltsanalytisch eine Systematik generiert werden,
die so moglichst alle relevanten Bereiche von Quartiersentwicklung einschliefft. Diese Sys-
tematik wird dann zu theoretischen und empirischen Arbeiten aullerhalb der Praxiskonzepte
in Bezug gesetzt (Kap. 2.3.7). Die finale Systematik wird sodann als Gliederung des Ergeb-
niskapitels dieser Arbeit dienen und ihre Eignung als Umweltbereiche zur Bestimmung der

Person-Umwelt-Passung in Kap. 6 diskutiert.

2.1.3 Heterogenitit des Alters

Der Begriff der Heterogenitit, der in der (Sozialen) Gerontologie hiufig verwendet wird
(,,Heterogenitit des Alters™) ist kein eigenes Konzept mit gleichermalB3en geteilten Bedeu-
tungsdimensionen, sondern verweist lediglich auf die Verschiedenheit von Individuen oder
Gruppen. Fiir die Altersgruppe der dlteren Menschen wird die Heterogenitét (auch interin-
dividuelle Variabilitdt) aufgrund verschiedener Lebensbedingungen und -erfahrungen im Le-
bensverlauf als am grofiten betrachtet: ,,Es spricht vieles dafiir, dass die Gruppe der alten
Menschen sogar die heterogenste Altersgruppe iiberhaupt darstellt [...] Keine Altersgruppe
ist hinsichtlich der verschiedensten Aspekte, angefangen von dem subjektiven Erleben von
Alternsanzeichen bis zu harten Indikatoren der geistigen Leistungsfdhigkeit so unterschied-
lich wie alte Menschen. ,Die Alten® gibt es eben nur als komplexitétsreduzierende soziale

Reprisentation* (Wahl & Heyl, 2004, S. 19-20).

Theorien und Modelle, wie die Heterogenitét des Alters représentiert werden kann, gibt es
fiir verschiedene Bereiche der Gerontologie (z.B. Kennzahlen physischer Alterung in der
Biologie und Medizin). Fiir die Fragestellung dieser Arbeit, wie sich Quartiere gestalten las-
sen, die Alteren in ihrer Heterogenitit ein gutes Leben im Alter ermdglichen, bietet es sich
an, jene Theorien und Modelle zu betrachten, die im weitesten Sinne der Sozialen Geronto-
logie zugeordnet werden konnen. ,,Soziale Gerontologie ist eine typische inter- bzw. multi-

disziplindre Wissenschaft, da sie sich bei ihren Forschungen zur Lebenslage dlter werdender

rdumliche Beziige und als Gliederungsebene an. Wie zu sehen sein wird, lassen sich die benannten Hand-
lungsspielrdume gut in den Handlungsfeldern aus der Analyse der Praxiskonzepte wiederfinden.
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und alter Menschen mit den verschiedenen sozialen Aspekten von individuellem und kollek-
tivem Alter(n) (z.B. Arbeit und Einkommen, Wohnen, familidre und generationelle Bezie-
hungen, iibrige soziale Netzwerke, soziale und politische Partizipation, gesundheitliche und
pflegerische Situation und Versorgung) befasst™ (Baltes & Baltes 1996). ,,In Hinsicht auf
Herkunft, Bildungsprozesse, materielle Lage sowie Lebens- und Arbeitsbedingungen haben
sich — bei unterschiedlichen Startchancen — im Lebensverlauf ungleiche Lebenslagen her-
ausgebildet, die sich jenseits des Erwerbslebens chronifizieren* (Clemens, 2010, S. 351) und
—so die These — Einfluss darauf haben, wie Umweltressourcen und Umweltbarrieren genutzt
bzw. iiberwunden und die eigene Umwelt gestaltet werden kann. Kapitel 2.4 betrachtet daher
genauer, welche Modelle der Unterscheidung von Subgruppen Alterer bisher in nationalen
und internationalen Diskursen verwendet werden, um die Heterogenitdt des Alters bei Fra-
gen der Quartiersentwicklung abzubilden. Dies unter der Leitfrage, welche Unterschei-
dungsmerkmale von Subgruppen élterer Menschen sich fiir die empirische Analyse unter der
bekannten Fragestellung anbieten. Im Einzelnen betrachtet werden ,,Soziale Exklu-
sion/social exclusion®, ,,Soziale Ungleichheit®, das ,,Lebenslage“-Konzept, ,,Vulnerabili-
tat/vulnerability” und ,,Diversity und Intersektionalitdt”. Sie analysieren und beschreiben
ungleiche Lebensverhéltnisse (im Alter), teils mit rein analytischem Fokus ("understanding
modes, mechanisms and outcomes of social differentiation®; Vertovec, 2015a, S. 10), teils
normativ-priskriptiv mit dem Ziel, zur Uberwindung von Benachteiligungen sozialpoliti-
sche Empfehlungen auszusprechen (“policy making will need to consider who are the vul-
nerable groups of older adults*; Keating et al., 2013, S. 330). Kapitel 2.4.6 fasst die relevan-
ten Schlussfolgerungen fiir die Fragestellung dieser Arbeit zusammen, u.a. welche Subgrup-
pen im Zentrum der empirischen Analyse stehen sollen. Ob diese sich in der Analyse als
geeignet herausstellen, die Heterogenitit dlterer Menschen fiir das Ziel einer alter(n)sgerech-

ten Quartiersentwicklung abzubilden wird in Kapitel 6 diskutiert.

2.2 Alter(n) und Umwelt — Die 6kogerontologische Perspektive

Die Anfiinge der Okologischen Gerontologie bildeten sich etwa ab den 1960er Jahren in den
USA heraus, parallel zu staatlichen Programmen zur Entwicklung spezifischer Wohnformen
fiir das Alter(n) (Schwarz, 2012, S. 5). Die Arbeiten fokussierten zunachst iiberwiegend das
Setting von Alteren in Institutionen bzw. der Ubersiedlung in solche, bevor sie sich ab den

1970er Jahren rdumlich 6ffneten und auch das Altern in Wohnung, Nachbarschaft und
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stddtischen Gebieten beschrieben und Vorschldge zur Optimierung anboten. Die wachsende
Erkenntnis innerhalb der Gerontologie, dass ,,Alternsprozesse nicht nur biologischen, son-
dern vor allem auch sozialen und 6kologischen Einflussfaktoren unterliegen (Wahl & Saup,
1994, S. 349) verstarkte die Forschungstitigkeiten im 6kogerontologischen Bereich und bis
in die 1980er Jahre entstanden zahlreiche Modelle zur Theoretisierung der Person-Umwelt
Interaktion von Lawton, Carp, Kahana und Nahemow. Auf diese Expansionsphase folgte ab
Mitte der 1980er Jahre bis in die 1990er Jahre in den USA eine Zeit, in der nur mehr wenige
empirische oder theoretische Arbeiten erschienen. Neue Schwerpunkte der in diesem Zeit-
raum erscheinenden Arbeiten liegen im Bereich des Wohnens von élteren Menschen mit De-
menz sowie im Bereich neuer Wohnformen und dem ,,Assisted Living* (Wahl, 2005, S. 134).
Bis heute hat der Einfluss der 6kologischen Perspektive auf die Gerontologie in den USA
erheblich nachgelassen, im einschligigen ,,Handbook of Theories of Aging* tauchte sie 2009
nicht auf, in der Auflage von 2016 haben die deutschen Forscher Wahl und Oswald das ent-
sprechende Kapitel ,,Theories of Environmental Gerontology: Old and New Avenues for
Person—Environmental Views of Aging* beigetragen. Auf dem 21 IAGG World Congress of
Gerontology and Geriatrics 2017 in San Francisco bezogen sich lediglich drei von ca. 7000
Beitrigen im Titel auf die Okogerontologie, jedoch ordneten sich 49 dem Thema ,,Age-
friendly initiatives” und 56 dem Thema ,,Aging in Place* zu (The Gerontological Society of
America (GSA), 2017) — den beiden Debatten, die aktuell international grole Aufmerksam-

keit erlangen und auch der Okogerontologie wieder Aufschwung verleihen kénnten.

In Deutschland hatte sich in den 1960er Jahren der Sozial(politik-)wissenschaftler Blume
als einer der ersten mit dem Wohnen élterer Menschen im ldndlichen und stiddtischen Raum
befasst. Breiter setzten 6kologische Perspektiven vor allem in der Psychologie und Soziolo-
gie dann in den 1970er Jahren ein, insbesondere durch Publikationen von Lehr, Thomae,
Rosenmayr und Tews. Theoretisch hielt man sich dabei weitgehend an die Ansitze aus den
USA und empirisch dominierte auch hier zundchst das Thema dltere Menschen in Instituti-
onen. Dem entgegen befasste sich die Sozialgerontologin Dieck mit dem Wohnen auerhalb
von Institutionen, sie vertrat die Wohnthematik als eine zentrale Komponente des Lebensla-
geansatzes. Als , Meilenstein der deutschsprachigen Okogerontologie* (Wahl, 2005, S. 134)
wird das 1993 publizierte Lehrbuch von Saup angesehen, welches zugleich eine umfassende
Einfiihrung in das Forschungsfeld darstellt, als auch ein eigenes Modell der Person-Umwelt-
Interaktion présentiert. Das 20 Jahre spéter von Clallen et al. vorgelegte Buch ,,Umwelten

des Alterns* diirfte als weiterer Meilenstein gelten. Auch die Altenberichte der
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Bundesregierung setzen etwa zeitgleich im Abstand von 20 Jahren O0kogerontologische
Schwerpunkte, der zweite Altenbericht 1998 mit dem Thema ,,Wohnen im Alter* und der
siebte Altenbericht 2016 mit dem Thema ,,Sorge und Mitverantwortung in der Kommune —
Aufbau und Sicherung zukunftsfédhiger Gemeinschaften®. Abgesehen von diesen Beispielen
und den dahinterstehenden Wissenschaftler*innen kann man der gerontologischen For-
schung in Deutschland iiberwiegend eine ,,Umweltvergessenheit™ attestieren (Wahl et al.,
1999a, S. 64), dltere Menschen werden selten in ihren sozialraumlichen Kontexten betrach-
tet. Auch der Deutsche Alterssurvey (DEAS), die umfassendste bundesweite Datenerhebung
zum Alter(n) in Deutschland stellt in seinen Erhebungen vor 2014 nur sehr wenige Fragen
zur konkreten Wohnsituation und genau eine zum Wohnumfeld (Engstler et al., 2015). So
fordern auch Wahl, Iwarsson und Oswald in ihrer zukiinftigen Agenda 6kogerontologischer
Forschung: ,,Stérkeres Briickenbauen ist nétig zwischen Forschung zu gutem Altern und
Person-Umwelt-Austausch® sowie ,,Langsschnittstudien des Alter(n)s miissen die Umwelt
mit beriicksichtigen und nicht mehr so wie jetzt das Alter dekontextualisieren* (Wahl, Iwars-
son & Oswald, 2012, S. 313-314). Ahnlich wie in den USA konnte aber auch in Deutschland
die Okogerontologie an Bedeutung gewinnen, wenn sie sich in die wiederum vieldiskutierten
Themen von Quartier und Quartiersentwicklung einbringen wiirde, wie es in dieser Arbeit

vorgeschlagen wird.

Die bisher vorhandenen einzelnen Theorien der Okologischen Gerontologie wurden als Mo-
delle prisentiert, die die Person-Umwelt-Interaktion beschreiben und erkldaren. Schwarz ar-
gumentiert, dass in der Okologischen Gerontologie derzeit keine integrierende Rahmenthe-
orie existiere und es aufgrund dieser Pluralitit von Disziplinen vermutlich auch zukiinftig
unmoglich sei, auch nur einen minimalen Konsens hinsichtlich einer gemeinsamen Theorie
zu erreichen. ,,Environmental gerontology appears to be in a pre-paradigmatic stage‘
(Schwarz, 2012, S. 4). Oder wie es Wahl et al. formulieren: die Okologische Gerontologie
,1st bislang unscharf und eher patchworkartig geblieben* (Wahl et al., 1999b, S. 16). Auch
Backes und Clemens konstatieren 2013, dass die Okologische Gerontologie ,,bisher aber nur
schwach theoretisch-konzeptionell entwickelt* sei (Backes & Clemens, 2013, S. 190). Wahl,
Iwarsson und Oswald haben zuletzt ein Rahmenmodell der Okologischen Gerontologie vor-
gelegt (ClaBen et al., 2014). Es bleibt abzuwarten, ob sich dies fiir eine Mehrzahl an Diszip-

linen als integrationsfahig erweist.
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Die bisherigen Modelle konnen, Saup folgend, in Kompetenz-, Kongruenz- und Prozessmo-
delle klassifiziert werden und sind auch chronologisch in dieser Reihenfolge aufeinander
aufbauend entstanden und fortentwickelt worden (Saup, 1993, S. 58). Dabei fokussieren
Kompetenzmodelle die Relevanz personenbezogener, vor allem nachlassender, Fahigkeiten
fiir die Adaption an Umweltbedingungen im Alter (ab 1970). In Kongruenzmodellen geht es
um die wechselseitige Passung von Personenmerkmalen und Umweltbedingungen, wobei
Kongruenz oder eine geringe Diskrepanz eine optimale Passung darstellen (ab 1980). Pro-
zessmodelle schlieBlich beziehen sich auf den Austauschprozess, d.h. wie éltere Personen
die Umwelt wahrnehmen, sie bewerten, in der Lage sind darauf mit Bewiltigungsstrategien
reagieren und diese auch verdndern zu koénnen (ab 1990). Folgende Tabelle (Tab. 2.1) zeigt
die in der deutschen und internationalen Forschung bis heute als grundlegend erachteten und

am héufigsten rezipierten Modelle der Okologischen Gerontologie in der Ubersicht.

Tab. 2.1: Ubersicht iiber Modelle der Okologischen Gerontologie (1973-2018) (eigene Zusammenstellung)

Vertreter Modellbezeichnung im Originaltext
é o | Lawton & Nahemow | 1973: “An Ecological Theory of Adaptive Behaviour
S = and Aging”
2
g 2 1989: “Proactivity-Docility Model*
g g y y
Q 2000: “The Ecological Theory of Aging”
é © Kahana, 1982 “A Congruence Model of Person-Environment-Inter-
g 3 action”
& 2
g E Carp & Carp, 1984 “A complementary/congruence model of well-being
o or mental health for the community elderly”
Saup, 1993 ,,Prozessmodell der Person-Umwelt-Interaktion im
Alter*
% % Wahl, Iwarsson & 2012: ,,Conceptual framework: Interplay of belonging
8 B |Oswald and agency, aging well, and the environment”
L E
R ClaBBen, Oswald, 2014: ,,Rahmenmodell zum Person-Umwelt-
Doh, Kleinemas, Austausch im hoheren Alter*
Wahl

Die genannten Modelle entfalten die Annahmen der Okogerontologie hinsichtlich der Per-
son-Umwelt-Interaktion im Alter und sollen deshalb in diesem Kapitel vorgestellt werden.
Leitfragen dabei sind, was die Modelle iiber Charakteristika einer guten Umwelt flir das

Alter(n) aussagen und wie sie sich zum Thema Heterogenitit des Alters verhalten.
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2.2.1 Umweltanforderungs-Kompetenz-Modell (Lawton & Nahemow)

Lawton und Simon legen 1968 in den USA die environmental docility hypothesis vor, oft als
Umweltfiigsamkeitshypothese tibersetzt. Kern dieser Hypothese ist, dass bei nachlassenden
Kompetenzen einer Person, ungiinstige Umweltfaktoren einen stirkeren negativen Einfluss
auf die Person haben (Lawton, 1989). Gemeinsam mit Nahemow baut Lawton die Hypothese
1973 zu einer Ecological Theory of Aging (ETA) aus (Lawton & Nahemow, 1973), im
deutschsprachigen Raum als Umweltanforderungs-Kompetenz-Modell bekannt. Die anfang-
liche Kritik, vor allem des zugrundeliegenden verlustorientierten Altersbildes, dass den il-
teren Menschen als passiv und dem Umweltdruck ausgesetzt versteht, greift Lawton ab der
Mitte der 1980er Jahre auf und ergédnzt die Theorie um das Proactivity-Docility Model (Um-
weltproaktivitditshypothese) (Lawton, 1989). Das davor entwickelte Umweltanforderungs-
Kompetenz-Modell ist jedoch das bis heute am héufigsten rezipierte Modell der Okologi-
schen Gerontologie und hat alle nachfolgenden Modelle bis heute beeinflusst. Deshalb wird
es zuniichst in der ilteren Form beschrieben und werden danach die Anderungen durch die

Proaktivitatshypothese ergénzt.

Ausgangspunkt des Umwelt-Anforderungs-Kompetenz-Modells (Abb. 2.1) ist die An-
nahme, dass Menschen, unabhingig vom Alter, dazu neigen sich einer verdnderten Umwelt
so anzupassen, dass sie ein fiir sich angenehmes Adaptionslevel (Adaption Level) erreichen.
Ob sie dies erreichen konnen, hingt auf der einen Seite von ihrer individuellen Kompetenz
(individual competence) ab, d.h. davon, ob sie die biologischen, psychologischen und sozi-
alen Fahigkeiten besitzen, die jeweils anstehende Aufgabe bewdltigen zu kénnen. Auf der
anderen Seite hdngt eine erfolgreiche Adaption davon ab, wie grofl der Umweltdruck (en-
vironmental press) ist. Eine dauerhafte leichte Uberforderung der eigenen Kompetenz wiirde
als Herausforderung und Anregung betrachtet, die eigene Kompetenz zu erhdhen (Zone of
maximum performance potential), bei einer leichten Unterforderung befinde man sich in
einem Bereich der Zufriedenheit (Zone of maximum comfort). Eine zu grofie Uberforderung
jedoch tibersteigt das Adaptionsvermdgen und fiihrt zu negativem Affekt und fehlangepass-
tem Verhalten (negative affect, maladaptive behaviour), zu Depressionen oder anderen psy-
chopathologischen Symptomen. Gleiches folgt bei einer dauerhaften Unterforderung der ei-
genen Kompetenz, wobei hier zusétzlich noch ein Verlust an Kompetenzen angenommen
wird. Beim Umweltdruck wird zudem zwischen objektivem und subjektivem Druck unter-

schieden und es wird angenommen, dass der subjektive Druck, also die eigene
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Wahrnehmung der Umwelt, sich mafigeblicher auf das Gelingen der Adaption auswirkt. Und
schlieBlich ist Zeit eine letzte wesentliche Dimension im Modell, wenn auch nicht abgebil-
det. Je mehr Zeit man in einer verdnderten Umwelt verbringt, desto mehr lasse der Umwelt-
druck nach (z. B. beim sich zurecht finden an einem unbekannten Urlaubsort) (Nahemow,

2000).
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Abb. 2.1: Umweltanforderungs-Kompetenz-Modell (Lawton & Nahemow, 1973, S. 661)

Empirische Untersuchungen des Modells haben einzelne Annahmen widerlegt und die ge-
rontologische Forschung in den USA wandte sich in den folgenden Jahren in einem Trend-
wechsel von der Disengagement-Theorie ab und — durch den Einfluss der Lernforschung —
Themen wie der Plastizitdt und Verdnderbarkeit des Alterns zu (Wahl & Heyl, 2004, S. 67).
Das Modell erfahrt Kritik fiir sein passives, defizitorientiertes Altersbild, welches den Men-
schen als Spielball von Umweltdruck versteht. Davon beeinflusst schldgt Lawton 16 Jahre
spiter im Proactivity-Docility-Model folgende Anderungen am urspriinglichen Modell vor

(Lawton, 1989):

e Der Adaptionsprozess sei nicht ldnger als ,,Einbahnstralle* zu verstehen, sondern als
wechselseitig (transaction). Die Person kann sowohl auf Umweltanforderungen reagie-
ren als auch bestimmte Umweltbereiche nach eigenen Wiinschen und Moglichkeiten ge-

stalten (z. B. nachbarschaftliche Kontakte, die Mdblierung der Wohnung).
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e Die Person steuert dariiber hinaus aktiv eine Mischung aus Routine und Anregung, um
ein angenehmes Level aufrecht zu erhalten. So erwachsen neue Kompetenzen nicht mehr
allein aus einer dauerhaften leichten Uberforderung durch die Umwelt, sondern entste-
hen auch aus der eigenen Motivation, Personlichkeit und Priaferenz, sich neue Kompe-
tenzen anzueignen. Damit konnen auch nachlassende Fahigkeiten in anderen Bereichen
kompensiert werden. Lawton bezieht sich dabei direkt auf das SOK-Modell von Baltes,
Dittman-Kohli und Dixon (1984).

e AuBerdem ist die Umwelt nun nicht mehr allein Quelle von Umweltdruck, sondern bietet
auch diverse Ressourcen (environmental resources). Es liegt am Grad der Kompetenz
einer Person, ob sie diese Reichhaltigkeit zu erkennen und zu nutzen vermag. Geringere

Kompetenzen gehen dann mit einer beschrinkteren Umwelt einher.

e Eine letzte wesentliche Anderung betrifft den Outcome der Person-Umwelt-Interaktion.
Dieser wurde als weit komplexer erkannt als nur positive und negative Gemiitslage. Ge-
nannt wird nun der Begriff Well-Being. Was genau dazu fiihrt, sei eine offene Frage — auf
jeden Fall sei es mehrdimensionaler als vorher beschrieben. Empirisch hatten sich posi-
tiver und negativer Affekt zudem nicht als Gegensdtze herausgestellt, sondern als gar

nicht miteinander verbunden.

Bei der Betrachtung dieses Modells sind folgende Aspekte fiir diese Arbeit bedeutsam. Zum
einen ist es ein psychologisches Modell, auf der Mikroebene angesiedelt, Analyseeinheit ist
das Individuum. Eine gute Umwelt flir das Alter(n) hat im Modell keine spezifischen Cha-
rakteristika (wie z. B. Barrierefreiheit) sondern sorgt dann fiir einen positiven Outcome,
wenn sie in einem bestimmten Verhéltnis zu den Kompetenzen der betrachteten Person steht
— namlich immer in dem Malle Ressourcen und Barrieren aufweist, in der die Person ihre
Umwelt beherrschen kann oder nur leicht von ihr iiberfordert ist. Das bedeutet auch: Was
eine gute Umwelt fiir das Alter(n) ausmacht, wire individuell zu beantworten und nicht ge-
neralisierbar. Festgehalten werden soll auch die Annahme, dass nicht allein die ,,realen* Um-
weltbedingungen den Outcome beeinflussen, sondern vielmehr die subjektive Wahrnehmung
der Umweltbedingungen durch das Individuum. Hinsichtlich der Heterogenitit des Alters
unterscheidet das Modell Personen anhand des Ausmales ihrer biologischen, psychologi-
schen oder sozialen Kompetenzen bzw. KompetenzeinbufSen. Je hoher die Kompetenz eines
Individuums ist, an eine desto groflere Spannbreite an Umweltdruck kann sie sich adaptieren
bzw. dessen Reichhaltigkeit erkennen und nutzen. Daraus folgt umgekehrt: Wenn die indi-

viduelle Kompetenz gering ist, dann steigt die Abhéngigkeit vom unmittelbar vertrauten
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Umfeld und der Person fillt es schwerer, sich anzupassen oder auch die herausfordernde
Umwelt zu verlassen (Nahemow, 2000, S. 25). Hinsichtlich der weiteren Entwicklung bleibt
festzuhalten, dass zumindest in der spéteren iiberarbeiteten Version der Theorie Well-Being
als Outcome definiert wird und ein beidseitiger Austauschprozess zwischen Person und Um-
welt angenommen wird, der dann in den Prozessmodellen einen zentralen Stellenwert erhélt.
Auch die Variable Zeit wird im Modell beriicksichtigt, im Sinne von Aufenthaltsdauer einer
Person in einer Umwelt und der Annahme, dass, je ldnger man sich dort aufhélt, sich der
Umweltdruck vermindert. Eine lange Wohndauer und Vertrautheit mit der Umwelt werden

auch in der aktuellen Forschung als personale Ressourcen gewertet.

2.2.2 Kongruenz-Modell (Kahana)

Beeinflusst von Lawtons Umweltfligsamkeitshypothese entwickelte Kahana Ende der
1970er Jahre in den USA das congruence model of person-environment-interaction, iiber-
setzt Kongruenzmodell der Person-Umwelt-Beziehung (Kahana, 1982). Wéhrend die Wech-
selwirkung von Person und Umwelt zu diesem Zeitpunkt in zahlreichen Arbeiten beforscht
wurde, vermisste Kahana ,,systematic guidelines for providing the optimal environment™
(Kahana, 1982, S. 97). Da es ihrer Ansicht nach die eine optimale Umwelt fiir dltere Men-
schen nicht geben kann, entwickelt sie ein Modell, welches eine jeweilige Umweltbeschaf-
fenheit mit der Prdferenz statt der Kompetenz einer dlteren Person zu dieser Beschaffenheit
ins Verhéltnis setzt, um so den Grad der Passung (goodness of fit) zu bestimmen. Diese Pas-
sung ist eine Vorstufe der Outcome-Variablen Wohlbefinden (well-being), Zufriedenheit (sa-
tisfaction) und gelingende Auseinandersetzung mit der Umwelt (adequate functioning). Bei-
spielsweise ist demnach nicht allein der Grad an Privatsphire, den eine Umwelt zuldsst, re-
levant, sondern die Passung aus diesem Grad mit der Préiferenz der Person fiir Privatsphére.
Auf diese Weise stellt Kahana im Modell sieben Dimensionen (mit 18 Subdimensionen) von
Umwelt und Individuum gegeniiber, die — wie sie einschrinkend selbst betont — nicht als
abschlielend zu verstehen sind und vor allem fiir ein Pflegeheim-Setting gelten (Kahana,
1982). Drei der sieben Dimensionen basieren auf Umweltmerkmalen, die in Studien aus den
1960er Jahren als relevant erachtet worden waren, die anderen vier auf Personenmerkmalen
eines élteren Individuums, die Kahana ebenfalls fritheren Studien und empirischen Arbeiten

der Sozialgerontologie entnommen hat (Kahana, 1982).
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Tab. 2.2: Die sieben Dimensionen des Kongruenzmodells der Person-Umwelt-Beziechung von Kahana mit je

einer exemplarischen Subdimension (vgl. Kahana, 1982, S.104-106)

Dimension Beispiel Subdimension

ﬁ::lzs?(l:lllz:l)bdl Umweltmerkmal Personenmerkmal
) Soziale Homoge- | Heterogenitit oder Homo- €-> Priferenz sich mit eher glei-
'S .Q | nitht genitit des Settings im chen oder verschiedenen Per-
E fg (1/3) Hinblick auf die Bewohner sonen zu umgeben
2 8 | Individuelle Auto- | Grad moglicher Privats- <> Bediirfnis nach Privatsphére
S 5 | nomie phire
z 5 |(13)
5 2‘3 Institutionelle Grad an toleriertem abwei- <> Bediirfnis sich angepasst zu
g S | Kontrolle chendem Verhalten verhalten

< 1313

Struktur Grad an Ordnung/ Unord- € Bediirfnis nach Ordnung und
5 (1/2) nung Organisation (Umweltstruktu-
= rierung)
5 o | Stimulation AusmaB in welchem der <> Bediirfnis nach Aktivitét ver-
-_g E (1/2) Bewohner zu Aktivitit an- sus Disengagement
E f}) geregt wird (Umweltstimulierung)
% «“—2 Affekt Toleranz oder Ermutigung € ->  Priferenz emotionaler Ex-
@ - (12) Emotionen auszudriicken pressivitit
Q
£ Impulskontrolle AusmaB, in welchem die <> Féhigkeit zur Triebkontrolle
A (1/3) Umwelt Bediirfnisse un- und Bediirfnisaufschub

mittelbar erfiillen kann

Kahana macht konkrete Vorschldge, wie das Modell empirisch verwendet werden kann, um
einen Index der Person-Umwelt-Kongruenz zu berechnen. Das Ergebnis kann verschiedene
Effekte haben, drei Modellvorstellungen werden prasentiert, die empirisch gepriift werden
sollten. Das Modell der kumulativen Differenz geht davon aus, dass die Auswirkungen auf
die Person umso stérker sind, je groBer die Person-Umwelt-Diskrepanz ist. Das Modell der
kritischen Differenz meint, dass erst ab einem kritischen Punkt der Nicht-Kongruenz nega-
tive Folgen zu erwarten sind. Und zuletzt wird im Modell der optimalen Differenz davon
ausgegangen, dass eine vollkommene Passung keine positiven Auswirkungen hat, sondern
nur eine optimale Differenz zu positiven Verhaltenseffekten fiihrt (Kahana, 1982). Ubergrei-
fend betrachtet wird in Kahanas Modell Kongruenz immer dann als besonders wichtig ein-
geschétzt, wenn auf Seiten der Umwelt oder der Person Einschrinkungen vorhanden sind,
sei es durch restriktive Umweltfaktoren (wie eine totale Institution), durch einen verringerten
Grad an Unabhéngigkeit (Vulnerabilitit; Bezug zur Lawtons Docility-Hypothese) oder
durch die Wahrnehmung des Individuums nicht mehr unabhingig zu sein (Kahana, 1982).
Kongruenz ist dariiber hinaus kein dauerhafter Zustand, sondern muss erneut hergestellt wer-

den, wenn es auf der Umwelt- oder der Personenseite zu Verdnderungen kommt.
29



Kahanas Modell ist ebenfalls ein aus der Psychologie kommendes Modell auf der Mikro-
ebene der Person-Umwelt-Interaktion. Der neuartige und bis heute wirksame Gedanke die-
ses Kongruenzmodells ist, dass eine bestimmte Umwelt — so ressourcenreich sie sein mdge
— nicht automatisch zu einer guten Passung fiihrt, sondern dass der Outcome das Ergebnis
eines Wechselspiels von individuellen Priferenzen und Umweltmerkmalen ist — wobei auf
beiden Seiten jeweils dieselbe Subdimension betrachtet wird. Kahana erweitert die Betrach-
tung von Personen nicht nur anhand ihrer Kompetenzen sondern auch hinsichtlich ihrer je-
weiligen Priferenzen, also Personlichkeitsmerkmalen. Sie erweitert aulerdem die betrach-
teten Outcome-Variablen: statt Lawtons angepasstem Verhalten, verwendet sie ein ,Funkti-
onieren einer Person in ihrer Umwelt® (adequate functioning) und sie erginzt das bis dato
vorrangig auf objektiven Merkmalen beruhende Well-Being (auch bei Lawton) um die stir-
ker subjektive Komponente der Zufriedenheit der Person. Eine gute Umwelt fiir das Alter(n)
ist nach Kahanas Modell eine Umwelt, die den individuellen Priferenzen Rechnung trigt
und die insgesamt einen bestimmten Grad der Passung (goodness of fit) aufweist. Schwéchen
des Modells sind allerdings die (wenigen) ausgewihlten Dimensionen fiir Praferenzen und
Umweltmerkmale selbst. Die Umweltmerkmale konnen sinnvoll nur auf institutionelle Set-
tings angewendet werden, nicht auf das Altern im Quartier. Die Personenmerkmale auf der
anderen Seite stammen iiberwiegend aus Zeiten der Disengagement-Theorie. Gefragt nach
der Heterogenitét élterer Menschen, bestlinde diese in unterschiedlichen Priaferenzen nach
Umweltstrukturierung und -stimulierung, nach ihrer emotionalen Expressivitdt und ihrer Im-
pulskontrolle. Kahana geht davon aus, dass Subgruppen élterer Menschen von den gleichen

Umweltmerkmalen verschieden profitieren und entsprechende Studien nétig sind:

,»All of these studies reflect the recognition that one must go beyond asking the ques-
tion: Which environments contribute to the well-being of older people? Recognizing
that apparently helpful environmental characteristics may be harmful to some elderly
people while apparently undesirable features may benefit others, we must ask not only,

is it good? But also, good for whom?* (Kahana, 1982, S. 98)

2.2.3 Komplementaritits-Ahnlichkeits-Modell (Carp & Carp)

Wihrend die beiden vorherigen Ansitze hauptsichlich fiir das Setting ,éltere Menschen in
Pflegeheimen® entwickelt und teilweise empirisch gepriift worden waren, hatten Carp und
Carp Anfang der 1980er Jahre in den USA den Anspruch mit ihrem complementary/congru-

ence model (Komplementaritiits-Ahnlichkeits-Modell) erstmals ein Modell vorzulegen,
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,which will account for the behaviour of older adults, generally, the majority as well as the
frail“ (Carp & Carp, 1984, S. 280). Gerade weil die Mehrheit der Alteren in Privathaushalten
lebt, sollte ihr Modell dazu beitragen, die Lebensqualitit auch fiir diese Gruppe zu erhohen
und Institutionalisierung zu vermeiden, indem ihr Umweltverhalten in den Blick genommen
wird. Zum zweiten waren sie der Ansicht, dass sich die Okologische Gerontologie bis dahin
zu sehr auf die subjektive Einschéitzung der Umwelt konzentriert hat. Thr Ziel war es objek-
tive Parameter einer ,,guten* Umwelt zu identifizieren, die von Politik und Planern durch

Interventionen gestaltet werden konnen (Carp & Carp, 1984, S. 280).

Grundlage dieses Kongruenzmodells (Abb. 2.2) sind im Wesentlichen ebenfalls Lawtons
Umweltfiigsamkeitshypothese, die Arbeiten von Kahana sowie Maslows Postulat der hierar-

chischen Organisation menschlicher Bediirfnisse.
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Abb. 2.2: Komplementaritits-Ahnlichkeits-Modell (Carp & Carp, 1984, S. 284)

Das Modell gliedert sich in zwei Teile: Teil eins betrachtet die Person-Umwelt-Kongruenz
im Hinblick auf die Moglichkeit sich grundlegende Bediirfnisse zum Uberleben erfiillen zu
konnen (lower-order or life-maintenence needs), operationalisiert als activities of daily
living (ADLs wie Essen, Schlafen, Hygiene). Kongruenz in diesem Teil meint die Komple-

mentaritdt (complementary) zwischen personaler Kompetenz (Gesundheitszustand,
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kognitive, sensorische, motorische Fahigkeiten) und Ressourcen bzw. Barrieren der Umwelt
(z. B. gute Beleuchtung, eindeutige Beschilderungen, keine Treppen), die zur Erfiillung von
ADLSs relevant sind. Sowohl Personen als auch Umwelt haben dabei als positiv oder negativ
gewertete Voraussetzungen, im Sinne von hoher bzw. niedriger Kompetenz bzw. mehr oder
weniger Unterstiitzungspotential. Wiinschenswert fiir eine gute Kongruenz sind hohe Kom-
petenzen der Person und eine ressourcenreiche, barrierearme Umwelt. Carp und Carp gehen
dabei wie Lawton davon aus, dass ab einem gewissen Grad der Nicht-Passung negative Kon-
sequenzen folgen, wihrend eine Passung oberhalb dessen, was zur Bediirfniserfiillung ,,no-
tig* wire, nur einen geringfiigig positiven Outcome-Effekt hat (Carp & Carp, 1984, S. 282).

Insgesamt hat Teil eins eine gro3e Ndhe zu Lawtons Modell.

Teil zwei betrachtet dann Bediirfnisse hoherer Ordnung (higher-order needs) und diejenigen
Charakteristika der Umwelt, welche die Befriedigung dieser Bediirfnisse unterstiitzen, er-
moglichen oder verhindern. Kongruenz in diesem Teil bedeutet den Grad der Ahnlichkeit
(similarity) zwischen der Stirke des Bediirfnisses und dem AusmaB, in dem die Umwelt die
Moglichkeit zur Erfiillung bietet. Anders als in Teil eins unterliegen die Personen- oder Um-
weltmerkmale in Teil zwei damit keiner Bewertung im Sinne von positiv oder negativ, son-
dern es geht um die Passung, z. B. des personalen Bediirfnisses nach Privatheit und den
Voraussetzungen der Umwelt Privatheit zu ermoglichen (Carp & Carp, 1984, S. 282). Hier
ist die Ndhe zum Modell von Kahana erkennbar. Personale Bediirfnisse in Teil zwei des
Modells sind bestimmte Personlichkeitsmerkmale, die im Zusammenhang mit dem Lebens-
umfeld als relevant eingestuft werden, im Einzelnen das Bediirfnis nach Sicherheit, Ord-
nung, Verbundenheit, Ahnlichkeit (der Kontakte), Privatsphire, Extrovertiertheit, Neu-
gierde/Klatsch und ésthetische Erfahrung (Carp & Carp, 1984, S. 295). Umweltcharakteris-
tika sind in dem Modell Aspekte der physischen Umgebung die mdglichst objektiv erhoben
werden sollten, d.h. nicht auf Grundlage der Aussagen der Alteren oder wie bei Kahana des
Pflegepersonals, sondern unter Hinzuziehen sekundérer Datenquellen (z. B. Kriminalitéts-
statistiken, Daten des Gesundheitssystems und der Stadtplanung) und Erhebungen durch ge-
schulte Beobachter, die in keiner Verbindung zu den befragten Alteren stehen. Fiir die Woh-
numwelt werden 203 ,,objektive Parameter* vorgeschlagen, jeweils zugeordnet zu den Per-
sonenmerkmalen, weitere 311 fiir die Wohnumgebung, darunter: die Nihe bestimmter Inf-
rastruktureinrichtungen, Larmbelastung, Luftqualitit, Kriminalitdtsrate, Armutsrate, Eigen-

tiimerquote, Auslidnderanteil, Leerstandsquote (Carp & Carp, 1984, S. 310-312).
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Outcome-Variablen des Modells sind zum einen die Fortfiihrung eines selbststindigen Le-
bens (continued independent living), was Langlebigkeit, Nicht-Institutionalisierung bzw. ein
moglichst hohes autonomes Verhalten innerhalb von Institutionen beinhaltet. Zum anderen
geht es um mentale Gesundheit und allgemeines Wohlbefinden (mental health and well-
being), die Abwesenheit von unangepasstem Verhalten (lack of maladaptive behaviour) und
einer guten Lebenszufriedenheit (good morale/life satisfaction). Die Wahrnehmung der Um-
welt und das Verhalten darin sind im Modell von Carp und Carp intermedidre Outcome-
Variablen (bei den vorigen Modellen sind sie Variablen personaler Kompetenz). Neu hinzu
kommen im Modell Variablen, welche die Outcomes moderieren bzw. modifizieren, erstens
andere intrapersonale Charakteristika (Copingstil, subjektiver Gesundheitsstatus), zweitens
dufserliche Umstdinde als Folge fritherer Person-Umwelt-Interaktion (hoher Status bzw. De-
privation gemessen an Wohnstatus, Einkommen, Gesundheit, medizinische Versorgung; so-
ziale Unterstiitzung) sowie drittens Lebensereignisse, die filir eine Vielzahl physischer Er-
krankungen und anderer Outcomes relevant sind (Carp & Carp, 1984). In dem dargestellten
Modell (Abb. 2.2) zeigen die durchgezogenen Linien grofere Einfliisse, die gestrichelten

Linien kleinere.

Das Modell von Carp und Carp verbindet, ergénzt und entwickelt die vorigen Modelle der
Okologischen Gerontologie weiter. Es nimmt zudem erstmals die Mehrheit der Alteren in
den Blick, die in Privathaushalten im Quartier leben, erginzt die Ziele einer gelungenen Per-
son-Umwelt-Interaktion um die auch heute noch diskutierten (selbststindige Lebensfiihrung
sowie das Vermeiden von Institutionalisierung), fiihrt wichtige moderierende Variablen ein,
die zuvor vernachlédssigt worden waren (z. B. Einkommen, soziales Unterstiitzungsnetz-
werk), diskutiert den Umweltbegrift und unterteilt in Wohneinheit und Wohnumfeld sowie
physische und soziale Umwelt und legt ein erstes umfassendes Variablenset zur Messung
von Umweltmerkmalen vor. Ausfiihrlicher als die vorigen Modelle beschreibt es auch die
Operationalisierung des Modells, was sich jedoch als so komplex herausstellt, dass es das
Ziel — Politik und Planern ein Instrument fiir Interventionen an die Hand zu geben — er-

schwert haben dirfte.

Eine gute Umwelt flir das Alter(n) nach dem Modell von Carp und Carp wére eine, die zu-
néchst die Erfiillung von als universal betrachteten menschlichen Grundbediirfnissen ermdg-
licht —unabhdngig von individuellen Unterschieden dlterer Personen (d.h. es braucht einen

Ort zum Schlafen unabhingig davon, wieviel Schlaf eine Person braucht). Dafiir werden
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spezifische Umweltmerkmale benannt: sie soll Erndhrung, Schlaf und Erholung, medizini-
sche und gesundheitliche Versorgung, Hygiene, Kontakte, die Reinigung der Wohneinheit
und Wische sowie Einkaufen und Bankgeschéfte ermoglichen. Jeder Bereich hat zahlreiche
Unterkategorien, die spezifizieren, was dafiir notwendig ist und je nach Kompetenzgrad ei-
ner Person kann das mehr oder weniger sein. Im Bereich der Wachstumsbediirfnisse verhélt
sich eine ,,gute* Umwelt dhnlich zu den Priaferenzen der Person in sechs definierten Berei-
chen, was wiederum ab da eine individuelle Beschaffenheit bedeutet. Neuartig ist aber der
Gedanke, dass es bestimmte universelle Merkmale einer guten Umwelt gibt, zumindest die

Grundbediirfnisse betreffend.

In Bezug auf die Heterogenitit des Alters unterscheiden sich dltere Personen im Modell hin-
sichtlich ihrer kognitiven, sensorischen und motorischen Kompetenzen und ihrem Gesund-
heitszustand (objektiv und subjektiv), ihrer Priferenzen fiir Sicherheit, Ordnung, Verbun-
denheit, Ahnlichkeit (der Kontakte), Privatsphire, Extrovertiertheit, Neugierde/Klatsch und
asthetische Erfahrung sowie in ihrem Copingstil, ihrem Status (inkl. Wohnstatus, Einkom-
men, soziale Unterstiitzung) und ob sie zuletzt schwierige signifikante Lebensereignisse er-
lebt haben. In einer ersten Pilotstudie des Modells haben Carp und Carp éltere alleinlebende
Frauen in Oakland untersucht um Varianzen durch Geschlecht und Haushaltsgroe im Be-
reich Status auszuschlieBen (Carp & Carp, 1984, S. 288-289) — damit wurde eine bestimmte
Subgruppe Alterer betrachtet.

2.2.4 Prozessmodell der Person-Umwelt-Interaktion im Alter (Saup)

Saup entwickelt 1993 in Deutschland ein Modell der Person-Umwelt-Interaktion, ebenfalls
mit Beziigen zu Lawton, Kahana sowie Carp und Carp. Daneben bezieht er zwei Modelle
aus der (Umwelt-)Psychologie in seinen eklektischen Ansatz mit ein (TOTE-Modell, Pri-
vatheitregulations-Modell).

Das Saupsche Modell versteht die Person-Umwelt-Beziehung erstmals als einen dynami-
schen Prozess, einen Handlungsprozess. Dieser wird auf der Umwelt-Seite durch Umwelt-
faktoren beeinflusst, die sich zum Teil aus den vorigen Modellen ergeben (Erreichbarkeit
und Zuginglichkeit, Sicherheit, Unterstiitzungsgrad, Anregungsgehalt und Stimulierung,
Orientierung, Kontrollierbarkeit, Charakterisierung nach Lesbarkeit, Belastungsgrad sowie
als private, offentliche oder halboffentliche Raume). Auf der Personen-Seite beeinflussen

vorhandene wumweltbezogene und allgemeine Fihigkeiten (Seh-, Hor-, Gehfdhigkeit,
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korperliche Beweglichkeit, taktile Sensitivitdt und sensomotorische Fahigkeiten, kognitive
Féhigkeiten, Kontrolliiberzeugungen, Copingstil) und die jeweilige Umweltdisposition den
Prozess (Privatheitspréiferenz, Sensitivitit gegeniiber Umweltstressoren, Urbanismus, Emp-
findungssuche fiir verschiedene Sinnesmodalititen, Neugier, Wohnstil, Wohnpriferenzen) —
dhnlich der Unterscheidung von Kompetenzen und Priaferenzen vorangegangener Modelle.
Zur Personen-Seite treten aber bei Saup noch externe Ressourcen hinzu, auf welche die Per-
son bei einer Auseinandersetzung mit Umweltfaktoren zuriickgreifen kann (Einkommen,
Besitz und soziales Netzwerk) — Saup empfand diese als bisher zu stark vernachlissigt (bis-

her nur bei Carp und Carp als dullere Umstidnde beriicksichtigt).
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Abb. 2.3: Prozessmodell der Person-Umwelt-Interaktion im Alter (Saup, 1993, S. 50-51)

Die neue Annahme in Saups Modell ist, dass die Interaktion dlterer Menschen mit ithrer Um-
welt in Form einer Ziel-Perzeptionsbilanzierung ablduft (Abb. 2.3), d.h. dass der iltere
Mensch ein situationsspezifisches Ziel, das erreicht werden soll, z. B. neue Kontakte kniip-
fen, mit seiner Umweltperzeption gegeniiberstellt, in dem Fall der subjektiven Wahrneh-
mung, Kontakte im Umfeld auftbauen zu kénnen. Ergebnis dieser Bilanz kann Kongruenz
oder Ahnlichkeit sein oder am anderen Ende der Skala eine groBere Diskrepanz. Bei Diskre-
panz wiirde nach Saup die Person versuchen, mit Copingstrategien die negative Ziel-
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Perzeptions-Bilanz zu regulieren (rechte Seite der Abbildung), z. B. indem das Ziel revidiert
oder Umweltfaktoren verdndert werden. Gelingt dies, hat die Person-Umwelt-Interaktion
positive Folgen (gemall voriger Modelle: adaptives Verhalten, selbststindige Lebensfiih-
rung, subjektives Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit — plus spezifischer: Erweiterung des
Verhaltensrepertoires, personliche Weiterentwicklung, Ortsidentitdt, Ortsverbundenheit,
Umweltkompetenz, Erfahrung von Umweltésthetik), bleibt die Bilanz hingegen inkongruent
hat dies negative Folgen fiir das Individuum (Entfremdung und Distanz, niedrige Nutzungs-
frequenzen und —intensitdten, hdusliche Unfille, Befremdlichkeit, Unsicherheit, Anonymi-

tét, Isolation, Angst) (Saup, 1993, S. 48-60).

Saups Darstellung der Person-Umwelt-Interaktion als Prozess verindert den Blick der Oko-
logischen Gerontologie dahingehend, dass éltere Personen nicht mehr als den Umweltbedin-
gungen mehr oder weniger hilflos ausgeliefert angesehen werden, sondern als Akteure, die
thre Umwelt auch beeinflussen und gestalten kdnnen — so wie Lawton es 1989 in der Proa-
ktivitatshypothese selbst auch aktualisiert. Die Gestaltungsspielrdume ergeben sich nicht al-
lein aus den Kompetenzen einer Person, sondern auch aus ihren externen Ressourcen, die
sie zur Verdnderung heranziehen kann oder auch nicht. Saup erweitert zudem die positiven
und negativen allgemeinen Outcome-Variablen wie Lebenszufriedenheit um situationspezi-
fische Reaktionen, wie z. B. Ortsidentitét, die prinzipiell leichter zu messen sein diirften,
wobei er zur Operationalisierung seines Modells insgesamt kaum Angaben macht. Wie auch
Carp und Carp kritisiert er die uneinheitliche Verwendung des Umweltbegriffs in der Oko-
logischen Gerontologie und favorisiert fiir sich das Setting-Konzept aus sozial- und verhal-
tenswissenschaftlichen Theorien, welches die ,,unmittelbaren Lebensbereiche® dlterer Men-
schen umfasst. Zur Beschreibung der Umwelt widerspricht er Carp und Carp deutlich, dass
nicht allein Variablen herangezogen werden sollten, die unabhingig von der Wahrnehmung
der Alteren sind, sondern beides: unabhiingige Merkmale und die Umweltperzeption — sonst
bestliinde die Gefahr einer ,,deterministischen Sichtweise®, die der Umwelt eine Erlebnis-
und Verhaltenswirksamkeit beimisst unabhéngig von ihrer subjektiven Reprisentation
(Saup, 1993, S. 81). Die vorgestellten Umweltmerkmale sind sein Vorschlag, die Umwelt
sowohl ,,objektiv‘ als auch subjektiv zu charakterisieren. Er geht dabei davon aus, dass diese
Attribute nicht vollsténdig sind. Es handele sich um Merkmale ,,die in der bisherigen geron-
tologischen Literatur als bedeutsam fiir dltere Menschen erachtet wurden (Saup, 1993,

S. 82). Da Saup sich damit spezifischer als alle Modelle vor ihm dazu duB3ert, was zentrale
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Parameter einer ,,guten* Umwelt flir das Altern sind, werden diese hier ausfiihrlicher vorge-

stellt.

Als wichtigstes der genannten sieben Umweltmerkmale wird Erreichbarkeit und Zugding-
lichkeit eingefiihrt. Die rdumliche Distanz zwischen der eigenen Héuslichkeit und sozialen,
kulturellen, medizinischen Einrichtungen, Begegnungsorten, Einkaufsgelegenheiten, Fami-
lie und Freuden hat demnach Einfluss auf die Nutzung der genannten rdumlich-sozialen Ge-
legenheiten und auch auf die subjektive Lebenszufriedenheit. Bei im Alter moglicherweise
eintretenden Mobilititsbeeintrachtigungen wird es umso wichtiger die personlich relevanten
Orte im Nahraum verfiigbar zu haben bzw. sie leicht mit dem OPNV oder dem Auto errei-
chen zu konnen. Das Merkmal Sicherheit bezieht sich auf das subjektive Sicherheitsempfin-
den élterer Menschen, zum einen in Bezug auf die Einschétzung héuslicher Unfallgefahren,
zum anderen in Bezug auf Furcht vor Kriminalitit im 6ffentlichen Raum. Der erste Aspekt
adressiert vor allem eine Gestaltung der eigenen Héuslichkeit auf eine Weise, in der auch bei
korperlichen Einschriankungen die tdglichen Lebensvollziige gefahrlos aufrechterhalten wer-
den kénnen. Mit Angsten verbunden kann z. B. der Ein- und Ausstieg in/aus einer herkdmm-
lichen Dusche oder Badewanne sein. Hinsichtlich der Kriminalititsfurcht bezieht sich Saup
auf Studien in den USA, die darauf hinweisen, dass Altere ,,sensitiver auf kriminelle Delikte
in der Nachbarschaft [...] reagieren als andere Altersgruppen® (Saup, 1993, S. 84), besonders
in Innenstadtbezirken, und dass dieses Umweltmerkmal die Wohnzufriedenheit und die Zu-
friedenheit mit der Nachbarschaft am meisten beeinflusst sowie auch Einfluss auf die allge-
meine Lebenszufriedenheit im Alter hat. Beziiglich des dritten Merkmals, Vertrautheit, ver-
mutet Saup, dass die Vertrautheit mit der eigenen Héuslichkeit und der Wohnumgebung fiir
Altere wichtiger sein konnte als fiir jiingere Erwachsene. Eine vertraute Wohnsituation trage
zum Wohlbefinden bei, eine Verdnderung der Wohnsituation wiinschten sich die wenigsten.
Als eine Ursache fiir die groflere Bedeutung von Vertrautheit nennt er die mittlerweile auch
in vielen Studien in Deutschland bestitigte lange Wohndauer Alterer in derselben Woh-
nung/Haus, Stadtteil und Ort (Saup, 1993, S. 85).” Das Merkmal Unterstiitzung hebt darauf
ab, dass eine ,,unterstiitzende Umwelt insbesondere fiir dltere Menschen mit verschiedenen
EinbuBlen fiir eine ,,subjektiv befriedigende Gestaltung des Alltagslebens* wichtig sei und

nennt dafiir Beispiele, die Kommunikation und Mobilitdt fordern. Dariiber hinaus solle die

7 Wobei eine lingere Wohndauer auch Ausdruck von nicht vorhandenen Moglichkeiten eines Wohnungswech-
sels sein kann.
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Umwelt auch Anregung und Stimulierung bieten, um geistige und korperliche Fahigkeiten
zu erhalten. Dabei sei entscheidend, dass Umweltreize weder zu stark noch zu schwach sein
sollten, damit sie nicht als Beeintrachtigung der Umweltkompetenz beurteilt werden. Neben
dem subjektiven Sicherheitsgefiihl ist die ,,Interessantheit der Nachbarschaft™ ein wesentli-
cher Einflussfaktor auf die Wohnzufriedenheit (Saup, 1993, S. 87). Das Merkmal Orientie-
rung meint, dass die ,,Lesbarkeit von Umweltgegebenheiten* (Saup, 1993, S. 87) dazu bei-
tragt diese zu nutzen. Darunter fallen riumlich-materielle Umweltaspekte, aber auch soziale,
organisatorische und funktionale Komponenten eines Settings. Lesbare Umweltmerkmale
erleichtern die Orientierung insbesondere bei Menschen mit sensorischen Einbuflen oder
kognitiven Einschrankungen. Damit verbunden ist das letzte Merkmal, die Kontrollierbar-
keit von Umwelt- und Situationsbedingungen. Mangelnde ,,Umweltkontrolle®, also das sub-
jektive Empfinden keinen oder zu wenig Einfluss die Gestaltung der umgebenden rdumlich-
materiellen, sozialen und organisatorischen Aspekte zu haben, konne zu Hilflosigkeit und
depressiven Reaktionen fiihren. Gerade in stationiren Einrichtungen seien personliche Ein-

flussnahme und Gestaltungsspielraume gefahrdet (Saup, 1993, S. 88).

Eine gute Umwelt flir das Alter(n) wire nach Saup zusammengefasst eine Umwelt, in der
die benétigte Infrastruktur, kulturelle Einrichtungen sowie Familie und Freunde nahrdumlich
verfiigbar oder leicht erreichbar sind, in der sich éltere Personen inner- und auBBerhduslich
sicher fiihlen, mit der sie vertraut sind, die so unterstiitzt, dass man auch bei Einschriankun-
gen moglichst autonom leben kann, die dariiber hinaus im richtigen Maf3e anregend und
stimulierend ist, die so gestaltet ist, dass die Orientierung in ihr leicht ist und die subjektiv

kontrollierbar und gestaltbar erscheint.

Im Hinblick auf die Heterogenitét des Alters macht Saup selbst auf diese Forschungsliicke
in der Okologischen Gerontologie und auch in seiner Arbeit aufmerksam: ,,Auch wenn wir
in den vorausgegangenen Kapiteln unsere Darstellung fiir riistige alte Menschen einerseits
sowie hilfe- und pflegebediirftige Hochbetagte andererseits trennen konnten, so war dies
immer noch eine stark verallgemeinernde und vergrobernde Sichtweise* (Saup, 1993,
S. 189). Ahnlich trennen auch manche Praxiskonzepte in ein drittes und viertes bzw. ,,posi-
tives/negatives‘ Lebensalter (siehe Kap 2.3). Saup pladiert zukiinftig fiir eine differentielle
Befunddarstellung hinsichtlich des Umwelterlebens und -verhaltens. Als Unterscheidungs-

merkmale schlégt er vor: das kalendarische Alter (in drei Altersgruppen), den Gesundheits-
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zustand, die Familien- und Haushaltssituation, das soziale Netz einer Person und die Ein-

kommensverhéltnisse (Saup, 1993, S. 189-190).

2.2.5 Modell des Personen-Umwelt-Austauschs (Wahl, Oswald & Iwarsson)

Als jiingstes Konzept zum Verstdndnis der Person-Umwelt-Interaktion im Alter kann das
»Modell des Person-Umwelt-Austauschs* gelten, welches sich aus Arbeiten vor allem von
Wahl, Oswald und Iwarsson ab 2010 entwickelt hat und als ,.konzeptuelles Rahmenmodell
der okologischen Gerontologie* vorgeschlagen wird (ClaBBen et al., 2014, S. 22). Ziel des
Konzepts ist ein besseres Verstindnis der Rolle von Umwelt fiir ,,gutes Altern®, welches
durch eine Integration groBerer theoretischer Ansitze der Okologischen Gerontologie (be-
sonders des Modells und der Weiterentwicklung von Lawton und Nahemow), der Entwick-

lungspsychologie und der Okologischen Psychologie gewonnen werden soll.

Prozesse des Person-Umwelt- Folgen der
Austausches Entwicklung
— Erleben Belonging Identitat
w7 7'y

v
Ressourcen seitens der :
L\ | Wohlbefinden

Person und der Umwelt
¥ 3

& A v
Verhalten —rTAgency Autonomie

e Lebenslauf i 4

Geschichte o flp

Abb. 2.4: Modell des Person-Umwelt-Austauschs (ClaBen et al., 2014, S. 22)

Zentrale Annahme des Prozess-Modells ist, dass die aus der Entwicklungspsychologie be-
kannten Prozessklassen Belonging (Erleben) und Agency (Verhalten) sinnvoll auf die Per-
son-Umwelt-Betrachtung tlibertragen werden konnen (Wahl et al., 2012, S. 308). Belonging
umfasst dann ,.erlebensbezogene Prozesse der Bewertung, Bedeutungszuschreibung und
Bindung bzw. Verbundenheit mit dem jeweiligen Umweltausschnitt™ (ClaBen et al., 2014,

S. 22) wie z. B. Umweltzufriedenheit, -identitét, -verbundenheit oder auch Umweltstress.
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Unter Agency werden ,,Prozesse der verhaltensbezogenen Aneignung, Nutzung, Auseinan-
dersetzung und Verdnderung bzw. der nur teilweise mdglichen Kompensation mit Umwelt
verstanden® (ClaBen et al., 2014, S. 23), z. B. die Nutzung von unterstiitzender neuer Tech-
nik oder neuer Wohnformen. Agency-Prozesse sind im Gegensatz zu Belonging-Prozessen
zielgerichtet. Fiir beide Prozesse sind Ressourcen seitens der Person und der Umwelt essen-
ziell, welche immer im Zusammenhang betrachtet werden sollen. Denn: Personale Ressour-
cen kdnnen je nach umgebender Umwelt bedeutsam sein (z. B. Treppen steigen konnen wéh-
rend man im Altbau wohnt) oder nicht (wenn ein Fahrstuhl zur Wohnung fiihrt) und anders-
herum koénnen Angebote der Umwelt (z. B. ein Mobiltelefon) mit Wiinschen und Bedarfen
libereinstimmen oder nicht. Eine derzeitig perfekte Person-Umwelt-Passung kann bei Ein-
setzen einer Verdnderung auf einer Seite (z. B. Mobilititsbeeintriachtigung, Larmbelastung)
das Wohlbefinden stark beeintrachtigen. Belonging und Agency haben mittelbar Einfluss auf
das Wohlbefinden, insofern, als dass Belonging-Prozesse vornehmlich zur Aufrechterhaltung
von Identitit bzw. identititsrelevanten Personlichkeitsaspekten beitragen und Agency Pro-
zesse vornehmlich dem Erhalt von Autonomie dienen. Der Erhalt der Identitdt, groBtmogli-
che Autonomie und Wohlbefinden — auch bei schweren funktionalen Kompetenzeinbuf3en —
sind als Outcome von Prozessen des Person-Umwelt-Austauschs gleichzeitig zu betrachten,
als ZielgroBen ,,guten Alterns*. Damit soll iiber die bis dahin in der Okologischen Geronto-
logie isolierte Betrachtung einzelner Komponenten hinausgegangen werden (Wahl et al.,

2012, S. 311).

Unter dem Modell weist der Pfeil Lebenslauf darauf hin, dass Prozesse umweltbezogenen
Belongings im Zuge altersbedingter Funktionseinbu3en im hoheren Alter in der Regel an
Bedeutung zunehmen, wohingegen Agency an Bedeutung abnimmt. Dies erkldre, warum
Altere z. B. lieber in ihrer vertrauten Umgebung bleiben wollen (Belonging) — auch wenn
die Wohnung nicht mehr geeignet ist und eine selbststindige Lebensfiihrung erschwert —
statt umzuziehen (Agency).! Die fortdauernde Abstimmung zwischen Belonging und
Agency wird als grundlegende Herausforderung des Alters beschrieben. Alles geschieht zu-
dem in einem sich verdndernden historischen und kulturellen Kontext, worauf der Pfeil Ge-

schichte hindeuten soll. Historisch betrachtet habe der Einfluss des Personen-Umwelt-

8 Dies ist ein Beispiel der Autoren fiir das Verhiltnis von Belonging und Agency. Unbestritten gehdren zu einer
Umzugsentscheidung im Alter weitere Aspekte, vor allem auch iiber Ressourcen/ Problemloseféhigkeiten zu
verfligen (vgl. Oswald 2012). Dies fallt auch in diesem Konzept unter personelle Ressourcen, die freilich
auch bei dlteren Menschen ungleich verteilt sind — weshalb Agency praktizieren zu kdnnen, sozial selektiv
verteilt ist.
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Austauschs auf ,,gutes Altern* zugenommen: So fiihrt z. B. die Bandbreite neuer Wohnfor-
men zu einer besseren Person-Umwelt-Passung fiir jetzige und zukiinftige Generationen. Die
verstirkte Mobilitét der Alteren (Reisen, Zweitwohnsitze) kann Ausdruck neuen Agency-
Verhaltens sein und moglicherweise zu einer Loslosung vom traditionellen Wunsch des
,»Aging in place* fithren und auch zu neuen Varianten von Belonging. Technologische Ent-
wicklungen haben die Person-Umwelt-Interaktion verdndert und kommende Generationen
werden von einer ganzen Bandbreite unterstiitzender Technik profitieren um z. B. Kompe-
tenzeinbuflen zu kompensieren (Agency) oder sozial verbunden zu bleiben (Belonging)

(Wahl et al., 2012, S. 310).

Auch in diesem Modell werden Kompetenzen und Priaferenzen von Personen kombiniert
betrachtet und den Barrieren und Ressourcen der Umwelt gegeniibergestellt, die optimaler-
weise eine gute individuelle Passung ergeben. Genauer differenziert werden zwei Prozess-
klassen: Kompetenzen bzw. Umweltressourcen werden zielgerichtet eingesetzt, um Autono-
mie zu erhalten, wihrend Praferenzen und bestimmte Umweltbedingungen dazu fiihren die
Identitdt zu erhalten. Diese Unterscheidung ermdglicht z. B. die Erkldrung warum objektiv
betrachtet schlechte Umweltbedingungen beibehalten werden auch wenn es moglich wére
sie zu verdndern. Ein Novum des Modells ist auch die Erweiterung des traditionell (sozial-)
riumlichen Umweltbegriffs der Okologischen Gerontologie um die technische Umwelt als
neuerer Kontext des Alterns. Technik durchdingt unser aller Alltag zunehmend und veréndert
auch das Umwelterleben und —verhalten im Alter. Sie kann z. B. als Umweltressource nach-
lassende Kompetenzen ausgleichen und damit eine gute Person-Umwelt-Passung wiederher-
stellen. Sie kann aber auch liberfordern, wenn z. B. Bankgeschifte nicht mehr selbst erledigt

werden konnen, weil ein Automat die ehemalige Bankfiliale ersetzt.

Eine optimale Umwelt gemiB des Modells von Wahl et al. wire eine, welche individuell zu
den personalen Ressourcen passt (inklusive funktionaler, kognitiver und aftektiver Kompe-
tenzen und Personlichkeitsmerkmalen) und der Person den Erhalt von Identitét, Wohlbefin-
den und Autonomie ermdoglicht auch bei groBeren KompetenzeinbuBlen. Genauere Umwelt-
merkmale werden in einzelnen Studien zum Modell genannt, die jedoch stets kleinere Um-
weltausschnitte oder einzelne Aspekte des Modells in den Blick nehmen. So stellten sich fiir
die subjektive Wahrnehmung der Wohnumwelt die Variablen Wohnzufriedenheit, erlebte
Niitzlichkeit, die Bedeutung der Wohnumwelt und wohnbezogene Kontrolliiberzeugungen,

gemessen an je zwei bis 27 Items, als wichtige Indikatoren heraus (F. Oswald et al., 2006),
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die spiter iiberarbeitet und auf 11 Indikatoren ausgeweitet wurden (F. Oswald & Kaspar,
2012). “However, it is also true that we are still far from establishing a methodology for
measuring environment-related agency and belonging processes” (Wahl et al., 2012, S. 313).
Auch wurden mit dem Modell einzelne Subgruppen Alterer untersucht, die spezielle um-
weltrelevante Kompetenzeinbuflen haben, d.h. Menschen mit Seh- und Mobilitdtsbeein-
trachtigungen (F. Oswald & Wabhl, 2005). Genau wie Saup formulieren es auch Wahl et al.
als eine Zukunftsaufgabe der Okologischen Gerontologie die Heterogenitit des Alters stir-

ker in den Blick zu nehmen:

"Zu fragen wire schlieflich ob dies von den heute alten Menschen anders erlebt und
verarbeitet wird als von den kommenden Generationen Alterer, von alternden Frauen
anders als von alternden Ménnern, von Armen anders als von Reichen, von gesunden,
selbststindigen Alteren anders als von Hilfe- und Pflegebediirftigen. Insgesamt zeigen
diese Zukunftsaufgaben und Forschungsfragen einer Okologischen Gerontologie, wie
wir sie verstehen, unmittelbare Verschrankungen mit klassischen Fragen der Sozialen

Gerontologie." (Wahl et al., 1999a, S. 81)

2.2.6 Zwischenfazit

Obwohl die Okologische Gerontologie als Dach fiir verschiedenste Disziplinen beschrieben
wird, stammen die dominierenden Theorien und Modelle vornehmlich aus der (Geronto-)
Psychologie und analysieren die Person-Umwelt-Interaktion tiberwiegend auf der Mikro-
ebene des Individuums. Auch wenn Schwarz konstatiert, dass es unmoglich sei auch nur
einen minimalen Konsens hinsichtlich einer gemeinsamen Theorie zu erreichen, so sind die
vorgestellten Kompetenz-, Kongruenz- und Prozessmodelle von Lawton und Nahemow,
Kahana, Carp und Carp, Saup und Wahl et al. doch eng aufeinander bezugnehmend entstan-
den und bilden gemeinsam einen Rahmen mit mehr Gemeinsamkeiten als Unterschieden im
Hinblick auf personale Merkmale, Umweltmerkmale und betrachtete Outcomes der Interak-

tion.
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Abb. 2.5: Gemeinsame Grundziige der vorgestellten Modelle der Okologischen Gerontologie (eigene Dar-

stellung)

So werden auf der einen Seite dltere Personen anhand ihrer vorhandenen oder nicht mehr
vorhandenen physischen, psychischen und sozialen Féhigkeiten/Kompetenzen konzeptuali-
siert (Lawton), anhand bestimmter umweltrelevanter Personlichkeitsmerkmale/Priaferenzen
(Kahana) oder anhand von beidem in einem Modell kombiniert (Carp und Carp; Saup; Wahl
et al.). Zwei Modelle ziehen externe Ressourcen wie Einkommen und soziales Netz hinzu.
Die genannten Unterscheidungsmerkmale von élteren Personen eignen sich weniger, wenn
man letztlich Subgruppen betrachten will, die in der kommunalen Sozialpolitik adressiert
werden sollen. Merkmale wie Maf3 an Expressivitit, Impulskontrolle oder das Bediirfnis
nach Ordnung konnen wichtige Merkmale auf der Betrachtung der Mikroebene von Person-
Umwelt-Interaktion sein, nicht aber fiir die Meso- und Makroebene wie sie fiir Quartiersent-
wicklungsprozesse benotigt werden. An dieser Stelle konnen Ansétze der sozialen Geronto-

logie die vorgestellten Theorien sinnvoll ergéinzen (siche Kap. 2.4).

Eine optimale Umwelt ist nach den vorgestellten Modellen eine, welche die (nicht mehr)
vorhandenen Kompetenzen einer Person ergénzt bzw. sie leicht iiberfordert und stimuliert
(Lawton), sich dhnlich zu den Priaferenzen verhélt (Kahana) oder wiederum beides kombi-
niert (Carp und Carp; Saup; Wahl et al.). Genauere Angaben zu den Umweltmerkmalen sind
dabei eher in den Modellen von Carp und Carp (zur Erfiillung der Grundbediirfnisse) und
Saup (sieben Umweltfaktoren) angegeben. In den Modellen von Carp und Carp und Saup
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werden zusétzlich Variablen angegeben, welche die Person-Umwelt-Interaktion moderieren

(wie externe Ressourcen).

Differenzen zwischen den Modellen bestehen hinsichtlich der Verortung einzelner Variablen,
z. B. ob die Copingstrategie zu personalen Kompetenzen oder moderierenden Faktoren zahlt
und auch hinsichtlich der Erfassung von Umweltmerkmalen, d.h. iiber ,,objektive* Kriterien
(Carp und Carp), liber die subjektive Wahrnehmung der Personen oder beides kombiniert
(Lawton; Saup; Wahl et al.). AuBBerdem gehen die Modelle verschieden mit dem Umweltbe-
griff um. Umwelt kann sich auf ganz verschiedene Grofieneinheiten beziehen, von einem
Zimmer bis zu einem Stadtteil, auf unterschiedliche Realitdtsarten, z. B. die subjektiv er-
lebte oder faktische Umwelt, auf verschiedene Umweltaspekte, wie raumlich-physikalische
Merkmale oder Merkmale der sozialen Umwelt oder auf verschiedene, der Umwelt zuge-
schriebene Attribute wie z. B. ,,stimulierend* (vgl. Saup, 1993, S. 78). Bei Wahl et al. kommt
die technologische Umwelt als Umweltaspekt hinzu. Eine Definition des jeweils betrachte-
ten Umweltbegriffs ist somit im Umgang mit Modellen der 6kologischen Gerontologie ge-

boten.

Aus Abgleich von Person- und Umweltmerkmalen ergibt sich in allen Modellen ein Grad
der Passung, ein goodness of fit, mit entsprechend positiven oder negativen Auswirkungen
auf die Person — wobei die Passung stets nur eine Momentaufnahme darstellt, die sich mit
Anderungen auf Seiten der Person oder Umwelt verdndert. Die angegebenen Qutcome-Va-
riablen in den verschiedenen Modellen sind normativ und dabei gleichsam ein Spiegel ihrer
Zeit: so spricht Lawton zu Zeiten der Disengagement-Theorie vom Outcome der positi-
ven/negativen Gemiitslage und (fehl-)angepasstem Verhalten, Kahana von streng iibersetzt
»addquatem Funktionieren® der Person in ihrer Umwelt, aber auch schon von Well-being
und Zufriedenheit. Carp und Carp, ebenso wie Saup in seinen allgemeinen Outcomes, nen-
nen zusétzlich eine selbststindige Lebensfiihrung und die Vermeidung von Institutionalisie-
rung sowie Lebenszufriedenheit als Ziel einer erfolgreichen Person-Umwelt-Interaktion.
Zwanzig Jahre nach Saup und nach den Debatten um ,,active Aging* (Walker, 2010; WHO,
2002) und ,,successful Aging* (Wahl, 2020a) nennen Wahl et al. ,,gutes Altern* als ZielgroBe,
welches sich, kurz gesagt, aus dem Erhalt der Identitdt, groBtmdglicher Autonomie und

Wohlbefinden auch bei schweren funktionalen Kompetenzeinbuf3en ergibt.

Gleichfalls ist den Modellen gemein, dass keines eine breite Verwendung in der Praxis al-

ter(n)sgerechter Quartiersentwicklung gefunden hat, obwohl der Anwendungsbezug — die
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Losung real existierender Probleme — ein gemeinsames Ziel der in der Okologischen Geron-
tologie vertretenen Disziplinen ist. Bereits die Kurzdarstellung der jeweiligen Modelle
diirfte verdeutlicht haben, wie komplex sie in der Anwendung sind, und, dass sie in der Form
der individuellen Betrachtung der Personen fiir kommunale Akteure kaum handhabbar sind.
Beides ist moglicherweise ein Grund dafiir, dass sich die diversen Praxiskonzepte zur al-
ter(n)sgerechten Quartiersentwicklung unabhédngig von Modellen der 6kologischen Geron-
tologie entwickelt haben. Das folgende Kapitel widmet sich nun diesen Praxiskonzepten und

ihrer Perspektive auf gute Umwelten fiir das Alter(n).

2.3 Alter(n)sgerechte Quartiersentwicklung — Die Perspektive der Praxiskonzepte

»Seit den 1990er Jahren sind die Stddte und Stadtregionen in der Bundesrepublik Deutsch-
land durch wachsende soziale Ungleichheit und zunehmende Heterogenitét gekennzeichnet
(Lang, 2015, S. 134). Vor dem Hintergrund so entstandener ,benachteiligter* Quartiere und
zunehmender stidtischer Armut wurden etwa ab dieser Zeit in Deutschland gebietsbezogene
Politikformen populdr, auch als ,,Spatial Turn® in der Stadt(teil)entwicklungspolitik bezeich-
net (Schnur, 2014). ,,Was im angelsidchsischen Raum ,Area Based Policies* heif3t [...], wurde
in Deutschland als ,Quartiersansatz® eingefiihrt, der sektorale Ressourcen auf bestimmte
rdumliche Einheiten fokussiert™ (Schnur, 2014). Der Quartiersansatz in seiner allgemeinsten
Definition ist ein Fachkonzept, in dem eine integrierte Entwicklung des Quartiers angestrebt
wird, d.h. nicht nur des baulichen Bestands und der Infrastruktur, sondern auch sozialer und

kultureller Aspekte.

Ein frithes und heute weit verbreitetes Beispiel in Deutschland ist das vom Bund 1999 auf-
gelegte Forderprogramm ,,Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf — die soziale
Stadt* (kurz: Soziale Stadt). Mit insgesamt liber 4,3 vier Milliarden Euro wurde bis zum Jahr
2016 die Entwicklung von 783 Quartieren in 441 Kommunen gefordert (Bundesministerium

fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit [BMUB], 2017).

»Mit dem Stidtebauforderungsprogramm ,,Soziale Stadt* unterstiitzt der Bund seit
1999 die stddtebauliche Aufwertung und die Stiarkung des gesellschaftlichen Zusam-
menhalts in benachteiligten Stadt- und Ortsteilen. Das Programm widmet sich einer
komplexen Aufgabe. Es verkniipft bauliche Investitionen der Stadterneuerung mit

MalBnahmen zur Verbesserung der Lebensbedingungen im Stadtteil.*
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Wichtiges Kernelement und Voraussetzung fiir die Forderung war und ist ein ,,integriertes
Stadtteilentwicklungskonzept®, welches man als Quartiersansatz bezeichnen kann. Zum Pro-
grammjahr 2013 wurde das Forderprogramm {iiberarbeitet und neu aufgelegt, die bauliche
gegeniiber der sozialpolitischen Forderung gestirkt (van Rieen, Knabe & Blandow, 2015,
S. 9) und der Quartiersbegriff explizit aufgenommen. Der neue Titel lautet ,,Soziale Stadt —

Investitionen im Quartier*.

»Im Vordergrund stehen weiterhin stddtebauliche Investitionen in das Wohnumfeld,
die Infrastruktur und die Qualitdt des Wohnens. Es ist vorrangiges Ziel, in den betref-
fenden Quartieren den sozialen Zusammenhalt und die Integration aller Bevolkerungs-
gruppen zu verbessern. Kommunen werden deshalb unterstiitzt, auf mehr Generatio-
nengerechtigkeit sowie familienfreundliche, altersgerechte und die Willkommenskul-

tur stdrkende Infrastrukturen hinzuwirken* (BMUB, 2017).

Damit wird im Programm erstmals explizit eine ,altersgerechte‘ Infrastrukturentwicklung
bzw. ,,Generationengerechtigkeit* gefordert. Bis dahin bezogen sich die vor Ort tatsdchlich
durchgefiihrten Mafinahmen vorrangig auf Kinder und Jugendliche, die dltere Bevolkerung
konnte von dem Forderprogramm bis dahin weniger stark profitieren (Bohme & Franke,

2010, S. 87).

Abseits von ,,Soziale Stadt* —und auch von anderen prinzipiell zielgruppenunspezifisch ge-
dachten Quartiersentwicklungskonzepten — entstanden ab den 1990er Jahren aber auch de-
zidiert Konzepte zur ,alter(n)sgerechten‘ Quartiersentwicklung. Die noch nie da gewesene
Entwicklung der Altersstruktur in den Quartieren war vorherzusehen und die Erkenntnis
wuchs, dass Altere bei mdglicherweise auftretenden korperlichen Einschrinkungen in be-
sonderer Weise auf eine gute Gestaltung des Nahraums angewiesen sind. Es wird in Deutsch-
land und wurde friiher schon im englischsprachigen Raum zum politischen Ziel, einen mog-
lichst langen Verbleib dlterer Menschen in der eigenen Héuslichkeit zu sichern, weil es als
Okonomisch und sozial sinnvoll erkannt wird. Dies ist wiederum nur moglich durch die Ent-
wicklung von alter(n)sgerechten Quartieren (Lui, Everingham, Warburton, Cuthill & Bart-
lett, 2009, S. 116). So legte der Bund bereits von 1988-1993 ein ExWoSt-Forschungsfeld
namens ,,Altere Menschen und ihr Wohnquartier auf, welches in 21 geférderten Modellvor-
haben ,,die besonderen Anforderungen dlterer Menschen an einen humanen Wohnungs- und
Stadtebau* ermitteln sollte (Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR),

2017a). Ein integriertes Konzept war das Ergebnis jedoch noch nicht. Es folgten aber eine
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Vielzahl Konzepte ganz verschiedener Urheberschaft wie z. B. 2006 ,, WohnQuartier* ~ Die
Zukunft altersgerechter Quartiere gestalten von Hochtief et al., 2010 ,,Altengerechte Wohn-
quartiere” von Volker Kreuzer und 2013 die Konzepte ,,Quartiersentwicklung* des Kurato-
riums Deutsche Altershilfe und der ,,Masterplan altengerechte Quartiere in NRW*. Zudem
riickt 2016 der Siebte Altenbericht der Bundesregierung die raumliche Perspektive erstmals
nach 1998 (Zweiter Altenbericht) wieder in den Vordergrund. Und auch international ist die
Entwicklung von Quartieren bzw. Stadten filir das Alter(n) hoch relevant wie z. B. die Age-
friendly-Cities-Bewegung der World Health Organisation (WHO) zeigt, der sich nach an-
fanglich 33 Stadten mittlerweile 1000 Stiddte und Gemeinden in 41 Landern angeschlossen
haben (WHO, 2020; Stand 24.08.2020) — oder auch Konzepte aus und fiir Kanada (,,Elder-
friendly community“‘), Grofbritannien (,,Lifetime neighbourhood*) oder den USA (,,Livable
community®, , Elder-friendly community*). Die Konzepte alter(n)sgerechter Quartiersent-
wicklung sind neben den Modellen der 6kologischen Gerontologie die zweite Richtung mit
Antworten auf die Frage, was ein alter(n)sgerechtes Quartier bzw. eine ,,gute* Umwelt fiir

das Alter(n) sein soll.

Ziel dieses Kapitels ist es daher, einen Uberblick iiber die Merkmale alter(n)sgerechter Quar-
tiere und ihrer Entwicklung zu geben, wie sie in bestehenden Konzepten expliziert werden.
Bei der national und international zunehmend wachsenden Anzahl und auch inhaltlich ver-
schiedener Schwerpunkte der Konzepte erscheint es notwendig, fiir die Analyse eine begriin-

dete Auswahl zu treffen.
Inhaltliche Auswahlkriterien fiir Konzepte ,,alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung sind:

o intregriert: Die Konzepte bearbeiten nicht nur Teilaufgaben der Quartiersentwicklung —
z. B. Gesundheitsforderung (Reimann, Bohme & Bir, 2010, ,,Mehr Gesundheit im Quar-
tier) oder den Autbau von Wohnprojekten (SONG, 2010, Zukunft Quartier — Lebens-
riume zum Alterwerden) — sondern denken prinzipiell alle alter(n)srelevanten Aspekte
von Quartiersentwicklung mit (sog. ,,integrierte Quartierskonzepte*). Nur so konnen
samtliche Handlungsfelder erfasst werden, die zur Gestaltung von Umwelten fiir das Al-

ter(n) als relevant erachtet werden.

o iibertragbar: Die Konzepte beziehen sich nicht nur auf eine spezifische Kommune, son-

dern verfolgen den Anspruch mindestens auf eine groflere Region iibertragbar zu sein.
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Damit sollte ein hoherer Abstraktionsgrad der Merkmale von ,,guten* Umwelten fiir das

Alter(n) gegeben sein, der {iber kommunale Besonderheiten hinausreicht.’

e ganzheitlich: Die Konzepte fokussieren nicht nur spezifische Subgruppen Alterer — z. B.
dltere Migrant*innen oder Menschen mit Demenz — sondern beziehen sich prinzipiell
auf alle Alteren im Quartier. Nur so ldsst sich die Frage nach dem Umgang mit der He-

terogenitédt/Diversitdt des Alters stellen.

Aus Griinden der Machbarkeit im Rahmen dieser Arbeit unterliegt die Auswahl zudem fol-

genden Limitierungen:

o Zeitraum: Die Konzepte sind zwischen 2000 und 2015 entstanden.

o Fokus Deutschland: Die Konzepte sind (auch) in Deutschland entwickelt worden und

beziehen sich auf Quartiere in Deutschland.

Legt man diese Auswahlkriterien zu Grunde, ergeben sich insgesamt sechs Konzepte zur

Entwicklung von Quartieren filir das Alter(n), die in die Analyse einbezogen wurden.

Tab. 2.3: Ausgewéhlte Konzepte zur Entwicklung von Quartieren fiir das Alter(n) (eigene Zusammenstellung)

Wann | Titel Autoren/ Herausgeber
2006 | Wohnquartier* — Die Zukunft altersge- | Hochtief Construction AG; Ev. Verband fiir
rechter Quartiere gestalten Altenarbeit — Fachverband im Diakonischen

Werk der EKiR; Evangelisches Erwachse-
nenbildungswerk Nordrhein

2006 | Altengerechte Wohnquartiere — Stadt- V. Kreuzer

planerische Empfehlungen fiir den Um-

gang mit der demografischen Alterung
auf kommunaler Ebene!”
2007 | Global age-friendly cities. A guide'! World Health Organization (WHO)

? Schneider-Sliwa (2004) beispielsweise bezieht sich in ,,Stiddtische Umwelt im Alter auch in den Handlungs-
empfehlungen spezifisch auf die Stadt Basel und kam somit nicht in die Auswahl.

19 Der Titel ,,stadtplanerische Empfehlungen* widerspricht im ersten Augenblick dem Auswahlkriterium der
integrierten Konzepte, aber das Konzept reicht inhaltlich weit {iber diese eine Perspektive hinaus und versteht
sich auch als ,,integriertes Konzept™ (Kreuzer 2006, S. 153).

' Das Konzept der WHO wurde gemeinsam mit Biirger*innen in Fokusgruppen weltweit aber auch im Ruhr-
gebiet entwickelt (World Health Organization [WHO] 2007, S. 8) — in Oberhausen, Duisburg, Miihlheim,
Herten, Dortmund, Gladbeck, Essen und Gelsenkirchen. Es soll weltweit und damit auch in Deutschland
einsetzbar sein — der Einbezug des Konzepts widerspricht deshalb nicht dem Kriterium ,,Fokus Deutschland®.
Die Bewegung hat sich mittlerweile umbenannt in ,,Age-friendly Cities and Communities®, seit 2016 ist eine
erste Stadt in Deutschland auch offiziell Teil der Bewegung (Radevormwald).
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2010 | Ergebnisse aus dem ExWoSt-For- Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und
schungsfeld ,,Innovationen fiir familien- | Stadtentwicklung (BMVBS) & Bundesinsti-
und altengerechte Stadtquartiere* tut fiir Bau-, Stadt und Raumforschung

(BBSR)

2013 | Quartiersentwicklung — KDA-Ansatz P. Michell-Auli, U. Kremer-Prei3 vom Kura-
und kommunale Praxis torium Deutsche Altershilfe (KDA)

2013 | Masterplan altengerechte Quartiere. Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation,
Strategie- und Handlungskonzept zum | Pflege und Alter des landes Nordrhein-West-
selbstbestimmten Leben im Alter falen (MGEPA NRW)

Viele Aspekte alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung werden in allen Konzepten verhan-
delt und bieten interessante sozialpolitische Einsichten, z. B. der jeweilige Entwicklungsan-
lass eines Konzepts (Stichwort: Belastungsdiskurs, Krisenszenario), die kommunalen Rah-
menbedingungen, die als erforderlich angesehen werden, um Quartiersentwicklungspro-
zesse sinnvoll einzubetten, oder auch der jeweils zu Grunde liegende Partizipationsbegriff
wenn es um dltere Biirger*innen geht (Stiel, 2015). An dieser Stelle soll jedoch, wie auch
fiir die Modelle der 6kologischen Gerontologie, vor allem danach gefragt werden, was die
Praxiskonzepte tiber Charakteristika einer guten Umwelt fir das Alter(n) aussagen — in dem
Fall tiber die Beschaffenheit von Quartieren — und wie sie sich zum Thema Heterogenitdt
des Alters verhalten. Einfithrend wird zur besseren Einordnung der Ergebnisse jeweils kurz
auf den disziplindren und methodischen Hintergrund der Konzeptentwicklung eingegangen.
Ein zusammenfassendes Kapitel am Ende betrachtet die Leitfragen konzeptiibergreifend,
présentiert eine summarische Handlungsfeldsystematik und hebt die Forschungsliicken bzw.

Weiterentwicklungsbedarfe der Praxiskonzepte hervor.

2.3.1 WohnQuartier* (Hochtief)

Das Konzept Wohnquartier* (im Folgenden kurz: WQ4-Konzept) wurde 2006 im Rahmen
einer Kooperation aus Okonomie und Institutionen entwickelt: einem Bauunternehmen, ei-
nem Fachverband fiir Altenarbeit und einem Anbieter von Veranstaltungen der Erwachse-
nenbildung, im Einzelnen der Hochtief Construction AG, dem Evangelischen Verband fiir
Altenarbeit — Fachverband im Diakonischen Werk der Evangelischen Kirche im Rheinland
und dem Evangelischen Erwachsenenbildungswerk Nordrhein (2006). Moderiert von der
Arbeitsgemeinschaft ,, stadt-konzept* Diisseldorf, initiierten diese drei Akteure von 2005 bis
2006 mehrere ,,Workshops, Expertenrunden und Arbeitskreise® (S. 6), in denen insgesamt
21 ,Expertinnen und Experten aus der Sozialen Arbeit, der Bauwirtschaft, der Erwachsenen-

bildung, der Wissenschaft, der kommunalen Verwaltung, der Verwaltung des Landes
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Nordrhein-Westfalen, der Industrie- und Handelskammern® sowie ,, Vertreterinnen und Ver-
treter aus den Bereichen Ehrenamt, Kunst und Design* zusammenkamen (S. 7). Das Kon-
zept entstand im Austausch dieser Erfahrungen und Perspektiven, d.h. fiir den Entwicklungs-
prozess waren keine Datenerhebungen oder eine gemeinsame exemplarische Entwicklung
eines Quartiers vorgesehen, aus denen heraus sich das Konzept generiert hitte. Mit dem
Konzept méchte man aus der demografischen ,,Krise der Gesellschaft eine Chance werden®

lassen (S. 6).

Umwelt/Quartier: Eine Definition des Quartiersbegriffs wird im Konzept nicht vorgenom-
men. Es soll jedoch fiir die Entwicklung von ,,Stadtquartieren® (S. 3, Hervorh. d. Verf.) giiltig
sein, denn die ,,suburbane Infrastruktur aufrecht zu erhalten, wird weder aus finanziellen
noch aus 6kologischen Griinden auf Dauer vertretbar sein® (S. 6). An verschiedenen Stellen
wird sich jeweils auf Deutschland bezogen (S. 6, 36, 46), sodass davon ausgegangen wird,
dass die fokussierte Umwelt im WQ4-Konzept Stadtquartiere in Deutschland sind. Diese
sind dann alter(n)sgerecht, wenn vier Handlungsfelder bearbeitet werden. ,,Die hochgestellte
Zahl 4 steht fiir die Einbeziehung von vier Faktoren in die Gesamtbetrachtung der altersge-
rechten Quartiergestaltung® (S. 7):

WohnQuartier o

1 Wohnen & 2 Gesundheit &
Wohnumfeld Service und Pflege

NILTIVLSID YT ILAIVND FILHIINIDSHINY LAINMINZ I

3 Partizipation & 4 Bildung &
Kommunikation Kunst und Kultur

Abb. 2.6: Handlungsfelder WQ4-Konzept (Hochtief Construction AG et al., 2006, S. 13)
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Diese ,,Faktoren* genannten Handlungsfelder sollen auch als jeweils miteinander verkniipft
betrachtet werden, z. B. Partizipation (Faktor 3) bei der Gestaltung des Wohnumfelds (Fak-
tor 1). Was einzelne Handlungsfelder konkret enthalten, wird fiir alle Praxiskonzepte in der

tibergreifenden Systematik expliziert (Kap. 2.3.7).

Die Heterogenitit von Quartieren findet im Konzept hinsichtlich zweier Dimensionen Er-
wiahnung: einmal verschiedene Voraussetzungen von bereits vorhandenen Aktivititen und
Angeboten (S. 19, 28) im Quartier und zum zweiten wird unterschieden zwischen ,,sozial
oder strukturell benachteiligten Stadtgebieten* und ,,so genannten besseren Wohnquartie-
ren® (S. 28). ,,Zwar bleiben die Grundsitze des Handelns die gleichen, jedoch erfordern die
jeweiligen sozialen und rdumlichen Bedingungen in den einzelnen Wohnquartieren eine spe-
zifische Abstimmung auf den konkreten Handlungsebenen (S. 12). Differenzierte Hand-

lungsempfehlungen fiir je spezifische Quartiere werden im Konzept nicht gegeben.

Heterogenitiit des Alters: Im Konzept Wohnquartier* ist hiufig die Polarisierung in ein po-
sitives Alter — die ,,jungen Alten* mit Ressourcen (S. 6) — und ein negatives Alter — diejeni-
gen Alteren, die ,,weniger mobil, weniger finanzstark dafiir aber in hherem Umfang unter-
stiitzungsbediirftig sind* (S. 3) zu finden. Dies gilt trotz dessen diese Polarisierung im
Glossar explizit problematisiert wird mit dem Fazit, dass ,,differenzierte Betrachtungen an-
gebracht® seien. Dimensionen von Heterogenitit, die unsystematisch genannt werden, sind:
Alter (Abgrenzung Hochaltrigkeit, S. 6), ,,ethnisch-kulturell-religiose Aspekte* (S. 31) und
gesundheitliche Beeintriachtigungen (der Mobilitdt und Orientierungsfahigkeit, S. 31; De-
menz, S. 6). Im Glossar am Ende des Konzepts wird unter ,,Alter* noch die Dimension ,,s0-
ziale Lage* erwdhnt, im Sinne von Einkommen: ,,So ist die gegenwairtig relativ grofe
Gruppe Alterer, die iiber ein gutes finanzielles Auskommen verfiigt, nicht als Referenzgrofe
fiir die zukiinftigen Generationen zu betrachten® (S. 36). Systematische detaillierte Hinweise
darauf, welche Bedarfe oder Wiinsche hinsichtlich welcher Gruppen Alterer bei der Ent-
wicklung von Quartieren fiir das Alter(n) relevant sein konnten, gibt es nicht. Punktuelle
Empfehlungen sind etwa — beim Bau von Wohnanlagen, in denen auch dltere Migrant*innen
leben werden — Versammlungsraume nach bestimmten Himmelsrichtungen auszurichten (S.
31), ein Orientierungssystem im Quartier fiir Menschen mit Orientierungsschwierigkeiten
aufzubauen (S. 20) oder Entlastungsdienste fiir Angehorige und Moglichkeiten fiir tempo-

rare Unterbringung fiir Menschen mit Demenz zu schaffen (S. 20).
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2.3.2 Altengerechte Wohnquartiere (Kreuzer)

In der Entwicklungsgeschichte der hier besprochenen Konzepte, nimmt das Konzept ,,Al-
tengerechte Wohnquartiere* (Kreuzer, 2006) eine Sonderstellung ein. Es wurde 2005 allein
von einer Person, Volker Kreuzer (2006), entwickelt als Diplomarbeit an der Universitét
Dortmund, Fakultit Raumplanung. Seine Forschungsfrage lautete: ,,Wie kann im Rahmen
der Stadtentwicklungsplanung élteren Menschen ein moglichst langes selbstbestimmtes und
selbststidndiges Leben im Wohnquartier ermdglicht werden?* (S. 14). Denn die Aufgabe der
Gestaltung der demografischen Alterung soll nicht allein der Politik, Okonomie, Arzten, Al-
tersforschern und Werbeagenturen iiberlassen bleiben; es brauche gerade auch Architekten
und Stadtplaner, die sich dem Thema bisher weniger gewidmet haben (S. 12). Basis des
Konzepts ist eine Literaturanalyse, wobei sich Kreuzer insgesamt Forschungsergebnisse und
Projekte weit tliber seine Disziplin hinaus angesehen hat, auch aus der dkologischen Geron-
tologie, der sozialen Gerontologie (u. a. Heterogenitit, Alltagsgestaltung, soziale Netze,
o6konomische Situation), der Wohnforschung und Stadtsoziologie. Als wichtige Quelle be-
nennt er ebenfalls die bis dahin erschienenen Altenberichte. Diese weitreichende wissen-
schaftliche Grundlage ist im Vergleich zu den anderen hier besprochenen Konzepten eine

Besonderheit, vor allem der Bezug zur Okogerontologie.

Umwelt/Quartier: Kreuzer definiert das Quartier wie folgt: ,,Das Wohnquartier kann dabei
in kleineren Gemeinden das ganze Dorf oder die ganze Kleinstadt umfassen. In gréferen
Stiadten umfasst es Teilbereiche der Stadt, die als zusammengehorige Raumeinheit erkennbar
sind. Abgrenzungen konnen dabei administrativen Grenzen folgen, sind aber beispielsweise
auch durch soziale Verhiltnisse und Beziehungen gepriagt” (S. 14). Kreuzer nimmt prinzipi-
ell alle ,,Wohnquartiere* in Deutschland in den Blick. ,,Da das Zielsystem mdglichst allge-
mein giiltig fiir Wohnquartiere gelten soll, und von daher einen gewissen Abstraktionsgrad
verlangt, ist in jedem Fall eine Anpassung an die lokale Situation erforderlich® (S. 75). ,,Fiir
alle Teilrdume miissen daher eigene, jeweils an den spezifischen Gegebenheiten orientierte

Strategien fiir den Umgang mit dem Alterungsprozess entwickelt werden* (S. 33).

Ausgehend von den formulierten Leitlinien identifiziert Kreuzer vier Handlungsfelder fiir
ein alterngerechtes Quartier, deren Inhalte ebenfalls genauer in der Systematik in Kapitel

2.3.7 erlautert werden.
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Tab. 2.4: Leitlinien und Handlungsfelder im Konzept von Kreuzer (2006, S. 72)

Leitlinien Handlungsfelder

Versorgung und Bediirfnisbefriedigung

soziale Kontakte

altersiibergreifende Integration

Teilnahme am oOffentlichen Leben

Sicherheit und Gesundheit

Wohnung
Offentlicher Raum

Anregung

Nahversorgungs - und Freizeitangebote
Aktivierung, Unterstiitzung und Hilfe

Finanzierbarkeit

Als Raumplaner setzt sich Kreuzer ausfiihrlich mit der Heterogenitét von Quartieren ausei-

nander:

,,Von grofler Bedeutung fiir die Realisierung altengerechter Quartiere sind die jeweili-
gen spezifischen Voraussetzungen in den Quartieren. Diese unterscheiden sich bei-
spielsweise in der Siedlungsstruktur, den sozio-6konomischen Strukturen, den Gebéau-
detypologien und stiddtebaulichen Strukturen oder der Lebenslage der Menschen* (S.

95).

Als erste Richtungsweisung klassifiziert Kreuzer dazu die verbreitetsten Siedlungstypen in
Deutschland (z. B. Einfamilienhaussiedlungen, GroBwohnsiedlungen der 60er und 70er
Jahre), beurteilt sie jeweils nach stadtplanerischen Kriterien und zeigt welche Ansatzpunkte

fiir eine altengerechte Quartiersentwicklung pro Siedlungstyp angemessen sind.

Heterogenitiit des Alters: Im Konzept wird zunéchst auf die Heterogenitit des Alters Bezug

genommen:

»Dabei ist immer zu beachten, dass Altern ein vielféltiger Prozess ist, der korperliche,
psychische, soziale und gesellschaftliche Vorgénge umfasst, die sich gegenseitig be-
einflussen, aber auch unabhéingig voneinander entwickeln. Hinzu kommen gesamtge-

sellschaftliche Phanomene, die selbstverstindlich auch in diese Lebensphase
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ausstrahlen und sie beeinflussen. Daher ist es schwierig, unter Umstdnden auch ge-
fahrlich, der Gruppe der alten Menschen allgemeingiiltige Charakteristika zuzuschrei-

ben“ (S. 35).

,Denn ,die Alten‘ sind durch eine groB3e Verschiedenartigkeit geprigt, zu der unter-
schiedliche Biographien, Lebensbedingungen, Interessen und Kompetenzen alterer

Menschen beitragen (S. 36).

Erwédhnung finden vor allem die Dimensionen Alter (junges Alter und Hochaltrige; z. B. S.
39, 68, 90), der Gesundheitszustand (S. 48-53), einmalig verschiedene Kohorten (S. 37),
punktuell die 6konomische Situation (S. 63, 74) und im Zusammenhang mit der 6konomi-
schen Situation einmal das Geschlecht (S. 63). So identifiziert er vulnerable Gruppen:
Frauen, gesundheitlich eingeschrinkte Personen bzw. weniger mobile Personen und Perso-
nen in schlechteren 6konomischen Verhédltnissen. In der Schlussfolgerung verengt Kreuzer
diese wenigen Dimensionen jedoch auf eine Einteilung lediglich in ein ,,junges Alter, wel-
ches als die zu aktivierende Ressource betrachtet wird, und ein ,,altes Alter (S. 38), welches

von Einschrinkungen ,,beherrscht ist:

,Dabei gibt es auch in diesem Lebensabschnitt eine Vielfalt von Lebenslagen und Le-
bensstilen. Eine Verallgemeinerung auf das ,,Alter* ist daher nicht mdglich, eine dif-
ferenzierte Betrachtungsweise notwendig. [...] Eine Unterteilung der Lebensphase Al-

ter in zwei Phasen erscheint sinnvoll* (S. 39).

Insbesondere die ,jungen Alten sind bereits in den Mittelpunkt des Interesses gertickt,
da sie iiber zeitliche Ressourcen und eine breite Vielfalt an Kompetenzen verfiigen*

(S. 90).

,Die mittlerweile iibliche Unterteilung der Lebensphase Alter in junge Alte und Hoch-
altrige weist auf signifikante Unterschiede hin. Wihrend im jungen Alter noch geringe
Einschrinkungen vorhanden sind, so nehmen diese im Altersverlauf zu und sind vor

allem 1im hohen Alter beherrschend* (S.68)

Spezifische Handlungsempfehlungen fiir bestimmte Subgruppen Alterer gibt Kreuzer nicht.
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2.3.3 EXWoSt (BMVBS & BBSR)

Das Konzept ,,Stadtquartiere fiir Jung und Alt — eine Zukunftsaufgabe“ (im Folgenden kurz:
ExWost-Konzept) wurde 2010 herausgegeben vom Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung (BMVBS 2010); die Erarbeitung wissenschaftlich begleitet vom Bundes-
institut fiir Bau-, Stadt und Raumforschung (BBSR). Es biindelt die Ergebnisse aus Modell-
projekten im ExWoSt-Forschungsfeld ,,Innovationen fiir familien- und altengerechte Stadt-
quartiere”. ExWoSt selbst steht flir ,,Experimenteller Wohnungs- und Stédtebau‘ und ist ein
Forschungsprogramm, welches seit 1988 bis heute ununterbrochen vom Bund gef6rdert
wird, um Hinweise fiir die Weiterentwicklung der Stadtebau- und Wohnungspolitik abzulei-
ten. Der Impuls fiir das Konzept und auch die finanzielle Férderung kommen damit aus der
Bundespolitik, Ziel ist die Politikberatung. Disziplindrer Hintergrund ist die Raumfor-
schung, mit der konkreten Ausarbeitung des Konzeptes wurden (Landschafts-) Architekten,
Stadtplaner und eine Geographin beauftragt sowie ein Marktforschungsinstitut (empirica)
(S. 0 — Impressum). Anlass fiir das ExWost-Forschungsfeld war der Koalitionsvertrag von
2005: ,,Zur Bewiltigung des demografischen Wandels und der Migration wollen wir mit
Modellvorhaben Stddte dabei unterstiitzen, Wohnquartiere kinder- und familienfreundlich
zu gestalten und die Infrastruktur barrierefrei und altengerecht umzubauen® (S. 8). Metho-
disch fulit das Konzept auf einer umfangreichen empirischen Basis: 27 entsprechend ausge-
wihlte Modellvorhaben zu den drei Schwerpunkten ,,Gemeinschaftseinrichtungen im Quar-
tier*, ,,Gestaltung urbaner Freirdume” oder ,,Wohnen in Nachbarschaften” wurden bundes-
weit gefordert, wissenschaftlich begleitet und ausgewertet. Des Weiteren wurden 30 Fallstu-
dien aus Deutschland analysiert und drei Sondergutachten in Auftrag gegeben zu den The-
men ,,Quartiersentwicklung und neue Technologien®, ,,Handlungsbedarf und Losungsan-
sdtze flir den systematischen Abbau von Barrieren in Stadtquartieren” und ,,Europdische
Fallstudien fiir familien- und altengerechte Stadtquartiere* (Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt-

und Raumforschung (BBSR), 2017b).

Umwelt/Quartier: Der Begriff ,,Quartier” wird im ExWost-Konzept nicht explizit definiert.

Merkmale, die sich aus einzelnen Passagen ergeben sind:

e Quartiere bilden den Lebensmittelpunkt fiir die Mehrzahl der Stadtbewohner (S. 11).

e Sie ,setzen den Rahmen fiir das Leben in Nachbarschaften bzw. ,,in ihnen liegt das

Potenzial, nachbarschaftliche und soziokulturelle Kontakte zu schaffen* (beides S. 13).
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e Sie haben eine ,,Eigenlogik®, im Sinne ,,lokaler Besonderheiten* (S. 11).

Das Stadtquartier wird im Konzept vor allem als Handlungsebene fiir Stadtentwicklung be-
trachtet, als ,.konzeptionelle Dimension im stadtentwicklungspolitischen Zusammenhang
und als definierter Raum fiir die ,,baulich-konkrete Umsetzung in EinzelmaBBnahmen* (S.
11). Zusammengefasst erscheint das Quartier als Behilterraumkonzept verstanden zu wer-
den. Das Konzept fokussiert ausschlieBlich stadtische Wohnquartiere in Deutschland. ,,Im
Mittelpunkt stand die Frage, wie innerstddtische Wohnquartiere als Wohnort und Erlebnis-
raum fiir alle Generationen lebenswert gestaltet und durch bauliche Maflnahmen an die sich
wandelnden demografischen und sozialen Anforderungen angepasst werden konnen* (S. 1,
Herv. d. Verf.). Verschiedene Quartierstypen werden dabei unterschieden, hauptsédchlich Be-
standssiedlungen der 1950er bis 1970er Jahre sowie Ein- und Zweifamilienhausgebiete der
1960er und 1970er Jahre. Des Weiteren werden bestimmte Herausforderungen (und Ansatz-
punkte) adressiert, die verschiedentlich auftreten konnen: Stadtquartiere mit riicklaufigen
Einwohnerzahlen (Riickbau, gemeinschaftlich nutzbare Flichen), Quartiere mit unterge-
nutzten Infrastruktureinrichtungen (Umnutzung von z. B. Kitas, Schulen), Quartiere mit we-
nigen Freifldchen (Mehrfachnutzung von Freirdumen), Quartiere mit ehemaligen Industrie-
oder Gewerbefldchen (Umstrukturieren) und Quartiere mit Stadt- und Ortsteilzentren mit

viel Leerstand (Beleben, Aufwerten) (S. 18-21).

Das ExWost-Konzept sieht drei zentrale Handlungsfelder um familien- und altengerechte
Stadtquartiere zu entwickeln, die ,,nicht nur fiir sich betrachtet, sondern zusammengedacht

werden miissen® (S. 1):

e Gemeinschaftseinrichtungen im Quartier
e QGestaltung urbaner Freirdume

e Attraktives Wohnen im Quartier

Einzelheiten dazu finden sich in Kapitel 2.3.7.

Heterogenitit des Alters: Die Heterogenitit des Alters wird in diesem Konzept nicht gese-
hen. Der Fokus iiber die Alteren hinaus auch auf Familien scheint einen differenziellen Blick
auf beide ,,Gruppen‘ zu verhindern und zu eher stereotypen Aussagen iiber alle ,,Gruppen
zu fiihren: ,,Dariiber hinaus sind differenzierte, bedarfsgerechte Angebote fiir unterschiedli-

che Nutzergruppen, wie Kleinkinder (Spielplitze), Jugendliche (Trefforte) oder éltere
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Menschen (Ruhezonen) erforderlich® (S. 25). Oder auch hier: die Angebote tragen ,,dazu
bei, die Teilhabechancen insbesondere fiir Bewohnergruppen, die in ihrem Aktionsradius
eingeschrinkt sind — sei es aus physischen Griinden, wie bei dlteren Menschen oder aus
sozialen und finanziellen Griinden, wie bei sozial benachteiligten Familien — zu verbessern*
(S. 24). Fiir die Alteren wird demnach nicht angenommen, dass auch bei ihnen soziale oder

finanzielle Grinde Mobilitit einschrianken konnten.

Zwei Differenzierungen innerhalb der Alteren wurden punktuell vorgenommen: einmal an-
hand des Alters, Gruppe 50-60+ und Gruppe 70-80+ (S. 70) und einmal speziell der Blick
auf dltere Migrant*innen. Die Altersgruppenunterscheidung fiihrte zur Beschreibung der be-
kannten Polarisierung in ein aktives Alter mit Potenzialen und ein hilfebediirftiges Alter mit
Defiziten. Der Blick auf die élteren Migrant*innen umfasste das Pendelverhalten und ihren
Wunsch nach geringen Mieten, was ebenfalls nur fiir einen Teil der zugewanderten Mig-
rant*innen gilt. Einen systematischen Blick auf die Heterogenitit des Alters gibt es im
ExWost-Konzept nicht und damit auch keine differenzierten Hinweise zur Gestaltung der

Quartiere.

2.3.4 Masterplan altengerechte Quartiere NRW (MGEPA)

Der Masterplan altengerechte Quartiere NRW (im Folgenden kurz: Masterplan agQ) wurde
herausgegeben vom Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Lan-
des Nordrhein-Westfalen (Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen (MGEPA NRW), 2013). Er war konzipiert als ,,Bestandteil ei-
ner ressortiibergreifenden Querschnittstrategie der Landesregierung® Nordrhein-Westfalens
(S. 23) in ,,einer Reihe von weiteren Aktivititen der Landesregierung, die einen Beitrag zur
altengerechten Quartiersentwicklung und zur Gestaltung des demographischen Wandels
leisten* (S. 23). Damit kam der Impuls zur Entwicklung des Konzepts hier aus der Landes-
politik, die jedoch nach einem Regierungswechsel ,,den auf die altengerechte Entwicklung
von Quartieren verengten Ansatz nicht mehr weiterverfolgt (Ministerium fiir Heimat,
Kommunales, Bau und Gleichstellung des Landes Nordrhein-Westfalen [MHKBG NRW],
2020). Mit der konkreten Ausgestaltung wurde das dafiir geschaffene ,,L.andesbiiro altenge-
rechte Quartiere. NRW* beauftragt, welches sich zusammensetzte aus Mitarbeiter*innen von
InWIS, einem Institut fiir Wohnungswesen, Immobilienwirtschaft, Stadt- und Regionalent-
wicklung, der Konkret Consult Ruhr GmbH, eine Gesellschaft fiir Unternehmens- und Or-

ganisationsberatung, dem Institut Arbeit und Technik (IAT), eine wissenschaftliche
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Einrichtung der Westfélischen Hochschule Gelsenkirchen Bocholt Recklinghausen in Ko-
operation mit der Ruhr-Universitdt Bochum (Bereiche Gesundheitswirtschaft, Lebensquali-
tat, Raumkapital etc.) sowie Mitarbeiter*innen des Lehrstuhls fiir Allgemeine Soziologie,
Arbeit und Wirtschaft der Ruhr-Universitdt Bochum (Landesbiiro altengerechte Quartiere
NRW, 2015). Anlass fiir das MGEPA einen Masterplan altengerechte Quartier ausarbeiten
zu lassen war es, im Zuge der demografischen Entwicklung in NRW, begrenzter finanzieller
Ressourcen der sozialen Sicherungssysteme und des prognostizierten Fachkriftemangels
Rahmenbedingungen zu schaffen, die eine eigenstindige Lebensfiihrung fiir alle Menschen
zu jeder Zeit ermdglichen sollen (S. 5). Die Grundlagen des Konzepts sind Ergebnisse vor-
hergehender, regionaler Praxisprojekte, wie z. B. das , Impulspapier Quartier — Inklusive,
kultursensible und generationengerechte Quartiersentwicklung als Schliissel fiir demogra-
phiefeste Kommunen* der Freien Wohlfahrtspflege NRW oder das oben betrachtete Konzept
,,Wohnquartier4“.

Umwelt/Quartier: Im Konzept wird der Quartiersbegriff wie folgt definiert:

,Lunter ,Quartier® verstehen wir den Ort, der in den jeweiligen Kommunen von den
Menschen als ,ihr Quartier* empfunden wird, also der personlich-rdumliche Bezugs-
rahmen, in dem sie ihre sozialen Kontakte pflegen und ihr tégliches Leben gestalten.

Diese Quartiere sehen in NRW vollig unterschiedlich aus. (S. 17)

Der Masterplan agQ soll prinzipiell auf alle Quartiere in NRW angewendet werden konnen,

seien sie ,,urban oder dorflich strukturiert, weitlaufig oder verdichtet (S. 17).

Sich

versorgen

Sich Gemeinschaft
einbringen erleben

Abb. 2.7: Handlungsfelder Masterplan altengerechte Quartiere (Landesbiiro altengerechte Quartiere NRW,
2017)
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Einzelheiten dazu finden sich in Kapitel 2.3.7.

Die Heterogenitit von Quartieren in NRW wird im Konzept bedacht, wenn auch nicht spe-
zifiziert wird, worin sie besteht und welche Auswirkungen verschiedene Bedingungen auf

die Konzepte vor Ort haben konnten:

,»30 verschieden die Wiinsche und Vorstellungen der Menschen und so unterschiedlich
die Ausgangsbedingungen und 6rtlichen Gegebenheiten in den Stidten, Gemeinden
und Dorfern unseres Landes sind, so unterschiedlich sind auch die Antworten auf die

Frage, wie genau ein ideales altengerechtes Quartier aussehen muss® (S. 8).

Ausgehend von dieser Position werden konsequenterweise keine spezifischen Handlungs-

empfehlungen abgeleitet.

Heterogenitit des Alters: Im Konzept wird davon ausgegangen, dass édltere Menschen ver-
schiedene Bediirfnisse haben ,,je nach Alter, kulturellem Hintergrund, Geschlecht und sexu-
eller Orientierung, gesundheitlichen oder behinderungsbedingten Unterstiitzungsbedarfen*
(S. 6). Damit sind vier Dimensionen von Heterogenitdt angesprochen. Fiir konkrete Emp-
fehlungen bei der Quartiersentwicklung werden noch zwei davon erwéhnt: Geschlecht und
Kultur/Religion. Diese Dimensionen sollen Beachtung finden fiir lediglich zwei Entwick-
lungsfelder: bei der Entwicklung von Angeboten (S. 16) und fiir spezifische Zugiange zu
Unterstiitzungs- und Hilfsangeboten (S. 15).

2.3.5 Quartiersentwicklung (KDA)

Der ,,Ansatz Quartiersentwicklung® (Michell-Auli & Kremer-Preif3, 2013) wurde 2013 her-
ausgegeben vom Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA), einem gemeinniitzigen Verein mit
ca. 30 Mitarbeitern, der sich ,,als Wegbereiter fiir eine moderne Altenhilfe und Altenarbeit*
(KDA, 2015) versteht. Die Tatigkeitsfelder des KDA sind Beratung, Fortbildung, Vernet-
zung und Information, sie richten sich an ,,Verantwortliche in allen Bereichen sowie auf allen
Ebenen der Altenhilfe und Altenarbeit” (KDA, 2015) mit dem Ziel, die Lebensqualitét &lte-
rer Menschen zu verbessern. Das konkrete Konzept ausgearbeitet haben Peter Michell-Auli,
ein Volkswirt und Ursula Kremer-Preif3, eine Sozialwissenschaftlerin. Die umfangreichen
Grundlagen des KDA-Ansatzes sind eigene frithere Studien und Erhebungen, aktuelle wis-
senschaftliche Literatur verschiedenster Disziplinen, andere Quartiersentwicklungskonzepte

sowie zahlreiche Praxisbeispiele. Was dieses Konzept zudem von anderen abgrenzt, ist die
59



Perspektive eines Wirtschaftswissenschaftlers, der Kosten-Nutzen-Rechnungen und ein Ma-

nagementansatz zur Quartiersentwicklung beitragt.

Umwelt/Quartier: Im KDA-Ansatz (Teil I) wird das Quartier ausschlieBlich anhand sozia-
ler Kriterien definiert: ,,Das Quartier bezeichnet dabei zum Beispiel den Stadtteil oder die
Gemeinde, deren Biirgerschaft durch eine gemeinsame Identitdt und eine soziale Interaktion
gekennzeichnet ist™ (S. 9). Im Praxisteil des Konzepts (Teil I, S. 66-68) werden dann ge-
nauere Angaben gemacht. So bleibt die Identifikation der Bewohner*innen das entschei-
dende Kriterium, aber es folgen auch Erkenntnisse aus der Sozialraumforschung zur Grofle
von sozialen Identifikationsrdumen (entweder iiber Einwohnerzahlen zwischen 5.000 und
25.000 oder nach Fliche, d.h. einem fuBlaufigen Aktionsradius von zwischen 500 und 1.500
Metern) und zur Bestimmung von Grenzen (entweder tiber raumliche oder historische Ge-
gebenheiten oder iiber Methoden der Bewohnerbefragungen wie Nadelmethode, Aktions-

raumanalysen). Bei kleineren Kommunen kann die ganze Kommune ein Quartier sein.

Das KDA-Konzept ist auf keine bestimmten Quartiere begrenzt, soll deutschlandweit giiltig
sein: ,,Wir hoffen mit der Reihe auch einen Beitrag leisten zu kdnnen, dass Deutschland die
Herausforderungen des demografischen Wandels auch als Chance fiir eine bessere Gesell-
schaft wahrnehmen kann* (S. 7, Herv. d. Verf.). Im KDA-Konzept wird auf verschiedene
Bedingungen in den Quartieren hingewiesen, weshalb nicht ein Konzept auf alle Quartiere

ibertragen werden konne:

»Jedes Quartier hat seine spezifischen Eigenschaften und besondere Problemkonstel-
lationen, aber auch ganz unterschiedliche Ansétze fiir Entwicklungsmdglichkeiten so-
wie spezifische Starken. Es geht darum, der jeweiligen Ausgangslage im Quartier mit
individuellen Konzepten zu begegnen und nicht ein Einheitskonzept auf alle Quartiere
zu libertragen. Auch dies macht den besonderen Charme des Konzeptes aus, es ermog-

licht individuelle Gestaltungsansétze* (S. 68).

Worin sich Quartiere unterscheiden konnen oder irgendeine Form von Typisierung wird
nicht vorgenommen. Erwéhnt wird die Polarisierung stidtischer und landlicher Raum (S. 53)
und ,,normale Wohnviertel* versus ,,Quartiere mit besonderen Herausforderungen® (S. 59).
Die Heterogenitit von Quartieren wird damit in einigen wenigen Kategorien gesehen, spe-
zifische Handlungsempfehlungen folgen daraus aber nicht — nur der Rat, das Konzept indi-
viduell anzupassen.
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Die Handlungsfelder heiflen im KDA-Ansatz ,,Zielsystem®. Sechs zusammenhédngende

Ziele wurden definiert:

D
2)
3)
4)
3)
6)

Wertschitzendes gesellschaftliches Umfeld
,weiche Voraussetzungen
Tragende soziale Infrastruktur

Generationengerechte raumliche Infrastruktur

physische Voraussetzungen
Bedarfsgerechte Wohnangebote
Bedarfsgerechte Dienstleistungen und Angebote

Wohnortnahe Beratung und Begleitung

(ZIEL 4]

Generationsgerechte Bedarfsgerechte
raumliche _ Wohnangebote
Infrastruktur :

ZIEL 6]

Wohnortnahe Beratung
und Begleitung

Bedarfsgerechte Dienstleistungen
und Angebote

Abb. 2.8: Handlungsfelder im KDA-Ansatz (Michell-Auli & Kremer-Preif3, 2013)

Einzelheiten dazu finden sich in Kapitel 2.3.7.

Heterogenitit des Alters: Da der KDA-Ansatz letztlich alle Quartiersbewohner in den Blick

nehmen mochte, fokussiert er — dhnlich wie das ExWost-Konzept — mehr die Heterogenitét

in der gesamten Quartiersbevolkerung, weniger die unter den Alteren selbst. ,,Bei einer um-

fassenden Einbeziehung der Biirgerschaft stellt sich die Frage, ob in erster Instanz nur der
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altere Teil der Bevolkerung einbezogen wird, um dessen Problemlage zu erfassen® (S. 47).
Diese Aussage legt eher Nahe, dass die ,,Problemlage* der dlteren Bevolkerung fiir alle Al-
teren die gleiche ist. In Beispielen zum Ansatz werden vereinzelt die Dimensionen Alfer und
kultureller Hintergrund genannt (S. 42). Altere Menschen mit Demenz hingegen werden
durch den ganzen Ansatz hindurch gesondert beachtet. Wenn von der Quartiersbevolkerung
allgemein die Rede ist, kommen in Beispielen Einkommen, soziale Schicht und Wohnform
(i. S. v. wie viele Personen im Haushalt) als Dimensionen hinzu (S. 45). ,,Generell gilt: Mit
fortschreitendem Prozess sollte eine immer groBBere Reprisentativitit hergestellt werden —
auch im Hinblick auf soziale Schichten bzw. unterschiedliche kulturelle Hintergriinde* (S.

47).

Die Heterogenitit des Alters wird demnach nicht systematisch betrachtet. Es werden deshalb
auch keine spezifischen Handlungsempfehlungen zur Quartiersentwicklung abgeleitet, mit

Ausnahme fur altere Menschen mit Demenz.
2.3.6 Age-friendly Cities (WHO)

Der ,,Global Age friendly Cities”-Guide wurde 2007 von der WHO herausgegeben (im Fol-
genden kurz: WHO-Konzept), entwickelt unter der Leitung der beiden Wissenschaftler Ale-
xandre Kalache — ein Mediziner, Epidemiologe und Gerontologe mit Schwerpunkt Alter(n)
und Gesundheit und entsprechenden Politikberatungsfunktionen weltweit und Louise
Plouffe — einer Psychologin und Gerontologin, ebenfalls mit dem Schwerpunkt Alter(n) und
Gesundheit, ebenfalls international titig. Daneben gab es einen Beirat, bestehend aus weite-
ren (Gesundheits-)Wissenschaftler*innen, Vertretern internationaler Organisationen (z. B.
Help the Aged) und Mitarbeiter*innen aus Gesundheitsministerien aus Kanada, dem Liba-
non, Brasilien und Mexiko. Der Impuls zur Konzeptentwicklung kommt aus der Wissen-
schaft, Startpunkt war der 18. IAGG World Congress of Gerontology and Geriatrics 2005 in
Rio de Janeiro, Brasilien. Anlass fiir die Initiative sind zwei globale Trends: alternde Bevdl-
kerungen und Urbanisierung. Deshalb richten die beteiligten Akteure den Blick in Kombi-
nation auf age-friendly cities. Forschungsmethodisch wurde zur Konzeptentwicklung ein
,bottom-up participatory approach” gewihlt (S. 7). Die Beteiligung der Alteren schon an
der Konzeptentwicklung ist ein Alleinstellungsmerkmal dieses Konzepts im Vergleich zu
den anderen hier analysierten Konzepten. Zwischen September 2006 und April 2007 wurden
Fokusgruppen durchgefiihrt mit 1485 Alteren (60+, niedrige bis mittlere Einkommen), 250

Pflegekriaften und pflegenden Angehorigen und 515 Personen aus Verwaltung,
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gemeinniitzigen Organisationen, dem privaten Dienstleistungssektor und Biirgerinitiativen.
Befragt wurde in Stddten verschiedener Grof3e weltweit. Aus einer explorativen Analyse der
transkribierten Interviews ergaben sich acht Themenkomplexe, die zusammen genommen
ein Bild zur Alter(n)sfreundlichkeit einer Stadt geben. Diese Themen wurden die Grundlage
bei der Entwicklung der ,,age-friendly city checklist* und stellen die Handlungsfelder im
Entwicklungsprozess dar (S. 7-8).

Umwelt/Quartier: Der mafigeblich verwendete Begriff im WHO-Konzept ist die Stadt,
nicht das Quartier. Die Stadt als solche wird nicht definiert. Vereinzelt wird im Konzept von
,,neighbourhood* gesprochen, dem englischen Aquivalent von Quartier, etwa wenn es um
die Nahrdumlichkeit von Geschiften und Services (S. 67, 68), Treffpunkten (S. 40) oder
offentlichen Orten zum Verweilen geht (S. 44) und um Mallnahmen, die Verbundenheit der
Bewohner*innen zu fordern (S. 50). Der Begriff ,,neighbourhood* wird jedoch ebenfalls
nicht definiert. Das Konzept soll auf alle Stiadte weltweit angewendet werden konnen, so-
wohl in Entwicklungsldndern als auch in entwickelten Landern (S. 11) und unabhingig von
ihrer Einwohnerzahl. Auch die Datenerhebungen fanden entsprechend in Millionen-Stadten
mit iiber 10 Millionen Einwohnern statt (z. B. Neu-Dehli, Rio de Janeiro, Shanghai), in
Grofstdadten (z. B. Istanbul, New York), Stiddten (z. B. Melville in Australien) und Klein-
stddten (z. B. Portage la Prairie in Kanada, Dundalk in Irland) (S. 8). Der Blick auf die Stidte
schlieBt den ldndlichen Raum explizit aus. Fiir diesen sollten altersfreundliche Bedingungen
in spiteren Analysen erhoben werden (S. 75). So ergab sich die mittlerweile erfolgte Erwei-

terung auf age-friendly cities and communities.

Das WHO-Konzept betrachtet kaum Merkmale voneinander verschiedener Stadte — was
weltweit auch schwer umzusetzen sein diirfte — sondern sieht stattdessen jede Stadt auf ei-
nem verschiedenen Level auf dem Weg zu einer alter(n)sfreundlichen Stadt (,,cities at
different stages of development®, S. 11), deren Ziel die Umsetzung aller Punkte des Guides
sind, weil dieser sich als ,,universal standard for an age-friendly city* (S. 11) versteht. Inso-
fern werden keine spezifischen Handlungsempfehlungen fiir bestimmte ,,Stidte-Typen* ge-

geben.

Aus den Fokusgruppen wurden acht Themenbereiche als Handlungsfelder definiert:
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Abb. 2.9: Handlungsfelder des WHO-Konzepts (2007, S. 9)

Die acht Felder gliedern sich in drei Bereiche:

Tab. 2.5: Handlungsfelder des WHO-Konzepts nach Bereichen (2007, S. 9)

Bereiche Handlungsfelder
Physical environment 1. Outdoor spaces and buildings
2. Transportation
3. Housing
Aspects of the social environment 4. Social Participation
and of culture that gffect participation [~ Respect and social inclusion
and mental well-being — SEUUVT
6. Civic participation and employment
Social environments and health and 7. Communication and information
social service determinants 8. Community support and health services

Es wird betont, dass sich die acht Handlungsfelder iiberschneiden und sie untereinander in-
teragieren, z. B. zeigt sich Respekt und soziale Inklusion auch an der Barrierefreiheit von

Gebéduden und des 6ffentlichen Raums (S. 9). Einzelheiten dazu finden sich in Kapitel 2.3.7.

Das WHO-Konzept liefert von den hier analysierten Konzepten die umfassendsten Empfeh-
lungen zur Gestaltung einer alter(n)sfreundlichen Umwelt. Trotzdem diese allein aus den
weltweiten Fokusgruppen destilliert wurden, ohne die Berlicksichtigung vorheriger Studien
oder Erkenntnisse der 6kologischen Gerontologie, korrespondieren sie gut mit den dort bei-

getragenen Handlungsfeldern und erweitern diese noch. Der weltweite Blick fiihrt zwar auch
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zu Empfehlungen, die nicht iiberall gleichermaBlen zutreffend oder aber mancherorts eine
Selbstverstiandlichkeit sein diirften (z. B. Hauser sicher gegeniiber bestimmter Naturkata-
strophen zu bauen, Elektrizitét {iberhaupt verfligbar zu haben), zeigt aber vor allem auch,

wie universal bestimmte Bediirfnisse Alterer auf der ganzen Welt an ihre Umwelt sind.

Heterogenitit des Alters: Im WHO-Konzept wird die Heterogenitét des Alters klar benannt:
,»These determinants have to be understood from a life course perspective that recognizes
that older people are not a homogeneous group and that individual diversity increases with
age” (S. 6). Betrachtet werden hauptsédchlich die Dimensionen kultureller Hintergrund, Ge-

schlecht, Gesundheitsstatus und 6konomischer Status:

It is clear from the consultation that the respect and social inclusion of older people
depend on more than societal change: factors such as culture, gender, health status and
economic status play a large role. The extent to which older people participate in the
social, civic and economic life of the city is also closely linked to their experience of

inclusion” (S. 45).

Eine alter(n)sfreundliche Stadt ist deshalb eine inklusive Stadt: ,,In practical terms, an age-
friendly city adapts its structures and services to be accessible to and inclusive of older peo-

ple with varying needs and capacities” (S. 1).

Befunde zu unterschiedlicher Umweltwahrnehmung bzw. unterschiedlichem Umweltverhal-

ten verschiedener Gruppen Alterer sind beispielsweise:

It 1s observed in many cities that men are less engaged in social activities than
women, and the situation of many older women is described in the barriers faced by

economically disadvantaged groups in many areas of urban living” (S. 75).

,In several countries, the majority of older people have rather low incomes, and pov-

erty at any age excludes people from society” (S. 49)

,»A range of appropriate and affordable housing options is available for older people,

including frail and disabled older people, in the local area” (S. 37).

Jedoch wurden auch fiir das WHO-Konzept Unterschiede diverser Gruppen Alterer entlang

der oben genannten Dimensionen nicht systematisch untersucht, sondern sind nur punktuell
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aufgetaucht und genannt worden. Dieser Liicke sind sich die Autor*innen bewusst und sie

planen vor allem die Dimensionen kultureller Hintergrund und Geschlecht in weiteren Ana-

lysen ndher zu betrachten:

“As stated earlier, the present research did not focus specifically on the cross-cutting
active ageing determinants of gender and culture, although their effects are men-
tioned sporadically in this Guide. [...] Further focused research, involving collabora-
tion among cities in different regions of the world, will be conducted to address these

specific determinants” (S. 75).

Ungeachtet der noch nicht vorhandenen systematischen Analyse, aber davon ausgehend,

dass es Unterschiede geben wird, werden Hinweise fiir die Quartiersentwicklung abgeleitet,

nidmlich ein ,,design for diversity*, dass von vornherein mogliche verschiedene Nutzergrup-

pen bedenkt:

,Design for diversity has emerged as a prime characteristic of an age-friendly city that
is repeated often across many topic areas. [...] design for diversity is the key to sup-
porting optimal capacity among high-functioning individuals and enabling older peo-
ple to function who would otherwise become dependent. According to the project par-
ticipants, it should be normal in an age-friendly city for the natural and built environ-
ment to anticipate users with different capacities instead of designing for the mythical

»average” (i.e. young) person” (S. 72).

Design for diversity bezieht sich im WHO-Konzept damit nicht allein auf die physische Um-

welt, sondern auch auf die soziale: ,,Acknowledging and respecting diversity should charac-

terize social and service relationships no less than physical structures and materials™ (S. 73).

Dieser allgemeinen Forderung folgen im Konzept selbst jedoch noch keine konkreten Hin-

weise wie design for diversity fiir die physische und soziale Umwelt umgesetzt werden kann.
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2.3.7 Zwischenfazit

Nach der Einzelbetrachtung der Praxiskonzepte entlang der Leitfragen, werden diese und
weitere Ergebnisse in diesem Kapitel konzeptiibergreifend zusammengefasst, wird eine
Handlungsfeldsystematik priasentiert und werden die Forschungsliicken bzw. Weiterent-

wicklungsbedarfe aufgezeigt.

Die Entwicklung der hier untersuchten 6 Konzepte ist aus verschiedensten Richtungen initi-
iert worden. Wihrend das ExWost-Konzept und der Masterplan agQ von der Bundes- bzw.
Landespolitik initiiert worden sind, kam der AnstoB fiir den KDA-Ansatz und dem WQ4-
Konzept iiberwiegend von Institutionen der Altenarbeit und die Konzepte der WHO und von
Kreuzer aus der Wissenschaft heraus. An der konkreten Ausarbeitung der Konzepte waren
insgesamt vielfiltige Akteure beteiligt, etwa Ministerien, eine Unternehmensberatung, Bau-
unternehmen, die Wohnungswirtschaft, ein Erwachsenenbildungswerk und NGOs. Nur bei
einem Konzept wurden die Alteren selbst einbezogen (WHO). Wissenschaftler*innen waren
bei allen Konzepten Teil des Entwicklungsteams, mit einem starken Schwerpunkt im Bereich
Raumplanung, Stadtentwicklung, Architektur (Masterplan agQ, ExWost, Kreuzer). Beim
KDA-Konzept ist der Disziplinschwerpunkt die Volkswirtschaftslehre, beim WHO-Konzept
die Gesundheitswissenschaften. Beim WQ4-Konzept sind Erwachsenenbildner*innen betei-
ligt, was hin und wieder im Konzept erkennbar ist. Soziolog*innen bzw. Sozialwissenschaft-
ler*innen sind Teil des Teams beim Masterplan agQ, beim WQ4-Konzept (jedoch in der
Moderation) und beim KDA-Konzept (den Praxistipps in Teil II, nicht dem eigentlichen
Konzept in Teil I). Lediglich betm WHO-Konzept sind zwei, sich auch so bezeichnende,
Gerontolog*innen beteiligt, ihre disziplindren Hintergriinde sind Medizin und Psychologie,

ihr Schwerpunkt ,,Altern und Gesundheit*.

Der Komplexitit der Aufgabe alter(n)sgerechte Quartiere zu entwickeln nehmen sich damit
bereits Vertreter*innen verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen an. Jedoch sind Wis-
senschaftler*innen der Sozialen und Okologischen Gerontologie, der Geragogik, der Sozia-
len Arbeit, aber auch der Verkehrs- und Mobilitdtsforschung sowie der Wohnforschung bis-
her kaum oder gar nicht Teil der Entwicklungsteams — ihre Perspektiven fehlen. Auch auf

der Akteursebene wire ein stirkerer Einbezug der Expertise der Alteren selbst, von
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Quartiersmanager*innen, Dienstleistern, pflegenden Angehdrigen und anderen fiir zukiinf-

tige Konzeptentwicklungen fruchtbar.

Als Anlass der Konzeptentwicklung wird tiberwiegend der Belastungsdiskurs des Alter(n)s
verhandelt (WQ4, Masterplan agQ, ExWost, Kreuzer), die demografische Entwicklung als
Herausforderung, vor allem 6konomischer Art betrachtet. Davon ausgehend ist der Quar-
tiersansatz primér als Losung gedacht, Menschen ldnger in ihren Privatwohnungen halten zu
konnen, um vor allem die kostenintensive stationdre Versorgung zu vermeiden. Konsequen-
terweise gehen diese Konzepte dann auch mit dem Aktivierungspostulat einher (WQ4, Kreu-
zer, ExWost), d.h. vor allem die jungen Alten sollen iiber Nachbarschaftshilfe oder Biirger-
schaftliches Engagement die angenommenen Auswirkungen des demografischen Wandels
abfedern, die anders nicht mehr zu bewiltigen seien. Beispiel ExWost: ,,Es geht darum, die
offentliche Hand in bestimmten Bereichen der Daseinsvorsorge zu entlasten und das in der
wachsenden Gruppe der Alteren schlummernde Potenzial fiir freiwilliges Engagement zu
aktivieren® (S. 36). Als weitere Anldsse fiir die Konzeptentwicklung werden , Verpflichtun-
gen gegeniiber hoheren Instanzen®, angefiihrt wie die Unterzeichnung des 2. Weltaltenplans
»Madrid International Plan of Action on Ageing* der Vereinten Nationen von 2002 (Kreuzer,
WHO) oder der UN-Behindertenrechtskonvention (KDA) oder einer Verpflichtung gegen-
iiber der nationalen Stadtentwicklungspolitik und dem Koalitionsvertrag von 2005
(ExWost). Die WHO mochte alternsfreundliche Stidte entwickeln, um den beiden globalen
Trends ,alternde Bevolkerung® und ,Urbanisierung‘ zu begegnen; hier findet sich nicht die
Belastungsrhetorik der anderen Konzepte. In zwei Konzepten kommt als Anlass hinzu, an-
genommene zukiinftige Konflikte zwischen der dlteren und der jiingeren Generation ent-
schirfen zu wollen (WQ4, ExWost). Mit dem Masterplan agQ sollen die Kommunen ange-

regt werden sich des Themas anzunehmen.

Methodisch basieren die Konzepte zusammengefasst auf vorhergehenden Praxiskonzepten
zur Gestaltung von Umwelten fiir das Alter(n) (alle), auf verschieden umféanglichen Theo-
riebeziigen (drei: ExWost, Kreuzer, KDA) und auf eigenen Datenerhebungen (drei: KDA,
WHO, ExWost). Im einzigen Fall des Bezugs zur Okologischen Gerontologie wird kein Ver-
such unternommen das Modell zum eigenen Praxiskonzept in Beziehung zu setzen. Beziige
zur Sozialen Gerontologie im Sinne der Heterogenitét des Alters fithren in keinem Konzept
zu einer systematischen Analyse von Bedarfen oder Interessen bestimmter Subgruppen Al-

terer.
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Bei den Zielperspektiven der untersuchten Konzepte lassen sich zwei Perspektiven unter-
scheiden: eine allein subjektorientierte (Kreuzer, KDA, Masterplan agQ) und eine sowohl
subjektorientierte aber auch quartiersbezogene Perspektive (WQ4, ExWost, WHO). Hin-
sichtlich der Subjektorientierung werden folgende Ziele benannt: Vier von sechs Konzepten
formulieren die Ermdglichung von Ageing in place als zentrales Ziel (Kreuzer, KDA, Mas-
terplan agQ, WQ4). Weitere Ubereinstimmungen gibt es bei den Begriffen Teilhabe/Inkiu-
sion élterer Menschen (WQ4, KDA, Masterplan agQ, WHO), Selbstbestimmung (Kreuzer,
KDA, Masterplan agQ) und Erhalt von Lebensqualitdt (WQ4, WHO). Einzelne weitere Ziele
sind Selbststiindigkeit der Alteren (Kreuzer), ein ,,selbstwirksames Leben aller Menschen in
der Mitte unserer Gesellschaft* (Masterplan agQ) sowie ,,well-being®, ,,active ageing* und
»productivity” (WHO). Zusétzlich fokussieren die Konzepte mit der quartiersbezogenen
Perspektive die ,,Lebensqualitit, Attraktivitit und Zukunftsfihigkeit der Stdidte “ (ExWost),
»zukunfts- und altersgerechte Wohnquartiere* (WQ4) und ,,sustainable* cities (WHO, S. 4).
Hinter ,,zukunftsfahig/sustainable* steht bei allen drei Konzepten, dass die Quartiere bzw.
Stadte nicht einseitig entwickelt, sondern fiir alle Generationen lebenswert sein sollen, Quar-

tiersentwicklung damit nachhaltig sein soll.

Die Konzepte verstehen sich unisono als Rahmenmodelle, die jeweils an die spezifischen
Bedingungen der Quartiere, vorhandenen Akteure und Bewohner*innen angepasst werden
sollen. Verwendete Begriffe sind ,,Diskussionsgrundlage®, ,,Orientierung® (WQ4), ,,Rah-
men*, ,,Strategie- und Handlungskonzept* (Masterplan agQ), ,,Strategien und Handlungsan-
sdtze* (ExWost), ,,Leitfaden®, ,,Orientierungsrahmen* (Kreuzer) und ,,Managementansatz
fiir Kommunen* (KDA). Die Autor*innen weisen darauf hin, dass es keine ,,Patentrezepte*
(ExWost) oder ,,allgemeingiiltigen und schematischen Handlungsempfehlungen* (Kreuzer)

geben kann.

Erstaunlicherweise haben nur drei von sechs Quartiersentwicklungskonzepten iiberhaupt ex-
plizit definiert, was sie unter ,,Quartier* verstehen (Masterplan agQ, Kreuzer, KDA), zwei
haben es nicht definiert (WQ4, ExWost) und eins bezieht sich nicht auf die Ebene Quartier
sondern auf die Stadt, die jedoch auch nicht definiert wird (WHO). Ein gemeinsames Krite-
rium der drei vorhandenen Quartiers-Definitionen ist ein Raum, mit dem sich die Bewoh-
ner*innen identifizieren und in dem sie sozial interagieren. Bei Kreuzer und dem KDA-
Konzept werden zusitzlich Angaben zu Grenzen und Groflen von Quartieren gemacht und

wie ein Quartier fiir den Entwicklungsprozess bestimmt werden kann. Hinsichtlich der
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jeweils betrachteten Umwelt unterscheiden sich die sechs Konzepte darin, ob sie sich allein
auf den Typus urbane Quartiere beziehen (WQ4, WHO, ExWost) oder keinerlei typologische
Abgrenzung vornehmen bzw. explizit fiir alle Quartierstypen gelten sollen (Masterplan agQ,
Kreuzer, KDA). Benannt werden verschiedene Typen nach Siedlungsdichte wie ,,urban oder
dorflich strukturiert, weitldufig oder verdichtet” (Masterplan agQ S. 17) oder sozial nach
»ganz normalen Wohnvierteln versus ,,Quartiere mit besonderen 6konomischen oder sozi-
alen Herausforderungen™ (KDA, S. 59). Allerdings bezieht sich keines der Konzepte auf
landliche oder sozio6konomisch benachteiligte Quartiere. Bedeutsam an dieser Stelle ist,
dass die Konzepte mit Ursprung in der Raumplanung bzw. Stadtentwicklungsforschung

(ExWost, Kreuzer) Quartiere sehr viel genauer differenzieren als die anderen Konzepte.

Genau genommen lassen sich die sechs Konzepte auf einer Treppe anordnen: von Konzep-
ten, die die heterogenen Ausgangsbedingungen von Quartieren nicht erwdhnen (WHO), iiber
Konzepte, die die Heterogenitit erwéhnen aber nicht beschreiben worin sie besteht (Master-
plan agQ), weiter liber Konzepte die die Heterogenitit in bestimmte Kategorien zu fassen
suchen aber keine spezifischen Handlungsempfehlungen geben (WQ4, KDA) hin zu Kon-
zepten, die eine Quartierstypologie vornehmen und angepasste Empfehlungen zur Quartier-

sentwicklung geben (Kreuzer, ExWost).

Die Handlungsfelder bilden den Kern eines jeden Konzepts und sind der deutlichste Aus-
druck dessen, was ein alter(n)sgerechtes Quartier ausmachen sollte. Die verschiedenen Kon-
zepte haben zwischen drei und acht Handlungsfelder definiert. Dabei wird sehr unterschied-
lich ausfiihrlich beschrieben, welche Aspekte jeweils in ein Feld fallen und auch die entspre-
chenden Handlungsempfehlungen sind sehr verschieden konkret (zwischen 3 Seiten im Mas-
terplan agQ und 59 Seiten im WHO-Konzept). In allen Konzepten wird jedoch betont, dass
es Interdependenzen zwischen den Feldern gibt und sie nicht allein betrachtet oder bearbeitet
werden sollten. Bevor versucht wird die Palette an Handlungsfeldern insgesamt zu erfassen,

sind sie in dieser Tabelle anhand ihrer Titel aufgefiihrt.
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Tab. 2.6: Uberblick iiber die Handlungsfelder der analysierten Quartiersentwicklungskonzepte

Konzept Handlungsfelder

WQ4 . Wohnen & Wohnumfeld

. Gesundheit & Service und Pflege
. Partizipation & Kommunikation
. Bildung & Kunst und Kultur

Kreuzer . Wohnung
. Offentlicher Raum
. Nahversorgungs- und Freizeitangebote

. Aktivierung, Unterstiitzung und Hilfe

ExWost . Gemeinschaftseinrichtungen
. Gestaltung urbaner Freirdume

. Attraktives Wohnen im Quartier

Masterplan agQ | 1. Sich versorgen — Versorgungssicherheit schaffen

. Wohnen — altengerechte Wohnangebote bedarfsgerecht ausbauen

. Gemeinschaft erleben — Solidarisches und integratives Miteinander
fordern

. Sich einbringen — Partizipation ermdglichen

. Wertschétzendes gesellschaftliches Umfeld

. Tragende soziale Infrastruktur

. Generationengerechte raumliche Infrastruktur

. Bedarfsgerechte Wohnangebote

. Bedarfsgerechte Dienstleistungen und Angebote
. Wohnortnahe Beratung und Begleitung

W~ W~ N WND~| MW —

KDA

WHO . Outdoor spaces and buildings

. Transportation

. Housing

. Social Participation

. Respect and social inclusion

. Civic participation and employment
. Communication and information

. Community support and health services

O AN UV PDNWN— ANON PN WDND -~

Alle Konzepte vereinen in sich sowohl Handlungsfelder der physischen als auch der sozialen
Umwelt und sind sich insofern einig, dass alternsgerechte Quartiersentwicklung beides
braucht und beides miteinander korrespondiert. Beriicksichtigt man nicht allein die Titel der
Handlungsfelder, sondern auch die als enthalten beschriebenen Aspekte!?, kommt man bei

einer Zusammenschau der sechs Konzepte zu folgender Handlungsfeldsystematik,

12 Als Aspekte wurden nur Themen beriicksichtigt, wenn auch Empfehlungen dazu gemacht wurden. Eine reine
Nennung wie ,,dazu gehort [...] eine entsprechende Verkehrsfiihrung (WQ4 S. 16) reichte nicht aus.
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bestehend aus 10 Feldern (je groBer/heller, desto 6fter in den Konzepten vertreten). Auch

hierbei sind die Grenzen zwischen den Feldern nicht immer trennscharf.

Infrastruktur

fiir das
alltagliche
Leben

AuBerhaus- Wertewandel,

liche
Mobilitat

Inklusion

Gemeinschaft

Gestaltung des Bedarfs- erleben Infrastruktur
offentlichen gerechtes hb r’] - Gesundheit
Raums Wohnen Nac ) arschart / und Pflege
fordern
Information stiitzung
& Kfm_muni- Partizipation, Beschal
e Engagement,
Bildung &
Freizeit

Abb. 2.10: Handlungsfeldersystematik der Quartiersentwicklungskonzepte (eigene Darstellung)

Die Felder Bedarfsgerechtes Wohnen und Gemeinschaft erleben, Nachbarschaft férdern sind
in allen sechs Konzepten vertreten und entsprechend dieser Analyse die beiden zentralen

Doménen alter(n)sgerechter Quartiersgestaltung.

Das Feld Bedarfsgerechtes Wohnen enthdlt im umfassendsten Sinn die Handlungsempfeh-
lungen Neubau barrierefreier Wohnungen, Umbauen im Bestand, die Schaffung alternativer
Wohnformen im Quartier, eine Wohnberatung und Services, die einen Umzug erleichtern.
Auch in der Sozialen und Okologischen Gerontologie wird Wohnen ein hoher Stellenwert
im Leben idlterer Menschen eingerdumt: “Mit zunehmendem Alter wird Wohnen zum zent-
ralen Faktor der Lebenslage und damit fiir die individuelle Lebensqualitit™ (G. Naegele,
2019); oder auch Saup: ,,Alltag im Alter heiflt vor allem Wohnalltag* (Saup, 1993, S. 90).
Nicht wenige gerontologische Studien widmen sich daher dem Wohnthema: der Wohnzu-
friedenheit (auch bei objektiv erheblichen Méngeln), der Wohnwiinsche, den Einstellungen
zu alternativen Wohnformen und den notwendigen Bedingungen zum Verbleib in der eige-

nen Hiuslichkeit (vgl. Barth & Olbermann, 2012; Grzesiok, 2017; Kolland, Rohner, Hopf
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& Gallistl, 2018; Netzwerk: Soziales Neu gestalten (SONG), 2010; Thoma, 2009; Wahl &
Oswald, 2012) (mehr im Kap. 5.1'3).

Das Feld Gemeinschaft erleben, Nachbarschaft férdern beinhaltet das Schaffen organisierter
und informeller Begegnungsmdglichkeiten im Quartier und das héaufig so genannte ,,Wie-
derbeleben von Nachbarschaften* als Antwort auf abnehmendes familiales Unterstiitzungs-
potenzial. Ziel dessen soll es sein, der Isolation Alterer entgegen zu wirken, auch intergene-
rationelle Kontakte oder das Sicherheitsempfinden zu stirken, die Identifikation mit dem
Quartier zu erhhen und generell das Wohlbefinden positiv zu beeinflussen. Dariiber hinaus
aber erhoffen sich besonders die Konzepte von Kreuzer, ExWost und vom KDA, dass ,,funk-
tionierende Nachbarschaften Versorgungsliicken im vorpflegerischen Bereich schlief3en,
die von professionellen Diensten nicht bezahlbar erbracht werden konnten (Kreuzer S. 90).
»Generell diirfte ein entsprechender Ansatz das Biirgerschaftliche Engagement dadurch for-
dern, dass sich moglicherweise die relativ hohe Engagementbereitschaft weiter steigern lésst
und eine bessere Mobilisierung dieses Potenzials (,,Aktivenquote*) realisierbar ist (S. 21).
Gerontologische Anschliisse dieses Handlungsfeldes sind z.B. die ,,sorgenden Gemeinschaf-
ten/ caring communities” (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ), 2016, S. 52; Kricheldorff, Klott & Tonello, 2015) oder die Stirkung der Nach-
barschaft zur Sicherung von gesellschaftlicher, sozialer Kohédsion (Fromm & Rosenkranz,
2019; Nowossadeck & Mahne, 2017b) sowie die gleiche Diskussion um die Férderung nach-
barschaftlichen Zusammenhalts zum Erhalt von Selbststindigkeit, sozialer Teilhabe und
Wohlbefinden oder als Instrument, wegfallende Leistungen von Familienangehorigen zu

kompensieren (mehr im Kap. 5.2).

In fiinf von sechs Konzepten existieren die Handlungsfelder Gestaltung des offentlichen
Raums (WQ4, Kreuzer, ExWost, KDA, WHO), Infrastruktur im Bereich Gesundheit und
Pflege (WQ4, Kreuzer, Masterplan agQ, KDA, WHO) sowie Partizipation, Engagement,
Bildung und Freizeit (WQ4, Kreuzer ExWost, Masterplan agQ, WHO).

Als offentlicher Raum wird gemeinhin der Raum zwischen der Wohnung und potenziellen

Zielen einer Person im Quartier oder dariiber hinaus verstanden. Fiir dieses Feld geben

13 Fiir mehr Lesefreundlichkeit werden Ergebnisse dieser und weiterer genannter Arbeiten nicht schon hier,
sondern an den entsprechenden Stellen im Ergebnisteil im Verhéltnis zu den eigenen Resultaten présentiert
und zur Interpretation derselben genutzt.
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besonders die Konzepte aus der Stadtentwicklung (Kreuzer, ExWost) aber auch das WHO-
Konzept detaillierte Empfehlungen. Aspekte sind unter anderem die barrierefreie Gestal-
tung, eine leichte Orientierung durch klare Strukturen, ausreichende Beleuchtung und Ru-
hezonen, Toiletten, Sicherheit, Sauberkeit, eine klare Trennung von Verkehrsflachen, ver-
kehrsberuhigte Zonen, angemessene Lichtsignalzeiten fiir FuBBgidnger aber auch eine anre-
gende Gestaltung des offentlichen Raums. Hier sind die Beziige zu den Umweltmerkmalen
der Okogerontologie deutlich, besonders zu Saup (siehe Kap. 2.2.4) und auch zu darauf auf-
bauenden F-u-E-Projekten, die sich zur Angemessenheit der baulichen Beschaffenheit und
auch der Wahrnehmung des 6ffentlichen Raumes duflern. (F. Oswald, Kaspar, Frenzel-Erkert
& Konopik, 2013; Rii8ler et al., 2015, S. 136—140; Scharf, Phillipson & Smith, 2003) (mehr
in Kap. 5.6).

Das Feld Infrastruktur im Bereich Gesundheit und Pflege umfasst Angebote der Gesund-
heitsversorgung (z. B. Arzte, Apotheken) sowie ein Netz aus Hilfs-, Betreuungs- und Pfle-
geangeboten im Quartier, von einfachen hauswirtschaftlichen Unterstiitzungsangeboten bis
zur stationiren Pflege. Favorisiert wird héaufiger die Einrichtung von Service- bzw. Bera-
tungsstationen im Quartier, die koordinierend Case- und Caremanagement betreiben. In die-
sem Sinne befasst sich auch die gerontologische/raumwissenschaftliche Literatur mit den
Bedingungen gesundheitsforderlicher Quartiere (Baumgart, Kockler, Ritzinger & Riidiger,
2018; Fabian, Drilling, Niermann & Schnur, 2017a; Reimann, Bohme & Bér, 2010), dem
Status und der Evaluation von Pflegestiitzpunkten als nahrdumlichen Anlaufstellen (vgl.
Bucksch, 2020), den Ungleichheiten in ambulanter und stationdrer Versorgung (J. Klein &
v. d. Knesebeck, 2016; Winnat & Gerlof, 2018) und dem Gesundheitsverhalten, der Gesund-
heitsforderung und Prédvention spezieller Zielgruppen (Olbermann, 2013; Spuling,

Ziegelmann & Wiinsche, 2017) (mehr in Kap. 5.4).

Partizipation, Engagement, Bildung und Freizeit iberschneidet sich zum Teil mit dem Feld
,Gemeinschaft erleben, Nachbarschaft fordern® und biindelt Handlungsempfehlungen zum
Ausbau von Netzwerken fiir Altere, zum Schaffen vielféltiger Angebote und zur Einrichtung
von Quartiers-Treffpunkten, ,,die auch Orte politischer Partizipations- sowie von Bildungs-,
Kultur- und Sportangeboten sein konnen* (Masterplan, S. 15-16). Damit verkniipft wird das

Ziel Engagement fiir das Gemeinwesen zu mobilisieren:

e Im Handlungsfeld ,Sich einbringen‘ geht es um zwei Aspekte, zum einen die Férderung

eines generellen ,,Self-Empowerments®, also ,,Stirkung der Kompetenzen und
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Eigeninitiative der Menschen®, welche diese dann moglicherweise als Ressource fiir das
Gemeinwesen einsetzen (Masterplan agQ, S. 16)

e Neben der Forderung von Nachbarschaft und Integration, sollen dort auch Beratungs-
und Bildungs-, Kultur- und Freizeitangebote angesiedelt sein und soll biirgerschaftliches

Engagement ,,aktiviert” werden (ExWost S. 41).

Das WHO-Konzept hingegen trennt deutlich in ,,social* und ,,civic participation und kniipft
damit Freizeitaktivitdten wie soziale, kulturelle oder spirituelle Angebote und Kontakte zur
Familie nicht an biirgerschaftliches Engagement als Zielperspektive. Auch wird ,,civic par-
ticipation® weiter gefasst. Es geht nicht ,,nur® um den personlichen Einsatz fiir das Gemein-
wesen und die Qualifizierung dafiir, sondern auch z. B. strukturell um die Besetzung von
relevanten Gremien mit Alteren. Weitere Besonderheiten einzelner Konzepte in dem Feld
sind der eigene Baustein ,,Bildung & Kunst und Kultur des WQ4-Konzepts, in dem die
kulturelle Teilhabe Alterer gestirkt und eine Vielfalt von Angeboten in Abstimmung mit
Theatern, Museen und Hochschulen kreiert werden soll — auch um das multikulturelle Zu-
sammenleben positiv zu unterstiitzen (S. 27-29). Und der Masterplan agQ erwéhnt in diesem
Handlungsfeld die Partizipation Alterer an der Vor-Ort-Konzeptentwicklung und der Umset-
zung der Quartiersentwicklung (S. 16). Die vier Begriffe dieses Handlungsfeldes umspannen
jeweils solch komplexe Forschungsfelder, dass die Bandbreite sozialgerontologischer Be-
ziige hier nicht aufgezeigt werden kann. Stellvertretend seien benannt: die (auch kritischen)
Diskurse um die Partizipation Alterer bei der Quartiersentwicklung bzw. neighbourhood par-
ticipation (AK Kritische Gerontologie der DGGG & Aner, 2016; Buffel, Phillipson, Scharf
& Scharf, 2012; Heite, 2015) oder zu biirgerschaftlichem/freiwilligem Engagement &lterer
Menschen (Schroeter & Zingl, 2006; Simonson, Vogel & Tesch-Romer, 2017), zur politi-
schen Partizipation und Interessenvertretung (Menning, 2009; G. Naegele, 1999), die Un-
gleichheit in den Voraussetzungen flir Engagement, Partizipation oder Teilhabe (Simonson,
Hagen, Vogel & Motel-Klingebiel, 2013), die Gestaltung von Freizeit dlterer Menschen auch
als Aufgabe der Sozialen Arbeit (U. Karl & Kolland, 2020) und der Bereich von kultureller
Teilhabe (Groote, 2013) und Bildung im Alter (Bubolz-Lutz, Gosken, Kricheldorff &
Schramek, 2010; Schramek, Kricheldorff, Schmidt-Hertha & Steinfort-Diedenhofen, 2018)
(mehr in Kap. 5.7).

Als nichst bedeutsam wird der Analyse nach das Feld Infrastruktur fiir das alltiigliche Leben
(Kreuzer, Masterplan agQ, KDA, WHO) angesehen, welches in vier Konzepten vertreten ist.
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Infrastruktur fiir das alltdgliche Leben meint in Abgrenzung zum Bereich Infrastruktur fiir
Gesundheit und Pflege die fulllaufig oder leicht erreichbare Versorgung mit Dingen des tag-
lichen Bedarfs wie jede*r Quartiersbewohner*in sie benotigt. Auch Services wie Banken,
Friseur, Restaurants und die Erreichbarkeit von Griinflachen sind darunter subsumiert. Die-
ses Feld ist vor allem in den Quartieren bedeutsam, in denen kleine, dezentrale Laden und
Einrichtungen schlieBen zugunsten von grof3eren Laden und Einrichtungen, die ,,auf der grii-
nen Wiese* angesiedelt werden und damit schwerer zugénglich sind fiir weniger mobile Per-
sonen. Die sozialgerontologische und raumwissenschaftliche/stadtplanerische Forschung
untersucht in dem Zusammenhang entsprechend die Weite von Aktionsradien &dlterer Men-
schen (Friedrichs, 1990; Kimpel, 2018; Marbach, 2001), den Versorgungs- und Einkom-
mensspielraum als Dimension im Lebenslage-Konzept, d.h. auch die objektive Versorgungs-
lage und subjektive Erreichbarkeitsbewertung alltiglich benotigter Infrastruktur und Dienst-
leistungen nach soziodemografischen und regionalen Merkmalen (BMVBS, 2012;
Nowossadeck & Mahne, 2017a; Rudinger & Kocherscheid, 2012). Daneben werden Gestal-
tungsempfehlungen gemil der Anforderungen &lterer Menschen an Services und Einkaufs-
moglichkeiten gegeben (z. B. Hoffmann, 2017). Zusitzlich kdnnten in diesem Handlungs-
feld die viel beforschten Themen Technikunterstiitzung bei der Bewiltigung des Alltags und
der Inanspruchnahme von bendtigten Services (Claen et al., 2014; Mollenkopf, Wahl &
Reichert, 2000; Pelizdus-Hoffmeister, 2013) sowie Quellen von (instrumenteller) Unterstiit-
zung im Alltag (Engstler & Kraus, 2017; Klaus & Mahne, 2017a; Tesch-Romer, 2010) er-

génzt werden (mehr in Kap. 5.3).

Nur noch zwei Konzepte thematisieren die Handlungsfelder Auferhdusliche Mobilitdit
(Kreuzer, WHO), Wertewandel, Inklusion (KDA, WHO) sowie Information und Kommuni-
kation (WQ4, WHO).

Bei der auBerhiuslichen Mobilitit wird vor allem der OPNV thematisiert, genauer: Bezahl-
barkeit, Ubersichtlichkeit, gute Informationsmoglichkeiten, Zuverlissigkeit, angemessene
Frequenz, Barrierefreiheit, Sicherheit, Sauberkeit, Haltestellen an fiir Altere relevanten Or-
ten, addquate Fahrzeuge, riicksichtsvolle Fahrzeugfiihrende und auch Transportmdglichkei-
ten fiir Menschen mit Einschriinkungen. Dariiber hinaus nimmt Kreuzer noch Altere als Rad-
fahrer in den Blick und empfiehlt kreuzungsfreie, breite, selbststindig gefiihrte Radwege,
ein durchgehendes Netz, eine gute Ausschilderung und genug Abstellplitze (Kreuzer, S. 85).

Im WHO-Konzept wird auch die Sicht dlterer Autofahrer*innen einbezogen. Da gibt es vor
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allem Wiinsche an die Beschaffenheit der Stralen und das Verkehrsleitsystem, zu speziellen
Parkmdglichkeiten und zur Moglichkeit von Fahr-Auffrischungskursen (WHO, S. 29). Auch
auBerhalb der Praxiskonzepte ist die Mobilitit dlterer Menschen als Thema mit ausgeprigter
funktionaler Bedeutung und hohem emotionalem Wert prasent. Das Mobilitdtsverhalten &l-
terer Menschen (Wegstrecken, Wegzwecke, Art der Fortbewegung etc.) wird untersucht und
Gruppen identifiziert, die weniger mobil und damit von Exklusion bedroht sind (BMVBS,
2012; Flade, Limbourg & Schlag, 2001; Nobis & Kuhnimhof, 2018). RegelmaBig diskutiert
wird zudem, ob Altere als Verkehrsteilnehmer eher geféihrdet oder gefihrlich sind (Renteln-
Kruse et al., 2015; Rudinger & Kocherscheid, 2011), insbesondere ihre Fahrtauglichkeit ge-
rit regelmdBig in den Blick (Piischel, 2015; Renteln-Kruse, 2015). Die Gestaltung al-
ter(n)sgerechter Verkehrssysteme, neue Mobilitdtsangebote und das Schaffen liickenloser
Mobilititsketten, insbesondere im ldndlichen Raum sind Schwerpunkte an der Schnittstelle
zur Verkehrsforschung und Raumplanung (Gennaro, Neuhauser, Bohner-Degrell, George &
Koéhler, 2015; Holz-Rau, 2001; Schlag & Megel, 2002). Die Soziologie, Psychologie, Ge-
sundheitswissenschaften und Okogerontologie gehen dariiber hinaus u.a. den Fragen nach,
wie Mobilitdt zur Verbundenheit mit der Wohnumwelt oder zur Gesundheit beitrdgt und was
aus ihren Perspektiven Einflussgroflen auf Mobilitét sind (z. B. Sicherheit, Barrierefreiheit,

Anregung) (Fabian et al., 2017a; Kaspar & Oswald, 2014; Saup, 1993) (mehr in Kap. 5.5).

Das Feld Wertewandel, Inklusion heilit beim KDA ,,Wertschitzendes gesellschaftliches Um-
feld* und bei der WHO ,,Respect and Social Inclusion®. Gemeinsam ist beiden, dass sie die
Verbreitung realistischer Altersbilder fordern wollen um Ageism zu begegnen und Ausgren-
zungen entgegen zu wirken — eine Aufgabe, die wohl auch im Quartier bearbeitet werden
kann, aber eher noch gesamtgesellschaftlich bearbeitet werden muss. Beim KDA bedeuten
»realistische Altersbilder* allerdings ,,Altersbilder, bei denen éltere Menschen aktiv am ge-
sellschaftlichen Leben teilnehmen [...]. Die Mobilisierung des Biirgerschaftlichen Engage-
ments wird dadurch unterstiitzt™ (KDA, S. 16). ,,Ein wertschétzendes gesellschaftliches Um-
feld bildet die Voraussetzung dafiir, dass die Biirgerlnnen fiireinander im Quartier Verant-
wortung iibernehmen® (KDA, S. 16). Inklusion wird verstanden als ein Umfeld, welches
nicht ausgrenzt, sondern z. B. eine groflere Verhaltenstoleranz gegeniiber Menschen mit De-
menz in der Offentlichkeit zeigt. Im WHO-Konzept wird unter Inklusion die Wertschitzung
und der Einbezug Alterer generell in die Gesellschaft verstanden, z. B. iiber inklusive Ser-
vices von Seiten der Stadtverwaltung, Dienstleistern und im Bereich Biirgerschaftliches En-

gagement, iiber den Einbezug Alterer in Entscheidungsprozesse, die sie betreffen und iiber
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Bildung tiber das Alter(n) von der Schule an. Weiter geht es um 6konomische Exklusion und,
dass in Armut lebende oder armutsgefihrdete Altere trotzdem Zugang zu Angeboten, Ser-
vices und Veranstaltungen erhalten. Auch Ausgrenzung, Vernachlédssigung und Misshand-
lung élterer Menschen in ihren Familien wird in dem Feld des WHO-Konzepts thematisiert
(WHGO, S. 45-50). Die von der WHO angesprochenen Aspekte im Handlungsfeld Wertewan-
del/Inklusion finden sich ebenso im sozial-/psychogerontologischen Diskurs wieder; im Feld
Altersbilder (Berner, Rossow & Schwitzer, 2012; Bundesministerium flir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ), 2010) und Ageism/Altersdiskriminierung (Ayalon & Tesch-
Romer, 2018; Beyer, Wurm & Wolff, 2017), Formen von Exklusion dlterer Menschen (Cann
& Dean, 2009; Keating & Scharf, 2012; Prattley, Buffel, Marshall & Nazroo, 2020; Scharf,
Phillipson, Smith & Kingston, 2002; Scharf et al., 2013; Wenzel, 2013) sowie MaBinahmen,
Inklusion é&lterer Menschen in die Gesellschaft zu fordern (Mahmood & Keating, 2012;
Schéper, Dieckmann & Rohleder, 2019), vor allem durch Partizipation bei der Gestaltung
entsprechender Mallnahmen (Forschungsinstitut Geragogik & Fachhochschule Dortmund,
2018; RiiBler & Stiel, 2015) und auch durch das Schaffen von Interessenvertretungen wie
Seniorenbeiriten (Eifert, 2016) (mehr in Kap. 5.9).

Wihrend einige Konzepte fiir die Praxis lediglich nennen, dass Angebote und Aktivititen im
Quartier angemessen bekannt gemacht werden sollen, geben das WQ4- und WHO-Konzept
im Feld Information und Kommunikation detailliertere Empfehlungen wie dies geschehen
sollte und das WHO-Konzept bezieht dabei auch Anforderungen an Informations- und Kom-
munikationstechnologien, Service-Hotlines und Automaten mit ein. Auch dieses Handlungs-
feld hat zahlreiche Beziige zur gerontologischen Forschung, z.B. Untersuchungen zum Grad
der Informiertheit dlterer Menschen tiber Geschehnisse in der Nachbarschaft oder der (Un-)
Bekanntheit spezifischer Angebote (Nowossadeck & Mahne, 2017b), Begegnungs- und
Kommunikationsorte im Quartier (Bleck, van Rielen & Schlee, 2015; Wiesemann, 2019),
erfolgreiche Wege Informationen bekannt zu machen, insbesondere die ,,Unerreichbaren zu
erreichen” (Ammann & Gross, 2011; Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF),
2010) und Informiertsein als Vorstufe von (politischer) Partizipation (AK Kritische
Gerontologie der DGGG & Aner, 2016; Wright, Block & Unger, 2007). Die barrierefreie
Gestaltung von Informationen in print und online ist ein Schnittpunkt zum (Web-)Design
und (rechtlichen) Standards (Behindertengleichstellungsgesetz, DIN EN ISO, 9241), die ge-
lingende Interaktion von (&lteren) Menschen mit Maschinen ein eigenes Feld der Sozioin-

formatik (human-computer-interaction). Ein aktueller Schwerpunkt ist auch die Forderung
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von Technik- und Medienkompetenz Alterer, die das Internet als Informationsquelle er-
schlieBt (Bubolz-Lutz & Stiel, 2018; Schramek & Stiel, 2020) und die Mediennutzung Al-
terer insgesamt (Doh, 2020; Schorb, Hartung & Reilmann, 2009) (mehr in Kap. 5.8).

Zuletzt hat das WHO-Konzept noch ein Handlungsfeld, das keines der anderen Konzepte
hat: Unterstiitzung Beschidftigter. Dieses Handlungsfeld thematisiert wertungsfrei, dass ei-
nige dltere Menschen auch nach dem Erreichen von gesetzlichen Regelaltersgrenzen weiter-
arbeiten mochten, einige auch aufgrund verschiedenster Umstinde weiterarbeiten miissen.
Aus welcher Motivation heraus auch immer Altere weiterhin einer bezahlten Beschiftigung
nachgehen, wird empfohlen Arbeitgeber*innen zu bestirken Altere zu beschiftigen oder im
Unternehmen zu halten, Arbeitsplitze entsprechend anzupassen. Auch spezielle Programme
fiir dltere Arbeitssuchende sollen vorhanden sein mit flexibel zu gestaltenden Arbeitsumfén-
gen sowie eine strukturelle Unterstiitzung fiir dltere Selbststéindige (mit Kleinunternehmen
von zu Hause aus). Erwerbsarbeit im Ruhestand soll fair bezahlt und nicht von Rentenleis-
tungen abgezogen werden. (WHO, S. 51-59). Im Vergleich zu den anderen Handlungsfeldern
werden hier deutliche Grenzen der Quartiersebene offenbar und wird das Thema altere Ar-
beitnehmer in der entsprechenden Fachliteratur in Deutschland nicht auf dieser Ebene ver-
handelt. Im WHO-Konzept war hier die Gesamtstadt adressiert, die zumindest etwas mehr
Gestaltungsspielrdume haben diirfte. Die Anschliisse dieses Thema verorten sich hautséch-
lich in der Sozial(politik)forschung, Erwachsenenbildung und Soziologie. Schwerpunkte
sind u. a. Altersdiskriminierung auf dem Arbeitsmarkt (L. Naegele, Tavernier, Hess &
Frerichs, 2020), institutionelle Rahmenbedingungen, der Stand der Erwerbsbeteiligung und
Ruhestandseintritte Alterer, betriebliche Strategien oder Demografie-Tarifvertriige fiir eine
alternde Erwerbsbevolkerung (Bécker, Brussig, Jansen, Knuth & Nordhause-Janz, 2009;
Bicker et al., 2020, S. 923—-1085; Scherger & Vogel, 2018; Stiemke, Hess & Naegele, 2020),
Erhalt von Wissen (Haas, 2014), Weiterbildung é&lterer Arbeitnehmer (L. Naegele, 2020;
Schmidt-Hertha, 2009) und die Gestaltung des Ubergangs in die nachberufliche Lebens-
phase (G. Naegele, Hess & Striinck, 2020).

Unterstellt man einmal, dass diese analysierten sechs Konzepte gemeinsam das gesamte
Spektrum von Handlungsfeldern einer Entwicklung von Quartieren fiir das Alter(n) abbil-
den, ist zu konstatieren, dass kein einzelnes Konzept alle Felder und Aspekte beriicksichtigt
— wenn auch die WHO dem sehr nahe kommt. Die verschiedenen Konzepte haben jeweils

spezifische Schwerpunkte, die zeigen wie wichtig eine multi-/interdisziplindre Perspektive
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auf das Thema ist: So tragen beispielsweise die Stadtentwicklungsforscher*innen prézisere
Empfehlungen zur Gestaltung des offentlichen Raums bei, Erwachsenenbildner zum Wert
von Bildung, Kunst und Kultur und Sozialwissenschaftler und Psychologen ergdnzen Emp-
fehlungen zu sozialen Netzwerken oder Bedarfen von Menschen mit Demenz. Fiir
»gute*/ganzheitliche Konzepte braucht es den Blick verschiedenster Disziplinen (die An-
schliisse zur (Sozialen) Gerontologie wurden hier aufgezeigt) und die Erfahrungen aus der
Praxis. Nicht nur zur gegenseitigen Ergéinzung und Ausdifferenzierung von Handlungsfel-
dern, auch fiir gegenseitige Korrekturen, wenn unzutreffende Annahmen zugrunde liegen
(z. B. das schwarz-weil3 Altersbild des positiven, ressourcenreichen jungen und negativen,
ressourcenarmen alten Alters) und fiir Diskussionen um die Rolle Alterer in diesem Prozess

(zwischen Empowerment und Instrumentalisierung).

Hinsichtlich der Leitfrage der Beachtung der Heterogenitit des Alters ist zunichst zu kon-
statieren, dass keines der analysierten Konzepte systematisch Handlungsempfehlungen zur
Optimierung der Umwelt fiir verschiedene Subgruppen Alterer gibt. So wie auch keines der
Konzepte mit eigener Datenerhebung diese Daten gruppenspezifisch ausgewertet hat. Wie
FEingangs vermutet, hat sich bestitigt, dass dies ein blinder Fleck der Forschung um Quar-
tiere fiir das Alter(n) ist. Dennoch findet die Heterogenitét des Alters in den meisten Kon-
zepten Erwdhnung, werden auch mehr oder weniger Dimensionen benannt (Tab. 2.7) und
werden in manchen Konzepten punktuell Hinweise gegeben fiir eine Quartiersentwicklung

hinsichtlich verschiedener Gruppen Alterer (Tab. 2.8).

Die geringste Auseinandersetzung mit Heterogenitit im Alter findet sich in den Konzepten
von Kreuzer, ExWost, WQ4 und dem KDA. Fiir ExWost sind die Alteren eine homogene
Gruppe, deren Interessen und Bedarfe sich deutlich von denen von Familien unterscheiden
— diese Differenzierungen werden herausgearbeitet, beide ,,Gruppen dabei pauschalisiert.
Kreuzer hingegen beschreibt die grofle Vielfalt im Alter um dann auf zwei Gruppen zu ver-
engen und in ein positives, ressourcenreiches, junges Alter und ein negatives, hilfebediirfti-
ges altes Alter zu polarisieren. Diese Polarisierung findet sich auch regelmifig im WQ4-
Konzept wihrend sie gleichzeitig im Glossar im Anhang abgelehnt wird — hier ist das Kon-
zept bzw. sind die Ansichten der Autor*innen nicht konsistent. Das KDA-Konzept hingegen
beachtet weniger die Heterogenitét innerhalb der dlteren Bevolkerung als vielmehr innerhalb
der gesamten Bevolkerung — darin werden Unterschiede beschrieben, nach Alter, kulturel-

lem Hintergrund, sozialer Schicht und Anzahl der Personen im Haushalt.
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Detaillierter bezogen auf Heterogenitit im Alter sind der Masterplan agQ und das WHO-
Konzept. Der Masterplan agQ plédiert fiir die ,,Beachtung ihrer spezifischen Bediirfnisse je
nach Alter, kulturellem Hintergrund, Geschlecht und sexueller Orientierung, gesundheitli-
chen oder behinderungsbedingten Unterstiitzungsbedarfen®. Damit verbunden sind aller-
dings letztlich nur sehr wenige Handlungsempfehlungen zu den Dimensionen Geschlecht
und Kultur/Religion. Und die WHO: ,,These determinants have to be understood from a life
course perspective that recognizes that older people are not a homogeneous group and that
individual diversity increases with age” (S. 6), ,,factors such as culture, gender, health status
and economic status play a large role” (S. 45). Auch werden punktuell Befunde zu unter-
schiedlicher Umweltwahrnehmung und Umweltverhalten verschiedener Gruppen wiederge-
geben. Im Bewusstsein der Liicke, Bedarfe an Quartiersentwicklung nach Diversity-Ge-
sichtspunkten mindestens mal zu untersuchen wird im WHO-Konzept eine Anschluss-Studie
angekiindigt, die dies fiir die Kategorien Gender und Culture unternehmen soll. Schon jetzt
empfehlen sie aber fiir die Quartiersentwicklung ein “design for diversity” und meinen damit

sowohl die physische als auch die soziale Umwelt.

Eine Ubersicht {iber die grundsitzlich benannten Kategorien von Heterogenitit:

Tab. 2.7: Benannte Differenzkategorien von Heterogenitét in den Praxiskonzepten

WQ4 | Kreuzer | ExWost | Masterplan | KDA | WHO
alteng. Q.

Alter

- Kohorten
Ethnie/Kultur/Religion
Gesundheitl. Einschrank.

- Besonders Demenz
Geschlecht
Sexuelle Orientierung
Okonomische Situation/
soziale Schicht
Anzahl Personen im Haushalt

Wie erkennbar ist, sind durchaus einige der auch in der Sozialen Gerontologie ausgewiese-
nen Differenzkategorien zur Beschreibung von Heterogenitét im Alter aufgefiihrt (Kap. 2.4).
Aus der Benennung diverser Unterschiede folgen jedoch kaum (evidenzbasierte) Hand-
lungsempfehlungen der Quartiersentwicklung fiir Subgruppen Alterer. Zusammengenom-
men konnen wir den Konzepten bisher die folgenden spezifischen Empfehlungen fiir Sub-

gruppen entnehmen:
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Tab. 2.8: Handlungsempfehlungen fiir Subgruppen in den Konzepten

Subgruppe

Empfehlung zur Quartiersentwicklung (Konzept)

Junges Alter

Nutzung ihrer gesellschaftlichen Ressourcen fiir Biirgerschaftli-
ches Engagement (WQ4, S. 6)

Gruppe 50-60+: Kulturelle Angebote, Naturgenuss, Spazieren ge-
hen, nachbarschaftliche Kontakte, Bianke, Ruhezonen, Fliachen
zum gemeinsamen Gértnern, Bewegungs- und Sportangebote,
Verfiigbarkeit von Toiletten (ExWost, S. 70)

Altes Alter

Gruppe 70-80+: Barrierefreiheit, Ubersichtlichkeit, Eindeutigkeit,
Sicherheit auf Wegen und in Freirdumen, geeignete Bewegungs-
moglichkeiten, Ruhe- und Rastplétze an Alltagswegen, Verfligbar-
keit von Toiletten, langsame Raume (ExWost, S. 70)

Migrant*innen

Beim Bau von Wohnanlagen Versammlungsraume nach bestimm-
ten Himmelsrichtungen ausrichten (WQA4, S. 31)

Spezielle Angebote entwickeln und spezifische Zugénge zu Unter-
stiitzungs- und Hilfsangeboten (Masterplan agQ, S. 15)
Pendelverhalten beachten und Wunsch nach geringen Mieten
(ExWost, S. 92)

Menschen mit
Demenz (Orien-
tierungsschwie-
rigkeiten)

Orientierungssystem im Quartier auftbauen (WQ4, S. 20)
Maoglichkeiten fiir tempordre Unterbringung schaffen, Entlas-
tungsangebote fiir Angehorige (WQ4, S. 20)

Besondere Architektur und Gestaltung von Rdumen (WQ4 S. 46)
Einsatz von AAL um lidnger zu Hause wohnen bleiben zu kénnen
(KDA, S. 23)

Enttabuisierung von Demenz, gro3ere Verhaltenstoleranz im
Quartier (KDA, S.17)

Mainner/Frauen

Spezielle Angebote entwickeln und spezifische Zugénge zu Unter-
stiitzungs- und Hilfsangeboten (Masterplan agQ, S. 15)

,»Zu beriicksichtigen ist in der Ausgestaltung partizipativer Pro-
zesse, dass vor allem éltere Frauen in der Regel weniger Erfah-
rung in der Beteiligung an Entscheidungsprozessen und in der
Vertretung ihrer eigenen Interessen haben.* (Masterplan agQ, S.
16)

weniger soziale Partizipation bei Ménnern, deshalb Angebote ma-
chen, die Ménner ansprechen (WHO, S. 75)

Beachten das Frauen haufiger 6konomisch benachteiligt sind
(WHO, S. 75)

82




Wie an der Tabelle zu sehen ist, beziehen sich selbst die zusammengenommenen Hinweise
immer nur auf vier Differenzkategorien und wenige Handlungsfelder der Quartiersentwick-
lung. Dennoch sind sie aber bereits ein wichtiger Hinweis darauf, dass Unterschiede hin-
sichtlich Interessen und Bedarfen bestehen, die es systematischer zu betrachten lohnt. Fiir
exakt diese Forschungsliicke bietet sich eine Verbindung mit der Sozialen Gerontologie an,
die mehrere Ansétze zur Differenzierung von Subgruppen bietet, die im Kontext von Quar-

tiersentwicklung genutzt werden kdnnen.

24 Heterogenitit des Alters — Die sozialgerontologische Perspektive

,, Vor der Erarbeitung konkreter Handlungsansdtze zur Anpassung der Quartiere sollte be-
dacht werden, dass es die Alten im Sinne einer homogenen Gruppe nicht gibt, ebenso we-

nig das Alter oder das Altern. *“ (Vater & Zachraj, 2014, S. 362)

“A focus on social gerontology highlights ageing issues
and explores the diversity of older people and their interactions with community.”

(Provencher, Keating, Warburton & Roos, 2014, S. 1)

Der Begriff ,,social gerontology* wird als erstes 1954 in den USA von Clark Tibbitts ver-
wendet und von ihm beschrieben als ein “broad and many-faceted field concerned with both
individual and societal aspects of ageing. In several respects, individual and societal phe-
nomena of ageing are mutually interrelated and interacting” (Tibbitts, 1963, S. 342). Wéh-
rend bis Ende der 1950er Jahre vorrangig die Medizin und Biologie die Alternsforschung
bestritten, begannen in dieser Zeit zundchst auch (Entwicklungs)Psycholog*innen und spéter
Soziolog*innen, Sozialwissenschaftler*innen und Sozialarbeiter*innen sich dem Altern als
sozialem Phidnomen zu widmen. Im Jahr 1953 schlieBlich werden in der Gerontological
Society of America (GSA) neben den seit der Griindung 1945 bestehenden Sektionen ,,Bio-
logical Research* und ,,Medical Research* die Sektionen ,,Behaviour and Social Sciences*
und ,,Social Work and Administration* gegriindet, die in verdnderter Nomenklatur bis heute
bestehen (The Gerontological Society of America 2010, S. 16). Als ein weiterer Pionier der
Sozialen Gerontologie in den USA gilt Robert C. Atchley, dessen Einfiihrungswerk ,,Social
forces and aging — An introduction to social gerontology* das erste Mal 1972 erscheint und
bisher zuletzt 2004 in der 10. Auflage. Darin priagt Atchley eine bis heute verbreitete Per-

spektive auf die Soziale Gerontologie:
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»Social gerontology deals with the nonphysical side of ageing and includes the psy-
chological, social psychological, and social aspects of aging. [...] Social gerontology
shares concepts, theoretical perspectives, classifications, factual knowledge, and re-
search methods with other social sciences but it also has developed some that are
uniquely its own. [...] However, social gerontology is not exclusively a social science
because it incorporates knowledge from the humanities, social policy, and various

areas of professional practice as well” (Atchley und Barusch 2004, S. 16—-17).

In dieser Tradition der sehr weitreichenden Perspektive stehen auch viele Vertreter*innen
der deutschsprachigen Sozialgerontologie. Diese bildete sich in dhnlichen Entwicklungs-
schritten wie in den USA heraus, nur zeitlich spiter. Auch in Deutschland war die Alterns-
forschung zunichst eine Domine der Medizin und Biologie bevor sich ab den 1960er Jahren
vor allem (Entwicklungs)Psycholog*innen wie Hans Thomae und Ursula Lehr, Paul B. Bal-
tes und Margret M. Baltes dem Feld 6ffnen. Als Meilensteine sind hier die 1965 beginnende
»Bonner Langsschnittstudie liber das Altern* (kurz: BOLSA) zu nennen, die explorativ phy-
sische, psychische und soziale Merkmale dlterer Menschen erhob, die Entwicklung des
SOK-Modells und die Arbeiten zur Entwicklung tiber die Lebensspanne. Wegbereiter der
sozial(-politik-)wissenschaftlich/soziologisch orientierten Gerontologie in Deutschland sind
vor allem Otto Blume, Margret Dieck, Hans Peter Tews und Gerhard Naegele (Wahl & Heyl,
2004, S. 110), in Osterreich Anton Amman. Als ausgewihlte Meilensteine sind hier zu nen-
nen die vielfdltigen Arbeiten am von Otto Blume gegriindeten ,,Institut fiir Sozialforschung
und Gesellschaftspolitik* und sein Ansatz, das Lebenslagekonzept empirisch auf dltere Men-
schen anzuwenden; Margret Diecks Verdienste um die Erforschung von sozialer Ungleich-
heit im Alter und ihre Impulse als Leiterin des Kuratoriums Deutsche Altershilfe (KDA) und
des Deutschen Zentrums fiir Altersforschung (DZA); Hans-Peter Tews Konzept des ,,Struk-
turwandel des Alters* und Gerhard Naegeles Beitrdge zu so vielfiltigen Themen wie éltere
Arbeitnehmer*innen, Sozialpolitik, Demografiepolitik, Lebenslagen élterer Menschen und
Armutsforschung. Auflerdem wurde Naegele an den ersten Lehrstuhl fiir Soziale Gerontolo-

gie in Deutschland berufen.

Sehr dhnlich wie zuvor Atchley und Tibbits in den USA definieren im deutschsprachigen
Raum Amann und Kolland, Baltes und Baltes sowie Naegele und Bertermann den Gegen-

standsbereich der Sozialen Gerontologie:
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., Wir werden unsere Uberlegungen auf die Sozialgerontologie konzentrieren, damit
andeutend, dass die Kennzeichnung ,,sozial“ sich auf jene Wissenschaftstraditionen
beziehen soll, die sich im Zusammenhang der Sozial- und Geisteswissenschaften um
die Alternsthematik gebildet haben, nicht aber auf solche, die im traditionellen Ver-
standnis der Medizin, Biologie, Biogerontologie etc. zugehdren.” (Amann & Kol-

land, 2014b, S. 1)

,»S0ziale Gerontologie umfasst definitionsgemil jenen Teil der Alternswissenschaf-
ten (Gerontologie), der sich mit den sozialen bzw. sozialwissenschaftlich relevanten
Dimensionen von menschlichem Altwerden (i.F. Altern) und Altsein beschéftigt und
dabei individuelles wie kollektives Alter(n) gleichermafen im Blick hat. Soziale Ge-
rontologie ist eine typische inter- bzw. multidisziplindre Wissenschatft, die [...] natur-
gemal auf Erkenntnisse, Wissensbestinde, Theoriekonzepte etc. so unterschiedlicher
Teilgebiete wie Psychologie, Soziologie, Sozialpolitikwissenschaften, Pddagogik,
Okonomie und Politikwissenschaften angewiesen ist* (Baltes & Baltes 1996 in G.

Naegele & Bertermann, 2010, S. 13).

,In der sozialen Gerontologie vereinigen sich die sozial- und verhaltenswissenschaft-
liche ebenso wie die soziologische und sozialpolitikwissenschaftlich orientierte Al-

ternsforschung® (G. Naegele & Bertermann, 2010, S. 752).

Parallel zu dieser weiten Perspektive besteht sowohl in den USA als auch in Deutschland
eine sehr viel engere Perspektive auf die Soziale Gerontologie, in der diese nicht als Dach
tiber verschiedene mit dem Altern als sozialem Tatbestand befassten Disziplinen verstanden
wird. Vertreter*innen dieser engeren Perspektive ziehen zum einen disziplindre Grenzen,
entlang der Frage was das ,,soziale* in Sozialer Gerontologie beinhaltet und was nicht. Ubrig
bleiben dann meist die Sozialwissenschaft, (Sozial-)Politikwissenschaft und die Sozialar-
beitswissenschaft; ausgenommen werden zumeist die Gerontopsychologie und Alternssozi-
ologie (z. B. Wahl & Heyl, 2004, S. 215, Pohlmann, 2011). Ahnlich formuliert es auch

Amann:

,,Zunehmend wird in den letzten Jahren deutlich, dass im innerwissenschaftlichen
Sprachgebrauch Begriffsiiberschneidungen und Abgrenzungsprobleme zwischen Al-
terssoziologie, Alterspsychologie und Sozialgerontologie eintreten. Insbesondere
dann, wenn von Sozialgerontologie die Rede ist, bleibt der Eindruck, dass das eine
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Mal die Psychologie, das andere Mal die Soziologie, wenn von Gerontologie die
Rede ist, nicht selten auch die Medizin sich anheischig machen, diese Féacher zu re-

présentieren.*

Zum anderen wird mitunter zwischen Grundlagenforschung und anwendungsorientierter
Forschung unterschieden, wobei dann allein der letztere Bereich der Sozialen Gerontologie
zugeordnet wird (Stichwort Interventionsgerontologie; vgl. dazu auch F. Karl, 1999a, S. 39—
41, van Dyk, 2015, S. 33-35). Ausdruck dieser engeren Perspektive auf den Gegenstands-
bereich der Sozialen Gerontologie ist beispielsweise die bis heute bestehende Benennung
der Sektionen in der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie in ,,Sektion 3:
Sozial- und verhaltenswissenschaftliche Gerontologie* und ,,Sektion 4: Soziale Gerontolo-
gie und Altenarbeit” oder auch die Diskussion ,,Sozial- und verhaltenswissenschaftliche Ge-
rontologie versus Soziale Gerontologie?* in der Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie
(F. Karl, 1999b). Ebenso ist umstritten, ob es sich bei der Sozialen Gerontologie um eine
eigenstidndige Disziplin handelt (Kricheldorft, Aner, Himmelsbach & Thiesemann, 2015, S.
747) oder ein multidisziplindres oder transdisziplindres Forschungsfeld (Hooyman & Kiyak
H. Asuman, 2011, S. 3 Phillips et al., 2010, S. 1; vgl. auch F. Karl, 1999a, S. 40; Amann &
Kolland, 2014b, S. 6; Amann, 2014, S. 30).

Bleibt festzuhalten, dass in der noch relativ kurzen Geschichte Sozialer Gerontologie in den
USA und im deutschsprachigen Raum Uneinigkeit iiber die Reichweite des Gegenstandsbe-
reichs herrscht. In der weiteren Betrachtung kénnte auch die (psychologisch geprigte) Oko-
gerontologie ein Teil der Sozialen Gerontologie sein, in der engeren Betrachtung wéren es
zwel benachbarte Forschungsfelder innerhalb der Gerontologie. Unabhéngig davon, welcher
Sichtweise man folgen mdchte, soll es hier um eine Verkniipfung von Perspektiven gehen,
die bisher noch wenig zusammengedacht werden: Person-Umwelt-Interaktion und Hetero-
genitit des Alters. Diese, hier ,,Heterogenitidtsmodelle* genannten Ansédtze kommen, prizi-
ser ausgedriickt, aus der sozialwissenschaftlich/soziologisch orientierten Sozialen Geronto-
logie und sind nur ein kleiner Ausschnitt dieser. Der Begriff Heterogenitit selbst, der in der
(Sozialen) Gerontologie haufig verwendet wird (,,Heterogenitét des Alters®), ist dabei kein
eigenes Konzept mit gleichermaf3en geteilten Bedeutungsdimensionen, sondern verweist le-
diglich auf die Verschiedenheit bezogen auf Individuen oder Gruppen. Das gleiche gilt fiir
den Begriff der ,,Vielfalt™: ,Das Alter(n) ist vielfdltig. Uber diese Aussage herrscht in der
Gerontologie weitgehende Einigkeit. (...) Allerdings handelt es sich bei der ,Vielfalt des
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Alters‘ nicht um ein theoretisches Konzept, sondern um eine rein beschreibende Begrifflich-
keit. Thr kommt damit auch keine analytische Funktion zu und sie sagt nichts iiber die Art
der Vielfalt, ihr Zustandekommen oder ihre Wirkung® (Richter & Kricheldorft, 2020,
S. 203). Heterogenitét bzw. Vielfalt werden iiber Theorien und Modelle konzeptualisiert.

In diesem Kapitel werden nun aktuelle, national und international, breit rezipierte Heteroge-
nititsmodelle der Sozialen Gerontologie vorgestellt, die (auch) édltere Menschen in rdumli-
chen Kontexten betrachten. Dies jeweils unter der Fragestellung, nach welchen Kategorien
Subgruppen élterer Menschen gebildet werden, d.h. wie Sozialstruktur theoretisch konstru-
iert wird. Im Einzelnen werden folgende Heterogenitidtsmodelle betrachtet: Soziale Exklu-

sion, Soziale Ungleichheit, Lebenslagen, Vulnerabilitit, Diversity und Intersektionalitét.

2.4.1 Soziale Exklusion

Der Begriff ,,soziale Exklusion* wird sowohl in politischen als auch wissenschaftlichen Dis-
kursen verwendet und erfahrt zunehmende Aufmerksamkeit auch in der (sozialen) Geronto-
logie (Walsh, Scharf & Keating, 2016, 1). Drei Traditionslinien fithren zu dem heutigen
Konzept von sozialer Exklusion: der Diskurs in der franzdsischen Soziologie um Solidaritit
in den 1960ern, die kritische Sozialpolitik und Debatten um Benachteiligungen in Grof3bri-
tannien (Townsend) und der gemeinsame Diskurs in Grof3britannien und den USA um sozi-
ale Exklusion als Ergebnis von Diskriminierung, Marktversagen und der Unfdhigkeit des
liberalen Staates soziale Rechte durchzusetzen und soziale Mobilitdt zu ermoglichen (Walsh
et al., 2016, 2-3). Seit 2000 ist der Kampf gegen soziale Exklusion ein politisches Ziel der
Europédischen Union und die Mitgliedsstaaten miissen regelméfig Bericht zum Status der
sozialen Sicherung und sozialen Inklusion ablegen (Scharf & Keating, 2012b, S. 3-4). Martin
Kronauer, ein wichtiger deutscher Vertreter der Debatte um Soziale Exklusion, attestierte
Deutschland 2002 eine ,,Vernachldssigung des Exklusionsproblems*; der Exklusionsbegriff
sei verzogert, aber ,mittlerweile in den Sozialwissenschaften angekommen® (Kronauer,
2010, S. 225-226). Geht es jedoch spezifischer um soziale Exklusion im Alter dominiert
GrofBbritannien den Diskurs in Wissenschaft und Forschung. There is “a growing body of
work on old-age exclusion, with 54 per cent of all (non-context orientated) papers published
between 2010 and 2015. This increasing interest may be attributable to concerns surrounding
global forces, such as economic uncertainty and the prevalence of individualisation of risk

within policy discourses” (Walsh et al., 2016, 14).
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Soziale Exklusion wird zunéchst allgemein definiert als “the lack or denial of resources,
rights, goods and services, and the inability to participate in the normal relationships and
activities available to the majority of people in a society” (Scharf & Keating, 2012, S. 5).
Nach einer Literaturrecherche und Systematisierung von 444 englischsprachigen Texten zur
Konstruktion von sozialer Exklusion im Alter kommen Walsh, Scharf und Keating zu fol-

gender iibergreifender Definition und relevanten Doménen fiir zukiinftige Forschung:

,Old-age exclusion involves interchanges between multi-level risk factors, processes
and outcomes. Varying in form and degree across the older adult life course, its com-
plexity, impact and prevalence are amplified by old-age vulnerabilities, accumulated
disadvantage for some groups, and constrained opportunities to ameliorate exclusion.
Old-age exclusion leads to inequities in choice and control, resources and relation-
ships, and power and rights in key domains of neighbourhood and community; ser-
vices, amenities and mobility; material and financial resources; social relations; so-
cio-cultural aspects of society; and civic participation. Old-age exclusion implicates

states, societies, communities and individuals” (Walsh et al., 2016, 14).

Das Konzept ist damit multidimensional, insofern es nicht nur z. B. Einkommensarmut be-
trachtet, sondern die genannten sieben Dimensionen und verdeutlicht, dass Personen oder
Personengruppen gleichzeitig in verschiedenen Bereichen exkludiert sein kdnnen, in ande-
ren nicht. Es ist zudem relativ, denn die Beurteilung ob eine Person oder Gruppe exkludiert
ist kann nur vorgenommen werden, wenn ihre Situation mit dem Kontext der Gesellschaft
zu einer bestimmten Zeit kontrastiert wird. Dabei ist normativ, was als ,,normal* gilt. Drit-
tens ist das Konzept dynamisch ,,with individuals and groups moving in and out of exclusion
and experiencing different forms of exclusion over time” (Walsh et al., 2016, 4). ,,Neither
person nor place is static; at different points in the ageing process, the ‘same’ home in the
‘same’ neighbourhood can foster or impede access to other material resources or social rela-
tionships.” (Keating & Scharf, 2012, S. 165). Ein viertes geteiltes Merkmal verschiedener
Konzepte sozialer Exklusion ist “Agency” in dem Sinne, dass jemand handelt. “This might
involve older individuals being excluded against their will, lacking the agency to achieve
integration for themselves, or choosing to exclude themselves from mainstream society”

(Walsh et al., 2016, 3).

Studienergebnisse zu sozialer Exklusion im Alter verweisen auf folgende Differenzkatego-

rien:
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,Moreover, the risk of exclusion tends to be greater for some groups of older adults,
including those who have a low socio-economic status, are female, belong to partic-
ular minority ethnic groups, have a disability or some type of chronic health condi-
tion, and live in particular geographic settings (eg a socially deprived urban commu-
nity or a remote rural community). Different birth cohorts may also be vulnerable to

exclusion. (Scharf & Keating, 2012a, S. 2).

“Operationally orientated conceptualisations [...] highlight particular risk associa-
tions (e.g. living alone; gender; ethnicity; age 85 years plus). It is primarily in this
manner that frameworks deal with social categorisations, such as gender, social class,
and ethnicity, but with variations in the direction of associations across different do-

mains” (Walsh et al., 2016, 8).

Als Ursachen sozialer Exklusion werden strukturelle, umweltbezogene und individuelle As-
pekte benannt. Strukturelle Ursachen auf nationaler oder supranationaler Ebene konnen sein:
Ageism, Altersdiskriminierung, Wertewandel hin zur Marginalisierung élterer Personen und
eine soziale und 6konomische Politik, welche die strukturelle Abhiingigkeit Alterer befor-
dert. Umweltbezogene Ursachen beinhalten Urbanisierung, die rdumliche Trennung von Fa-
milien, die evtl. als negativ wahrgenommenen Verdnderungen des Quartiers sowie ein Trend
zu ,,age-segregated living* mit weniger Interaktionen zwischen den Generationen. Als indi-
viduellen Treiber von Exklusion werden ein geringer soziookonomischer Status, negative
Verdnderungen im sozialen Netzwerk, Krankheit und Behinderungen benannt (Scharf & Ke-

ating, 2012b, S. 8).

Als bisherige Schwierigkeiten oder Forschungsliicken werden angegeben: die Verwendung
von nicht optimalen Proxyvariablen zur Operationalisierung der Indikatoren (z. B. Haus-
haltsgrofe als Proxy fiir Exklusion von sozialen Beziehungen; Keating & Scharf, 2012,
S. 168-169), erst wenige Arbeiten, welche iiberhaupt Differenzkategorien miteinbeziehen
(Walsh et al., 2016, 2) und besonders Geschlecht, Ethnie, Behinderung Einkommen und se-
xuelle Orientierung beachten sowie noch kaum Studien, die den Zusammenhang zwischen

Ursachen und Bereichen von Exklusion entpacken helfen (Walsh et al., 2016, 14).

“With environmental gerontology emerging rapidly as a core feature of research on age-

related disadvantage, and with increased interest in spatially directed social policy (e.g.
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age-friendly communities; healthy cities), neighbourhood and community is likely to at-

tract increasing attention in the study of social exclusion.” (Walsh et al., 2016, 14)

2.4.2 Soziale Ungleichheit

Die Betrachtung von sozialen Ungleichheiten reicht historisch weit zuriick und kann nicht
knapp skizziert werden. Fiir die deutsche Rezeption unterscheidet Nicole Burzan bei Model-
len sozialer Ungleichheit ,,dltere und ,,neuere ,,Ansétze, wobei sie den ,,Schnitt™ Anfang der
achtziger Jahre des 20. Jahrhunderts setzt. Altere Ansitze sind Klassen- oder Schichtmodelle
(Marx, Weber, Geiger), neuere Ansitze werden differenziert in (1) modifizierte Klassen- und
Schichtmodelle (Bourdieu, GeiBler), in (2) Modelle, die andere Begriffe zur Kennzeichnung
der Sozialstruktur wihlen, z. B. Lebensstile, Milieus (Bourdieu, Schulze) oder die soziale

Lage (Hradil) sowie in (3) Ansdtze ohne Strukturmodell (Beck) (Burzan, 2011, S. 11).

Soziale Ungleichheit kann allgemeiner definiert werden als ,,eine ungleiche Verteilung von
Lebenschancen® (Burzan, 2011, S. 7) oder spezieller: ,,Soziale Ungleichheit liegt dann vor,
wenn Menschen aufgrund ihrer Stellung in sozialen Beziehungsgefiigen von den ,,wertvollen
Giitern® einer Gesellschaft regelmiBig mehr als andere erhalten (Hradil, 2005, S. 30). Die
Definition von Hradil beinhaltet, dass die Vorstellung davon, was ,,wertvolle Giiter* einer
Gesellschaft sind, wandelbar ist; dass es eine Vorstellung davon voraussetzt, wie Gliter ver-
teilt sein miissten, um die Verteilung als ungleich zu bezeichnen und, dass erst eine regelma-
Big ungleiche Verteilung in gesellschaftlich strukturierter, vergleichsweise bestindiger und
verallgemeinerbarer Form eine soziale Ungleichheit ist — etwa im Unterschied zu momenta-

nen oder zufdlligen Ungleichheiten (Hradil, 2005, S. 28-29).

»So0ziale Ungleichheit ist somit eine gesellschaftliche Konstruktion, die an ihre historische
Zeit gebunden ist und nie ,,objektiv* sein kann. (Burzan, 2011, S. 7). Das Konzept der sozi-
alen Ungleichheit ist damit wie auch das der sozialen Exklusion, normativ, relativ, mehrdi-

mensional und dynamisch.

Als Dimensionen sozialer Ungleichheit werden meist die vier Basisdimensionen materieller
Wohlstand, Macht, Prestige und Bildung angegeben, gefolgt von den neuen Dimensionen
Arbeitsbedingungen, Wohnbedingungen, Umweltbedingungen und Freizeitbedingungen
(Hradil, 2005, S. 299-300). Als Determinanten sozialer Ungleichheit — oder auch horizon-

tale Dimensionen — bezeichnet man soziale Positionen von Menschen, wie etwa das
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Geschlecht, das Alter bzw. die Kohortenzugehorigkeit, den Beruf, die Wohnregion, die eth-
nische Zugehorigkeit oder die Konfession ,,die an sich keine Besser- oder Schlechterstellung
darstellen, aber diese mit hoher Wahrscheinlichkeit nach sich ziehen* (Hradil, 2005, S. 34).
In der Sozialen Gerontologie wird jedoch diskutiert, ob die hier benannten jeweils angemes-
sene Dimensionen sind, um soziale Ungleichheit im Alter zu beschreiben und zu analysieren:
,Die Besonderheiten der Altersphase — und damit auch die Dimensionen horizontaler Un-
gleichheit und spezifischer Alternseffekte (wie auch die gesundheitliche Entwicklung) —
miissen einbezogen werden und vor allem auch Verdnderungen im hoheren und hohen Le-
bensalter erfassen* (Clemens, 2010, S. 351). Clemens plédiert fiir die Beachtung von: Ein-
kommen (davon abhidngig dann Wohnen, Konsum, Mobilitét, Ausgleich diinner Netze durch
Zukauf von Hilfeleistungen), Gesundheit, soziale Schicht, Geschlecht, Kohorten und Rege-
lungen der staatlichen Sozialpolitik (Clemens, 2010, S. 351) sowie Umfang und Qualitit
sozialer Beziehungen (Clemens, 2010, S. 347). Im Siebten Altenbericht werden die Dimen-
sionen Alter, soziodkonomischer Status, Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit, Behinde-
rungsstatus und sexuelle Orientierung thematisiert (Bundesministerium fiir Familie,

Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), 2016, S. 55).

»Modelle sozialer Ungleichheit geben ihre jeweilige Sichtweise davon wieder, welches
wichtige Ursachen und Merkmale sozialer Ungleichheit sind (materielle wie Besitz und im-
materielle wie z. B. Macht). Sie beantworten aber auch die Frage, ob sich nach diesen Kri-
terien eine bestimmte Struktur abgegrenzter Gruppierungen ergibt, und falls ja, welche*

(Burzan, 2011, S. 7).

Als Schwierigkeiten und Forschungsliicken werden ebenfalls die Operationalisierung des
komplexen Konstrukts benannt: ,,Auch die neueren Ansitze sehen es entweder nicht als ihre
Aufgabe an oder sind meist nicht — zumindest nicht konsensfdhig — in der Lage, die theore-
tischen Anforderungen oder auch die komplexe Realitit in ein einziges theoretisches Modell
zu integrieren, das zudem noch empirisch umsetzbar wére* (Burzan, 2011, S. 175). Dies
wird zunehmend erschwert, ,,wenn die Ansétze nicht allein die ,,objektive® Ebene von Le-
bensbedingungen, sondern auch die ,,subjektive* Ebene typischer Handlungspraxen und
Haltungen einschlielen sollen (Burzan, 2011, S. 176). Die zweite Kritik trifft wohl auf alle
Heterogenitétskonzepte zu: Die Modelle ,,tragen auch selbst dazu bei, gesellschaftliche Vor-

stellungen sozialer Ungleichheit zu (re-)produzieren (Burzan, 2011, S. 176).
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2.4.3 Lebenslagen

Das Lebenslagekonzept ist ein vor allem im deutschsprachigen Raum verbreitets Konzept
zur Analyse sozialstruktureller (Verteilungs-)Ungleichheit, welches iiberwiegend in der So-
zialstrukturanalyse, der Ungleichheitsforschung sowie in den Sozialpolitikwissenschaften
Anwendung findet. Wichtige Vertreter des Konzepts bezogen auf die Analyse der Lebens-
lage dlterer Menschen sind Otto Neurath, Gerhard Weisser, Ingeborg Nahnsen, Otto Blume,
Margret Dieck, Anton Amann, Wolfgang Clemens, Gertrud Backes sowie Gerhard Naegele.
“Der Kern des Lebenslagekonzepts [...] ist die dialektische Beziehung zwischen ,,Verhilt-
nissen* und ,,Verhalten* (Amann, 2000, S. 57). Lebenslagen ,,werden dabei ebenso als Aus-
gangsbedingungen menschlichen Handelns wie auch als Produkt dieses Handelns verstan-
den, die sich aus den jeweiligen konkreten 6konomischen, sozialen, kulturellen und politi-
schen Lebensbedingungen von Menschen im Ablauf ihres Lebens ergeben (G. Naegele,
2015, S. 72-73). Das Konzept ist multidimensional, beinhaltet materielle und immaterielle

Dimensionen und beachtet sowohl die objektiven Bedingungen als auch subjektiven Ein-

schétzungen (Backes & Clemens, 2013, S. 174-175).

,unter der Lebenslage eines Menschen kann der (Handlungs-)Spielraum verstanden
werden, den ein Mensch hat, sich bei einem gegebenen Entwicklungsstand einer Gesell-
schaft zu entfalten und seine Interessen zu befriedigen. Lebenslagen sind dabei jeweils
abhingig von bestimmten historisch gewachsenen wie 6konomischen und sozialen Ver-
sorgungs- und Entwicklungsniveaus, die der Einzelne kaum beeinflussen kann“ (G.

Naegele, 2015, S. 73).

Bisher werden diese Handlungsspielrdume — in den vorigen Konzepten Dimensionen ge-

nannt — analytisch iiblicherweise in sechs, manchmal sieben, Dimensionen unterschieden:

e Okonomische Lage, d.h. Einkommens- und Vermdgenssituation;

e  Versorgung mit sozialkulturellen Giitern und Diensten, so vor allem im Bereich des
Wohnens, des Bildungs- und Gesundheitswesens, der sozial-pflegerischen Dienste;

e personliche Kontakte, Kooperationsbeziige und andere soziale Aktivititen auch im au-
Berberuflichen Bereich;

e Lern- und Erfahrungsspielraum, vor allem die Mdglichkeiten der Entfaltung der Inte-

ressen, die durch Sozialisation, schulische und berufliche Bildung, Erfahrungen in der
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Arbeitswelt sowie durch das Ausmal sozialer und raumlicher Mobilitdt sowie der je-
weiligen Wohn-Umwelt-Bedingungen beeinflusst sind;

e Dispositions- und Partizipationsspielraum, insbesondere Art und Ausmal sozialer Teil-
nahme, Mitbestimmung und Mitgestaltung;

e  Gesundheitszustand, MuBle- und Regenerationsmoglichkeiten* (G. Naegele, 2015,
S. 73).

Gewonnene Daten iiber Personengruppen werden anhand dieser Dimensionen aufbereitet
um soziale Risiken und Gefdhrdungen in den Lebenslagen zu erkennen und z. B. die Sozi-
alpolitik darauf abzustimmen: ,,Einer am Lebenslagekonzept ausgerichteten Sozialpolitik
geht es dabei um die Uberwindung von sozialen Risiken und Gefihrdungen in den Lebens-
lagen [...] der von sozialen Risiken und Gefdhrdungen bedrohten bzw. betroffenen Men-

schen* (G. Naegele, 2015, S. 74).

Auch im Lebenslage-Konzept werden Differenzkategorien benannt bzw. Subgruppen Alterer

identifiziert die eher von sozialen Risiken und Gefédhrdungen bedroht sind:

,Beeintrachtigte bzw. gefihrdete Lebenslagen im Alter sind nicht zufillig verteilt,
sondern im hohen Mafle mit sozial-strukturellen Merkmalen verkniipft. Benachteili-
gungen bestehen vor allem fiir hochaltrige Menschen, insbesondere fiir alte Frauen
und éltere Menschen aus niedrigem soziodkonomischen Herkunftsmilieu® (Clemens

& Naegele, 2004, S. 399).

,,Lebenslagen dient hier [...] primir als empirisch-deskriptives Konzept sozialer Un-
gleichheit zur systematischen Darstellung der individuellen Lage im sozialen Kon-
text, abgebildet am Beispiel zentraler Dimensionen wie der materiellen Lage (Ein-
kommen, Wohnen), der sozialen Einbindung durch Beschéftigung (Arbeit) und sozi-
ale Vernetzung, und der gesundheitlichen Lage und Versorgung (auch Pflege). [...]
Ebenso sind jeweils historische Zeit (Kohorte) und individuelle Lebenszeit (Lebens-
lauf und Biografie) und damit die Veranderbarkeit der Lebenslagen im gesellschaft-
lichen wie individuellen Entwicklungsprozess (sozialer Wandel, individuelle Veran-
derung) zu beachten. Die sozial ungleichen Lebenslagen im Geschlechterlebenslauf
stehen damit in einem direkten Bezug zu anderen Dimensionen sozialer Differenzie-

rung wie Klasse, Schicht, Region, Ethnie oder Religion* (Backes, 2007, S. 153—154).
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Schwierigkeiten des Lebenslage-Ansatzes werden zum einen darin gesehen, dass er sich bis-
her eher auf Negativauspragungen der Lebenslage bezieht, d.h. darauf abzielt ,,soziale Ge-
fahrdung® und ,,soziale Schwiche* zu erkennen. Die stattfindende Anndherung des sozial-
politikwissenschaftlichen Lebenslageansatzes an soziologische Perspektiven soll jedoch die
Moglichkeit eréffnen iiber relationale Ungleichheitsdimensionen auch positivere Auspra-
gungen der Lebenslage zu erfassen (Backes & Clemens, 2013, S. 175). Zum zweiten ergeben
sich forschungsmethodisch auch bei diesem Konzept die gleichen Herausforderungen in der
Operationalisierung wie bei den zuvor beschriebenen, z. B. geeignete Indikatoren fiir die
Dimensionen und Instrumente zu haben, objektive Bedingungen und zugleich auch subjek-
tive Einschitzungen zu erfassen und auch das Problem, welches sich aus der Relativitdt des
Konzepts ergibt, wichtig fiir die Definition von ,,sozial schwach® oder ,,sozial gefahrdet™.

,.Zu kldren ist:

e Welche Abstinde von einem mittleren Lebenslageniveau sind als ,,schwach® oder ,,ge-

fahrdet* anzusehen?

e Wie sind einzelne Dimensionen von Lebenslagen zu kombinieren, um zu der Aussage

»schwach® oder ,,gefdhrdet™ zu gelangen?* (Schmidt, 2012, S. 56)

Eine auffillige Ahnlichkeit zu den Modellen der Okogerontologie besteht darin, dass sich
Lebenslagen von Personen aus dem ,,Zusammenwirken von Kompetenzen (= personale Res-
sourcen: Alltagskompetenz, kognitive und psychische Kompetenzen) und Kapazititen (kon-
textuelle Ressourcen: 6konomische, infrastrukturelle und soziale/netzwerkorientierte Res-
sourcen)* ergeben (Schmidt, 2012, S. 55-56). Auf dhnliche Weise wird dort auch die Perso-

nenseite der Person-Umwelt-Beziehung konzeptualisiert.

2.4.4 Vulnerabilitiat

Der Begriff Vulnerabilitit in einem allgemeinen Sinne bezeichnet, ,,einen dynamisch gere-
gelten Gleichgewichtszustand, der als fiir ungilinstige Verdnderungen anfillig erscheint®
(Schelling, 2015). Dies kann sich nicht nur auf Personen(gruppen) beziehen, sondern auch
auf biologische, psychische, soziale, kulturelle oder technische Systeme. In Bezug auf Men-
schen und als analytisches Konzept wird Vulnerabilitét als erstes in den Umweltwissenschaf-
ten verwendet, um das Potenzial negativer Auswirkungen von Naturkatastrophen auf Bevol-
kerungen vorhersagen zu kénnen (Schroder-Butterfill & Marianti, 2006, S. 9). Mittlerweile

hat sich das Konzept in vielen Disziplinen ausdifferenziert. Bezogen auf dltere Menschen
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wird der Begriff Vulnerabilitéit insbesondere in psychologischen, medizinischen und sozio-
logischen/sozialpolitischen Kontexten verwendet. ,,In der Psychologie bezeichnet Vulnera-
bilitdt eine individuelle Priadisposition, eine herabgesetzte Widerstandsfihigkeit gegeniiber
Belastungen der Person-Umwelt-Beziehungen, die das Auftreten einer Stérung oder einer
Krankheit begiinstigt, wenn das Individuum bestimmten Reizen oder Umsténden ausgesetzt
ist* (Schelling, 2015). In der Medizin wird Vulnerabilitit haufig als Gebrechlichkeit oder mit
dem englischen Begriff , frailty* bezeichnet, wobei Gebrechlichkeit nur ein Aspekt vom

breiteren Konzept der Vulnerabilitit ist. Vulnerabilitat

,.beschreibt ein Ressourcendefizit und/oder eine Akkumulation von Risikofaktoren,
durch welche Autonomie und Lebensqualitit bedroht werden. Gebrechlichkeit wird
iiberwiegend als kritische Erschopfung von Vitalitdt, korperlicher Aktivitit und be-
stimmten Korperfunktionen oder Korperstrukturen verstanden, die essentiell fiir den
Erhalt einer selbstbestimmten und selbststandigen Lebensfiihrung sind. Gebrechlich-
keit ist somit ein besonders augenfilliger und leicht messbarer Aspekt von Vulnera-

bilitdt™ (Holzhausen & Scheidt-Nave, 2012, S. 50).

Drittens, in der Soziologie und Sozialpolitik, wird das Konzept verwendet, um Gruppen &l-
terer Menschen zu identifizieren, die eher von sozialen Risiken und Problemen bedroht sind
als andere, z. B. von Armut, Einsamkeit oder Pflegebediirftigkeit. Ziel der Analyse in allen
genannten Bereichen ist es hdufig, Interventionsmdglichkeiten zu entwickeln, die bestimmte
negative Folgen vermeiden helfen. ,,As our populations become more diverse and commu-
nities change over time, policy making will need to consider who are the vulnerable groups
of older adults and which are the most vulnerable communities” (Keating et al., 2013,

S. 330).

Als Ergebnis einer Analyse des Vulnerabilititsbegriffs in verschiedenen Disziplinen schla-
gen Elisabeth Schroder-Butterfill und Ruly Marianti ein Rahmenmodell fiir Vulnerabilitdt
im Alter vor, welches fiinf Doménen beinhaltet (Schroder-Butterfill & Marianti, 2006).
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Abb. 2.11: Rahmenmodell fiir Vulnerabilitat im Alter (Schroder-Butterfill & Marianti, 2006)

Sie definieren Vulnerabilitit als ein Konzept, welches die Wahrscheinlichkeit zu prognosti-
zieren vermag, dass Personen einen Schaden erleiden. Das Risiko einer Person, einen Scha-
den zu erleiden (bad outcome) — ihre Vulnerabilitét — ist das Ergebnis eine Reihe unterschied-
licher, aber miteinander verbundener Risiken, nimlich dem Risiko einer Bedrohung ausge-
setzt zu sein (exposure), dem Risiko, dass diese Bedrohung tatsichlich eintritt (¢hreat) und
dem Risiko, dass Abwehrmechanismen zum Umgang mit der Bedrohung fehlen oder nicht
ausreichen (coping capacity) (Schroder-Butterfill & Marianti, 2006, S. 11). Beispielsweise
droht beim Austritt aus der Erwerbstitigkeit im Ubergang in die Rente (threat) das Risiko
eines verminderten Einkommens oder gar Armut (bad outcome). Die Wahrscheinlichkeit ei-
nes solchen Outcomes steigt fiir die Personen, die ihr Leben lang in gering bezahlten Ar-
beitsverhdltnissen waren, in Teilzeit oder mit Phasen von Arbeitslosigkeit (exposure). Trotz-
dem werden nicht automatisch alle Personen arm, auf die dies zutrifft. Manche bekommen
finanzielle Hilfe aus dem Umfeld, haben Ersparnisse oder Eigentum etc. (coping capacity).
Andere haben dies nicht, sondern vielleicht sogar noch zusétzliche schwierige Bedingungen

wie Krankheiten, die auch als Kostenfaktor noch hinzukommen.

Was Vulnerabilitit also negative outcomes sind, kann ganz unterschiedlich sein und unter-
scheidet sich auch zwischen der Forscher*innenperspektive (z. B. Nicht-Erfiillung univer-
saler Bediirfnisse, social exclusion) und der Perspektive der Alteren (in qualitativen Studien
befragt; z. B. ein vorzeitiger oder entwiirdigender Tod, ein Mangel an medizinischer und
pflegerischer Versorgung, eine Uberversorgung und ungewollte Einmischung, Armut, Aus-
schluss aus der Gesellschaft, Obdachlosigkeit, Verlust von Autonomie, Abhéngigkeit, Insti-
tutionalisierung, Einsamkeit usw. (Schroder-Butterfill & Marianti, 2006, S. 13). Unter
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threats werden bestimmte Lebensereignisse verstanden, die im Alter auftreten konnen und
negative outcomes wahrscheinlicher machen, wie nachlassende Gesundheit, der Verlust des
Ehepartners oder anderer wichtiger Personen, aber auch allgemeine Risiken wie Naturkata-
strophen, Krieg, Finanzkrisen etc, die fiir Altere dramatischere Auswirkungen haben kénnen,
wenn ihnen eher die Ressourcen fehlen, damit umzugehen. Exposure meint am ehesten Ge-
gebenheiten, die gemeinhin als Risikofaktoren (im Alter) verstanden werden, z. B. alleinle-
bend und kinderlos zu sein als Risikofaktor fiir Einsamkeit, Armut und wenig Unterstiitzung
im Alter. Diese Risikofaktoren, bzw. Differenzkategorien, sind aber eben nicht allgemein zu
benennen, sondern erst in Bezug auf einen bestimmten Outcome identifizierbar. Anhand der
»usual suspects®, also der iiblichen als vulnerabel angesehenen Gruppen, ldsst sich deshalb
nicht auf einen negativen outcome schliefen, weil so z. B. vorhandene coping capacities
auBBer Acht gelassen wiirden. Coping capacities ermdglichen es Menschen, sich vor einem
negativen outcome zu schiitzen oder sich davon zu erholen. Im Zusammenhang mit dem
Alter werden drei Gruppen von Bewiltigungsressourcen genannt, individuelle Ressourcen
(z. B. Vermogen, Gesundheit, Bildung), soziale Netzwerke (Familie, Freunde, Nachbar*in-
nen, Institutionen vor Ort) und eine formelle soziale Sicherung (Rente, Gesundheits- und

Pflegesystem).

Wie die zuvor beschriebenen Heterogenitdtskonzepte ist auch Vulnerabilitdt mehrdimensio-

nal:

,Di1e Vielschichtigkeit des Konzepts der Vulnerabilitit hat auch fiir die Gerontologie
und die Altersarbeit den Vorteil, nicht nur ein Individuum und dessen Kompetenzen
und Defizite, sondern sein ganzes ndheres und weiteres Umfeld mit Angeboten, Res-
sourcen, Belastungen und Hindernissen hinsichtlich eines zu bestimmenden ungiins-
tigen ,,Outcomes* in den Blick zu nehmen. Dieser grundsétzliche Vorzug macht aber
deutlich, dass es einen einfachen Kriterienkatalog fiir Vulnerabilitit nicht geben
kann; dass es nicht mdglich ist, Vulnerabilitit ohne jeweils differenzierenden Bezug
auf spezifische individuelle Gefahren und positive oder negative Zielgrossen, schon

gar nicht als eindimensionales Konstrukt, zu messen* (Schelling, 2015).

Ebenso ist das Konzept normativ und es wurde gezeigt wie verschieden outcomes definiert
werden konnen. Es erlaubt nicht a priori vulnerable Gruppen Alterer zu benennen, sondern
macht dies vom betrachteten outcome abhéingig, so wie auch die anderen Konzepte davon

ausgehen, dass Risikogruppen nicht in allen Dominen gleich benachteiligt/exkludiert sind.
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Mit dem besonderen Fokus auf coping capacities (welches die vorigen Modelle als Kompe-
tenzen oder Ressourcen bezeichnen) betont das Konzept den Aspekt von Agency, wie auch
das Modell der sozialen Exklusion: ,,The study of vulnerability therefore requires attention
not only to the ways in which exposure factors are created and distributed over time, but also
to the ways in which individuals manage or fail to mobilise social, material and public re-
sources to protect themselves from bad outcomes” (Schroder-Butterfill & Marianti, 2006,
S. 23). Der Schwierigkeit der anderen Konzepte, in einem Modell empirisch messbar zu sein,
setzt das vorgeschlagene Rahmenmodell eine zumindest etwas einfachere Handhabung ent-
gegen, insofern ein spezieller Outcome fokussiert und ,,der Weg dorthin® anhand insgesamt
weniger Faktoren betrachtet werden kann. Die Zuordnung der Variablen zu den verschie-
denen Doménen ist in der Realitdt zuweilen jedoch nicht so eindeutig (besonders zu exposure
und threat) und variiert auch je nach Perspektive: “One might be interested in vulnerability
to ill health per se; alternatively, ill health may be modelled as something that exposes a
person to the threat of employment loss, or as a threat that precipitates loneliness” (Schroder-

Butterfill & Marianti, 2006, S. 12).

2.4.5 Diversity und Intersektionalitit

“By focusing on the needs and diversity of older people in a socially inclusive way, age-
friendly approaches incorporate key elements of contemporary social gerontology”

(Provencher et al., 2014, S. 9).

Wie das Konzept der sozialen Exklusion ist auch der Diversitybegriff sowohl ein sozialwis-
senschaftliches Konzept als auch ein Schlagwort im 6ffentlichen/politischen Diskurs, mit
jeweils anderen Konnotationen. Der aus dem angloamerikanischen Sprachraum kommende
Begriff hat seinen Ursprung einerseits in den Wirtschafts- und Betriebswissenschaften. Hin-
ter ,,Diversity-Management* steht die Annahme, dass personelle Vielfalt auch den Profit von
Unternehmen steigern kann. Diversity Management kann so auch als Strategie gegen Dis-
kriminierung auf dem Arbeitsmarkt verstanden werden (Walgenbach, 2017, S. 92—-124). Die
zweite Traditionslinie des Diversity-Konzepts ist die amerikanische Biirgerrechtsbewegung
und die Antidiskriminierungsgesetzgebung ab den 1950er Jahren (Black-Power-Bewegung,
Frauenbewegung, Schwule und Lesben), die das Ziel einer gleichstellungsorientierten Poli-
tik verfolgte (Krell, Riedmiiller, Sieben & Vinz, 2007b, S. 11). In Deutschland wurde das
Konzept etwa ab den 1990ern adaptiert und auch hier zwischen eher ,,affirmativen Diversity-

Management-Ansitzen" (Begriffsverwendungen wie Kompetenzstandards, Leitbilder,
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Qualitdtsentwicklung, Leistungssteigerung von Organisationen) und "machtkritischen
Diversity-Ansdtzen" (soziale Identitdten und Zugehorigkeiten als Produkt von Herrschafts-
verhiltnissen wie Rassismus, Antisemitismus, Heteronormativitét, Sexismus oder Behinder-
tenfeindlichkeit) unterschieden (Walgenbach, 2017, S. 92—124). Das sozialwissenschaftli-

che Konzept orientiert sich dabei am zweiten Ansatz:

“In social science it is not about ‘celebrating, empowering, recognizing, promoting
self-esteem or valorizing particular modes of difference — or creating some cheering
picture of unity-in-difference’. [...] Hence we can conceive of diversity studies as a
field of social science concerned with understanding modes, mechanisms and out-

comes of social differentiation” (Vertovec, 2015a, S. 10).

Diversity kann in diesem Sinne so definiert werden:

,» Diversity’ tends to refer to patterns of social difference in terms of certain key cat-
egories. Today the foremost categories shaping discourses and policies of diversity
include race, ethnicity, religion, gender, disability, sexuality and age; further im-
portant notions include class, language, locality, lifestyle and legal status” (Vertovec,

2015a, S. 1)

In der deutschsprachigen Gerontologie ist das Konzept bisher noch nicht etabliert:

,Bisher ist die Umsetzung einer an Diversitét als systematischer Beobachtungsper-
spektive orientierten Alternsforschung noch weitgehend ein Desiderat. Allerdings
sind wichtige Teilbereiche wie Gender und Ethnizitdt bereits, inzwischen auch in
Deutschland, in die Reihe der Forschungsfragen einer diskursoffenen Alternsfor-
schung aufgenommen worden; andere social divisions wie sexuelle Orientierung
bleiben zumindest im deutschen Sprachraum immernoch stark unterbelichtet™ (Kon-

dratowitz, 2007, S. 140).

Die genannten social divisions sind die Dimensionen von Diversity.

,Konzeptionell betrachtet ist also die Liste moglicher Diversity-Dimensionen unend-
lich lang. [...] Sowohl in der Forschung als auch in der Praxis wird jedoch die damit
verbundene Komplexitit erheblich reduziert. In den USA benennen Forscher/innen
und Berater/innen die so genannten ,Big 8° (race, gender, ethnicity/nationality,
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organizational role/function, age, sexual orientation, mental/physical ability, reli-
gion) als die am héufigsten thematisierten Dimensionen. In Deutschland werden in
erster Linie die Dimensionen Geschlecht, Kultur/Ethnie/Nation und Alter beriick-

sichtigt® (Krell et al., 2007b, S. 9).

Im US-amerikanischen Lehrbuch ,,Ageing und Diversity* werden folgende Diversity-Di-

mensionen ausgewahlt, denen eine spezifische Relevanz im Alter zugeschrieben wird: ,,gen-

der, race/ethnicity, social class, rural-urban community location, and sexual orientation and

gender identity* (Mehrotra & Wagner, 2019, S. 7). Ein genauerer rdumlicher Kontext tritt

somit hier als relevante Dimension hinzu.

Wihrend einige Studien vornehmlich ausgewdhlte Differenzkategorien betrachten (Gender-

forschung, Migrationsforschung), fiihren andere mehrere Kategorien zusammen und unter-

suchen deren Wechselwirkungen, da jedes Subjekt gleichzeitig mehreren Gruppen/Identiti-

ten zugehorig ist (Walgenbach, 2017). Diversity als Konzept im letztgenannten Sinne hat

dann Nihen zum Konzept der Intersektionalitit.

,unter Intersektionalitit wird verstanden, dass historisch gewordene Macht- und
Herrschaftsverhéltnisse, Subjektivierungsprozesse sowie soziale Ungleichheiten wie
Geschlecht, Sexualitidt/Heteronormativitét, Race/Ethnizitismus/Nation, Behinderung
oder soziales Milieu nicht isoliert voneinander konzeptualisiert werden kénnen, son-
dern in ihren ,Verwobenheiten® oder ,Uberkreuzungen‘ (intersections) analysiert
werden miissen. Additive Perspektiven werden iiberwunden, indem der Fokus auf
das gleichzeitige Zusammenwirken von sozialen Kategorien bzw. sozialen Ungleich-
heiten gelegt wird. Es geht demnach nicht allein um die Beriicksichtigung mehrerer
sozialer Kategorien, sondern ebenfalls um die Analyse ihrer Wechselwirkungen‘

(Walgenbach, 2017, S. 55).

Das Diversity-Modell wie auch die Intersektionalitétsforschung sind international weitaus

prominenter vertreten als in Deutschland, wo sie erst langsam Einzug halten:
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,Die Kategorie des Alter(n)s fristet in der Intersektionalitdtsforschung dagegen bis-
lang ein eher randstdndiges Dasein. (...) Andererseits kann auch fiir die gerontologi-
sche Forschung festgestellt werden, dass hier die intersektionale Perspektive oftmals

fehlt* (Richter & Kricheldorff, 2020, S. 203).



Kritik am Diversity-Konzept bezieht sich hdufiger auf den betriebswirtschaftlichen Ansatz,
dem vorgeworfen wird, lediglich 6konomisch motiviert zu sein und Machtverhéltnisse und
Ungleichheiten auszublenden (Stichwort: BWL als Leitdisziplin der Gleichstellungspolitik,
Krell et al., 2007b, S. 12—13). Auch die als Diversity-Dilemma bezeichnete Kritik ist schon
von den anderen beschriebenen Konzepten her bekannt: ,,Diversity-Diskurse, die auf Aner-
kennung von Identitdten und Zugehorigkeiten abzielen, konnen auch zur Reproduktion von
sozialen Zuschreibungen beitragen* (Walgenbach, 2017, S. 111). Was das Diversity-Kon-
zept von den anderen Heterogenitidtsmodellen unterscheidet ist, dass es kein Modell anbietet,
wie die Differenzkategorien in Bezug auf welchen Outcome zusammenwirken. Und so wer-
den mitunter auch ganz verschiedene Prozesse quasi als vergleichbar nebeneinander gestellt
(Vertovec, 2015a). Der konkreten empirischen Untersuchung bleibt es dann — wie im Vulne-
rabilitits-Konzept — liberlassen, eine sorgfiltige Auswahl der Kategorien vorzunehmen und
zu verkniipfen: ,,What is good for administration may not be good for explanation. So if
studies of 'diversity' begin with given categories, rather than utilizing categories that are
directly appropriate to the analysis, then the categories end up being more of a problem than

being useful or they get in the way of understanding” (Vertovec, 2015a, S. 5).

2.4.6 Zwischenfazit

Folgende Schlussfolgerungen werden aus der Darstellung der einzelnen Modelle (Kap.
2.4.1-2.4.5) gezogen: Die betrachteten Heterogenititsmodelle stammen aus verschiedenen
nationalen und internationalen Diskursen. Sehr verbreitet im deutschsprachigen Raum sind
das Lebenslage-Modell (Amann, 2000; Backes & Clemens, 2013; Clemens & Naegele,
2004; G. Naegele, 2015) und das Modell der sozialen Ungleichheit (Burzan, 2011; Clemens,
2010; Hradil, 2005). Im englischsprachigen Feld der Sozialen Gerontologie dominieren vor
allem die Modelle social exclusion (Scharf & Keating, 2012a; Scharf et al., 2013; Walsh et
al., 2016), Vulnerabilitdt (Schelling, 2015; Schroder-Butterfill & Marianti, 2006) und Diver-
sity (Daatland & Biggs, 2006a; Kondratowitz, 2007; Krell, Riedmiiller, Sieben & Vinz,
2007a; Vertovec, 2015b). Alle Modelle analysieren und beschreiben ungleiche Lebensver-
hiltnisse (im Alter), teils mit rein analytischem Fokus (soziale Ungleichheit, Diversity), teils
normativ-praskriptiv mit dem klaren Ziel, sozialpolitische Empfehlungen auszusprechen zur
Uberwindung von Benachteiligungen (social exclusion, Lebenslagemodell, Vulnerabilitit).
Abgesehen vom Diversity-Modell werden dafiir zunichst Bereiche identifiziert, in denen fiir

Menschen allgemein, aber auch fiir Altere im Besonderen ungleiche Lebensverhiltnisse
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gegeben sind. Diese betreffen insgesamt die Einkommens- und Vermogenssituation (Lebens-
lagemodell; social exclusion: materielle und finanzielle Ressourcen; soziale Ungleichheit:
materieller Wohlstand), soziale Beziehungen (social exclusion, Lebenslage: personliche
Kontakte, Kooperationsbeziige), die Versorgung mit sozialkulturellen Giitern und Diensten
(Lebenslage; social exclusion: services, amenities and mobility & sociocultural aspects of
society; soziale Ungleichheit: Wohnbedingungen); den Dispositions- und Partizipations-
spielraum (Lebenslage; social exclusion: civic participation; soziale Ungleichheit: Macht)
und den Gesundheitszustand, MufSe- und Regenerationsméglichkeiten (Lebenslage; soziale
Ungleichheit: Freizeitbedingungen/ Wohnbedingungen/ Umweltbedingungen). Damit sind
die genannten Modelle jeweils mehrdimensional und beachten dabei sowohl materielle als
auch immaterielle Dimensionen und meist auch anhand objektiver Bedingungen und subjek-
tiver Einschitzungen. Fast alle Dimensionen lassen sich zu den Handlungsfeldern von Quar-
tiersentwicklung in Beziehung setzen (Kap. 2.3.7), die restlichen zu den personalen Ressour-
cen der Person-Umwelt-Gleichung. Aulerdem sind sie relativ in dem Sinne, dass die als
gesellschaftlich relevant eingeschétzten ,,Giiter” bzw. die Grenzen, ab wann man ,,zu wenig*
davon hat, je Ausdruck der historischen Zeit sind und diese nicht konstant bleiben miissen
(Burzan, 2011, S. 7). Des Weiteren kennzeichnen sich manche Modelle explizit als dyna-
misch (social exclusion, soziale Ungleichheit), insofern, dass Personen nicht statisch sozial
exkludiert sind, sondern im Laufe verdndernder Umstinde mal z. B. als sozial exkludiert
oder inkludiert gelten kénnen. Gezeigt wird, dass Subgruppen Alterer nicht notwendiger-
weise gleichzeitig in allen Bereichen exkludiert sind bzw. weniger Handlungsspielrdume be-
sitzen. Zum Beispiel wurden in einer Studie dltere Frauen in einem Quartier in verschiedenen
Domaénen als benachteiligt identifiziert, aber nicht im Hinblick auf den Bereich sozialer Be-
ziehungen (Walsh et al., 2016, 8). Dies belegt die Relevanz die Person-Umwelt-Passung be-
zogen auf verschiedene Umweltbereiche bzw. Handlungsfelder zu betrachten. Es werden —
auller im Modell der Vulnerabilitit — Differenzkategorien angegeben, die hdufiger mit ver-
schiedenen ungleichen Lebensverhiltnissen im Alter (in verschiedenen Bereichen) im Zu-
sammenhang stehen. Dies ist zugleich Antwort auf die Leitfrage, nach welchen Kategorien
Subgruppen élterer Menschen gebildet werden, d.h. wie Sozialstruktur theoretisch konstru-

iert wird.
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Tab. 2.9: Differenzkategorien in Heterogenitdtsmodellen der Sozialen Gerontologie

Soziale Soziale Un- | Lebens- | Vulnera- | Diversity
Exklusion | gleichheit lage bilitdt

Alter

Geschlecht

Sexuelle Orientierung
Ethnie/Kultur
Religion/Konfession
,Race* abhingig
Gesundbheitl. Einschrank- vom un-

ungen/ Behinderung tersuch-
Soziale Schicht ten Out-

come

- Bildungsstand

Soziale Beziehungen

'~ Anzahl Personenim | | | ]
Haushalt/ alleinlebend

Wohnregion

Wie gesagt, fiihren diese nicht alle und nicht immer zu Unterschieden im jeweils betrachteten
Bereich, so auch vermutlich nicht hinsichtlich der verschiedenen Handlungsfelder von Quar-

tiersentwicklung — aber sie geben Orientierung fiir die folgende empirische Analyse.'*

In den Modellen werden zumeist die gleichen Herausforderungen benannt: die Mehrdimen-
sionalitét in einem Modell zu fassen, welches auch noch empirisch umsetzbar wire (Burzan,
2011, S. 175), die Zusammenhinge zwischen den Kategorien und Bereichen auseinander zu
dividieren (Walsh et al., 2016, 14) und, dass auf jedes Individuum stets mehrere der Katego-
rien gleichzeitig zutreffen, die sich in threr Wirkung verstdrken oder relativieren konnen —

weshalb man die Kategorien auch schwer vergleichbar nebeneinanderstellen kann (Vertovec,

14 Zum Vergleich sollen die hier identifizierten Differenzkategorien mit den ,,Einflussfaktoren auf Wohnbe-
diirfnisse™ dlterer Menschen abgeglichen werden, wie sie die Enquete-Kommission ,,Demografischer Wan-
del® in ihrem ersten Zwischenbericht identifizierte (1994, S. 235-237): Alter/Behinderung/ gesundheitliche
Situation, Partnersituation/soziale Wohnform, private Kontakt- und Hilfenetze/ gesellschaftliche Teilhabe,
Bildungsgang/Wertehaltungen/ Lebensstil, Einkommens- und Vermodgenssituation sowie Wohnbiographie
(Eigentum, Wohnerfahrungen, Sehaftigkeit, bauliche Wohnform). Bis auf zwei Ausnahmen finden sich alle
in der Tabelle wieder. Lediglich Wertehaltungen und Lebensstil wéren hochstens indirekt iiber ,,soziale
Schicht enthalten und die Wohnbiographie hat sicher Einfluss auf Wohnbediirfnisse, reicht in ihrer vorge-
schlagenen Operationalisierung aber nicht iiber Wohnen im engeren Sinne hinaus und kann zu den anderen
identifizierten Umweltbereichen wenig beitragen. Génzlich fehlen in dieser Heuristik zentrale Merkmale wie
Geschlecht oder Ethnie/Kultur zur Differenzierung von Heterogenitét im Alter.
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2015b, S. 15). Diese Uberkreuzungen und ihr gleichzeitiges Zusammenwirken zu analysie-
ren nimmt gerade erst zu, in Forschungsarbeiten zur Intersektionalitdt (Reitinger, Vedder &
Chiangong, 2018; Richter, 2020; Schildmann & Schramme, 2017; Traunsteiner, 2017), auch
zur Intersektionalitit an der Schnittstelle zu raumbezogener Altersforschung (Enflle &
Helbrecht, 2018). Gewarnt wird auch davor durch differenzielle Studien gesellschaftliche

Vorstellungen sozialer Ungleichheiten zu reproduzieren und zu verfestigen.
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3.  Verbindung der Perspektiven und Fragestellungen

Nach der Darstellung der Perspektiven auf gute Umwelten fiir das Alter(n) und der Hetero-
genitit des Alters soll in diesem Kapitel eine Verbindung der Perspektiven erfolgen, ein Mo-

dell prasentiert und die forschungsleitenden Fragestellungen expliziert werden.

Zwei Leitfragen durchzogen die Kapitel zur Okologischen Gerontologie (Kap. 2.2) und zu
den Praxiskonzepten alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung (Kap. 2.3): Was sind gute Um-
welten des Alter(n)s und findet die Heterogenitét des Alters dabei Beachtung?

Die Modelle beider Quellen geben dazu Auskunft, jedoch hat sich bestitigt:

Schlussfolgerung 1: Die Modelle der Okologischen Gerontologie und die Praxiskonzepte
sind unabhdngig voneinander entstanden und existieren derzeit unverbunden nebeneinan-

der.

Zwar sind alle bis auf ein Modell der Okologischen Gerontologie zeitlich friiher entstanden
und kdnnen daher kaum auf die Praxiskonzepte Bezug nehmen, jedoch hat auch bei der Ent-
wicklung der neueren Praxiskonzepte jahrzehntelange Forschung aus der Okogerontologie
keinen Einzug gehalten. Wie gezeigt werden konnte, waren zwar Wissenschaftler*innen ver-
schiedenster Disziplinen an der Entwicklung der Praxiskonzepte beteiligt, aber keine Oko-
gerontolog*innen (und auch keine Sozialgerontolog*innen). Nur in einem Praxiskonzept
wird ein theoretischer Bezug zum Prozessmodell von Saup hergestellt — ohne es jedoch ins
eigene Konzept zu integrieren. In Anbetracht des gemeinsamen Ziels, der Beschreibung und
Optimierung von Umwelten fiir das Alter(n), wére es gewinnbringend zu priifen, was eine
Verbindung beider Perspektiven fiir zukiinftige Forschung und Entwicklung beitragen

konnte. Dies wird nun anhand der genannten Leitfragen versucht.
1) Was sind gute Umwelten des Alter(n)s?

Schlussfolgerung 2: Gute Umwelten fiir das Alter(n) erméglichen Well-being, Zufriedenheit,

Selbststdndigkeit und Selbstbestimmung im Alter.

Ziele einer optimalen Umwelt fiir dltere Personen werden in beiden Diskursen mit dhnlichen
Outcomevariablen beschrieben. Gilinstige Outcomes fiir die Person in den Modellen der
Okologischen Gerontologie sind dabei Well-being (Lawton, Kahana, Carp & Carp, Saup,
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ClaB3en et al.), satisfaction (Kahana), adequate functioning (Kahana, Carp & Carp), mental
health und continued independent living (Carp & Carp). Im Modell von Claf3en et al. ist das
Ziel ein ,,gutes Altern* im Sinne von ,,maintaining the highest autonomy, well-being, and
preservation of ones self and identity as possible, even in the face of severe competence
loss” (Wahl et al., 2012, S. 310; Herv. d. Vert.). Ziele der untersuchten Praxiskonzepte sind
Ageing in place (Kreuzer, KDA, Masterplan agQ, WQ4), Teilhabe/Inklusion (WQ4, KDA,
Masterplan agQ, WHO), Selbstbestimmung (Kreuzer, KDA, Masterplan agQ) und Erhalt von
Lebensqualitit (WQ4, WHO). Einzelne weitere Ziele sind Selbststindigkeit der Alteren
(Kreuzer), ein ,,selbstwirksames Leben aller Menschen in der Mitte unserer Gesellschaft*
(Masterplan agQ) sowie ,,well-being®, ,active ageing* und ,,productivity* (WHO). Die Ziele
sind normativ, jeweils Ausdruck des aktuellen Diskurses der Entstehungszeit und wohl auch
zukiinftig variabel. Bisher geteilte Ziele sind Well-being, Zufriedenheit, Selbststandigkeit
und Selbstbestimmung im Alter. Allerdings finden sich kaum Angaben, wie diese mehrdi-

mensionalen Konstrukte innerhalb der Modelle gemessen werden konnten.

Schlussfolgerung 3: Gute Umwelten fiir das Alter(n) bedeuten in den Praxiskonzepten eine
alter(n)sgerechte Umwelt, in den Modellen der Okogerontologie eine gute Passung aus Per-

son und Umwelt.

Das Konstrukt des person-environment-fit aus den Modellen der Okogerontologie kann
durchaus als Metapher fiir age-friendly/alter(n)sgerecht verstanden werden (Menec, Means,
Keating, Parkhurst & Eales, 2011). Wahrend aber die Praxiskonzepte eher danach fragen
wie die Umwelt beschaffen sein muss, damit dltere Personen gut darin leben kénnen und
dafiir quasi Checklisten vorlegen, fragen die Modelle der Okogerontologie nach der beidsei-
tigen Passung von Umweltmerkmalen und Merkmalen von Personen. Dies hingt auch damit
zusammen, dass die Praxismodelle dltere Menschen wenig differenziert betrachten, wihrend
sich die Modelle der Okogerontologie am anderen Ende der Skala der ganz individuellen
Ebene von Kompetenzen und Priferenzen widmen (dazu gleich mehr). Beide Seiten in die

Gleichung einzubeziehen wire eine neue Qualitdt bei der Entwicklung von Praxiskonzepten.

Schlussfolgerung 4: Gute Umwelten fiir das Alter(n) konstituieren sich aus guten Umwelt-
bedingungen in verschiedenen Umweltbereichen. Diese sind tiber objektive Parameter und

subjektive Einschdtzungen zu erfassen.
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Betrachtet man zunichst die Umwelt- bzw. Quartiersseite der Gleichung kénnen vor allem
die Praxiskonzepte dazu beitragen die Spannbreite von Umweltbereichen aufzuzeigen, die
zu einer guten Umwelt beitragen. Hier waren die Modelle der Okogerontologie anfiinglich
limitiert auf das Leben in stationiren Einrichtungen und der Umweltausschnitt damit klein.
Erst Carp und Carp widmen sich den Privathaushalten und unterscheiden nach Wohnbereich
und Wohnumfeld, wofiir sie jeweils 203 und 311 zu messende ,,objektive* Parameter ange-
ben, die unabhiingig von den Alteren Personen erhoben werden sollen darunter: die Nihe
bestimmter Infrastruktureinrichtungen, Liarmbelastung, Luftqualitdt, Kriminalitdtsrate, Ar-
mutsrate, Eigentiimerquote, Auslédnderanteil, Leerstandsquote etc. (Carp, F. M. & Carp,
1984, S. 310-312). Saup betont hingegen die Relevanz der subjektiven Einschidtzungen der
Alteren, da sich die gleiche Bedingung nicht deterministisch positiv oder negativ auf alle
Alteren auswirkt. Umweltmerkmale in seinem Modell sind etwa subjektives Sicherheits-
empfinden in Wohnung und Wohnumfeld, die Einschitzung der Erreichbarkeit von Infra-
struktureinrichtungen usw. Die neueren Modelle favorisieren bei der Erfassung von Umwelt-
merkmalen eine Kombination aus objektiven und subjektiven Variablen (Prozessmodell von
Saup, Modell des Personen-Umwelt-Austauschs von Wahl, Oswald & Iwarsson). Oswald &
Kaspar (2012) haben begonnen Variablensets zur Erfassung multipler Facetten des Umwel-
terlebens im Alter zusammenzustellen, jedoch: “However, it is also true that we are still far
from establishing a methodology for measuring environment-related agency and belonging

processes” (Wahl et al., 2012, S. 313).

Bei den Praxiskonzepten hingegen bietet eines in der Tat eine Checkliste mit 84 Items
(WHO), aber alle definieren mindestens Bereiche und darin Aspekte, die fiir Altere relevante
Felder fiir Quartiersentwicklung sind. Sie erweitern das Spektrum, auf das die Modelle der
Okogerontologie bisher gucken. Diese Handlungsfelder wurden zusammen betrachtet und
zu einer Systematik zusammengefasst (Abb. 2.10), bestehend aus: Wohnen, offentlicher
Raum, auBlerhédusliche Mobilitdt, Infrastruktur des alltdglichen Lebens, Infrastruktur fiir Ge-
sundheit und Pflege, Gemeinschaft/ Nachbarschaft, Information und Kommunikation, die
Unterstiitzung dlterer Beschéftigter und die Themen Partizipation/ Engagement/ Bildung und
Freizeit sowie Wertewandel/Inklusion. In beiden Diskursen werden dabei nicht nur die phy-

sische, bauliche Umwelt betrachtet, sondern auch die soziale.
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Schlussfolgerung 5: Eine alter(n)sgerechte Umwelt bzw. eine gute Person-Umwelt-Passung

ist kein Zustand, sondern ein fortdauernder Prozess.

Anders als die Konzepte suggerieren, kann ein alter(n)sgerechtes Quartier kein Zustand sein,
der einmal erreicht, bestehen bleibt. Quartiere bzw. Umweltbedingungen dndern sich fort-
wéhrend und auch die Kompetenzen und Ressourcen auf Seiten der Personen éndern sich.
Der Grad der Passung ist stets nur eine Momentaufnahme. ,,Eine derzeitig perfekte Person-
Umwelt-Passung kann bei Einsetzen einer Verdnderung auf einer Seite (z. B. Mobilitétsbe-
eintrachtigung, Larmbelastung) das Wohlbefinden stark beeintrachtigen* (Wahl et al., 2012,
S. 311). Die Variabilitét gilt umso mehr, wenn man die Passung der Umwelt fiir heterogene
Gruppen Alterer beachten mdchte. “The fact that there are many diverse groups of older
persons with different needs implies that there are correspondingly different ‘age-friendly’
environments with matching resources. Moreover, places evolve over time; a city that is age-
friendly at one time may become unfriendly at another; thus, becoming or remaining age-

friendly is an ongoing process” (Plouffe, Kalache & Voelcker, 2016, S. 24).

Schlussfolgerung 6: Gute Umwelten fiir das Alter(n) bedeuten fiir verschiedene Personen
nicht das Gleiche.

Schon Kahana formulierte 1982: ,,All of these studies reflect the recognition that one must
go beyond asking the question: Which environments contribute to the well-being of older
people? Recognizing that apparently helpful environmental characteristics may be harmful
to some elderly people while apparently undesirable features may benefit others, we must
ask not only, is it good? But also, good for whom?* (Kahana, 1982, S. 98). Die Existenz von
Unterschieden auf der Personenseite der Gleichung ist bei den Modellen der Okogerontolo-
gie von jeher prasent und ist ein wesentliches Prinzip, welches bei der Weiterentwicklung
von Quartiersentwicklungskonzepten beriicksichtigt werden sollte. Eine noch offene Frage
ist hingegen, wie man die Heterogenitit dlterer Personen im Kontext der Gestaltung guter

Umwelten handhabbar zu fassen sucht.

Daher weiter zu zweiten Leitfrage:
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2) Wie findet die Heterogenitit des Alters in der Okogerontologie und den Praxiskonzepten

Beachtung?

Schlussfolgerung 7: Die Heterogenitdt des Alters wird (mehr oder weniger) gesehen, jedoch

bisher weder in der Okogerontologie noch in den Praxiskonzepten systematisch untersucht.

Fiir die Praxiskonzepte konnte gezeigt werden, dass Unterschiede in Umweltwahrnehmung
und Umweltverhalten zwischen verschiedenen Gruppen Alterer durchaus vermutet werden,
sich die Handlungsempfehlungen zur Quartiersentwicklung jedoch mehrheitlich auf Altere
als homogene Gruppe beziehen. “Although age-friendly community frameworks typically
do not discuss the potentially unique needs of specific segments of the elderly population, a
great deal of research indicates the existence of disparities in health, well-being, and aging
in place among older adults.” (Smith, Lehning & Dunkle, 2013, S. 93). Nur sehr punktuell
fanden sich Hinweise speziell fiir z. B. Menschen mit Demenz, Hochaltrige, Migrant*innen
oder Frauen — die jedoch keiner empirischen Untersuchung entstammen. Unterschiede wer-
den vermutet zwischen verschiedenen Geburtskohorten, Ethnien/Kulturen, Gesundheitszu-
standen, Geschlechtern, sexueller Orientierung, der 6konomischen Situation und der Anzahl
der Personen im Haushalt. Im WHO-Konzept wurde eine differenzielle Folgestudie ange-

kiindigt.

Fiir die Modelle der Okogerontologie treffen zwei verschiede Positionen zu: Einerseits wer-
den Personen auf individuellem Level betrachtet und dabei unterschieden nach z. B. ihrer
kognitiven, sensorischen und motorischen Kompetenzen und ithrem Gesundheitszustand
(objektiv und subjektiv), ihrer Priferenzen fiir Sicherheit, Ordnung, Verbundenheit, Ahn-
lichkeit (der Kontakte), Privatsphére, Extrovertiertheit, Neugierde/Klatsch und dsthetische
Erfahrung sowie in ihrem Copingstil, ihrem Status (inkl. Wohnstatus, Einkommen, soziale
Unterstiitzung) und ob sie zuletzt schwierige signifikante Lebensereignisse erlebt haben
(Modell von Carp und Carp). Diese Betrachtungsweise von Heterogenitét ist so feingranular
und individuell, dass sich kaum verallgemeinerbare Aussagen treffen lassen oder gar Hand-
lungsempfehlungen zur Quartiersgestaltung. Auf der anderen Seite wird versucht solche
Empfehlungen auf Basis der Modelle zu geben, die dann aber Altere wiederum nur sehr grob
— hier in zwei Gruppen — teilen: ,,Auch wenn wir in den vorausgegangenen Kapiteln unsere
Darstellung fiir riistige alte Menschen einerseits sowie hilfe- und pflegebediirftige Hochbe-
tagte andererseits trennen konnten, so war dies immer noch eine stark verallgemeinernde

und vergrébernde Sichtweise. [...] Wir plddieren dafiir, in 6kogerontologischen Studien
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auBler dem kalendarischen Alter [...] weitere Merkmale zur Kennzeichnung der Stichprobe
und zur differentiellen Befunddarstellung zu beriicksichtigen* (Saup, 1993, S. 189).“ In die-
ser Richtung vorgeschlagene Dimensionen aus der Okogerontologie Heterogenitiit zu unter-
suchen sind: das kalendarische Alter, den Gesundheitszustand, die Familien- und Haushalts-
situation, das soziale Netz einer Person und die Einkommensverhéltnisse (Saup) sowie Men-
schen mit Seh- und Mobilitatsbeeintrachtigungen (F. Oswald & Wahl, 2005) — fiir manche

der genannten Dimensionen gibt es einzelne Studien.

Jede der skizzierten Positionen beider Diskurse und die daraus abgeleiteten Handlungsemp-
fehlungen sind derzeit wenig praktikabel, wenn man Quartiere fiir das Alter(n) entwickeln
mochte und dabei weder jede dltere Bewohnerin/ jeden dlteren Bewohner individuell beach-
ten kann, noch eine Einheitslosung fiir alle verfolgen mochte. Auch die konstruierte, bindre
Sichtweise auf ein drittes und viertes Lebensalter wird der Pluralisierung der Lebensphase

Alter nicht gerecht (Amann & Kolland, 2014b, S. 20-21).

Schlussfolgerung 8: Das Hinzuziehen der Perspektive der Sozialen Gerontologie erméglicht

eine Betrachtung von Subgruppen Alterer in den jeweiligen Handlungsfeldern.

Daher wird im niichsten Schritt der Versuch unternommen die bisherigen Modelle der Oko-
gerontologie und die Praxiskonzepte mit der Perspektive der Sozialen Gerontologie zu ver-
kniipfen, deren Gegenstandsbereich u. a. ,,die Bedingungen und Formen der sozialen Diffe-
renzierung innerhalb der Lebensphase Alter* sind (Backes, 2006, S. 216). Eine Verbindung
von Okogerontologischen Modellen mit ,,Heterogenitidtsmodellen* aus der (sozialwissen-
schaftlich/soziologisch orientierten) Sozialen Gerontologie soll neue Erkenntnisse an der
Schnittstelle von Heterogenitidt des Alter(n)s und alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung
ermdglichen, die letztlich auch fiir die Weiterentwicklung von Praxiskonzepten genutzt wer-

den konnen.

Die Analyse der ausgewdhlten Heterogenitétsmodelle social exclusion, soziale Ungleichheit,
Lebenslage, Vulnerabilitidt und Diversity in Kapitel 2.4 gab Antworten auf die Leitfrage,
nach welchen Kategorien Subgruppen ilterer Menschen gebildet werden, d.h. wie Sozial-
struktur theoretisch konstruiert wird. Unabhéngig vom spezifischen Modell und dessen An-
nahmen iiber das Zusammenwirken der Kategorien, wurde eine Ubersicht von bisher iden-
tifizierten Differenzkategorien gegeben (Tab. 2.9). Angefiihrt werden nach Haufigkeit das
Geschlecht, verschiedene Altersgruppen/Kohorten innerhalb der Lebensphase Alter, die
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Ethnie/Kultur, der Gesundheitszustand bzw. Behinderungen, die 6konomische Situation/so-
ziale Schicht bzw. das Einkommen und den (ehemaligen) Berufsstatus, die Religion bzw.
Konfession, die sexuelle Orientierung, soziale Beziechungen bzw. ob man alleinlebend ist,
der Bildungsgrad, die Wohnregion und ,,race . Diese Kategorien dienen als Orientierung in
der empirischen Untersuchung dieser Arbeit. Es wird sich herausstellen, welche Variablen
sich zur differentiellen Befunddarstellung im Feld Umwelten fiir das Alter(n) bzw. al-

ter(n)sgerechte Quartiersentwicklung exemplarisch fiir das untersuchte Quartier eigenen.

Fiir den nun folgenden Teil der empirischen Analyse wie verschiedene Subgruppen Alterer
das gleiche sozial benachteiligte urbane Quartier im Ruhrgebiet wahrnehmen, nutzen und
welche Bediirfnisse sie an dessen Entwicklung &uf3ern, liegt nun zusammengenommen fol-

gendes Modell zugrunde (Abb. 3.1):

Okogerontologie:
good-fit-Modelle

Person
ien
L

Soziale Gerontologie: i gﬁ?giﬁ?;? SE::_(t?e);
Heterogenitatsmodelle Passung entwicklung

o [

O

dynamisch

Abb. 3.1: Modell zur Verbindung von dargestellten Aspekten der Okogerontologie, Sozialen Gerontologie und

den Praxiskonzepten alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung (eigene Darstellung)

Den Modellen der Okogerontologie mit ihrer sehr feingranularen Sicht auf die Heterogenitiit
von Personen werden die Modelle und Differenzkategorien der Sozialen Gerontologie an-
heimgestellt. Die Praxiskonzepte tragen weniger zum Blick auf Subgruppen Alterer bei, aber

mit den identifizierten Handlungsfeldern zu den Bereichen von Quartiersentwicklung. Gute
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Umwelten fiir das Alter(n) werden nicht als fixes Set von MaBBnahmen, sondern in ihrer Pas-

sung aus Person und Umwelt betrachtet und nicht als statisch verstanden (Stiel, 2017).

“Our findings provide support for the argument that age-friendly can best be under-
stood by focusing on diversity in communities and among older adults; by under-
standing what makes for a good fit for each; and by assuming that fit is not static
given that communities change as do people. There is a need to move from a static
concept of what constitutes age-friendly to an approach that incorporates place, peo-

ple, and time” (Keating et al., 2013, S. 328).

Fiir das Monitoring eines entsprechenden Quartiersentwicklungsprozesses ist es demnach
notwendig, die Person-Umwelt-Passung bzw. den Grad an ,,age-friendliness* zu mehreren
Zeitpunkten zu messen. Dies kann im Rahmen dieser Arbeit nicht geleistet werden, nur sehr
punktuell werden Parameter mit einer spiteren Messung verglichen und erlauben das Ein-
schitzen von Entwicklungen. Bei einem Analysefokus auf ein Quartier, d.h. vergleichbare
Umweltmerkmale fiir alle darin lebenden Alteren, kann die Diversitit der Umweltbedingun-
gen verschiedener Quartiere vernachlissigt werden und geraten die personellen Kompeten-
zen und Préiferenzen in den Blick. Dies erlaubt eine Einschitzung, ob und wenn ja welche
unterschiedlichen Interessen und Bedarfe innerhalb der édlteren Quartiersbevolkerung an eine
gute Umwelt bestehen. Im Fall des gewéhlten Referenzquartiers werden damit speziell die
Interessen und Bedarfe Alterer in einem sozial benachteiligten Quartier erfasst — also einer
Umwelt, in der ein gutes Leben im Alter besonders gefahrdet scheint und in der die Perspek-
tiven der vulnerabelsten Gruppen selten Eingang in Quartiersentwicklungsprozesse finden
(vgl. Munsch, 2003; Roth, 2004). ,,Die Untersuchung des Alterns in sozial benachteiligten
Stadtteilen stellt eine Herausforderung fiir das Ziel einer ,alter(n)sfreundlichen Stadt® dar*

(Scharf et al., 2013, S. 65).

Ausgehend von dem Modell und den hier priasentierten Thesen zur Verbindung der drei Per-
spektiven der 6kologischen Gerontologie, der Praxiskonzepte alter(n)sgerechter Quartiers-
entwicklung und der sozialen Gerontologie, ergeben sich daher folgende forschungsleitende

Fragestellungen fiir die empirische Analyse und die daran anschlieBende Diskussion:

1) Gemessen an den Outcomes ,,Zufriedenheit, Selbststédndigkeit, Selbstbestimmung*:
Fiir wen stellt das Quartier Schalke zum Messzeitpunkt eine gute Person-Umwelt-
Passung/einen good-fit dar? Fiir wen nicht?
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2)

3)

4)

5)

Welche Malinahmen auf Seiten der Umwelt und der Personen konnten in Schalke

zu einer besseren Person-Umwelt-Passung beitragen (Handlungsempfehlungen)?

Eignen sich die Handlungsfelder der Praxiskonzepte als verschiedene zu betrach-

tende Umweltbereiche zur Bestimmung der Person-Umwelt-Passung?

Eignen sich die gewéhlten Differenzkategorien zur Abbildung heterogener Gruppen

Alterer fiir das Ziel einer alter(n)sgerechten Quartiersentwicklung?

Wie kann ein fiir Kommunen praktikabler alter(n)sgerechter Quartiersentwick-

lungsprozess aussehen, welcher der Heterogenitit des Alter(n)s Rechnung trigt?
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4. Forschungsdesign

Die Darstellung des Forschungsdesigns gliedert sich in fiinf Unterkapitel. Im Kapitel ,,Me-
thodischer Zugang* (Kap. 4.1) wird das Querschnittdesign auf Grundlage von Sekundérda-
ten erldutert. Im Kapitel ,,Datenerhebung® (Kap. 4.2) wird die schriftlich-postalische Befra-
gung dargestellt, die in Gelsenkirchen-Schalke durchgefiihrt wurde, im Einzelnen wird das
Erhebungsinstrument vorgestellt, die Stichprobenziehung, der Untersuchungsablauf, die
Ausschopfung, Stichprobenqualitit und eine Beschreibung der Stichprobe. Darauf folgt im
Kapitel ,,Strukturierung der Daten (Kap. 4.3) die Darstellung, wie die zu analysierenden
Subgruppen élterer Menschen und die Handlungsfelder alter(n)sgerechter Quartiersentwick-
lung gemdl der Ergebnisse aus Kapitel 2 operationalisiert wurden. Im Kapitel ,,Datenaus-
wertung* (Kap. 4.4) wird auf die durchgefiihrten bivariaten Verfahren eingegangen (deskrip-
tive Analysen und statistische Tests). Im abschlieenden Kapitel ,,Profil des Quartiers Gel-
senkirchen-Schalke* (Kap. 4.5) werden zum einen sozialstatistische Daten présentiert, wel-
che die Einordnung der Charakteristika des Quartiers innerhalb der Stadt Gelsenkirchen, der
Region Ruhrgebiet und innerhalb Deutschlands erlauben. AuBlerdem wird die rdumliche
Struktur, die Entwicklung des Quartiers, die Versorgungs- und Wirtschaftsstruktur, soziale
und kulturelle Infrastruktur und alternsrelevante Akteure und Initiativen vorgestellt sowie
die Einbettung der Quartiersentwicklung in den gesamtstddtischen seniorenpolitischen Re-

formprozess skizziert.

4.1 Methodischer Zugang

Die vorliegende Studie ist eine Sekunddranalyse eines Datensatzes, welcher im Forschungs-
und Entwicklungsprojekt ,,.Lebensqualitit Alterer im Wohnquartier (LiW) erhoben wurde.
Dieses Projekt wurde von 2010 bis 2013 in der Forderlinie ,,Soziale Innovationen fiir Le-
bensqualitit im Alter* (SILQUA-FH) vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) gefordert und an der Fachhochschule Dortmund unter der Leitung von Prof. Dr.
Harald RiiBler durchgefiihrt (RiiBler, Koster, Stiel & Heite, 2015). Leitfrage dieses Projekts
war, ob und wie Partizipation dlterer Menschen an der Entwicklung ihres Quartiers zu ihrer
Lebensqualitét beitrdgt. Die schriftliche Befragung war Teil der Sozialraumanalyse vor Be-
ginn der Intervention und enthielt zahlreiche Fragen zum Leben im Quartier. Die themati-

sche Néhe des Forschungsinteresses dieses Dissertationsprojekts erlaubt eine weitergehende
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Analyse der vorliegenden Daten gemal der in Kapitel 3 beschriebenen Fragestellungen, mit
wenigen Limitationen (Kap. 4.3). Die Untersuchungsmethode ist ein Querschnittsdesign,
d.h. eine Bestandsaufnahme zu einem Zeitpunkt, welche die Verteilung bestimmter Merk-
male zeigt (Mochmann, 2019) — in diesem Fall, dass und in welchen Bereichen sich die
Person-Umwelt-Wahrnehmung und das Person-Umwelt-Verhalten in Abhingigkeit von aus-
gewihlten soziodemografischen Merkmalen unterscheiden oder nicht unterscheiden. Wo es
moglich ist, werden Ergebnisse dhnlicher Studien vergleichend herangezogen (z. B. der
Deutsche Alterssurvey [DEAS] oder eine Befragung der élteren Schalker*innen 4 Jahre spé-
ter im Anschlussprojekt QuartiersNETZ) oder zum Verstindnis qualitatives Material er-
ginzt, welches im urspriinglichen Forschungsprojekt gesammelt wurde (Beobachtungspro-
tokolle, Interviewtranskripte). Dies ist an den entsprechenden Stellen gekennzeichnet. Auf
Basis der Ergebnisse werden Interpretationen entwickelt und Handlungsempfehlungen ge-
geben, wie die weitere Quartiersentwicklung in Schalke gemif eines auf Subgruppen ange-
passten Verfahrens weitergefiihrt werden konnte, statt einem one-size-fits-all Modells, bei
dem alle Alteren als homogene Gruppe mit gleichen Bedarfen behandelt wiirden. Weiterfiih-
rend sollen anhand der Ergebnisse auch Ansdtze zur Weiterentwicklung der Verkniipfung
von Modellen der 6kologischen Gerontologie, der sozialen Gerontologie und der Praxiskon-

zepte alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung generiert werden (Kap. 6).

4.2 Datenerhebung

4.2.1 Erhebungsinstrument

Im Rahmen des Forschungs- und Entwicklungsprojektes ,,Lebensqualitit Alterer im Wohn-
quartier” (LiW), wurde Anfang des Jahres 2011 als Teil der Sozialraumanalyse zu Projekt-
beginn eine schriftlich-postalische Befragung der Bevolkerung 60+ im Stadtteil Gelsenkir-
chen-Schalke durchgefiihrt. Ziel der Befragung war es, den Status quo vor dem Beginn der
Intervention (partizipative Quartiersentwicklung mit Alteren) zu erfassen, um Handlungs-
probleme der Alteren in den zwei Quartieren Schalke-Ost und Schalke-West (zusammen
Schalke) zu identifizieren. Die Themenfelder der Befragung bezogen sich auf Dimensionen
von Lebensqualitdt im Alter, Zufriedenheit mit dem Wohnquartier, Wohnwiinsche im Alter,

soziale Beziehungen, freiwilliges Engagement, politische Partizipation, Altersbilder,
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Unterstiitzung und Pflege sowie soziodemografische Fragen. Der Fragebogen!® ist dieser
Arbeit im Anhang beigefiigt (Anhang 1: Fragebogen, S. 377). Ergebnisse der Befragung
wurden den Bewohner*innen auf mehreren Quartierskonferenzen vorgestellt und bildeten
die Grundlage fiir die Bildung entsprechender Arbeitsgruppen vor Ort und die Intervention

im Projekt LiW.

4.2.2 Stichprobenziehung

In der schriftlichen Befragung wurden per einfacher Zufallsauswahl aus dem Einwohner-
melderegister der Stadt gezogene Personen befragt, die zu Beginn des Jahres 2011 mindes-
tens 60 Jahre oder dlter waren und die ihren Hauptwohnsitz in Gelsenkirchen-Schalke haben.
Es wurde eine Zufallsauswahl von 1.000 Personen aus einer Grundgesamtheit von 4.752
Personen getroffen. ,,Zufallsstichproben stellen die einzige Gewéhr dafiir dar, dass aus Er-
gebnissen einer Stichprobe in Bezug auf die Verteilung aller Merkmale (innerhalb bestimm-
ter statistischer Fehlergrenzen) auf die Verteilung dieser Merkmale in der Grundgesamtheit
geschlossen werden kann“ (Schnell, Hill & Esser, 2011, S. 298; vgl. auch Stein, 2019). Auf-
grund des Auswahlrahmens Melderegister kann man aufgrund der bestehenden Meldepflicht
behaupten, dass alle Personen eine gleich groBe Chance besaflen, in die Stichprobe zu ge-
langen. Anders als in anderen Befragungen élterer Personen (z. B., Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe [SHARE], Sozio-6konomisches Panel [SOEP] und DEAS) fand
zudem auch kein Ausschluss von in Institutionen lebenden Personen statt (z. B. in Pflege-
heimen) und wurde auch nach oben keine Altersgrenze gesetzt (wie z. B. im DEAS bei 85
Jahren, auBBer bei Weiterbefragung). Im Vorfeld der Befragung hat ein Multi-Method-Pretes-

ting des Selbstausfiillers stattgefunden und wurden Anpassungen vorgenommen.

4.2.3 Untersuchungsablauf

Den gezogenen Personen ging in einer achtwochigen Feldzeit der 16-seitige standardisierte
Fragebogen per Post zu, jeder Person insgesamt zweimal im Abstand von vier Wochen. Die
Anonymitét der Befragten blieb zu jedem Zeitpunkt gewahrt: Die gezogenen Namen und

Adressen blieben in der Hand der Stadt, deren Mitarbeiter*innen auch den Versand der

15 Als wissenschaftliche Mitarbeiterin im Projekt war die Autorin mitverantwortlich fiir das Fragebogendesign
und eigenverantwortlich fiir die Datenbereinigung, -aufbereitung und -auswertung. Im damaligen Projekt-
kontext bezog sich die Auswertung jedoch lediglich auf die gesamte Stichprobe und keine einzelnen Gruppen
und beschrinkte sich weitestgehend auf deskriptive Analysen (vgl. Riiler, Koster, Stiel und Heite 2015).
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Bogen iibernahmen, telefonisch fiir Riickfragen zur Verfiigung standen und die zuriickge-
sandten Bogen sammelten. Die Befragung wurde in der lokalen Presse angekiindigt, mit
Postern im Stadtteil und in Hauseingdngen beworben und dem Fragebogen wurde ein Schrei-
ben des Oberbiirgermeisters der Stadt Gelsenkirchen (Frank Baranowski) beigelegt. Es gab
keine Incentives als zusitzlichen Anreiz zur Befragungsteilnahme. Die zuriickgesandten Bo-
gen wurden in der Fachhochschule Dortmund mit der Software EvaSys automatisiert einge-
lesen und die Texte der offenen Fragen im Anschluss von Hand iiberarbeitet und ggf. korri-
giert. Eine Datenbereinigung und Aufbereitung von Variablen zur Auswertung wurden vor-

genommen.

4.2.4 Ausschopfung

Von den 1.000 versandten Fragebdgen der Bruttoeinsatzstichprobe gab es 14 neutrale Aus-
félle aufgrund nicht aktueller Adressdaten, somit betrug die bereinigte Stichprobe 986 Per-
sonen. Davon haben sich 553 Personen nicht beteiligt (systematischer Ausfall) und 433 Per-
sonen haben den Fragebogen zuriickgeschickt, wovon nochmals 9 nicht verwertbar waren
(leere Bogen, Doppler etc.). Damit konnten 424 Bogen in die Auswertung eingehen, was
einer Ausschopfung von 43% entspricht. Der Riicklauf ist mit Bezug auf die Zielgruppe, also
der alteren Schalker*innen als tiberdurchschnittlich hoch einzuschétzen. Mdgliche Griinde
dafiir liegen in der fortschrittlichen Seniorenpolitik/-arbeit in Gelsenkirchen, die schon lén-
ger auf Partizipation der dlteren Biirgerinnen und Biirger setzt, in der 2011 — auch durch den
Start des Programms ,,Soziale Stadt* im Stadtteil herrschenden Aufbruchstimmung, in der
guten Offentlichkeitsarbeit aller Praxispartner fiir die Befragung und nicht zuletzt darin, dass
response rates umso hoher zu sein scheinen, je mehr das Alltagsleben von élteren Befragten
thematisiert wird. ,,Offensichtlich ist mehr noch als bei jiingeren gerade bei dlteren Men-
schen die Motivation zur Teilnahme an einer Befragung unmittelbar mit dem personlichen

Interesse an der Thematik verkniipft* (Kiihn & Porst, 1999, S. 18).

4.2.5 Stichprobenqualitiit

Unabhingig von dem mit der Stichprobenziehung verbundenen Ausmal} an Generalisierbar-
keit der Ergebnisse — das in diesem Fall als sehr hoch anzusehen ist — besteht immer die
Moglichkeit eines systematischen Stichprobenausfalls (non-response) — also der Nicht-Teil-
nahme nicht rein zufélliger Art sondern spezifischer Gruppen. Ein Vergleich der verfiigharen

soziodemografischen Daten der realisierten Stichprobe mit denen der Grundgesamtheit der
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Bevolkerung 60+ in Schalke (interne Anfrage an die Statistikstelle der Stadt Gelsenkirchen,
Stand der Daten 2011) zeigt Art und Ausmal einer moglichen Verzerrung und leistet somit
einen Beitrag zur angemessenen Interpretation der am Datensatz getroffenen Aussagen und

damit zur Gite der realisierten Stichprobe (Abb. 4.1).
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Abb. 4.1 Vergleich Stichprobe und Grundgesamtheit nach soziodemografischen Merkmalen

Im Ergebnis liegen die Anteilswerte der realisierten Stichprobe nach Geschlecht nah an de-
nen der Grundgesamtheit; nach Altersgruppen trifft dies auch auf die 70-79-Jahrigen zu. Die
tiber 80-Jdhrigen wurden jedoch zuungunsten der 60-69-Jahrigen leicht {iberproportional er-
reicht. Beim Merkmal Migration ist die Vergleichbarkeit gemessen am Geburtsland gegeben,
weniger wenn man allein die Staatsangehdrigkeit (StA) betrachtet. Insgesamt ist das aber ein
erfreulicher Befund, bedenkt man, dass Altere mit Migrationsgeschichte in den meisten Stu-

dien unterrepriasentiert sind (Mahne, Wolff, Simonson & Tesch-Romer, 2017, S. 37).
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Wiinschenswerte Daten zu Einkommen, Bildung, Gesundheit oder Haushaltsgrofe lagen
nicht auf Quartiersebene vor. Zusammenfassend ldsst sich fiir die Stichprobe feststellen, dass
sie aufgrund der Stichprobenziehung (einfache Zufallsauswahl aus Melderegister) und der
geringen Selektivitét (in Bezug auf die jungen Alten und Hochaltrigen) eine gute Generali-
sierbarkeit der Ergebnisse auf die Grundgesamtheit der dlteren Bevdlkerung in Gelsenkir-

chen-Schalke erlaubt. Eine Gewichtung der Daten wurde nicht vorgenommen.

4.2.6 Beschreibung der Stichprobe

In der realisierten Stichprobe der 424 befragten Schalker Biirger*innen ab 60 Jahre ist die
Gruppe der Alteren zwischen 70 und 79 Jahren mit 36,6% am stirksten vertreten; gut 35,9%
sind zwischen 60 und 69 Jahre alt und 27,5% sind 80 Jahre und élter (siche Abb. 4.1). Das
Durchschnittsalter der Befragten betrigt 73,2 Jahre, die dlteste Teilnehmerin ist 94 Jahre alt.
Der Anteil der Frauen liegt insgesamt bei 61,8%, er steigt mit zunehmendem Alter von
48,3% bei den 60-69-Jahrigen auf 72,4% bei den iiber 80-Jdhrigen. Von den Befragten sind
84,9% in Deutschland geboren, 15,1% im Ausland, vor allem in Polen, der Tiirkei und Russ-
land. Betrachtet man als Migrationskriterium statt Geburtsland die Staatsbiirgerschaft so be-
sitzen 92,5% der Befragten die deutsche Staatsbiirgerschaft, 6% eine auslédndische (vor allem
die tiirkische und russische Staatsbiirgerschaft) und 1,5% eine deutsche und eine auslindi-
sche, d.h. eine doppelte Staatsbiirgerschaft. Nahezu alle Befragten leben im Privathaushalt,

3% in einer stationdren Einrichtung oder Einrichtung des Betreuten Wohnens.

Die absolute Mehrheit der Befragten ist beziiglich des (ehemaligen) Berufsstatus entweder
Arbeiter/in (33,8%), Vorarbeiter/in (4,8%) oder Angestellte/r (45,5%) gewesen. Eher selten
waren sie leitende Angestellte (7,4%) oder Beamte (4,3%). Von den 60 bis unter 65jdhrigen
beziehen in Schalke im Jahr 2011 bereits 50,8% Rente oder Pension, nur 18,5% sind noch
erwerbstétig und 38,5% arbeitslos. Nach Daten des Mikrozensus waren im gleichen Jahr
bundesweit 44% der 60 bis unter 65jahrigen erwerbstétig (Bundesagentur fiir Arbeit (BA),
2013, S.9), also erheblich mehr (+25,5%) sowie nur 8,1% arbeitslos und damit erheblich
weniger (-30,4%). Dies spiegelt die schwierige Arbeitsmarktsituation im Ruhrgebiet (ver-
stirkt durch die Finanz- und Wirtschaftskrise 2009), die auch die Gruppe der Alteren beson-
ders triftt. Auch die Quote der hochsten Berufs- und Bildungsabschliisse ist in der Stichprobe
niedriger im Vergleich zum Bundesdurchschnitt: So haben bundesweit 14,2% der 65jdhrigen
und Alteren die Fachhochschul-/Hochschulreife als hochsten Bildungsabschluss angegeben,

aber nur 1,5% in Schalke, 13,3% einen Realschulabschluss bundesweit, 6,8% in Schalke
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(Destatis, 2012, S. 78). Die meisten Schalker*innen haben mit der Volks- bzw. Hauptschule
die schulische Laufbahn beendet und dann eine Berufsausbildung absolviert oder ungelernt
gearbeitet. Dies hat sich auf das Einkommen im Alter ausgewirkt. Die Betrachtung des be-
rechneten Nettodquivalenzeinkommens zeigt deutlich: Mindestens 20,4% der Befragten sind
bereits von Altersarmut betroffen, weitere 29,9% sind armutsgeféhrdet (zur Berechnung im
Detail siehe folgendes Kapitel 4.3.1: Operationalisierung der Subgruppen Alterer). Beson-
ders stark von Altersarmut betroffen ist die Gruppe der Alteren mit Migrationsgeschichte,
ein hoheres Risiko besteht auch fiir die liber 80-Jahrigen, Alleinlebende und Frauen. Be-
trachtet man zur Vergleichbarkeit den Ausschnitt der ab 65-Jahrigen, stehen in Schalke 2011
48% einkommensarme und armutsgefihrdete Altere ,,nur* 16,9% der ab 65jéhrigen im Bun-

desgebiet im Jahr 2010 gegentiber (Noll & Weick, 2013, S. 128).

Die Charakteristika der Stichprobe zeigen insgesamt sehr deutlich den sozio6konomisch be-
nachteiligten Status der élteren Bevolkerung in Schalke, der mit geringeren Handlungsspiel-
rdumen im taglichen Leben im Quartier verbunden sein wird. Eine seltene Chance fiir Ana-
lysen sind die groen Anteile von Personen in der Stichprobe, die sonst nur schwer erreicht
werden und tiber die daher weniger bekannt ist (Hochaltrige, Einkommensschwache, Anteil
Migrant*innen). Bei zunehmender sozialer Ungleichheit im Bundesgebiet kann diese Studie
daher wie ein Blick in die mdgliche Zukunft weiterer urbaner Quartiere im Ruhrgebiet und

anderen strukturschwachen Regionen sein.

4.3 Strukturierung der Daten

4.3.1 Operationalisierung der Subgruppen Alterer

Gemadl der Analyse der Heterogenititsmodelle in Kapitel 2.4 ergaben sich folgende Emp-
fehlungen zur Unterscheidung von Subgruppen Alterer fiir differenziertere Analysen und
Interventionen (absteigend nach Haufigkeit): Alter (kalendarisch oder Kohorten), Ge-
schlecht, Ethnie/Kultur, Vorhandensein gesundheitlicher Einschrankungen, Religion/Kon-
fession, soziale Schicht (z. B. Einkommen, Berufsstatus, Bildungsstand bzw. eine Kombi-
nation daraus), sexuelle Orientierung, Eingebundensein in soziale Beziehungen (bzw. ob al-
leinlebend oder nicht), Wohnregion (bzw. rdumliche Variable) und aus der englischsprachi-
gen Literatur das Merkmal ,,race®. Angewandt auf den vorhandenen Datensatz konnten die

Kategorien sexuelle Orientierung, Religion/Konfession und ,,race” nicht in die weitere
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Analyse eingehen, da sie nicht abgefragt wurden. Die Kategorie Wohnregion war des Wei-
teren nicht relevant, da alle Befragten im gleichen Quartier leben. Aus den verbleibenden

sechs Differenzkategorien wurden sechs Subgruppen wie folgt operationalisiert.

Geschlecht

Aus der Frage 5 nach dem Geschlecht (weiblich/ minnlich) wurden zwei Gruppen gebildet:
Frauen und Mdnner. Zum Befragungszeitpunkt war es noch uniiblich, eine Option fiir nicht-
binér anzubieten und selbst wenn diese vorhanden gewesen wire, wiren die Fallzahlen fiir
gesonderte Analysen wahrscheinlich zu gering. Die gesellschaftlich bedingten verschiede-
nen Lebensverldufe élterer Ménner und Frauen sowie die mit zunehmendem Alter hohere

Reprisentanz von Frauen machen das Geschlecht zu einer zentralen Subgruppenkategorie.

Geburtsland (Mehrheitsbevolkerung, Minderheit)

Der Kategorie Ethnie/Kultur wurde sich iiber die Frage 51 nach dem Geburtsland gendhert.
Auch Angaben iiber (doppelte) Staatsbiirgerschaften lagen vor, jedoch verzerren einerseits
Einbiirgerungen hier leichter die Daten und wiirde man die Gruppe der Spataussiedler*innen
den Einheimischen zuordnen, obwohl sie eine Migrationserfahrung haben. Aufgeteilt wur-
den demnach zwei Gruppen: Einheimische, die angeben, in Deutschland geboren zu sein und
Migrant*innen, die angeben in einem anderen Land geboren worden zu sein. Zweifelsohne
teilen nicht alle auBBerhalb Deutschlands Geborenen die gleiche Kultur, weshalb diese Diffe-
renzkategorie auch nicht Ethnie/Kultur genannt wird. Der betrachtete Unterschied in den
Analysen ist vielmehr die Zugehorigkeit zur Mehrheitsbevélkerung oder zu einer zugewan-
derten Minderheit, die sich durch Sprache, Kultur oder Religion unterscheidet. ,,Die For-
schung belegt eine anhaltende strukturelle Schlechterstellung von Personen mit Migrations-
hintergrund im Vergleich zur Bevolkerung ohne Migrationshintergrund, die sich im Alter in
der Ausstattung mit finanziellen Ressourcen, in den Wohnverhéltnissen und im Gesundheits-
zustand negativ niederschldgt® (Klaus & Baykara-Krumme, 2017, S. 360). Hinsichtlich ver-
schiedener Migrantengruppen trifft dies kaum auf Einwanderer aus EU-Léndern und weite-
ren westlichen Landern zu, aber besonders deutlich auf die Arbeitsmigrant*innen, Spitaus-
siedler*innen und Zugewanderte aus den Landern Asiens, Afrikas, Lateinamerikas, des Mitt-
leren und Nahen Ostens und anderen nicht-westlichen Landern auBlerhalb der EU (ebd.).
Natiirlich ist es auch fiir eine Analyse wie diese ausdriicklich zu empfehlen, Subgruppen
innerhalb der Migrationsbevilkerung differenzierter zu betrachten. Dies war aber, wie in
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vielen kleineren Studien aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht moglich. Es sei deshalb ver-
merkt, dass im vorliegenden Sample insgesamt 63 Migrant*innen vertreten sind. Aus Ge-
burtsland, Nationalitdt und der Anzahl der Aufenthaltsjahre in Deutschland konnten 31 Per-
sonen der Gruppe der Spétaussiedler*innen zugeordnet werden, 24 der Gruppe der Arbeits-
migrant*innen (davon 18 aus der Tiirkei), die zwischen 1950 und 1973 bzw. als Familien-
nachzug eingewandert sind und 6 Sonstige (einzelne aus z. B. Osterreich, Tunesien). Weit
tiberwiegend befinden sich in der analysierten Gruppe der Migrant*innen daher éltere Per-
sonen, auf die die oben beschriebene strukturelle Schlechterstellung zutreffen diirfte und de-

ren Bediirfnisse und Interessen bei der Quartiersgestaltung dringend beachtet gehdren.
Einkommen (soziale Schicht)

Der Kategorie soziale Schicht wurde sich iiber das Einkommen genéhert. Eigene Analysen
hatten zuvor bereits gezeigt, dass im Sample eine ungewohnlich hohe Zahl Personen vertre-
ten sind, die als einkommensarm bzw. als armutsgefahrdet gelten (Riiler et al., 2015, S. 78—
80). Da diese Gruppe gewdhnlich als schwer erreichbar gilt und Einkommen einen wesent-
lichen Einfluss auf die Lebens- und Verwirklichungschancen im Alter im Quartier darstellt,
wurde dieses Unterscheidungskriterium dem Bildungsstand vorgezogen. Da der Bildungs-
stand und das Einkommen im Datensatz zudem hoch korrelieren, wurde Bildung auch nicht
als zusétzliche Differenzkategorie aufgenommen. Die Kategorie fiir den sozialen Status ist
damit das Einkommen und die zwei Gruppen sind Armutsgefihrdete und Nicht-Armutsge-
fihrdete, operationalisiert anhand des Nettodquivalenzeinkommens. Das Nettodquivalenz-
einkommen wird auch als ,,gewichtetes Pro-Kopf-Haushaltseinkommen* bezeichnet. Es
,.ergibt sich aus dem Haushaltsnettoeinkommen, dividiert durch die Summe der Aquivalenz-
gewichte der Haushaltsmitglieder” (Hauser, 2012, S. 101). Anhand des Nettodquivalenzein-
kommens lassen sich Armuts- und Armutsgefahrdungsgrenzen ableiten. Diese Ableitungen
sind jedoch nicht standardisiert, sondern abhingig von der Festlegung der Bezugspunkte:
die Wahl eines bestimmten Einkommensdurchschnitts als Referenz (hier: Median des Net-
todquivalenzeinkommens 2011 in Deutschland = 19.043 € im Jahr, d.h. 1587€ im Monat fiir
Einpersonenhaushalte; Destatis, 2020), die Wahl eines Prozentsatzes dieses Einkommens,
ab dem man von Einkommensarmut sprechen mochte (EU-Standard ist 60% des Nettodqui-
valenzeinkommens, vgl. Hauser, 2012, S. 106, d.h. Einkommen unter 952€ pro Monat im
Einpersonenhaushalt) und die Abgrenzung der Personengruppe, die fiireinander einzustehen

hat (neue OECD-Skala: Haushaltsmitglieder, Faktor 1 flir den ersten Erwachsenen im
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Haushalt, jedes weitere Haushaltsmitglied iiber 14 Jahre plus Faktor 0,5, da sie sich Res-
sourcen teilen konnen). Im DEAS werden die gleichen Bezugspunkte gewihlt (Lejeune et
al., 2017, S. 99-100). Von den angegebenen Einkommensklassen im Fragebogen (Anhang
1, Frage 55) wurde jeweils der hochste Wert angenommen (also z. B. 1500€ wenn 1001€-
1500€ angekreuzt wurde), um eine Aussage liber das Minimum der Armutsgefahrdung tref-
fen zu konnen. Dieser Wert wurde je nach Haushaltszusammensetzung durch den Gewich-
tungsfaktor nach OECD dividiert und dann zur 60-Prozent-Grenze des Medianeinkommens
im Befragungsjahr ins Verhéltnis gesetzt. Danach gelten im Jahr 2011 diejenigen Personen
in Deutschland als armutsgefihrdet, deren maximales Nettodquivalenzeinkommen unter
groBziigig angelegten 1000€ im Monat liegt, in Schalke insgesamt 49,7% und damit min-
destens die Hilfte der Alteren.!® Dieser Anteil liegt deutlich iiber dem Bundesdurchschnitt,
der 2011 bei den ab 65-Jdhrigen bei 13,2% lag und seitdem weiter zunimmt (Destatis,
2019b). Bei dieser Beurteilung zu beriicksichtigen ist sicherlich, dass auch einige Lebens-

haltungskosten, z. B. Mieten in Gelsenkirchen weit unter dem Bundesdurchschnitt liegen.
Alter/ Lebensphase

Die Kategorie Alter wurde iiber Frage 4 im Bogen und dann iiber die Gegeniiberstellung
zweler Altersgruppen in verschiedenen Lebensphasen operationalisiert: zum einen die ,, jun-
gen Alten* in der Phase des Ubergangs aus dem Berufsleben in die nachberufliche Phase
(Alter 60-69 Jahre, Geburtsjahrgéinge 1942 bis 1951), zum anderen die Hochaltrigen in ihrer
letzten Lebensphase (ab 80 Jahre, Geburtsjahrgdnge 1931 und friither). Hochaltrige waren
zudem ebenfalls im Datensatz ungewo6hnlich hiufig vertreten, was eine Chance fiir eine ni-
here Betrachtung bietet. Zeitgeschichtlich haben die Hochaltrigen im Sample ihre Kindheit
und Jugend im Nationalsozialismus oder im zweiten Weltkrieg verbracht (im Jahr 1945 14
Jahre alt oder dlter) und waren anschlieBend mafigeblich am Wiederaufbau Deutschlands
beteiligt. ,,Jhnen wurden Bildung und Werte in fragilen, unsicheren und diktatorischen Sys-
temen vermittelt, ihre Kindheit und Adoleszenz waren belastet von existenziellen Noten, Tod
und Gewalt. [...] Kriegstraumata und Schweigen iiber das Erlebte prigten die Nachkriegs-
jahre dieser Generation iiber lange Zeit, teils bis in die Gegenwart. [...] Die Generation blickt

[...] Uberwiegend auf ein von traditionellen Werten und kontinuierlicher Berufstitigkeit

16.20,4% der Befragten — und damit jede*r Fiinfte dltere Person in Schalke — ist sogar als von Altersarmut
betroffen zu bezeichnen, da ihr Nettodquivalenzeinkommen sogar unter der 50-Prozent-Grenze des Media-
neinkommens liegt.
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gepragtes Leben, in dem Emanzipation oder Selbstverwirklichung kaum eine Rolle gespielt
haben* (Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung [BZgA], 2015, S. 10-11). Thnen
wird Sparsamkeit und Bescheidenheit zugeschrieben. Die Generation erlebt die Computer-

Revolution (das Autkommen von PCs in Privathaushalten) mit ca. 70 Jahren.

Die ,,jungen Alten* im Sample hingegen teilen zeitgeschichtlich vor allem die Erfahrung der
Studentenbewegung um 1968, zu diesem Zeitpunkt waren sie zwischen 17 und 26 Jahre alt.
,»lhre Kindheitserinnerungen reichen zuriick in die unmittelbare Nachkriegszeit. Sie sind ei-
nerseits gekennzeichnet von Mangel und Zerstorung, andererseits von vielen Freirdumen
und mit sich selbst beschéftigten Erwachsenen. [...] Das Erleben des Wiederaufbaus in der
Jugend ist [...] in der BRD geprégt von den VerheiBungen der Marktwirtschaft. Im (jungen)
Erwachsenenalter der Kohorte liegen Mauerbau, Prager Friihling und der Protest gegen den
,Muff von tausend Jahren® 1968. [...] Die Frauenbewegung verandert das Bild der Ge-
schlechterrollen, Erziehungsstile werden infrage gestellt, neue Lebensformen diskutiert. Die
Angst vor Umweltverschmutzung, grenzenloser Ausbeutung der Erde und etwas spiter die
Sorge um den Weltfrieden bringen viele Menschen aus der Altersgruppe auf die Straflen*

(BZgA, 2011, S. 10-11).
Haushaltsgriofle/Familienstand (soziale Beziehungen)

Die Kategorie ,Grad der Einbindung in soziale Beziehungen® wurde liber das Zusammenle-
ben mit einer Person als zentrale Kontakt- und Unterstiitzungsressource operationalisiert.
Dies ist eine pragmatische Entscheidung, wohl wissend, dass auch iltere Alleinwohnende
sehr gut in soziale Netze aulerhalb des Haushalts eingebunden sein konnen und auch Perso-
nen in Paarhaushalten einsam sein konnen. Wenn es jedoch um langfristige, verlédssliche Un-
terstiitzung und/oder regelméBigen Kontakt geht, sind Personen im eigenen Haushalt in der
Regel eine groBlere Ressource als Freunde. Hierflir wurde also zunichst die Frage 53 nach
der Haushaltsgrofpe herangezogen und die Befragten in Alleinwohnende (Angabe 1 Person
im Haushalt) und Nicht-Alleinwohnende (2 und mehr Personen) geteilt. Durch die Kombi-
nation mit dem Familienstand der Personen (Frage 54) ist jedoch weit mehr bekannt als die
HaushaltsgroBe. Die Nicht-Alleinwohnenden im Sample sind zu 91,4% verheiratet und zu
3,7% zusammenlebend mit Partner*in (zusammen 95,1%), sie leben zu 93,6% der Fille in
einem Haushalt mit exakt zwei Personen. In der grolen Mehrheit handelt es sich bei dieser
Gruppe also um Altere in einer Paarbeziehung, die also eine*n Partner*in als Kontakt- und

Unterstiitzungsressource im eigenen Haushalt haben. Nur 16 Personen in der Gruppe der
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Nicht-Alleinwohnenden leben in einem Drei- bis Fiinfpersonenhaushalt, in welchem die
Konstellation weniger eindeutig ist (bei Kindern, in Wohnprojekten, Institutionen). Selbst in
diesen Fillen wéren Kontakt und Unterstiitzung aber potenziell vorhanden. Die 160 Allein-
wohnenden im Sample sind zu 70,7% verwitwet, zu 17,2% geschieden/getrennt lebend und
zu 10,8% ledig (zusammen 98,7%). Die restlichen 1,3% (2 Personen) geben an, verheiratet
aber alleinlebend zu sein — hier ist bspw. denkbar, dass der/die Partner*in in einer Pflegeein-
richtung lebt oder die Beziehung in getrennten Haushalten gefiihrt wird. Die grof8e Mehrheit
der Alleinwohnenden wohnt und lebt daher ohne eine*n Partner*in (oder Kind) als direkte
zentrale Kontakt- oder Unterstiitzungsressource im Haushalt — und auf diesen Unterschied
soll es in der Analyse ankommen. Schmitt und Wahl plddieren dafiir die wachsende Anzahl
Alleinlebender, partner- und kinderloser Personen stéirker in der gerontologischen Forschung
zu beriicksichtigen, um spezifische Handlungs- und Interventionsbedarfe zu erfassen, ,,ins-
besondere fiir Fragen der sozialen Partizipation, der Erhaltung von Selbststandigkeit oder
der Versorgung bei Hilfe- oder Pflegebediirftigkeit™ (Schmitt & Wahl, 2012, S. 596). Dafiir
ist zundchst eine einheitliche Definition fiir ,,Single* oder ,,Alleinlebende* zu finden (Sch-
mitt & Wahl, 2012, S. 597). ,,Weiterhin besteht die Notwendigkeit der Entwicklung und Be-
reitstellung von niedrigschwelligen und quartiersnahen Angeboten, die den differenzierten

Bediirfnissen und Wiinschen von Singles gerecht werden* (Schmitt & Wahl, 2012, S. 600).

Gesundheit

Der Gesundheitszustand als Differenzkategorie wird im Datensatz iiber die subjektive Ge-
sundheitseinschdtzung operationalisiert, nicht {iber objektive medizinische Parameter. Zum
einen hatte dies im Rahmen der vorliegenden Befragung nicht geleistet werden kdnnen, zum
anderen kann die subjektive Gesundheitsbewertung durchaus eine Reihe anderer Gesund-
heitsaspekte vorhersagen, z. B. Genesung nach Krankheit und sogar Sterblichkeit. ,,Men-
schen mit einer guten subjektiven Gesundheit leben ldnger und dies zeigt sich interessanter
Weise auch unabhéngig von ihrer objektiven Gesundheit* (Spuling, Wurm, Wolff & Wiin-
sche, 2017, S. 158). Erklart wird dieses Phanomen damit, dass Menschen bei der Bewertung
ithrer Gesundheit nicht nur einzelne Diagnosen beriicksichtigen, sondern ihren Gesundheits-
zustand umfassender einschitzen, d.h. funktionale Einschrinkungen, die psychische Ge-
sundheit, ihr Gesundheitsverhalten und ihr Wohlbefinden (Spuling, Wurm et al., 2017,
S. 158). Trotzdem miissen objektive und subjektive Gesundheitseinschitzungen nicht

zwangsldufig libereinstimmen, eine gute subjektive Bewertung ist auch angesichts von
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Beeintrachtigungen mdglich, was mit Anpassungsprozessen erkléart wird, die manchen auf-
grund groferer Ressourcen besser gelingen als anderen. So ist ein Zusammenhang von sub-
jektiv guter Gesundheit und hoherer Bildung und hoherem Einkommen fiir die Alteren in
Deutschland nachgewiesen. Ebenfalls scheinen mit hoherem Alter diese Anpassungspro-
zesse an ihre Grenzen zu stoflen (Spuling, Wurm et al., 2017, S. 168). Bei der Frage nach
einer differenzierteren altern(s)gerechten Quartiersentwicklung stehen hier natiirlich die
Handlungsbedarfe fiir die Personen im Vordergrund, die angegeben haben mit ihrer Gesund-
heit unzufrieden zu sein. Zur Gruppe ,,subjektiv Kranke* werden im Sample diejenigen ge-
zahlt, welche die Zufriedenheit mit ihrer Gesundheit mit ,eher unzufrieden® und ,sehr unzu-
frieden® beantwortet haben (Anhang 1, Frage 39), als ,,subjektiv Gesunde* diejenigen, die
die Frage mit ,sehr zufrieden‘ und ,eher zufrieden® bewertet haben. Unklar bleibt bei dieser
Einteilung, welcher Art die wahrgenommene gesundheitliche Beeintrachtigung ist, ob funk-
tionale (z. B. Hor, Seh- oder Mobilitatsbeeintrichtigen) oder psychische Einschrankungen
(z. B. Depressionen) vorliegen oder ein mangelndes Wohlbefinden. Hier wiirden weiterge-
hende Studien von einer Kombination aus subjektiven und differenzierten objektiven Para-
metern profitieren. Es darf zudem davon ausgegangen werden, dass im Sample gesundheit-
lich sehr stark beeintrdchtigte Personen nicht erreicht worden sind, was die Angaben zum
Vorliegen einer Pflegestufe nahelegen (23 Personen davon Pflegestufe 1 und 11 Personen
Pflegestufe 2, niemand 3). Fiir das Einbeziehen gesundheitlich stark beeintrachtigter Perso-

nen miisste zusitzlich ein anderer Zugang gewéhlt werden.

Im Uberblick setzt sich das Sample folgendermafBen zusammen (Tab. 4.1):

Tab. 4.1: Operationalisierte Subgruppen im Sample (Anzahl und Anteile)

> n Anteil

Geschlecht Mainner 159 38,2
416

Frauen 257 61,8

Mehrheitsbevolkerung/ Minderheit Einheimische 355 84,9

(nach Geburtsland) Migranten 418 63 15,1

Soziale Schicht Nicht-Armutsgefihrdete 185 | 50,3
(nach Einkommen) : 368

Armutsgefihrdete 183 | 49,7

Lebensphase 60-69 Jahre 149 | 56,7

(nach kalendarischem Alter) 30+ 263 114 | 43,3

Soziale Beziehungen Nicht-Alleinwohnende 249 | 60,9

(nach Haushaltsgrfe/ Familienstand) |5 cinwohnende 409 160 | 39,1

Gesundheitsstatus subjektiv Gesunde 222 | 59,2

(nach subjektiver Einschitzung) subjektiv Kranke 375 153 | 408
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Das individuelle Profil jeder einzelnen Subgruppe findet sich im Anhang tabellarisch darge-
stellt (Anhang 2: Profile der Subgruppen, S. 393), d.h. fiir jede Subgruppe wird die Vertei-
lung zentraler soziodemografischer Variablen angegeben, im Einzelnen: Geschlecht, Ge-
burtsland, Einkommen, Altersgruppe, HaushaltsgroBe, Gesundheitsstatus, klassierter Bil-
dungsabschluss, Wohndauer in Schalke, klassierte Wohnform (zur Miete/im Eigentum), Fa-

milienstand, Vorhandensein von Kindern und Pflegestufe bei Pflegebedart.
Interdependenzen zwischen den Subgruppen

Hingewiesen sei nun noch auf Zusammenhinge innerhalb der ausgewihlten Subgruppen-
merkmale, die bei der Interpretation der Ergebnisse Beachtung finden miissen. Dargestellt
sind hier die Ergebnisse von Chi-Quadrat-Tests (y)>-Test) bei einem Signifikanzniveau von
5%. Im Anhang findet sich zudem eine detailliertere Tabelle der Zusammenhéange mit abso-

luten und relativen Haufigkeiten (Anhang 3: Interdependenzen der Subgruppen, S. 399).

Tab. 4.2: Zusammenhinge der ausgewahlten Subgruppenmerkmale

Ge- Geburts- | Einkom- | Alter Haushalts- | Gesund-
schlecht | land men grofle heit
Geschlecht q=12,23 | q=38,16
p=0.000 | p=0.000
Geburtsland q=17,64
p=0.000
Einkommen q=7,85
p=0.005
Alter q=9,19 q=8,92
p=0.002 | p=0.003
HaushaltsgrofB3e
Gesundheit

Die dargestellten Zusammenhédnge sind nicht {iberraschend und in der gerontologischen Li-
teratur bereits vielfach belegt (z.B. Mahne et al., 2017). So gibt es einen Zusammenhang
zwischen dem Alter und dem Geschlecht, da aufgrund der verschiedenen Mortalitdt mit zu-
nehmendem Alter der Anteil Frauen gegeniiber Mannern zunimmt (Feminisierung). Noch
befordert durch den Altersunterschied in Paarbeziehungen zwischen Ménnern und Frauen
kommt es deshalb auch hédufiger dazu, dass Frauen allein leben (Zusammenhang Geschlecht
— Haushaltsgroe), auch weil sie nach Trennung/Scheidung seltener mit einem neuen Partner

zusammenleben als Mainner. Alleinleben wird ebenfalls wahrscheinlicher, je élter die
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Personen sind, da das Risiko der Verwitwung mit dem Alter zunimmt (Zusammenhang Alter
— HaushaltsgroBe). Ebenfalls nimmt mit dem Alter das Risiko fiir gesundheitliche Einschrin-
kungen zu (Zusammenhang Alter — Gesundheit). Wie oben schon zitiert, besteht auch ein
Zusammenhang zwischen Gesundheit und Einkommen, insofern, dass armutsgefihrdete
Personen ihre Gesundheit eher schlechter bewerten als Nicht-Armutsgefdhrdete und weniger
Ressourcen besitzen Einschrankungen auszugleichen. Zuletzt ist auch in Schalke ein Zusam-
menhang zwischen Einkommen und der Zugehorigkeit zur Mehrheits- oder Minderheitsbe-
volkerung (Geburtsland) festzustellen, insofern, dass éltere Migrant*innen haufiger armuts-
gefdhrdet sind als die einheimische Bevdlkerung, was sich hauptsichlich auf ihre Anstellung

in Beschéftigungsbereichen mit niedrigeren Lohnen zurlickfiihren 14sst.

4.3.2 Operationalisierung der Handlungsfelder

Die Anlage der Studie als Sekundérdatenanalyse bringt es mit sich, dass nicht fiir jeden As-
pekt in jedem identifizierten Handlungsfeld aus Kapitel 2.3 Items in der urspriinglichen Be-
fragung vorhanden sind sowie anders herum Items vorhanden sind, die fiir diese Analyse
nicht verwendet werden konnen (siche Anhang 1: Fragebogen). So wurden in einem ersten
Schritt die vorhandenen ca. 320 Variablen gemiB der theoretischen Uberlegungen aus Kapi-
tel 2.3.7 den zehn Handlungsfeldern fiir alter(n)sgerechte Quartiersentwicklung zugeordnet

und tibrige ausgeschlossen. Dies ergab die folgenden Analysemdglichkeiten.

Handlungsfeld bedarfsgerechtes Wohnen

e Zufriedenheit mit aktuellen Wohnverhdltnissen

e Relevanz der Wohnverhiltnisse fiir Lebensqualitit

e Wohndauer in Gelsenkirchen (Jahre)

e Wohndauer in Schalke (Jahre)

e  Wohnform (Mietwohnung mit WBS, Mietwohnung, Eigentumswohnung, eigenes
Haus, Betreutes Wohnen, Pflegeheim, andere)

e Wohnfldche (qm)

e Personen im Haushalt (Anzahl)

e (Gebiudequalitit

e Barrierefreiheit der eigenen Héuslichkeit

e wohnbezogene Dienstleistungsangebote (Hausmeister, Girtner, Winterdienst)

o Wohnwiinsche bei Bedarf (Pflegeeinrichtung, Betreutes Wohnen, Mehrgenerationen-
wohnen, Senioren-WG)

e Wunsch nach mehr altersgerechten Wohnungen in Schalke
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Handlungsfeld Gemeinschaft erleben, Nachbarschaft fordern

e Nachbarschaftliches Zusammenleben
- Kontakthdufigkeit Nachbar*innen (Treffen, Besuch)
- Kontakthaufigkeit Nachbar*innen (Telefon, Post, E-Mail)
- Vorhandensein von Nachbarschaftshilfe in Schalke
- Eigenes Engagement im Bereich Nachbarschaftshilfe
- Zufriedenheit mit der Beziehung zu den Nachbar*innen
o Spannungen im Quartier zwischen bestimmten gesellschaftlichen Gruppen (Reiche und
Arme, Unternehmer und Arbeitnehmer, Minner und Frauen, Altere und Jiingere, Men-
schen verschiedener Kulturen, Menschen verschiedener Religionen)
e Begegnungsmoglichkeiten
- Vorhandensein von Begegnungsmoglichkeiten
- Erreichbarkeit von Begegnungsmoglichkeiten
e  Wunsch nach mehr Angeboten fiir dltere Frauen im Quartier
e  Wunsch nach mehr Angeboten fiir dltere Ménner im Quartier

Handlungsfeld Infrastruktur fiir das alltiigliche Leben

e Vorhandensein ausreichender Einkaufsmdglichkeiten
e FErreichbarkeit von Infrastruktureinrichtungen
- Lebensmittelgeschiift
- Bank/Geldinstitut
- Friseur
- Gasthaus/Restaurant
- Griinfliche, Park
- Kirche oder andere religiése Einrichtung
- Post
- Bildungseinrichtung, z. B. VHS
- kulturelle Angebote
o Zufriedenheit mit Bewdltigung des Alltags
o [nstrumentelle Unterstiitzung
- kleine handwerklichen Arbeiten in Wohnung/Haus
- leichte Tétigkeiten im Haushalt
- schwere Tdtigkeiten im Haushalt
- Einkaufen
- wenn Fahrgelegenheit benotigt
e Informationelle Unterstiitzung
- Personlicher Rat
- Behordenangelegenheiten
e Emotionale Unterstiitzung
- bei Krankheit
- bei Gefiihlen von Einsamkeit
- bei Bedarf an Trost und Aufmunterung

129



Handlungsfeld Infrastruktur fiir Gesundheit und Pflege

o Gesundheit

- Erreichbarkeit Apotheke

- Erreichbarkeit Arzt

- Erreichbarkeit Sport- und Bewegungsangebote

- Wunsch nach mehr gesundheitsfordernden Aktivitdten
e Pflege

- Erreichbarkeit einer Pflegeeinrichtung

- Vorliegen von Pflegebedarf

- aktuelle Pflegestufe

- eigene Pflegetitigkeit

- Wahrnehmen von unterstiitzenden Angeboten bei der eigenen Pflegetitigkeit

Handlungsfeld Auflerhiusliche Mobilit:it

e Erreichbarkeit Haltestelle des OPNV
e Griinde von Unsicherheit im OPNV

Handlungsfeld Gestaltung des éffentlichen Raums

e Verbundenheit mit Schalke (,,Ich lebe gern in Schalke.*)
o Angemessenheit der baulichen Beschaffenheit

- Zustand der Biirgersteige (Stolperkanten)

- Barrierefreiheit im Quartier insgesamt

- Vorhandensein von Griinanlagen

- Sauberkeit und Ruhe im Quartier

- Wunsch nach einem altersgerechteren Wohnumfeld
o Subjektives Sicherheitsgefiihl

- Sicherheitsgefiihl in der Umgebung der Wohnung/des Hauses

- Orte mit Aufenthaltsqualitdt

- Angstrdume
e Ereignisse im Quartier

- positive

- negative

Handlungsfeld Partizipation, Engagement, Bildung und Freizeit

e Soziale Beziehungen
- Kontakthdufigkeit Familie (Treffen, Besuch)
- Kontakthaufigkeit Familie (Telefon, Post, E-Mail)
- Kontakthaufigkeit Freunde/Bekannte (Treffen, Besuch)
- Kontakthaufigkeit Freunde/Bekannte (Telefon, Post, E-Mail)
- Zufriedenheit mit der Beziehung zur Familie
- Zufriedenheit mit der Beziehung zu Freunden
- Relevanz der Beziehung zur Familie flir Lebensqualitét
- Relevanz der Beziehung zu Freunden fiir Lebensqualitét
- Eigene Kinder/kinderlos
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- Eigene Enkel/ keine Enkel

o FEngagement

- Freiwillig engagiert (ja/nein)

- Engagementbereich (Nachbarschaftshilfe, Betreuung hilfebediirftiger Personen,
kulturelle Aktivitdten, politische Tdtigkeit, Vereinsarbeit, Engagement in Kir-
che/anderer Religionsgemeinschaft, gewerkschaftliches Engagement, Mitarbeit
in Schulen/Kindergdrten, Biirgerinitiative, Organisation von Freizeitaktivitdten,
Aufarbeiten der Heimatgeschichte, Sonstiges)

- Zeitaufwand Engagement pro Woche (in Stunden)

- befristetes oder unbefristetes Engagement

- Relation des Engagements mit (fritherer) beruflicher Tatigkeit

e Bildung

Wunsch nach mehr Lernangeboten fiir Altere im Quartier
Zufriedenheit mit eigener Bildung
Relevanz von Lernen/Bildung fiir Lebensqualitdit

e Partizipation

Interesse an kommunaler Politik

Wabhlbeteiligung letzte Bundestagswahl (2009)

Mitbestimmungsinteresse im Quartier

Vorhandensein von Mitbestimmungsmaoglichkeiten im Quartier

Politische Partizipation in den letzten 12 Monaten (Kontakt zu einer Amtsperson,
Teilnahme Versammlung, Beteiligung Unterschriftenaktion, Teilnahme an De-
monstration, Sonstiges)

Interesse an Konferenz zur Gestaltung des Quartiers teilzunehmen

o [Freizeit

Zufriedenheit mit der Freizeitgestaltung insgesamt

Relevanz der Freizeitgestaltung fiir Lebensqualitit

Zufriedenheit mit Zeitverwendung fiir Familie

Zufriedenheit mit Zeitverwendung fiir auflerfamiliale soziale Kontakte
Zufriedenheit mit Zeitverwendung fiir Engagement

Zufriedenheit mit Zeitverwendung fiir Hobbies/Interessen

Handlungsfeld Information und Kommunikation

o Gefiihl des Informiertseins tiber Aktivitdten im Quartier
e  Wunsch nach mehr Informationen und besserer Beratung liber Dinge des Alterns
e Bekanntheit von Angeboten fiir Altere in Schalke/Gelsenkirchen

Klassische/etablierte Angebote
= Seniorenbeirat
=  AWO Begegnungszentrum
= (Caritas Liebfrauenstift
»  Aktivitdten der evang. und kath. Kirche
= Aktivititen anderer Religionsgemeinschaften
Neue Angebote seit Masterplan Senioren in Gelsenkirchen
» Nachbarschaftsstifter/Seniorenvertreter
»  ZWAR-Gruppe Schalke

= Runder Tisch Schalke
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= Schalker Nachbarschaft
= Stadtteilbiiro
- Informationsmaterial
= Zeitschrift ,,Senioren aktuell*
= Magazin ,,GEnior*
= Seniorenratgeber/Wegweiser ,, Alter werden in Gelsenkirchen

Handlungsfeld Wertewandel/Inklusion

e Beriicksichtigung der Interessen Alterer in Gelsenkirchen
e Spannungen zwischen Jung und Alt im Quartier
e cigene Altersbilder (8 Items)

Handlungsfeld Unterstiitzung Beschiiftigter

e Status (erwerbstitig, arbeitslos, in Rente/Pension, im Haushalt tétig ohne eigenes Ein-
kommen/Rente)

e Berufsklassifikation (Arbeiter*in, Vorarbeiter*in, Angestellte*r, leitende*r Ange-
stellte*r, Beamte™*r, Selbststdndige*r/Freiberufler*in)

Aus dieser Ubersicht ist schon erkennbar, dass fiir drei der zehn Handlungsfelder nur sehr
wenige Variablen vorhanden sind. So konnen im Feld ,,au8erhdusliche Mobilitdt™ nur Aus-
sagen iiber den OPNV getroffen werden, begrenzt zu Alteren als FuBgiinger aber nicht — wie
im Handlungsfeld definiert — auch iiber die Einschiitzungen und Bedarfe von Alteren als
PKW-Fahrer oder Radfahrer. Ebenfalls kann im Feld ,,Wertewandel/Inklusion‘ nur ein be-
grenzter Einblick auf die Einschitzung der Alteren gewihrt werden. Beide Felder sind den-
noch in die Analyse aufgenommen mit dem ausdriicklichen Hinweis auf ihre inhaltlichen
Limitationen. Fiir das dritte Feld ,,Unterstiitzung Beschéftigter® lagen gianzlich zu wenige
Informationen vor, um dies in die Analyse aufnehmen zu konnen. Auch wurden bereits Zwei-
fel zur Bearbeitung dieses Themas auf der Quartiersebene geduflert. Es ist aus beiden Griin-

den das einzige Feld, das in Kapitel 5 fehlt.

Bei allen anderen Handlungsfeldern liegen mehr Variablen vor als im Rahmen der Arbeit
dargestellt werden konnen, weshalb im zweiten Schritt eine Auswahl getroffen werden
musste. Aufgrund der in Kapitel 2 und 3 herausgearbeiteten Forschungsliicke zu den ver-
schiedenen Einschiatzungen und Bedarfen nach Subgruppen, wurde ein exploratives Vorge-
hen gewihlt und nicht vorab definierte Hypothesen getestet. Stattdessen wurden zunéchst
alle Datenauswertungsschritte (wie in Kap. 4.4 dargestellt) mit den gewéhlten sechs Sub-
gruppen und oben zugeordneten Variablen pro Handlungsfeld vorgenommen und aus den

Ergebnissen eine Matrix erstellt, hier als Beispiel fiir das Feld Wohnen abgebildet (Tab. 4.3).
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Tab. 4.3: Beispiel fiir Ergebnismatrix Handlungsfeld Wohnen

Bedarfsgerechtes Wohnen

Variablennamen/ Gruppenmerkmal

Geburtsland
Gesundheit
Haushalts-

grofle

Altersgruppe

Geschlecht
Einkommen

D2 JahreGE

D3 JahreSchalke

K6.1 Wohnform

V8 Wohnfldche

V9.2 Gebdudequalitit
V9.3 BarrierefreiheitWhg
V9.4 DienstleistungWhg
V10.1 ZukunftPflegeheim
V10.2 ZukunftBetrWohnen
V10.3 ZukunftMehrgenerationen
V10.4 ZukunftHGuWG
V31.3 mehrBarrierefrWhg
V39.5 LOWohnen

V40.5 WichtigWohnen
D53 PersonenHaushalt

Die hellen Markierungen zeigen an, dass geméf den Ergebnissen der deskriptiven Analysen
ein Zusammenhang vermutet wurde, der anschlieend als Hypothese mittels Chi-Quadrat-
Test getestet wurde. War das Testergebnis signifikant und damit die Nullhypothese abge-
lehnt, wurde von hell auf dunkel markiert. Lag diese Matrix pro Handlungsfeld vor, begann
die Auswabhl der Variablen, die in die Ergebnisdarstellung gelangten — mehr als 3-5 pro Feld
waren aus Platzgriinden nicht mdglich und miissen gréferen Studien vorbehalten bleiben
(siche Limitationen dieser Arbeit in Kap. 6). Die Auswahl der zu betrachtenden Subgruppen
pro Feld (spaltenweise) war danach geleitet, wo besonders haufig signifikante Subgruppen-
unterschiede auftraten. Im Falle des Beispielhandlungsfeldes Wohnen war dies bei den
Merkmalen Einkommen, Geburtsland und Altersgruppe/Lebensphase der Fall. Kriterien fiir
die Auswahl der darzustellenden Variablen (zeilenweise) waren das zu Tage treten vermehr-
ter Unterschiede (z. B. nicht die Einschidtzung der Barrierefreiheit der eigenen Héuslichkeit
oder die Gebidudequalitit, weil es da keine Unterschiede gibt), eine besondere inhaltliche
Relevanz fiir das Handlungsfeld (z. B. Zufriedenheit mit den aktuellen Wohnverhéltnissen)
und die Beeinflussbarkeit des Aspekts durch Quartiersentwicklungsprozesse (z. B. Forde-

rung welcher alternativen Wohnformen gemif3 der Wohnwiinsche bei Pflegebedarf).
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Auf diese Weise wurden fiir alle Subgruppen und alle Handlungsfelder eine Auswahl der
betrachteten Aspekte vorgenommen. Diese sind in der obigen Auflistung der Variablen in

den Handlungsfeldern jeweils kursiv hervorgehoben.

4.4 Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte mit der Statistiksoftware ,,/BM SPSS Statistics*, Version 25-
26, des Unternehmens ,,International Business Machines Corporation® (IBM) mit Sitz in
Armonk im US-Bundesstaat New York. Zur Untersuchung von bivariaten Zusammenhéngen
zwischen den ausgewéhlten Differenzkategorien und ordinalen bzw. nominalen abhingigen
Variablen aus den unterschiedlichen Handlungsfeldern wurden sowohl deskriptive Analysen
durchgefiihrt als auch Kontingenztafeln und Chi-Quadrat-Tests (>-Test) verwendet (wie von
z. B. Weins, 2010 empfohlen). Fiir Kontingenztafeln mit einer erwarteten Zellhdufigkeit
kleiner fiinf wurde die Monte-Carlo Variante des y*-Tests gewahlt. Fiir andere wurde der
asymptotische y*-Test verwendet. Um Unterschiede zwischen unterschiedlichen Auspriagun-
gen von Differenzkategorien in Bezug auf metrische abhéngige Variablen zu untersuchen
(z. B. bewohnte Quadratmeter pro Kopf), wurden Mittelwerte verglichen und t-Tests fiir un-
abhiingige Stichproben durchgefiihrt. Zur Uberpriifung der Gleichheit der Varianzen (Ho-
moskedastizitdt) von zwei Gruppen wurde der Levene-Test zum Niveau 10% durchgefiihrt.

Das Signifikanzniveau fiir alle Tests wurde auf 5% festgesetzt.

4.5 Profil des Quartiers Gelsenkirchen-Schalke

Das untersuchte Referenzquartier Schalke ist ein Stadtteil von Gelsenkirchen, Gelsenkirchen
wiederum eine Stadt im groBstddtischen Ballungsraum Ruhrgebiet. Im Ruhrgebiet sind
schon seit langerer Zeit die typischen Strukturwandlungsprozesse und -probleme einer alt-
industriellen Region entwicklungsbestimmend. Kennzeichen fiir den demografischen Ent-
wicklungstyp ,,Schrumpfende Grof3stadt im postindustriellen Strukturwandel®, zu dem be-

sonders die Ruhrgebietsstadte gehoren (Bertelsmann Stiftung, o0.J.), sind:

e cin deutlicher Bevolkerungsriickgang,

e Wanderungsverluste,
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e cin relativ stark ausgepriagter Alterungsprozess, hier leben zudem mehr dltere Menschen
mit Migrationshintergrund,

e cine riicklaufige Arbeitsplatzentwicklung,

e vergleichsweise hohe Arbeitslosenquoten

¢ und ein unterproportionaler Anteil hoch qualifizierter Beschiftigter.

Gelsenkirchen hat 5 Bezirke (Mitte, Nord, West, Ost, Siid) und 18 Stadtteile. Zum Zeitpunkt
der Datenerhebung im Jahr 2011 betrug Gelsenkirchens Gesamteinwohnerzahl 260.704
Menschen. Davon lebten 19.413 Einwohner im Stadtteil Schalke (Bezirk Mitte), darunter
ca. 4.700 iiber 60 Jahre alt. Das hier betrachtete Quartier ist vorrangig administrativ defi-
niert, mit klaren physisch-geografischen Grenzen — die kleinste Ebene, fiir die Daten vorla-
gen. Dieser territoriale Raum muss nicht zwangsldufig mit dem Wahrnehmungs- und Akti-
onsraum der Bewohner*innen iibereinstimmen, wenn sie an ,,ihr Quartier” denken. Hinzu
tritt zumindest fiir die dlteren Alteingesessenen eine historisch gewachsene Identifikation
durch den gleichnamigen FuBlballverein, der 1904 in Schalke gegriindet wurde und dessen
Stadion sich bis 1973 im Quartier befand (Gliickauf-Kamptbahn); viele Vereinskneipen be-

finden sich noch immer in Schalke.

Die folgende Tabelle gibt eine Auswahl der sozialstatistischen Daten zur Bevolkerungszu-
sammensetzung, Stabilitit, Beschiftigungs- und Armutslage sowie zu politischer Partizipa-
tion wieder, die eine Einordnung der Charakteristika des Referenzquartiers Schalke zur Ge-
samtstadt und — sofern vorhanden — dem Ruhrgebiet (RVR)!” und Deutschland insgesamt

ermdglicht. '8

17 Als statistische und riumliche Grundlage des Ruhrgebiets wird das Verbandsgebiet des Regionalverbands
Ruhr (RVR) angesehen, ein Zusammenschluss aus vier Kreisen und elf kreisfreien Stddten mit insgesamt ca.
5,15 Mio Einwohnerinnen und Einwohnern.

'8 Daten fiir Schalke und GE stammen intern aus dem Vorstandsbereich Arbeit und Soziales der Stadt Gelsen-
kirchen, fiir das Ruhrgebiet vom RVR (2019). Die bundesweiten Daten sind zusammengetragen aus: Bunde-
sagentur fiir Arbeit (BA) (2010; 2019); Institut Arbeit und Qualifikation der Universitdt Duisburg-Essen
(2018) und Statistisches Bundesamt (2009; 2019¢).

135



Tab. 4.4: Ausgewihlte sozialstatistische Daten Gelsenkirchen-Schalke, GE, RVR, BRD, in %, Stichtag
31.12.2009

BRD Ruhrge- qelsen- Schalke
biet kirchen
Altenquotient 34,1 34,6 34,0 31,1
& %D Anteil 50 bis unter 65 Jahre 19,0 19,9 19,6 18,6
en
5 3 | Anteil 65 bis unter 80 Jahre 16,0 - 15,3 14,0
S
7~§ £ | Anteil 80 Jahre und iiler 5,0 : 5.8 58
CB % Anteil 50 Jahre und &lter 40,0 41,4 40,7 38,4
Anteil Migranten 65 Jahre und alter 5,3 - 7,8 7,0
y Bevolkerungsprognose der nachsten 10 2.0 3.8 5.8 49
= Jahre
'—g Anteil Wohndauer unter 3 Jahren - - 23,6 28,4
5]
Anteil Wohndauer ab 20 Jahre - - 28,9 23,9
&) % Antf:ﬂ. sozialversicherungspflichtig Be- 50,6 44.9 0.1 383
S = | schiftigter
oo +~
£ £ | Anteil ALG-II-Empfinger 9,1 ; 18,6 27,1
’g .é Anteil Empfanger Grundsicherung 24 ) 47 70
m S | 65 Jahre und ilter ’ ’ ’
g § Wabhlbeteiligung Kommunalwahl 2009 - 49,8 45,8 43,1
S 3
A o

Gelsenkirchen-Schalke ldsst sich demnach als ein Quartier charakterisieren, welches demo-
grafisch, d.h. hinsichtlich der Bevolkerungszusammensetzung und der Bevolkerungsprog-
nose, durchaus typisch das Ruhrgebiet und seine Entwicklung abbildet, jedoch soziodkono-
misch, d.h. hinsichtlich der Beschéftigungs- und Armutslage, unterdurchschnittlich vom

,Revier* abweicht, was sich auch in der politischen Partizipation ausdriickt.

Trotz dieser unglinstigen Ausgangsbedingungen nimmt die Stadt Gelsenkirchen im Hinblick
auf die Gestaltung des demografischen Wandels mit ihrer Seniorenpolitik eine herausragende
Rolle in Deutschland ein (RiiBller et al., 2015, 57ff.). In Kooperation mit intermediéren In-
stanzen und Akteuren verfolgt sie, beginnend mit dem ,,Masterplan Seniorinnen und Senio-
ren in Gelsenkirchen im Jahr 2005, eine zukunftsweisende Politik, die auf eine generatio-
nensolidarische, barrierefreie und demenzfreundliche Stadt zielt; wobei der partizipative
Einbezug der dlteren Biirger*innen und der Blick auf die Quartiere handlungsleitend ist (Re-
ckert & Sdun, 2010, S. 222). Die Koordination des stadtweiten Reformprozesses erfolgt

durch das Biiro des Senioren- und Behindertenbeauftragten (SBB) der Stadt. Als erster
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Meilenstein entstand ein als Verein organisierter, stadtweiter Kooperationsverbund mit zahl-
reichen seniorenrelevanten Akteuren aus Kommune, Wirtschaft und Zivilgesellschaft mit
derzeit iber 40 Mitgliedern — das Generationennetz Gelsenkirchen. Beratung zu allen Fragen
des Alterwerdens, Netzwerkmanagement, Sozialraumgestaltung sowie Férderung von biir-
gerschaftlichem Engagement und Selbstorganisation sind die Kernaufgabenfelder des Teams
der in den vier Infocentern (Seniorenbiiros) arbeitenden Hauptamtlichen (Heite & Riif3ler,
2018, S. 30). Ausgehend von der geschaffenen Struktur der Zusammenarbeit auf der stadt-
weiten Ebene erfolgte weitergehend eine Fokussierung auf die Entwicklung von Netzwerken
mit Alteren auf der Quartiersebene. So wurde auch im Quartier Schalke ein Steuerungs- und
Koordinierungsgremium aus relevanten Akteuren vor Ort und unter Einbeziehung der akti-
ven Biirgerschaft eingerichtet, in welchem Beteiligungsformate gemeinsam geplant und um-
setzt und von dem aus Vernetzungsaktivititen ausgehen und konkrete Kooperationen ange-
bahnt werden. Ausgehend von diesem finden u. a. regelmifBige Quartierskonferenzen statt,
in denen Informationen weitergegeben werden und engagierte Biirger/innen, Politik und Ver-
waltung miteinander zur Férderung eines guten Alterwerdens ins Gesprich kommen und

MafBnahmen anschieben (Heite & Riiller, 2018, S. 46—49).

Fiir das Quartier Schalke seien nun die rdumliche Lage, seine Entwicklung sowie objektive
Parameter entsprechend der identifizierten Handlungsfelder im Quartier skizziert (vgl. Kron,

Grates & RiiB3ler, 2017; Stadt Gelsenkirchen, 2008).

Rdumlich befindet sich das Quartier Schalke nordlich der Gelsenkirchener Innenstadt. Es
wird begrenzt durch die Bahnlinie (Emschertalbahn) und die A42 im Norden, die Bismarck-
strale im Osten, die Florastrafle im Siiden sowie die Bahnlinie im Westen. Im Norden des
Stadtteils befinden sich verschiedene Gewerbegebiete sowie das ehemalige Bergwerk Con-
solidation (Zeche Consol 1/6). Im Westen befindet sich ein weiteres Gewerbegebiet. Die
Wohnnutzung ist eher auf den siidlichen, innenstadtnahen Bereich konzentriert (siche Abb.

42).

137



Abb. 4.2: Das Quartier Schalke und seine Lage in Gelsenkirchen (Kron et al., 2017, S. 121)

Betrachtet man die Entwicklung von Schalke, handelt es sich um einen montanindustriell
geprigten Stadtteil, der sich im Zuge der Industrialisierung von einer kleinen Bauernschaft
(1858: 400 Einwohner*innen) bis zum 1. Weltkrieg zu einem Arbeiter-Wohngebiet fiir fast
35.000 Einwohner*innen entwickelt hat. Heute wohnen auf einer Fliache von rund 300 ha
ca. 20.000 Einwohner*innen. Mit seiner dichten Blockrandstruktur, engen StraBlenquer-
schnitten und mangelnden Freiflichen ist der Stadtteil mit 6.486 Einwohnern pro km? nach
der Neustadt der am dichtesten bebaute Stadtteil in Gelsenkirchen.

Die Wohnbereiche sind als griinderzeitliche Wohnquartiere fiir Arbeiter der Montanindustrie
entstanden. Nach den umfangreichen Zerstérungen im zweiten Weltkrieg wurden im Zuge
des Wiederaufbaus viele betroffene Wohnbereiche durch einfache drei- bis viergeschossige
Mietwohnungsbauten ersetzt. Ende 2006 gibt es in Schalke 11.701 Wohnungen, von denen
ca. 15% im Besitz institutioneller Anbieter und 85% im Besitz privater Einzeleigentiimer
sind. Die Mietwohnungsbauten sind zur Hélfte in den 1950er Jahren gebaut, weitere 34%
davor. Daneben gibt es nur kleine Inseln mit Ein- und Zweifamilienhdusern (Stadt
Gelsenkirchen, 2008, S.30). Abseits von Privatwohnungen befinden sich im Quartier

Schalke das Senioren- und Pflegeheim ,,Liebfrauenstift der Caritas, das Seniorenzentrum
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der AWO (Pflegeheim und Betreutes Wohnen) sowie die Belia Seniorenresidenz und ein-

zelne ambulant betreute Wohngemeinschaften.

Mit Blick auf die Infrastruktur fiir das alltigliche Leben ist der Anteil an gewerblich bzw.
industriell genutzter Flache im Norden des Stadtteils noch relativ groB3, insbesondere fiir ei-
nen innenstadtnahen Stadtteil (ca. 64 ha bzw. 21% der Gesamtfldche). Das Gewerbe und
auch der grof3flichige Einzelhandel sind jedoch durch ihre Lage im Norden und Westen des
Stadtteils entlang der Autobahn und Bahnlinien relativ klar von der Wohnbebauung getrennt.
Die vorhandenen Gewerbebetriebe sind sehr unterschiedlich und reichen von internationalen
Unternehmen zu kleinen Griinderfirmen und Industrie- und Handelsbetrieben (Stadt Gelsen-
kirchen, 2008). An der Grothusstrale im Nordwesten des Stadtteils befinden sich grof3fla-
chige Einzelhandelseinrichtungen (z. B. Staples, Aldi) sowie weitere gro3flichige Angebote
(z. B. AutowaschstraBen, Tankstellen, Baumarkt). Uber den Stadtteil verteilt sind mehrere
Lebensmittelldden. Des Weiteren bildet die Schalker Strafle im mittleren Bereich des Stadt-

teils einen Nahversorgungsschwerpunkt, hat allerdings mit Leerstinden zu kimpfen.

Zur Infrastruktur Gesundheit und Pflege konnen neben den erwihnten Pflegeeinrichtungen
einige ambulante Dienste erwédhnt werden, die ihren Sitz direkt an der Grenze zu Schalke
haben: die mps — Mobiler Pflegeservice Hausliche Kranken- u. Altenpflege GmbH, die In-
tensivpflege Akyiiz, der Humanitas Pflegedienst sowie die Ambulante Pflegedienste Gelsen-
kirchen GmbH (APD), die im nordlichen Bereich der Innenstadt auch eine Tagespflegestitte
hat. In Schalke selbst gibt es kein Krankenhaus, aber die Evangelischen Kliniken Gelsenkir-
chen GmbH liegen direkt siidlich des Quartiers. Es gibt in Schalke neun Praxen fiir Allge-
meinmedizin, neun Zahnarztpraxen, sowie drei Physiotherapiepraxen. Ebenso gibt es eine
Praxis fiir Gynékologie, eine Praxis fiir Augenheilkunde, einen Chirurgen, einen Ergothera-
peuten, und eine Naturheilpraxis. Die verhdltnisméBig geringe Anzahl an Fachérzten fiir ein
Quartier dieser Grof3e kann damit erklart werden, dass die Innenstadt Gelsenkirchens direkt

an das Quartier angrenzt (Kron et al., 2017, S. 134).

Im Feld offentlicher Raum konstatieren die Stadtplaner*innen eine mangelhafte Straflen-
raumqualitét: ein groBer Teil der StraBBen in einem schlechten Zustand (Fahrbahnschiden),
einige FuBwege, die nicht nutzbar sind, tiberwiegend eine schlechte Parkorganisation, d.h.
es wird entweder auf dem Gehweg oder auf der Fahrbahn geparkt, was die Nutzungsmog-
lichkeiten fiir beides einschrankt (Stadt Gelsenkirchen, 2008, S. 24). Der iiberwiegend durch

den Wiederaufbau nach dem 2. Weltkrieg geprigte Stadtteil leidet unter einem grof3en
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Mangel an Naherholungsflachen, sogar dem geringsten Anteil an 6ffentlichen Griinflachen
in Gelsenkirchen. Offentliche Plitze, die als Begegnungsort im Quartier dienen konnten und
frither gedient haben, sind zwar vorhanden (Grilloplatz, Schalker Markt), aber derzeit als
Parkplatz genutzt oder ,,nicht barrierefrei zugénglich, unbefriedigend gefasst, nicht begriint
und beleuchtet sowie durch Gestriipp, Bdume und eine Hohenstufe von dem Sparkassen-
Parkplatz getrennt* (ebd. S. 13). Hinzu kommen einzelne ,,stidtebauliche Problemfille, also
Gebéude, die entweder einen Totalleerstand aufweisen und/oder vollkommen verwahrlost
sind. Diese strahlen negativ auf die umliegende Umgebung aus® (ebd. S. 17) und diirften
auch das Sicherheitsgefiihl der Bewohner*innen beeinflussen. Fiir viele der benannten Prob-
leme wurden im Stadtteilerneuerungsprogramm mittlerweile Losungen gefunden und fanden

Aufwertungen statt.

Fiir das Feld auferhdusliche Mobilitdit ist fir den PKW-Verkehr zu konstatieren, dass
Schalke sehr gut an das regionale und liberregionale Stralennetz angebunden ist und von der
Verbindungsfunktion der HauptverkehrsstraBen profitiert (ebd. S. 20). Dies fiihrt jedoch
auch zu einer Teilung des Quartiers und von Wohngebieten durch stark befahrene Strafen,
die fiir Fulgénger Barrieren darstellen konnen. Fehlende Querungsmdglichkeiten und Un-
félle mit FuBgénger*innen und Radfahrer*innen weisen auf Defizite in der Verkehrssicher-
heit hin. Im Bereich des offentlichen Personennahverkehrs weist Schalke nach Erschlie-
Bungs- und Verbindungsqualitit als auch Taktdichte eine insgesamt gute OPNV-Qualitit auf.
Der liberwiegende Teil der Wohngebéude befindet sich innerhalb des 300m-Einzugsbereichs
der Haltestellen der Stadtbahnlinien. Mehrere Buslinien, die zumeist von den Hauptver-
kehrsstralen aufgenommen werden, ergénzen das gute System des Offentlichen Verkehrs
(ebd. S. 21). ,,In der Gesamtbetrachtung weist der Stadtteil Schalke gravierende Defizite im
Bereich der Radwegeinfrastruktur auf. Fehlende Radwege im Stadtgebiet erhohen die Un-
fallgefahr fiir die schwicheren Verkehrsteilnehmer und schrinken zudem die Verkehrsmit-

telwahl ein auf FuB-, Auto-, oder OPNV-Verkehr (ebd. S. 21).

Im Bereich Bildung und Freizeit ist auf ein 6ffentlich zugéngliches Sportzentrum (Schiiren-
kamp), das Zentralbad, sowie das Musiktheater Gelsenkirchen und den Veranstaltungsort
,Die Kaue“ fiir kleinkiinstlerische Darbietungen hinzuweisen. In unmittelbarer Nachbar-
schaft befinden sich siidlich von Schalke auerdem die Volkshochschule Gelsenkirchen und

die Stadtbibliothek.
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In den Feldern Partizipation, Engagement, sowie Information und Kommunikation verfiigt
Schalke iiber zahlreiche Ressourcen und eine dichte Netzwerkstruktur. Zu nennen sind neben
der oben bereits erwidhnten Quartiersnetz-Struktur zum einen das im Rahmen des Bundes-
Forderprogramms ,,Soziale Stadt™ im Jahr 2010 erdffnete Stadtteilbiiro, welches Projekte
koordiniert, Beratungen fiir Hauseigentiimer anbietet und fiir Anliegen im Stadtteil zur Ver-
fligung steht (Stadt Gelsenkirchen, 2015). Das Stadtteilbiiro ist Teil des integriertes Hand-
lungskonzepts fiir den Stadtteil (vgl. Kap. 2.3). Eine weitere Ressource stellt das zentral
gelegene AWO-Begegnungszentrum dar, welches auf dem Gelénde eines Pflegeheims und
einer Betreuten Wohnanlage angesiedelt ist. Getragen von der Stadtverwaltung und dem Ge-
nerationennetz Gelsenkirchen e. V. befindet sich in Schalke aulerdem eine ,,Infocenter-Au-
Benstelle* fiir Beratung und Begleitung bei Fragen rund ums Alterwerden. Als Lots*innen
und Vermittler*innen zwischen den Alteren und Einrichtungen der Seniorenarbeit oder der
Stadtverwaltung sind zudem é&ltere ehrenamtliche Seniorenvertreterinnen/ Nachbarschafts-
stifter in Schalke unterwegs. Sie informieren, stellen Kontakte her und ,,engagieren sich da-
fiir, dass das Wohnumfeld familienfreundlich und seniorengerecht gestaltet wird. Thre Anre-
gungen und Beschwerden geben sie weiter und setzen sich im Seniorenbeirat, in der Senio-
renkonferenz und bei der Stadtverwaltung dafiir ein“ (Generationennetz Gelsenkirchen e.V.,
2017). Eine ZWAR-Gruppe im Stadtteil bietet Moglichkeiten fiir Freizeit, Mitgestaltung und
biirgerschaftliches Engagement #lterer Menschen.!” Auch weitere Freiwilligenprofile wur-
den in Schalke nach und nach etabliert und werden vom Generationennetz Gelsenkirchen
begleitet, z. B. die Technikbotschafter*innen, die Quartiersredakteur*innen, die Spazier-
gangspat*innen und die Kulturbegleiter*innen. Daneben gibt es in Schalke weitere Musik-,
Kultur- und Sportvereine und verschiedene religiose Gemeinden. Wo es in den einzelnen

Kapiteln relevant ist, werden diese Strukturen ndher erldutert.

19 ZWAR-Gruppen sind autonome stadtteilorientierte Selbsthilfegruppen, die sich an Menschen im (Vor-)Ru-
hestandsalter und an Akteure der offenen Altenhilfearbeit mit dem Ziel der Griindung wenden. Sie ermogli-
chen Teilhabe, Mitgestaltung und biirgerschaftliches Engagement dlterer Menschen. ZWAR bedeutet ZWi-
schen Arbeit und Ruhestand. Mit dem Beginn der systematischen ZWAR-Gruppengriindung 2009 wird seit-
her an einem ZWAR-Netz-Gelsenkirchen gekniipft. Mittlerweile gibt es 16 selbstverwaltete Gruppen Alterer
ohne Mitgliedschaft, Vorstinde und Beitrédge — darunter zwei tiirkisch- und eine russischsprachige ZWAR-
Gruppe — mit mehr als 100 Interessengruppen (Stadt Gelsenkirchen 2020a). Der rege Austausch untereinan-
der wird durch die Delegiertentreffen, die mehrmals im Jahr stattfinden, unterstiitzt.
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5. Empirische Ergebnisse

“If people are in fact ageing differently, and if old age is better characterized by variation
than by some general order, then we need to adress these diversities, test out their empiri-

cal validity, and theorise about how they are produced and played out.
(Daatland & Biggs, 2006b, S. 223)

Die Darstellung der empirischen Ergebnisse erfolgt gegliedert nach den Handlungsfeldern
alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung und innerhalb dessen aus einer gerontologischen
Perspektive nach ihrer Relevanz filir das Leben élterer Menschen. Auch wenn es wiinschens-
wert wire, auf jedes einzelne Handlungsfeld detaillierter zu schauen — und die Daten dies
zumeist hergeben wiirden — musste fiir den Rahmen dieser Arbeit eine pragmatische Losung
gefunden und eine Auswahl der prisentierten Ergebnisse getroffen werden. Zu jedem in die
Auswahl gelangten Indikator wurden stets alle Subgruppen analysiert, jedoch geraten hier
aus Platzgriinden nur diejenigen in die grafische Darstellung, die Unterschiede in den Ein-
stellungen aufzeigen. Die vollstdndigen Ergebnisse sind aber zum Nachvollziehen jeweils in
den dazugehorigen Tabellen aufgefiihrt. Auf ein lingeres zusammenfassendes Kapitel am
Ende des Ergebnisteils wird verzichtet, stattdessen wird ein Ergebnisiiberblick direkt zu Be-
ginn prisentiert und werden Zwischenfazite und Handlungsempfehlungen am Ende eines

jeden Handlungsfeldes dargeboten.

Der Ergebnisiiberblick der signifikanten Subgruppenunterschiede in allen Handlungsfeldern
ist nun hier einmal knapp (Tab. 5.1) dargestellt und findet sich zusétzlich mit kurzen textli-
chen Zusammenfassungen im Anhang zum Ausklappen (Anhang 4: Ergebnisiiberblick, hin-

ten eingelegt).
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Tab. 5.1: Ergebnisiiberblick

(]
= | | 8 =
=l 5lelg 2|3
S| S| E|E| &2
) ¥a) o4 =} 7
S|&|@|< =[S
5.1  Bedarfsgerechtes Wohnen -—
5.1.1 Zufriedenheit mit der Wohnsituation *
5.1.2  Einstellung gegeniiber alternativen Wohnformen
e Pflegeeinrichtung/Heim *
e Betreutes Wohnen o
e Gemeinschaftliches Wohnen von Jung und Alt
e Haus- und Wohngemeinschaft fiir Senioren
5.2 Gemeinschaft erleben, Nachbarschaft fordern --
5.2.1 Nachbarschaftliches Zusammenleben
e Kontakthdufigkeit mit den Nachbar*innen R
e Nachbarschaftshilfe *
e Zufriedenheit mit Bezichung zu Nachbar*innen | ** | * *
5.2.2  Spannungen zwischen gesellschaftlichen Gruppen *
5.2.3 Begegnungsmoglichkeiten im Quartier
¢ sind vorhanden ok
e sind gut erreichbar .
5.3  Infrastruktur fiir das alltdgliche Leben _
5.3.1 Erreichbarkeit Einrichtungen
e Lebensmittelgeschift
e Bank/ Geldinstitut *
e Friseur * o
e Kirche oder andere religiose Einrichtung * B *
e Gasthaus Restaurant * wen | u
e Grinfliche/Park
e Kulturelle Angebote, z. B. Kino, Theater, Tanz e | x .
¢ Bildungseinrichtung, z. B. VHS
e Post
5.3.2 Alltagsbewiltigung ok ol I Mol Bakale
5.3.3 Instrumentelle Unterstiitzung im Alltag
e bei schweren Tétigkeiten im Haushalt R e e
e bei kleinen handwerklichen Arbeiten ke S el
5.4  Infrastruktur fiir Gesundheit und Pflege -I -
5.4.1 Erreichbarkeit Einrichtungen
o Arzt * o
e Apotheke * O
5.4.2  Waunsch fiir mehr gesundheitsfordernden Aktivitidten otk otk
5.5 AuBerhdusliche Mobilitit H m
5.5.1 Erreichbarkeit Offentlicher Personennahverkehr *
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Geschlecht

Geburtsland

Einkommen

5.6

Gestaltung des 6ffentlichen Raums

5.6.1

Angemessenheit der baulichen Beschaffenheit
Barrierefreiheit im Quartier

Biirgersteige in gutem Zustand

Genug Griinanlagen

Wohnumgebung ist sauber und ruhig

e Wunsch nach altersgerechterem Wohnumfeld

*

Altersgruppe

Haushaltsgrof3e

Gesundheit

sk

5.6.2

Subjektives Sicherheitsgefiihl
e Unsicherheitsempfinden
e Angstriume bzw. Incivilities

5.7

Partizipation, Engagement, Bildung und Freizeit

5.7.1

Partizipation bei der Quartiersgestaltung
e Mitbestimmungsinteresse
e FEinschitzung Mitgestaltungsmacht

Kk

ok k

kok

kok

5.7.2

Freiwilliges Engagement

kK

5.73

Relevanz von Lernen/Bildung

skokesk

kk

5.7.4

Freizeitgestaltung

Zufriedenheit mit Freizeitgestaltung insgesamt
e Zeitverwendung familidre Kontakte

e Zeitverwendung auflerfamilidre Kontakte

e Zeitverwendung freiwilliges Engagement

e Zeitverwendung Hobbies/Interessen

skksk

&k
skksk

5.8

Information und Kommunikation

5.8.1

Gefiihl des Informiertseins iiber Quartiersgeschehen

soksk

skeksk

skksk

kk

582

Bekanntheit ausgewihlter Angebote fiir Altere
e Aktivititen der evang. und kath. Kirche
e Beirat flir Senioren Gelsenkirchen
e ZWAR Gruppe Schalke
o  Wegweiser ,,Alter werden in Gelsenkirchen®

59

Wertewandel, Inklusion

5.9.1

Beriicksichtigung der Interessen Alterer in Stadt GE

ksk

kk

kk

kg
kk

Die Anzahl der Sternchen markiert das Signifikanzniveau, p<0,05: *; p<0,01: ** und p<0.001: ***. Die dunkel

markierten Felder zeigen an, welche Subgruppen im jeweiligen Handlungsfeld spezifisch adressiert werden

sollten.
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5.1 Handlungsfeld Bedarfsgerechtes Wohnen

Im Quartiersentwicklungs-Handlungsfeld bedarfsgerechtes Wohnen biindeln sich gemal3 der
Analyse in Kapitel 2.2 Handlungsempfehlungen rund um barrierefreien Wohnraum, die
Schaffung alternativer Wohnformen im Quartier sowie von Wohnberatungsstellen und Um-
zugs-Services flr dltere Kund*innen. Die Befragungsergebnisse aus Schalke kdnnen fiir die-
ses Handlungsfeld u. a. genauer zeigen, welche Unterschiede es bei den Subgruppen Alterer
gibt beziiglich ihrer Zufriedenheit mit der aktuellen Wohnsituation (Kap. 5.1.1) und den Ein-
stellungen zu alternativen Wohnformen bei Pflege- oder Unterstiitzungsbedarf (Kap. 5.1.2).
So werden Gruppen identifiziert, die mit ihrer Wohnsituation unzufriedener sind und gezeigt,
welche alternativen Wohnformen sich verschiedene Gruppen eher vorstellen kénnen oder
vehementer ablehnen. Bei der Betrachtung der sechs ausgewéhlten Subgruppen zeigen sich
kaum Unterschiede zwischen den Geschlechtern, weshalb diese Dimension im Handlungs-
feld Wohnen nicht weiter betrachtet wird. Auffillige Unterschiede bestehen aber bei den
Merkmalen Geburtsland, Einkommen und Alter, sodass diese Subgruppen in diesem Hand-
lungsfeld im Fokus stehen, hin und wieder ergdnzt durch die Merkmale subjektiver Gesund-

heitsstatus und Haushaltsgrofe.

5.1.1 Zufriedenheit mit der Wohnsituation

Wohnen ist eins der zentralen Handlungsfelder, die alle Konzepte alter(n)sgerechter Quar-
tiersentwicklung identifiziert haben. Die eigene Wohnsituation hat auch fiir die dlteren
Schalker Biirger*innen eine hohe Relevanz fiir ihre Lebensqualitét (Platz 3 nach Gesundheit
und Beziehung zur Familie). Die Antworten auf die Frage ,,Wie zufrieden sind Sie mit ihren
Wohnverhiltnissen?* (Anhang 1, Fragenset 39, vierstufige Skala) zeigen, dass mit 52,3%
die Mehrheit der dlteren Schalker Biirger*innen ,,eher zufrieden* mit den eigenen Wohnver-
hiltnissen ist, 34,5% sind sogar ,,sehr zufrieden*, 12,4% ,,eher unzufrieden* und 0,8% ,,sehr
unzufrieden®. Aufgeteilt nach Subgruppen zeigen sich keine Unterschiede in der Bewertung
nach Geschlecht, Alter und Haushaltsgrofe (Tab. 5.2), wohl aber hinsichtlich der Merkmale
Geburtsland, Einkommen und Gesundheit (Abb. 5.1).
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Gesamt Geburtsland

60 % 60 %

50 % 50%

40% 40%

30% 30%

20% I I 20%

10% . 10 % I
0% —

0% -

sehr eher eher sehr
zufrieden  zufrieden unzufriedenunzufrieden

sehr eher eher sehr
zufrieden  zufrieden unzufriedenunzufrieden

B Gesamt n=371 Einheimische n=311 W Migranten n=54
Einkommen Gesundheit
60 % 60%
50% 50%
40% 40 %
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
sehr eher eher sehr sehr eher eher sehr
zufrieden  zufrieden unzufriedenunzufrieden zufrieden  zufrieden unzufriedenunzufrieden
Nicht-Armutsg. n=173 = Armutsgefdhrdete n=155 subj. Gesunde n=217 subj. Kranke n=144

Abb. 5.1: Relative Antworthiufigkeiten zur Zufriedenheit mit den Wohnverhéltnissen nach Subgruppen

Wie die Abbildung zeigt, sind 35,7% der Einheimischen ,,sehr zufrieden* mit ithren Wohn-
verhéltnissen, wohingegen nur 25,9% der Migrant*innen angeben sehr zufrieden zu sein.
Ebenso sind Nicht-Armutsgefihrdete gegeniiber Armutsgefidhrdeten hdufiger sehr zufrieden
(41,0% zu 29,0%) wie auch sich subjektiv als gesund einschédtzende Personen gegeniiber
sich als krank einschitzenden Personen (38% zu 26,7%). Die absoluten Haufigkeiten der
dargestellten Antworten sind fiir alle sechs untersuchten Subgruppen in untenstehender Ta-
belle wiedergegeben. Wie in der letzten Spalte der Tabelle erkennbar, konnten mittels Chi-
Quadrat-Tests (y>-Test) signifikante Unterschiede der Antworthdufigkeiten zwischen den
verschiedenen Einkommensgruppen nachgewiesen werden. Die Tests beziiglich des Ge-

burtslandes und nach Gesundheit fielen nicht-signifikant aus (Tab. 5.2).

Tab. 5.2: Absolute Antworthdufigkeiten zur Zufriedenheit mit den Wohnverhiltnissen nach Subgruppen

sehr zu- | eher zu- | eher unzu- | sehr unzu- S | X2-Test
frieden | frieden frieden frieden
Gesamt 128 194 46 3 371
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Minner 41 81 18 1 141 | g=3,29
Frauen 85 109 28 2 224 | p=0.342
Einheimische 111 165 33 2 311 | =721
Migranten 14 27 12 1 54 |p=0.076
Nicht-Armutsgef. 71 86 16 0 173 | g=9,15
Armutsgefihrdete 45 84 23 3 155 | p=0.022
60-69 Jahre 46 67 22 1 136 | g=1,14
80+ 34 51 11 1 97 | p=0.807
Nicht-Alleinwohnende 74 116 25 2 217 | q=0,69
Alleinwohnende 51 72 20 1 144 | p=0.885
subj. Gesunde 81 108 22 2 213 | g=6,39
subj. Kranke 39 82 24 1 146 | p=0.087

Die présentierten Ergebnisse deuten darauf hin, dass Migrant*innen, Armutsgefdhrdete so-
wie sich als subjektiv eher krank einschéitzende Personen in Schalke haufiger unzufrieden
mit ihrer Wohnsituation sind. Dabei konnte an dieser Stelle jedoch nur fiir die Unterschei-
dung der Einkommensgruppen ein signifikanter Unterschied nachgewiesen, d.h. die Nullhy-
pothese widerlegt werden. Es ist leicht vorstellbar, dass armutsgefihrdete Altere aufgrund
ithrer geringeren finanziellen Ressourcen auf dem Wohnungsmarkt schlechtere Chancen ha-
ben und ihre negative Einschitzung auch aus objektiv schlechteren Wohnbedingungen re-
sultiert. Schlechtere Chancen auf dem Wohnungsmarkt haben auch Migrant*innen, wie eine
Studie zu Diskriminierung auf dem Wohnungsmarkt (Antidiskriminierungsstelle des
Bundes, 2015) zeigt. Der Effekt diirfte sich auch in der Kumulation verstérken, da im vor-
liegenden Sample 76,4% der Migrant*innen gleichzeitig armutsgefdhrdet sind. Bei den Per-
sonen, die ihre Gesundheit als schlechter einschitzen, konnte die Unzufriedenheit mit der
Wohnsituation auch darin begriindet liegen, dass ein Aufrechterhalten des gewiinschten Zu-
stands oder eine Verbesserung der Wohnsituation aus eigener Kraft schwierig oder unmdog-
lich geworden sind, dass Barrieren in der Wohnung oder im Haus einen selbststindigen All-
tag zunehmend behindern oder evtl. auch schon ein Umzug in eine andere Wohnform statt-
gefunden hat und die private Wohnung aufgegeben wurde. Verglichen mit dem DEAS 2010
unterscheidet sich in beiden Untersuchungen die Wohnzufriedenheit nach Einkommen und
Gesundheit, Migration wurde nur im DEAS nicht mitbetrachtet (Mahne, Naumann & Block,
2010).

Um in Schalke die Zufriedenheit Alterer mit ihrer Wohnsituation zu verbessern, miissten
also besonders Armutsgefiahrdete, Migrant*innen und Personen mit schlechterer Gesundheit
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in den Blick genommen und ihre Situation verbessert werden. Handlungsempfehlungen zum

Thema Wohnen werden gebiindelt am Ende des Kapitels prasentiert.

5.1.2 Einstellung gegeniiber alternativen Wohnformen

»Laut Gutachten des Kuratoriums Deutsche Altershilfe (KDA) wohnen 93% der iiber 65-
Jéhrigen in dem von ihnen ohnehin bevorzugten ,,normalen* Wohnungsbestand, wiahrend
die ,,besonderen” Wohnformen mit 7% einen sehr geringen Anteil einnehmen. Davon ent-
fallen auf Alten- und Pflegeheime 4%, auf das Betreute Wohnen 2% und auf die ,,Altenwoh-
nung® 1%. Obwohl die neueren ,,alternativen* Wohnformen, etwa das gemeinschaftliche
Wohnen oder die ambulant betreuten Wohngruppen, medial hohe Aufmerksamkeit genief3en,
werden sie bislang nur jeweils von rund 0,1% der &lteren Menschen genutzt* (Kithnemund,
2016, S. 24). Damit sich Quartiere zukiinftig gut aufstellen konnen, zeigen die Einstellungen
der élteren Menschen gegeniiber den bestehenden und neuen Wohnformen wohin die Nach-

frage fiir welche Gruppen gehen wird.

Im Fragenset iiber alternative Wohnformen wurden die dlteren Schalker*innen gefragt:
»Konnten Sie sich vorstellen, bei Bedarf spéter einmal in eine andere Wohnform umzuzie-
hen?* (Anhang 1, Fragenset 10). Abgefragt wurden so einerseits die stationdre Form Pflege-
einrichtung/Heim, und andererseits die alternativen Wohnformen Betreutes Wohnen/Ser-
vice-Wohnen, Gemeinschaftliches Wohnen von Jung und Alt (Mehrgenerationenwohnen)
und Haus- und Wohngemeinschaft fiir Senioren. Antwortmdglichkeiten waren: Zustimmung
(,,Konnte fiir mich in Frage kommen.*), Ablehnung (,,Nein, auf gar keinen Fall.*), Nichtthe-
matisierung (,,Ich habe mir noch keine Gedanken dariiber gemacht.*) und ein Mangel an
Informationen dazu (,,Ich weill noch zu wenig dariiber, um diese Frage zu beantworten.*).
In der Beurteilung iiber alle Wohnformen hinweg gibt es kaum Unterschiede zwischen Mén-
nern und Frauen, nach HaushaltsgroBe oder nach subjektivem Gesundheitsstatus (Tab. 5.3,
Tab. 5.4, Tab. 5.5, Tab. 5.6). Dies verwundert insofern, als dass Frauen in der Regel hdufiger
eine Entscheidung fiir eine alternative Wohnform treffen miissen, ebenso wie Personen bei
schlechter Gesundheit. Man konnte zumindest vermuten, dass sie eher dariiber informiert
wiren oder sich eher Gedanken gemacht hitten — dem ist jedoch nicht so. Sichtbare Unter-
schiede gibt es hinsichtlich der Kategorien Einkommen, Geburtsland, Alter und Haushalts-

grofie, weshalb diese im Folgenden in den Blick genommen werden.
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Pflegeeinrichtung/Heim

In Schalke kann sich insgesamt jede*r flinfte Befragte bei Bedarf den Umzug in eine statio-

nire Pflegeeinrichtung vorstellen (21,5%), ein Drittel lehnt dies klar ab (33,3%). Von allen

abgefragten Wohnformen kdnnen sich die Alteren damit das Pflegeheim am wenigsten fiir

sich vorstellen und ist die Ablehnung dessen am Deutlichsten. Weitere 29,9% haben sich

dazu bisher keine Gedanken gemacht und 15,3% wissen zu wenig iiber diese Wohnform, um

es beurteilen zu konnen. Betrachtet man nun die Subgruppen niher werden Unterschiede

deutlich (Abb. 5.2).

Gesamt
50 %
40 %
30%
20%
10% I I
0%
Zustimmung Ablehnung Nichtthemat. Info-Defizit
B Gesamt n=321
Geburtsland Einkommen
50 % 50 %
40 % 40 %
30% 30%
20% 20%
10% I I 10%
0% 0%
Zustimmung Ablehnung Nichtthemat. Info-Defizit Zustimmung Ablehnung Nichtthemat. Info-Defizit
Einheimische n=264  ® Migranten n=52 Nicht-Armutsg. n=142 = Armutsgefihrdete n=135
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Alter HaushaltsgroRRe

50 % 50%
40 % 0%
30% 30%
20% 20%
10% 10 %
0% 0%

Zustimmung Ablehnung Nichtthemat. Info-Defizit Zustimmung Ablehnung Nichtthemat. Info-Defizit

60-69 Jahre n=113 80+ n=84 Nicht-Alleinwohn. n=195 m Alleinwohnende n=114

Abb. 5.2: Relative Antworthiufigkeiten der Einstellung zu Pflegeeinrichtung/Heim nach Subgruppen

Die Ablehnung gegeniiber einem stationdren Pflegeheim ist damit bei den Migrant*innen
grofer als bei den Einheimischen (42,3% zu 31,8%), bei den Armutsgefédhrdeten groBer als
bei den Nicht-Armutsgefihrdeten (40% zu 28,2%), bei den ,,jungen Alten* groBer als bei
den Hochaltrigen (40,7% zu 25%) und bei den Alleinwohnenden etwas grofer als bei den
Nicht-Alleinwohnenden (36,8% zu 31,3%). Interessant ist auch zu sehen, welche Gruppen
sich mehr oder weniger gut liber die Wohnform informiert fithlen: So gibt es keine Unter-
schiede zwischen den Migrant*innen und den Einheimischen (15,5% zu 15,4%), wohl geben
aber die Armutsgefdhrdeten an, weniger Bescheid zu wissen (16,3% zu 11,3%) als auch die
Alleinwohnenden (9,6% zu 18,5%). Sehr auffillig ist, dass die Hochaltrigen fast doppelt so
hiufig angeben, zu wenige Informationen zu besitzen als die jungen Alten, fiir die eine sol-

ches Thema vermeintlich noch weiter weg scheint.

Die absoluten Hiufigkeiten der dargestellten Antworten sind in folgender Tabelle wiederge-
geben. Mittels Chi-Quadrat-Tests konnten signifikante Unterschiede der Antworthdufigkei-
ten zwischen den verschiedenen Einkommens- und Altersgruppen nachgewiesen werden.
Dies Tests beziiglich des Geburtslandes und nach HaushaltsgroBe fielen nicht-signifikant aus

(Tab. 5.3).

Tab. 5.3: Absolute Antworthdufigkeiten der Einstellung zu Pflegeeinrichtung/Heim nach Subgruppen

Zustimmung|Ablehnung| Nichtthem. [Info-Defizit| 3 | X2-Test
Gesamt 69 107 96 49 321
Minner 29 41 39 22 131 | q=0,64
Frauen 40 64 56 26 186 |p=0.886
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Einheimische 60 84 79 41 264 | g=2.65
Migranten 8 22 14 8 52 | p=0.449
Nicht-Armutsgef. 40 40 46 16 142 | g=8,35
Armutsgefihrdete 24 54 35 22 135 | p=0.039
60-69 Jahre 24 46 33 10 113 |q=8,41
80+ 24 21 23 16 g4 |P=0.038
Nicht-Alleinwohnende| 40 61 58 36 195 | q=4,67
Alleinwohnende 27 42 34 11 114 |P=0.197
subj. Gesunde 36 54 54 23 167 | q=1,09
subj. Kranke 25 39 32 20 116 |p=0.781

Die Ergebnisse zeigen, dass bei Pflege- und Unterstiitzungsbedarf ein Umzug in die Wohn-
form Pflegeheim von bestimmten Subgruppen deutlich abgelehnt wird — und zwar besonders
von den ,jungen Alten” und den Alteren, die in Einkommensarmut leben. Die ,jungen Al-
ten“ sind zugleich vergleichsweise gut tiber die Wohnform informiert. Moglicherweise sind
sie aktuell in der Lebensphase, in der solche Uberlegungen fiir die eigenen Eltern oder
Schwiegereltern eine Rolle spielen, eventuell besuchen sie diese dort und sind deshalb nédher
am Thema. Zu sehen ist, dass zumindest in Schalke, die Wohnform Pflegeheim fiir die nach-
riickende Generation weniger eine Option ist, die sie fiir sich selbst in Betracht ziehen mdch-
ten — sie sind besser informiert iiber Alternativen. Die Hochaltrigen hingegen wissen deutlich
schlechter iiber die Wohnform Bescheid und lehnen moglicherweise deshalb weniger ab,
weil eine stationdre Einrichtung fiir lange Zeit auch die nahezu einzige alternative Wohnop-
tion war. Auch sind die Hochaltrigen eher verwitwet als die ,,jungen Alten*, mit einem eher
kleiner werdenden sozialen Netz, haben schon hdufiger Unterstiitzungs- und Pflegebedarf
und eventuell groBere Miihe, den Alltag selbststindig zu bewiltigen, was einen Umzug in
ein Pflegeheim fiir sie realistischer erscheinen lassen konnte als fiir die ,,jungen Alten* in
ihrer Lebenssituation. In jedem Fall haben auch die Hochaltrigen in Osterreich ein positive-
res Bild von Pflegeheimen als andere Gruppen Alterer (Kolland et al., 2018, S. 175-176).
Die armutsgefihrdeten Alteren wiederum lehnen die Option Pflegeheim moglicherweise
deshalb eher ab, weil es zugleich die teuerste Wohnform ist, mit Eigenanteilen, die sie sich
selbst nicht leisten konnen. Zwar kann bei Personen, die nicht in der Lage sind, die Aufwen-
dungen fiir die Pflege zu bezahlen, die ,,Hilfe zur Pflege™ greifen (§§ 61 bis 66 des Sozial-
gesetzbuch Buch XII), jedoch erst dann, wenn auch die Angehorigen nicht zur Zahlung her-

angezogen werden konnen. Aus anderen Studien ist bereits bekannt, dass die Sorge, die
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eigenen Kinder zu belasten hiufig grof3 ist und deshalb eher auf das Beantragen von Leis-
tungen verzichtet wird (Mika, 2006). Auch Schamgefiihle ob der eigenen Situation diirften
eine Rolle spielen. Zudem gibt es auch bei Pflegeheimen qualitative Unterschiede in der Art,
wie sie gefiihrt werden (Maf3 an Selbst- und Fremdbestimmung), in Ausstattung, Personal-
ressourcen etc., bei denen den Armutsgefahrdeten eher keine Wahl bleibt, ihren Vorstellun-
gen gemal zu entscheiden. Nicht zuletzt berichten die Medien iiberwiegend negativ iiber die
Zustiande in schlechter ausgestatteten Pflegeheimen, iiber unzureichende Personalschliissel,
schlechte Versorgung bis hin zu Gewalt in der Pflege, was zur weiteren Abschreckung fithren

diirfte.

Wenn auch das Testergebnis beim Merkmal Geburtsland in Schalke nicht statistisch signifi-
kant ausfiel, bleibt auch hier festzuhalten, dass diese Wohnform bei Pflegebedarf von Mig-
rant*innen eher abgelehnt wird. Im Befragungsjahr 2011 betrégt ihr Anteil als Bewohner*in-
nen in stationdren Pflegeheimen 9% (Bundesministerium fiir Gesundheit [BMG], 2011,
S. 132). Zur gleichen Problematik der Finanzierung tritt bei den Migrant*innen hinzu, dass
die interkulturelle Offnung der meisten Einrichtungen noch wenig vorangeschritten ist. Je
nach kulturellem Hintergrund kann der Speiseplan, das kulturelle Programm (z. B. das Fei-
ern von ausschlieBlich deutschen Feiertagen), die Sprachkenntnisse des Personals, fehlende
Gebetsraume etc. zum Problem werden. Mittlerweile wurden deshalb einige wenige Pflege-
heime fiir groflere Migrant*innen-Gruppen bzw. explizit interkulturelle Pflegeheime in
Deutschland erdffnet. Der Einfluss von Religion (insbesondere beziiglich Menschen mit tiir-
kischer Herkunft) und Kultur (individualistische vs. kollektivistische Gesellschaften) wer-
den als Erklarungsmuster diskutiert, dass es in der jeweiligen Herkunftskultur weniger iib-
lich ist, die Pflege dlterer Familienmitglieder AuBenstehenden zu iiberlassen (Olbermann,
2020, S.151). Eine Entscheidung dafiir féllt sowohl der dlteren pflegebediirftigen Person als
auch der Familie schwerer als in der Kultur der Mehrheitsgesellschaft, wo dies schon lédnger
praktiziert und vom Umfeld eher anerkannt statt sanktioniert wird. Stationdre Pflegeeinrich-
tungen sind ,,in weiten Teilen der Migrantenbevolkerung mit einem starken Stigma verbun-
den. Sie werden u. a. als Orte der Entpersonalisierung wahrgenommen und mit dem Verlust
der Autonomie assoziiert. Dies trifft vor allem fiir (Spét-)Aussiedler innen zu, deren Ein-
stellungen zu stationédrer Pflege durch Erfahrungen aus der ehemaligen Union der Sozialis-
tischen Sowjetrepubliken (UdSSR) geprégt sind. Die Inanspruchnahme einer stationdren
Einrichtung ist fiir sie einem Abschieben gleichgestellt und steht im Widerspruch zu den
Idealen einer intakten Familienkultur [...]. Auch fiir die Kindergeneration tiirkischer
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Migrant_innen ist eine stationdre Pflege der Eltern in der Regel nur in allerletzter Instanz
denkbar. Sie sehen sich {iberwiegend in einer starken normativen Verpflichtung, ihrer Pfle-
geverantwortung innerhalb der Familie nachzukommen® (Olbermann, 2020, S. 150). Tat-
sdchlich werden ,,pflegebediirftige Migrant innen hiufiger als pflegebediirftige Einheimi-
sche ausschlielich im héuslich-familidren Kontext gepflegt (Olbermann, 2020, S. 151),
meist von Frauen. Trotzdem kann auch der Pflegebedarf dlterer Migrant*innen in Deutsch-
land zunehmend weniger innerhalb der Familie gedeckt werden, da die Erwerbstétigkeit von
Frauen (Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF), 2012, S. 139) sowie auch die
Arbeitsmarktmobilitit der Kinder und Enkel zunehmen. Es braucht daher auch fiir diese pro-
zentual stark wachsende Subgruppe Alterer geeignete Unterstiitzungs- und Pflegearrange-
ments und Wohnoptionen im Quartier sowie Unterstiitzung bei Aushandlungsprozessen in-
nerhalb der Familien. Zuletzt bleibt hinsichtlich der Alleinwohnenden festzuhalten, dass hier

ein dhnlich groBes Informationsdefizit besteht wie bei den Hochaltrigen.
Betreutes Wohnen/Service-Wohnen

Die Wohnform ,,Betreutes Wohnen* erhielt unter den Befragten insgesamt die grofite Zu-
stimmung (Abb. 5.3): 41,6% konnen sich bei Bedarf einen Umzug dahin vorstellen, ver-
gleichsweise geringe 15,9% lehnen dies ab. Wie bei der Option Pflegeheim haben sich
26,9% damit noch nicht beschiftigt und wissen 15,6% nicht genug iiber diese Wohnform.
Betreutes Wohnen/Service-Wohnen ist damit dhnlich bekannt wie das Pflegeheim. Folgende

Abbildung zeigt, wie sich diese Einstellung unter den Subgruppen unterscheidet (Abb. 5.3).

Gesamt

50%
40 %
30%
20%
10% I I

0%

Zustimmung Ablehnung Nichtthemat. Info-Defizit

W Gesamt n=327

153



Geburtsland Einkommen

50 % 50%
40 % 40 %
30% 30%
20% 20%
10% I I 10%
0% 0%

Zustimmung Ablehnung Nichtthemat. Info-Defizit Zustimmung Ablehnung Nichtthemat. Info-Defizit

Einheimische n=275 ® Migranten n=48 Nicht-Armutsg. n=153 = Armutsgefihrdete n=132

Alter HaushaltsgroRRe

50% 50%
40 % 40 %
30% 30%
20% 20%
10 % 10%
0% 0%

Zustimmung Ablehnung Nichtthemat. Info-Defizit Zustimmung Ablehnung Nichtthemat. Info-Defizit

60-69 Jahre n=116 80+ n=80 Nicht-Alleinwohn. n=199 = Alleinwohnende n=118

Abb. 5.3: Relative Antworthdufigkeiten der Einstellung zu Betreutem Wohnen/Service-Wohnen nach Subgrup-

pen

Die groften Differenzen sind in der Abbildung beim Merkmal Geburtsland sichtbar: so kon-
nen sich anteilig doppelt so viele Einheimische diese Wohnform vorstellen als Migrant*in-
nen (44,7% zu 20,8%) und lehnen Migrant*innen Betreutes Wohnen doppelt so hédufig ab
(29,2% zu 13,8%). Auch geben etwas mehr Migrant*innen ein Informationsdefizit zur
Wohnform an (20,8% zu 14,9). Der Unterschied bei den Altersgruppen verlduft weniger zwi-
schen Zustimmung und Ablehnung der Wohnform als vielmehr zwischen denjenigen, die fiir
sich eine Entscheidung treffen konnen (die ,,jungen Alten* lehnen Betreutes Wohnen sowohl
mehr ab und stimmen mehr zu) und denen, die diese/eine alternative Wohnform noch nicht
thematisiert haben und zu wenig dariiber wissen (die Hochaltrigen). Das Informationsdefizit
zwischen beiden Gruppen betragt 9,7%punkte und jeder dritte Hochaltrige hat sich {iber die
Wohnform noch keine Gedanken gemacht (mit 32,5% der hochste Wert unter den betrachte-
ten Subgruppen), was insofern kritisch ist, als dass diese Entscheidung fiir Hochaltrige po-
tenziell ndherliegt. Beim Merkmal Einkommen zeigt sich, dass Armutsgefdhrdete und Nicht-

Armutsgefahrdete ein gleiches Mal} an Nichtthematisierung und Informationsdefizit teilen,
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Nicht-Armutsgefahrdete sich diese Wohnform jedoch deutlich haufiger vorstellen konnen
(49,7% zu 37,1%) wihrend Armutsgefahrdete sie fiir sich doppelt so hdufig ablehnen (22,7%
zu 11,1%). Alleinwohnende konnen sich etwas héufiger Betreutes Wohnen fiir sich vorstel-

len (47,5% zu 38,2%) und haben sich etwas haufiger mit der Wohnform auseinandergesetzt.

Die absoluten Hiufigkeiten der in der Abbildung dargestellten Antworten sind in der folgen-
den Tabelle wiedergegeben. Mittels Chi-Quadrat-Tests konnten signifikante Unterschiede
der Antworthdufigkeiten bei den Merkmalen Geburtsland und Einkommen nachgewiesen

werden. Tests bzgl. Altersgruppen und HaushaltsgréBe fielen nicht-signifikant aus (Tab. 5.4).

Tab. 5.4: Absolute Antworthdufigkeiten der Einstellung zu Betreutem Wohnen/Service-Wohnen nach Sub-

gruppen
Zustimmung| Ablehnung |Nichtthem. [Info-Defizit| Y | X2-Test
Gesamt 136 52 88 51 327
Mainner 49 24 36 21 130 | g=2,10
Frauen &7 27 50 30 194 |p=0.552
Einheimische 123 38 73 41 275 | q=12.,66
Migranten 10 14 14 10 48 | p=0.005
Nicht-Armutsgef. 76 17 39 21 153 | g=8,38
Armutsgefahrdete 49 30 35 18 132 | p=0.039
60-69 Jahre 51 23 33 9 116 | q=5,65
80+ 28 12 26 14 80 |p=0.130
Nicht-Alleinwohnende 76 33 56 34 199 |q=2,69
Alleinwohnende 56 17 29 16 118 |P=0:443
subj. Gesunde 66 31 52 24 173 | q=4.62
subj. Kranke 56 15 28 22 121 |p=0.202

Wihrend die abweichenden Einstellungen der dlteren Migrant*innen bei der Wohnform
Pflegeheim zwar vorhanden, aber nicht statistisch signifikant waren, sind sie es nun in Bezug
auf das Betreute Wohnen. Es lieBe sich vermuten, dass die stirkere ablehnende Haltung der
dlteren Migrant*innen sich auf externe Wohn- und Pflegekontexte allgemein bezieht und
damit weniger mit der spezifisch abgefragten Wohnform zu tun hat, sondern mehr mit der
kulturell bedingten Erwartung, dass diese Aufgaben in der Familie wahrgenommen werden.
Dafiir sprechen Erkenntnisse im aktuellen Forschungsstandiiberblick von Olbermann: ,,Die
Einstellungen zur familidren Pflege sind nicht zuletzt im Kontext des Informationsstandes
iber professionelle bzw. aullerfamilidre Angebote der pflegerischen Versorgung zu sehen.

Auftillig ist der geringe Informationsstand iiber die unterschiedlichen Leistungsangebote
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wie z. B. Tagespflege oder betreutes Wohnen. Diese werden haufig mit stationdren Einrich-
tungen gleichgesetzt und ihre Inanspruchnahme ebenfalls als ein Abschieben des Angehdri-
gen betrachtet™ (Olbermann, 2020, S. 150). Auch beim Betreuten Wohnen kann eine man-
gelnde interkulturelle Offnung des Trigers eine Rolle spielen. Immerhin jede*r fiinfte &l-
tere*r Migrant*in kann sich die Form aber vorstellen — bezogen auf alle abgefragten Wohn-
formen ist es damit die am ehesten in Frage kommende Option. Erneut sind die Ergebnisse
auch in Bezug auf das Merkmal Einkommen signifikant. Die stérkere Ablehnung der armuts-
gefihrdeten Alteren konnte erneut an den Kosten fiir eine solche Wohnform liegen und auch
mit dem Anteil der Migrant*innen in der Gruppe zusammenhéngen. Die Ergebnisse zu den
verschiedenen Altersgruppen und nach der HaushaltsgroBBe weichen unerwartet voneinander
ab: die Hochaltrigen konnen sich Betreutes Wohnen weniger vorstellen als die ,,jungen Al-
ten, die Alleinwohnenden aber haufiger als die Nicht-Alleinwohnenden. Moglicherweise
wissen die Alleinwohnenden gegeniiber den Personen in Zwei- und Mehrpersonenhaushal-
ten die Unterstiitzung und den sozialen Anschluss, den man in einer Anlage des Betreuten
Wohnens erfahren konnte, schon eher zu schitzen als diejenigen, die diese Unterstiitzung
und Anbindung noch zu Hause erleben. Zuletzt mangelt es offensichtlich an geeigneten We-

gen, besonders éltere Migrant*innen und Hochaltrige iiber diese Wohnform zu informieren.
Gemeinschaftliches Wohnen von Jung und Alt

Ein Mehrgenerationen-Wohnformat kime fiir die befragten Alteren aus Schalke etwa fiir
jede vierte Person in Betracht (26,7%), dhnlich viele lehnen dies ab (29,3). Ein Fiinftel hat
sich dazu noch keine Gedanken gemacht und ein weiteres Fiinftel ist dariiber nicht ausrei-
chend informiert. Damit wissen insgesamt betrachtet weniger Altere in Schalke iiber diese
Wohnform Bescheid als iiber die Formen Pflegeheim und Betreutes Wohnen. Die Unter-

schiede nach Subgruppen zeigt die nachfolgende Abbildung (Abb. 5.4).
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Abb. 5.4: Relative Antworthdufigkeiten der Einstellung zu Gemeinschaftlichem Wohnen von Jung und Alt

nach Subgruppen

Ahnlich wie bei den vorigen Wohnformen kénnen sich Einheimische die gefragte Wohnform
sehr viel eher vorstellen (28,9% zu 13%) und lehnen Migrant*innen sie eher ab (34,8% zu
28,1%). Auch zeigen die Migrant*innen erneut hohere Werte in der Auspriagung Nichtthe-
matisierung und Informationsdefizit. Wiirde man der verbreiteten Annahme folgen, dass &l-
tere Migrant*innen, welche im Sample tiberwiegend aus der Tiirkei stammen, gerne im Fa-

milienverbund — bestehend aus Jung und Alt — alt werden wollen, hétte man hier eventuell
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mehr Aufgeschlossenheit erwartet. Fiir Migrant*innen ist dies jedoch die Wohnform, die sie
sich am wenigsten fiir sich vorstellen konnen. Hinsichtlich der zwei betrachteten Altersgrup-
pen zeigt sich eine hohere Aufgeschlossenheit fiir das Mehrgenerationenwohnen bei den
ungen Alten (35,1% zu 19,4%). Die Hochaltrigen lehnen sie eher ab (31,9% zu 25,2%)
und sind deutlich schlechter dariiber informiert (25% zu 15,3%). Besonders auftillig ist des
Weiteren wie viel hdufiger die Armutsgefahrdeten das Mehrgenerationenwohnen ablehnen
(38% zu 24,1%). Beim Merkmal Haushaltsgrof3e zeigt sich, dass sich die Alleinwohnenden
mit dieser Wohnform eher beschéftigt haben und ein geringeres Informationsdefizit aufwei-
sen (17,6% zu 23,9%) als Altere in Mehrpersonenhaushalten. Im Ergebnis lehnen sie sie
diese Form fiir sich etwas haufiger ab (33,3% zu 26,6%) und stimmen etwas héufiger zu

(30,6% zu 25%).
Die Chi-Quadrat-Tests zu allen Merkmalen fielen dabei nicht-signifikant aus (Tab. 5.5).

Tab. 5.5: Absolute Antworthaufigkeiten der Einstellung zu Gemeinschaftlichem Wohnen von Jung und Alt
nach Subgruppen

Zustimmung|Ablehnung|Nichtthem. |Info-Defizit| ¥ | X2-Test
Gesamt 80 88 67 65 300
Minner 30 32 32 30 124 | q=2,64
Frauen 47 55 35 35 172 | p=0.451
Einheimische 72 70 55 52 249 | g=5,05
Migranten 6 16 12 12 46 |p=0.168
Nicht-Armutsgef. 41 34 37 29 141 | g=6,47
Armutsgefihrdete 31 46 22 22 121 | p=0.091
60-69 Jahre 39 28 27 17 111 | g=6,57
80+ 14 23 17 18 72 | p=0.087
Nicht-Alleinwohnende 46 49 45 44 184 | g=4,16
Alleinwohnende 33 36 20 19 108 | P=0-244
subj. Gesunde 44 48 36 29 157 | q=3,31
subj. Kranke 31 29 22 31 113 | p=0.347

Gemeinschaftliches Wohnen von Jung und Alt ist eine insgesamt weniger bekannte Wohn-
form als die beiden vorangegangenen, wobei die Informationsdefizite bei Hochaltrigen,
Migrant*innen und Nicht-Alleinwohnenden nochmal stirker ausgeprigt sind. Die grofere
Ablehnung der élteren Migrant*innen auch gegeniiber dieser Wohnform unterstiitzt die vo-
rangegangene These der groferen Ablehnung sdmtlicher Wohnformen abseits des Privat-

haushalts. Ein gemeinschaftliches Wohnen von Jung und Alt unter einem Dach ist —
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zumindest mit Personen nicht aus der eigenen Familie — sogar die Wohnform, die die ge-
ringste Zustimmung erfahrt — hierhin liegt also eher nicht die zukiinftige Losung zur Pflege
alterer Migrant*innen. Eine sehr viel stirkere Ablehnung bringen auch erneut die Armuts-
gefdhrdeten zum Ausdruck — warum muss hier offenbleiben. Die ,,jungen Alten* scheinen
samtlichen abgefragten Wohnformen aufler dem Pflegeheim gegeniiber aufgeschlossener
und sind auch hier besser dariiber informiert. Die nachfolgende Generation Alterer scheint
sich mit dem Thema Wohnen insgesamt mehr auseinandergesetzt zu haben, anspruchsvoller,
individueller zu sein und auf die Vielfalt ,,neuer Wohnformen anzusprechen. ,,Mit der
Diversifizierung des Alters und den verdnderten sozialen Netzwerken wird es in Zukunft
wichtiger werden, fiir heterogene Zielgruppen dlterer Menschen Wohnangebote fiir das ho-

here Alter zu schaffen* (Kolland et al., 2018, S. 170).
Haus- und Wohngemeinschaft fiir Senioren

Von den befragten élteren Schalker Biirger*innen konnen sich insgesamt betrachtet 30,7%
vorstellen, bei Bedarf in einer Wohngemeinschaft mit Alteren zusammenzuleben, jeder
Fiinfte lehnt dies ab (22,2%). Damit ist diese Wohnform nach dem Betreuten Wohnen die
Nichst-Beliebte. Ahnlich wie beim Mehrgenerationenwohnen haben 25,9% die Wohnform

nicht fiir sich noch nicht thematisiert und dullern 21,2% dazu Informationsdefizite.
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Abb. 5.5: Relative Antworthdufigkeiten der Einstellung zu Haus- und Wohngemeinschaft fiir Senioren nach

Subgruppen

Auch die vierte alternative Wohnform findet deutlich mehr Zustimmung bei den Einheimi-
schen (32,5% zu 17,4%) und mehr Ablehnung bei den Migrant*innen (30,4% zu 20,8%).
Der Unterschied in Bezug auf den Grad der Information ist diesmal weniger ausgepragt.
Betrachtet man die beiden Altersgruppen, geben die ,,jungen Alten* sehr viel hdufiger an,
sich die Wohnform fiir sich vorstellen zu konnen (37,1% zu 22,4%), wahrend die Hochaltri-
gen sehr viel hiufiger dariiber nicht genug informiert sind (26,3% zu 15,5%). Wihrend man
bei den ersten drei untersuchten Wohnformen stets Unterschiede in den Gruppen nach Ein-
kommen erkennen konnte, ist dies fiir den Fall der Senioren-WG nicht zutreffend — hier
unterscheiden sich die Angaben der Armutsgefdhrdeten fast nicht zu denen der Nicht-Ar-
mutsgefdhrdeten. Nur geringe Unterschiede sind zwischen den Alleinwohnenden und den
Alteren in Mehrpersonenhaushalten sichtbar und wieder dahingehend, dass die Alleinwoh-

nenden ein geringeres Informationsdefizit angeben (17,1% zu 23,4%).
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Die absoluten Haufigkeiten der in der obigen Abbildung dargestellten Antworten sind in der
folgenden Tabelle wiedergegeben. Chi-Quadrat-Tests zu allen Merkmalen fielen auch hier

nicht-signifikant aus (Tab. 5.6).

Tab. 5.6: Absolute Antworthdufigkeiten der Einstellung zu Haus- und Wohngemeinschaft fiir Senioren nach

Subgruppen

Zustimmung |Ablehnung|Nichtthem. [Info-Defizit| > | X2-Test
Gesamt 97 70 82 67 316
Maénner 33 31 38 26 128 | g=4,08
Frauen 64 37 42 41 184 | p=0.253
Einheimische 86 55 69 55 265 | q=4,86
Migranten 8 14 13 11 46 |p=0.183
Nicht-Armutsgef. 48 29 36 31 144 | q=0,91
Armutsgefihrdete 45 32 33 24 134 |p=0.824
60-69 Jahre 43 26 29 18 116 | g=6,04
80+ 17 18 21 20 76 |p=0.110
Nicht-Alleinwohnende 59 40 52 46 197 | 9=2,13
Alleinwohnende 37 27 28 19 111 | P=0-545
subj. Gesunde 54 36 43 33 166 | q=0,611
subj. Kranke 36 26 29 28 119 | p=0.894

Auch wenn im Ergebnis nicht signifikant, sind die Unterschiede zwischen Einheimischen
und Migrant*innen erneut auffillig, d.h. die Ablehnung grofer, die vorhandenen Informati-
onen geringer. Ahnlich auch erneut die hohen Zustimmungswerte der ,,jungen Alten* und
ihr geringeres Informationsdefizit. Mdglicherweise ist dies auch die erste Generation Alte-
rer, die in einem breiteren Ausmal} schon in fritheren Lebensphasen WG-Erfahrung gesam-
melt hat und dem deshalb aufgeschlossener gegeniibersteht. Da wir bei den ,,jungen Alten*
im Befragungsjahr 2011 von den Geburtsjahrgiingen 1942-1951 sprechen, sind dies genau
jene Jahrgénge, die zur Zeit der 68er-Bewegung junge Erwachsene waren. ,,Die Generatio-
nen der ,jungen Alten‘ wuchs etwa als Folge der 68er Bewegung in heterogenen Familien
und Lebensformen auf und bringen diese Erfahrungen auch in das Wohnen im Alter mit*
(Kolland et al., 2018, S. 169). ,,Die Gruppe der ,jungen Alten* l4sst sich deswegen als Ziel-
gruppe fiir alternative Wohnformen bezeichnen* (ebd. 181). Dass die Senioren-WG bzw.
Wohngruppen mit mehreren Senioren diesmal — erstmals — auf keine groere Ablehnung bei
den Armutsgefdhrdeten trifft, konnte mit der finanziellen Entlastung zu tun haben, die ein-

treten konnte, wenn sich mehrere Personen einen Haushalt teilen. Auch im Osterreichischen
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Wohnmonitor wird das Zusammenziehen — allerdings mit nahen Angehorigen - von Perso-
nen mit niedrigem und mittlerem Einkommen stirker nachgefragt als von anderen Gruppen
Alterer (Kolland et al., 2018, S. 172). An den Antworten zu dieser Wohnform erkennt man
zudem, dass die Subgruppen der Migrant*innen und der Armutsgefédhrdeten nicht deckungs-

gleich sind, da sie hier fiir unterschiedliche Ergebnisse sorgen.

Was bedeuten nun diese wenigen ausgewéihlten Ergebnisse zum Handlungsfeld Wohnen ins-
gesamt fiir eine Quartiersentwicklung, die Heterogenitiit/verschiedene Zielgruppen Alterer

in den Blick nehmen mochte?

5.1.3 Zwischenfazit und Handlungsempfehlungen

Von vielen mdglichen Aspekten der alter(n)sgerechten Quartiersentwicklung im Handlungs-
feld Wohnen wurde hier exemplarisch die Wohnzufriedenheit und die Einstellungen zu al-
ternativen Wohnformen analysiert. In beiden Bereichen waren kaum Unterschiede zwischen
Mainnern und Frauen feststellbar, trotzdem gerade Frauen im hoheren Alter hiufiger in alter-
nativen Wohnformen leben. Uberraschend ist auch, dass das Merkmal Gesundheitsstatus
keine Unterschiede bei den Einstellungen zu alternativen Wohnformen hervorgebracht hat —
auch hier diirften Personen mit schlechterer Gesundheit hdaufiger mit dem Thema konfron-

tiert sein.

Mit zunehmendem Alter wichst die Bedeutung der vertrauten Wohnumgebung, in der All-
tagsroutinen aufrechterhalten werden konnen. Insgesamt Iésst sich festhalten, dass die meis-
ten Alteren aus Schalke zu allererst den Verbleib im eigenen Wohnviertel bevorzugen
(87,9%), davon besonders die Hochaltrigen (94,2%), am wenigsten die ,jungen Alten*
(79,9%), alle anderen untersuchten Subgruppen zwischen 86,3% und 89,3%. Die relativ
hohe gemessene Wohnzufriedenheit von insgesamt 86,8% scheint zunédchst ein positives Er-
gebnis. ,,Die hohe Wohnzufriedenheit dlterer Menschen ist allerdings kein guter Gradmesser
dafiir, ob eine Wohnung altersgerecht eingerichtet ist. Die hohe Wohnzufriedenheit dlterer
Menschen wiederspiegelt nicht allein einen hohen Wohnstandard, sondern ist auch das Er-
gebnis einer gegenseitigen Anpassung von Person und Wohnung. Dadurch werden manche
Wohnungsméngel nicht oder nur bedingt wahrgenommen.* (Kolland et al., 2018, S. 16—17)
Wohnzufriedenheitsbefragungen zeigen daher weniger die wahre Wohnzufriedenheit als
vielmehr Mechanismen der Selbstverteidigung bzw. Anpassungsleistung (ebd.), weshalb

trotz hoher Wohnzufriedenheit ein Bedarf an verbesserten Wohnbedingungen fiir Altere
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existieren kann (Nowossadeck & Engstler, 2017, S. 293). Dieser Bedarf besteht in Schalke
mindestens fiir die Einkommensarmen, dann fiir die édlteren Migrant*innen und gesundheit-

lich eingeschrinkte Personen.

Wie aus anderen Studien bekannt, 1asst sich auch fiir Schalke vermuten, dass sich die Mehr-
heit auch bei Pflegebedarf den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit wiinscht (Kuhlmey,
Driger, Winter & Beikirch, 2010, S. 6—7) und damit auch ambulanten Hilfen eine grof3e Be-
deutung zukommt — vor einem Umzug in eine andere Wohnform. Wenn ein Umzug jedoch
ansteht, lehnen die élteren Schalker Biirger*innen das Pflegeheim am stérksten ab, gefolgt
vom gemeinschaftlichen Wohnen von Jung und Alt. Beliebteste alternative Wohnform sind
das Betreute Wohnen/Service Wohnen und Haus- und Wohngemeinschaften fiir Senioren.
Ein weiterer Ausbau stationdrer Pflegeheime ist daher nicht zu empfehlen, sondern eher eine
Forderung des Ausbaus ambulanter Dienste und einer Vielfalt anderer Wohnformen. Die
Strukturen in den bestehenden Pflegeheimen sollten sich so umgestalten, dass der géingigen
Kritik Rechnung getragen wird (mehr Selbstbestimmung und Selbststindigkeit der Bewoh-
ner*innen ermdglichen; Einzelzimmer, Privatsphire, ausreichend Personal, digitale Grund-
ausstattung). Weiteres {iber alle Gruppen hinweg giiltiges Ergebnis ist, dass ein erheblicher
Anteil Alterer angibt, zu wenig iiber die abgefragten Wohnformen informiert zu sein, bei den
schon ldanger bestehenden Formen Pflegeheim und Betreutes Wohnen jeder Sechste, beim
Mehrgenerationenwohnen und den Senioren-WGs jeder Fiinfte. ,,Wie lésst sich diese gering
ausgeprigte vorausschauende Haltung zum eigenen Wohnen erklidren? Dazu zeigen For-
schungsergebnisse, dass konkrete Vorstellungen iiber das Leben im Alter erst im spéteren
Lebenslauf entwickelt werden und selbst dann keineswegs selbstverstindlich sind, sondern
erst dann, wenn Schliisselerlebnisse und Positionswechsel die eigene Lebenszufriedenheit
irritieren* (Kolland et al., 2018, S. 19).2° Die Uninformiertheit und das Nicht-Beschiftigen
mit dem Thema trifft nochmal besonders auf bestimmte Subgruppen zu, aber generell lésst

sich eine vielfdltige Informationskampagne zu Wohnformen im Alter empfehlen.

Folgende weitere Empfehlungen des Osterreichischen Wohnmonitors bieten sich auch fiir

Schalke an (Kolland et al., 2018, S. 212-215):

20 Dazu passt auch die hohe non-response Rate in Schalke bei der Frage nach den Wohnformen. Die Frage nach
dem Pflegeheim wurde von 24,8% ausgelassen, nach Betreutem Wohnen von 22,8%, Mehrgenerationenwoh-
nen von 29,3% und Wohngemeinschaften von 24,5%.
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e Sicherstellen einer Wohnberatung fiir dltere Menschen auf kommunaler Ebene, die viel-
faltige Themenfelder abdeckt: Instandhaltung und Anpassung des Wohnraums, Herstel-
lung eines barrierereduzierten Wohnraums, Informationen und Zuginge zu assistiven
Technologien sowie gemeinschaftliche Nutzungsmoglichkeiten von (grof3en) Privatwoh-
nungen.

e Beriicksichtigung der Wohnumgebung bei der Angebotsplanung: Infrastruktur, Quar-
tiersnetze, Mitgestaltung der Wohnbedingungen

e Bessere 6ffentliche Darstellung von Pflegeheimen in Hinsicht auf Selbstbestimmung und
Privatsphére; vermehrter Kontakt zu noch nicht dort lebenden Personen, Einbin-
dung/Offnung in die Quartiere

e Unterstiitzungsangebote zur Nutzung assistiver bzw. Smart-Home-Technologien

Der Einsatz vernetzter Systeme (Smart Home, Assistenztechnologien) scheitert aktuell laut
Sachverstindigenkommission des Achten Altersberichts weniger an der Akzeptanz der Nut-
zer*innen, sondern am Fehlen verstidndlicher Informationen zu den Assistenzsystemen, an
ibergreifenden Systemldsungen mit einfachen Bedienoberfldchen, an klaren Regelungen zur
Ubernahme der Kosten z. B. durch Kranken- oder Pflegeversicherung (Bericht Kap. 3.6.2),
an einer qualifizierten Einfiihrung in die Systeme, an fehlender, dauerhafter Unterstiitzung
und Begleitung im Lernprozess durch geschulte Multiplikatoren und an fehlender Sicher-
stellung von Wartung und Reparatur der Technologien durch entsprechendes Fachpersonal
(Bericht Kap. 3.2.2) (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

(BMFSFJ), 2020).

Und schlieBlich braucht es zielgruppenspezifische Wohnangebote fiir dltere Menschen, wo-
bei Wohnen auch als Milieu- und Geschmacksfrage gedacht und iiber Einrichtungsgegen-
stinde, AuBBenflichengestaltung oder Freizeitaktivititen gestaltet werden sollte. Die spezifi-
schen Ergebnisse und Handlungsempfehlungen fiir das Handlungsfeld Wohnen werden im
Folgenden fiir die Subgruppen wiedergegeben, die aufgrund der Analyse bei der Quartiers-
entwicklung besonders in den Fokus riicken sollten: armutsgefihrdete Altere, dltere Mig-
rant*innen und Hochaltrige sowie partiell auch Personen mit gesundheitlichen Einschréin-

kungen.
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Armutsgefihrdete

Die Subgruppe der armutsgefiihrdeten Alteren in Schalke ist unzufriedener mit der jetzigen
eigenen Wohnsituation als der Durchschnitt und lehnt fast alle anderen Wohnformen eher ab
als die Nicht-Armutsgefahrdeten. Thre Favoritenreihenfolge ist: Betreutes Wohnen (37,1%
Zustimmung), Senioren-WG (33,6% hochster Wert aller Subgruppen), Mehrgenerationen-
wohnen (25,6%) und Pflegeheim (17,8%). Bessere Wohnbedingungen zu erreichen triftt da-
mit auf die Hiirde, dass sich einkommensarme Personen Umzugskosten nicht leisten konnen
und gleichzeitig auch wenig Interesse an alternativen Wohnformen besteht. ,,Aus dieser Per-
spektive ist es notig, vor allem jenen, die sich nicht mit alternativen Wohnformen erreichen
lassen, durch aufsuchende Informations- und Beratungsarbeit eine Auseinandersetzung und
Gestaltung der Wohnsituation im Alter zu ermdglichen. Es gilt Malnahmen zu setzen, um
die ungewollte und diskriminierende Immobilitét sozial belasteter Gruppen zu beseitigen,
z. B. durch finanzielle Forderungen, kostenlose Information und Beratung.* (Kolland et al.,
2018, S. 214). Finanzielle Férderung bei hohen Wohnkosten, das Schaffen von mehr bezahl-
barem Wohnraum im Quartier (mehr sozialer Wohnungsbau) und Méoglichkeiten sich auch
Wohnungsanpassungen, haushaltsnahe Dienste, Umzugshilfen und Plitze in alternativen
Wohnformen leisten zu kénnen sind weitere Empfehlungen. Kostenlose Information und
Beratung sollten liber das Thema Wohnen hinaus auch tiber finanzielle Leistungen aufkléren,
welche thnen moglicherweise zustehen, die aber noch nicht beantragt wurden und unter wel-
chen Umstidnden Angehorige zur Finanzierung herangezogen werden. Sie sollte auch kon-
krete Hilfe bei der Beantragung und im Umgang mit den Behorden und Pflege-/Kranken-
kassen beinhalten. Nach bezahlbaren Pldtzen in Formaten des Betreuten Wohnens wire fiir
diese Gruppe ein Ausbau des Angebots von (ambulant betreuten) Haus- und Wohngemein-
schaften zu priifen. GroBer gedacht, braucht es natiirlich auch nationale Strategien zur Pri-

vention und Bekdmpfung von Armut im Alter.
Migrant*innen

Auch dltere Migrant*innen sind unzufriedener mit ihrer aktuellen Wohnsituation als der
Durchschnitt in Schalke und lehnen alle abgefragten Wohnformen verglichen mit allen Sub-
gruppen am vehementesten ab. Die wenigen, die zustimmen, tun dies in folgender Reihen-
folge: Betreutes Wohnen (20,8%), Senioren-WG (17,4%), Pflegeheim (15,4%) und Gemein-
schaftliches Wohnen von Jung und Alt (13,0%). Viele dltere Migrant*innen diirften beim

Thema Wohnen von allen MaBBnahmen profitieren, die das Wohnen im Alter bezahlbarer
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machen (siehe vorige Subgruppe). Auch Strategien gegen Diskriminierung auf dem Woh-
nungsmarkt wiirden die Situation verbessern, z. B. Vermieter*innen, Organisationen und
Verbande der Wohnungswirtschaft fiir Diskriminierung zu sensibilisieren, Anforderungs-
standards zur Vermeidung von Diskriminierung zu setzen, ein Beschwerde- und Konflikt-
managements fiir Mietinteressierte und Mieter*innen einzufiihren oder eine diversity- und
antidiskriminierungssensible ~ Uberarbeitung der  Hausordnungen  vorzunehmen
(Antidiskriminierungsstelle des Bundes, 2015, S. 78—-79). Zusitzlich gilt es mit dlteren Mig-
rant*innen bestimmter Kulturen und ihren Familien in einen Dialog zu treten, wie das Al-
terwerden in Deutschland gestaltet werden kann, und dabei auftretende Konflikte zwischen
den Erwartungen der Alteren und den Méglichkeiten und Vorstellungen der Kinder und En-
kel zu begleiten (kultursensibles Casemanagement). Stationdre Einrichtungen, ambulante
Dienste und Triger anderer Wohnformen miissen weiterhin dafiir sensibilisiert werden, dass
die Unterstiitzung und Pflege élterer Migrant*innen nicht immer ,,schon in den Familien
geregelt wird* und ,,deshalb nicht nachgefragt wird®, sondern, dass auch deshalb die Nach-
frage gering ist, weil die interkulturelle Offnung von Versorgungs- und Unterstiitzungsstruk-
turen weitldufig nicht gegeben ist. Es braucht flichendeckend MaBBnahmen zur interkulturel-
len Offnung der Altenhilfe, d.h. bedarfsgerechte Angebote fiir Menschen verschiedener Kul-
turen, transkulturelle Kompetenz der Akteure durch Qualifizierungen, Vernetzung mit Mig-
rantenorganisationen; Einbeziehen der Kompetenzen élterer Migrant*innen und ihrer Ange-
horigen sowie der Migrantencommunities (Olbermann, 2020, S. 156). Auch separate Pfle-
geheime oder ambulante Dienste fiir Migrant*innen aus verschiedenen Herkunftskulturen
sind zu unterstiitzen und nicht als Parallelgesellschaft zu verurteilen — nicht zuletzt deshalb,
weil dltere Migrant*innen z. B. bei einer Demenzerkrankung, die zuerst das Kurzzeitge-
dichtnis beeintrichtigt, dazu neigen, die Zweitsprache Deutsch zu vergessen und zuneh-
mend nur noch in der Muttersprache ansprechbar sind. Auch die Betreuung und Versorgung
erfordern dann erfahrenes Fach- und Betreuungspersonal, das sich in der jeweiligen Mutter-
sprache und mit den notwendigen kulturellen Kenntnissen mit den erkrankten Menschen

beschiftigen und austauschen kann (Kaiser, 2020, S. 168).

Die élteren Migrant*innen gehdren auBerdem zu den Subgruppen mit einem gréBeren Infor-
mationsdefizit liber die bestehenden Mdglichkeiten und sollten bei Bemiihungen zur Infor-
mation und Aufklarung besonders angesprochen werden, inklusive der Angehorigen. Dazu
gehort auch ,,der Stigmatisierung respektive Tabuisierung von Pflegebediirftigkeit und spe-
zifischer Alterserkrankungen (wie z. B. Demenz, Depression) entgegenzuwirken und [...]
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die Situation pflegender Angehdrige, deren Belastungsgrenzen und Unterstiitzungsansprii-
che zu thematisieren* (Olbermann, 2020, S. 157). Dies konnte besonders iiber qualifizierte
muttersprachliche Multiplikatoren und Vermittler*innen erfolgen, die so insgesamt zur Ver-
besserung von Zugéngen zu Angeboten und Einrichtungen der gesundheitlichen Versorgung
beitragen (siche die Konzepte ,,Pflegebegleiter und ,,Patientenbegleiter vom Forschungs-

institut Geragogik).
Hochaltrige

Die Hochaltrigen sind mit ihrer derzeitigen Wohnsituation so zufrieden wie der Durchschnitt
der Alteren in Schalke. Hinsichtlich der Reihenfolge alternativer Wohnformen lautet ihre
Reihenfolge: Betreutes Wohnen (35%), Pflegeheim (28,6%, hochster Wert aller Subgrup-
pen), Haus- und Wohngemeinschaft fiir Senioren (22,4%) und Mehrgenerationenwohnen
(19,4%). Zu #hnlichen Ergebnissen kommt auch die Studie von Kolland in Osterreich, wo-
nach die hoheren Altersgruppen vergleichsweise seltener die ,,neuen® Wohnformen favori-
sieren als die ,,jungen Alten®, was er auf unterschiedliche generationale Sozialisationserfah-
rungen zurlickfiihrt (Kolland et al., 2018, S. 178). Die Hochaltrigen gehdren mit den dlteren
Migrant*innen zu den Subgruppen mit den grofiten Informationsliicken in Bezug auf alle
Wohnformen und sollten daher ebenfalls besonders adressiert werden. Gerade fiir die Hoch-
altrigen erscheint es wichtig, im Falle des Falles eine informierte Entscheidung treffen zu

konnen.
Personen bei schlechter Gesundheit

Sich als subjektiv eher krank einschitzende Altere in Schalke sind tendenziell unzufriedener
mit threr Wohnsituation. Ursachen konnten hier Wohnbedingungen (Umweltbedingungen)
sein, die nicht mehr zu den verdnderten personalen Féhigkeiten oder Praferenzen passen;
evtl. konnen der Haushalt nicht mehr selbststindig gefiihrt, die Badewanne nicht mehr ge-
nutzt oder Treppen nicht mehr bewiltigt werden. Eine Wohnberatung im Quartier sollte diese
Subgruppe besonders in den Blick nehmen. In solchen Féllen kdnnte Unterstiitzung bei ggf.
einer Wohnraumverkleinerung, barrierefreien Umbauten, dem Einsatz von Hilfsmitteln, ei-
nem Umzug in eine barrierefreie Wohnung oder der Unterstlitzung durch haushaltsnahe

Dienste die Situation entlasten und die gewiinschte Passung wiederherstellen.
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5.2 Handlungsfeld Gemeinschaft erleben, Nachbarschaft fordern

Nachbarschaften stellen ein Geflecht sozialer Beziehungen in einem raumlichen Kontext
dar. ,,Fiir Altere haben Nachbarschaften eine besondere Bedeutung [...]. Viele Altere halten
sich jeden Tag lange Zeit im Wohnquartier auf und sie haben eine grofle Zahl wohnbezogener
Aktivitdten, daher hat eine funktionierende Nachbarschaft noch stérker als fiir jlingere eine
wichtige Funktion fiir ihr Wohlbefinden* (Nowossadeck & Mahne, 2017b, 316). Gemal der
Analyse in Kap. 2.3 beinhaltet das Handlungsfeld Gemeinschaft erleben, Nachbarschaft for-
dern in den Praxiskonzepten das Schaffen organisierter und informeller Begegnungsmog-
lichkeiten im Quartier und das hiufig so genannte ,,Wiederbeleben von Nachbarschaften*
wie sie vermeintlich frither waren — als Antwort auf abnehmendes familiales Unterstiitzungs-
potenzial. Ziel dessen soll es sein, der Isolation Alterer entgegen zu wirken, auch intergene-
rationelle Kontakte oder das Sicherheitsempfinden zu stirken, die Identifikation mit dem
Quartier zu erhéhen und generell das Wohlbefinden positiv zu beeinflussen. Nicht nur die
Nachbarschaftsforschung sieht diesen Anspruch kritisch: ,,In sozialplanerischer und sozial-
politischer Perspektive wird vielfach mit groBer Selbstverstandlichkeit angenommen, dass
Nachbarschaft eine solche Funktion fiir die Herstellung von Kohésion erfiillen kann und
letztlich nur ,,aktiviert“ werden muss, um gesellschaftlichen ,,Spaltungstendenzen* entge-
genzuwirken® (Fromm & Rosenkranz, 2019, S. 6). ,,Das Denkmuster dabei ist, dass zwar
vielfach Anonymitit und Vereinzelung in den Nachbarschaften vorherrscht, diese aber durch
die Aktivierung der Nachbarn tiberwunden werden konne — und dies auch gewiinscht werde.
Vor dem Hintergrund der Befunde der sozialwissenschaftlichen Nachbarschaftsforschung
scheint dafiir allerdings nicht sehr viel zu sprechen. Rdumliche Néhe geht nicht zwangsldufig

mit sozialer Nédhe einher” (Fromm & Rosenkranz, 2019, S. 7).

Hier soll deshalb differenziert auf den Status quo des nachbarschaftlichen Zusammenlebens
in Schalke geblickt werden, ohne davon auszugehen, dass alle &lteren Quartiersbewoh-
ner*innen sich eine Intensivierung ihrer nachbarschaftlicher Beziehungen wiinschen. Die
Befragungsergebnisse aus Schalke geben u. a. Auskunft iiber die Beurteilung des nachbar-
schaftlichen Zusammenlebens zum Befragungszeitpunkt (Kap. 5.2.1), liber die Wahrneh-
mung von Spannungen zwischen gesellschaftlichen Gruppen im Quartier (Kap. 5.2.2) und
iiber die Beurteilung der Verfligbarkeit von Begegnungsmoglichkeiten im Quartier (Kap.
5.2.3). Daraus lassen sich Empfehlungen ableiten, wo konkret anzusetzen wire, das Zusam-

menleben im Quartier Schalke zu gestalten (Kap. 5.2.4). Hinsichtlich der ausgewihlten
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Items gibt es in diesem Handlungsfeld wenige Subgruppenunterschiede nach den Merkma-
len Alter und Gesundheitsstatus. Relevant sind eher die Merkmale Geschlecht, Geburtsland

und Haushaltsgrofse, zaweilen auch Einkommen.

5.2.1 Nachbarschaftliches Zusammenleben

Im Einzelnen werden in diesem Unterkapitel betrachtet, wie héufig die élteren Schalker*in-
nen ihre Nachbar*innen treffen, als wie selbstverstindlich sie Nachbarschaftshilfe in threm
Wohnviertel betrachten und wie zufrieden sie allgemein mit den Beziehungen zu ihren Nach-

bar*innen sind.
Kontakthiufigkeit mit den Nachbar*innen

Die Alteren aus Schalke wurden gefragt: ,,Wie hiufig treffen oder besuchen Sie folgende
Personen, die nicht mit Thnen in Threm Haushalt leben?*“ So wurde die personliche Kon-
takthdufigkeit zu Familienmitgliedern, Freunden/Bekannten und auch Nachbar*innen er-
fasst. Zur Auswahl waren filinf ordinale, nicht intervallskalierte Ausprdgungen, vorgegeben:
4-7 mal pro Woche, 1-3 mal pro Woche, 1-3 mal im Monat, seltener als 1 mal im Monat und
gar nicht (Anhang 1, Fragenset 13). Unspezifisch bleibt bei der Frageformulierung, ob ,,tref-
fen* schon ein ,Hallo® im Hausflur bei zufilliger Begegnung bedeutet oder erst Verabredun-
gen lidngerer Dauer. Kontakthdufigkeit ist zudem nicht gleichbedeutend mit Zufriedenheit
mit dem nachbarschaftlichen Kontakt (dazu mehr am Ende dieses Unterkapitels). Kon-
takthaufigkeit ist jedoch, mit den beiden anderen zu betrachtenden Variablen, ein Hinweis

darauf, wo Nachbarschaft ,,lebt” und wo ein ,,beleben ggf. ansetzen konnte.

Generell zeigt sich eine Zweiteilung der Alteren in Schalke, ein groBer Anteil, der seine
Nachbar*innen mindestens einmal pro Woche trifft (zusammen 40,1%) und eine Hilfte, die
thre Nachbar*innen seltener als Imal pro Monat bzw. gar nicht treffen (zusammen 51,7%).
Sichtbare Subgruppenunterschiede zeigen sich nach den Merkmalen Geburtsland, Gesund-
heit und Haushaltsgrdfle, nicht — wie man vielleicht auch vermuten kénnte — zwischen den

Geschlechtern, nach Einkommen oder Altersgruppen (Abb. 5.6).
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Abb. 5.6: Relative Antworthiufigkeiten zur Kontakthdufigkeit mit den Nachbar*innen nach Subgruppen

Wie in der Abbildung gut erkennbar ist, gibt die jeweils generell eher benachteiligte Sub-
gruppe in allen Haufigkeitsauspragungen an, weniger personlichen Kontakt mit ihren Nach-
bar*innen zu haben, sondern stets hdufiger ,,gar keinen Kontakt“. Im Einzelnen geben 41,5%
der Migrant*innen an, keinen Kontakt mit ihren Nachbar*innen zu haben, gegeniiber 23,2%
der Einheimischen, 36,3% der Alleinwohnenden gegeniiber 18,9% der Personen in Zwei-
oder Mehrpersonenhaushalten sowie 35,9% der sich als eher krank einschédtzenden Personen
gegeniiber 19,7% der Personen bei guter Gesundheit. Mittels Chi-Quadrat-Tests konnten
signifikante Unterschiede der Antworthaufigkeiten bei den Merkmalen Haushaltsgro3e und
Gesundheit festgestellt werden. Der Test nach Geburtsland fiel nicht-signifikant aus (Tab.
5.7).
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Tab. 5.7: Absolute Antworthaufigkeiten zu Kontakthéufigkeit Nachbar*innen nach Subgruppen

\37011)1(6: \71703(31)1(6: 1\5103n§t Serlle;e n%glrlt 2 X*-Test
Gesamt 38 104 29 91 92 354
Minner 14 37 13 41 32 137 1q=2,79
Frauen 23 65 16 49 58 211 |p=0.592
Einheimische 33 91 24 80 69 297 |q=8,54
Migranten 4 12 5 10 22 53 |p=0.074
Nicht-Armutsgefdhrdete 18 52 14 44 35 163 |q=1,66
Armutsgefihrdete 18 42 14 38 41 153 |p=0.798
60-69 Jahre 15 36 11 38 33 133 |q=5,83
80+ 5 25 10 17 30 87 |p=0.212
Nicht-Alleinwohnende 25 68 21 58 40 212 |g=14,16
Alleinwohnende 13 34 7 32 49 135 |p=0.007
subj. Gesunde 24 57 19 55 38 193 |g=11,18
subj. Kranke 13 34 8 27 46 128 |p=0.025

Ein erster interessanter Aspekt ist, dass sich sowohl Frauen von Ménnern als auch Jiingere
von Hochaltrigen sowie Armutsgefdhrdete von Nicht-Armutsgefdhrdete hinsichtlich der
Kontakthiufigkeit mit ihren Nachbar*innen in Schalke nicht unterscheiden. Auch im Alters-
survey wird die Enge des Kontakts zu den Nachbar*innen erfasst und es zeigen sich dhnliche
zwel Lager aus Personen mit vielen und wenigen Kontakten. Auch deutschlandweit wurden
dabei keine Unterschiede nach Geschlecht offenbar — entgegen der Annahme Frauen seien
kontaktfreudiger, sozialer oder stirker im Nahraum verankert — wohl aber nach Alter und
indirekt nach Einkommen (iiber gehobene, mittlere, einfache Wohnlage). So gaben Hochalt-
rige im DEAS héaufiger an enge Nachbarschaftskontakte zu haben (51,6%) als die 55-69-
jéhrigen (45,2%), ebenso wie Personen, die in als gehoben eingestuften Wohnlagen leben
(49,1%) zu denen in einfachen Wohnlagen (38,3%) (Nowossadeck & Mahne, 2017b, 315).
Als mogliche Griinde werden mehr Zeit zur Kontaktpflege angegeben, ein stirkeres Ange-
wiesensein auf diese Kontakte, die positive Wirkung einer langeren Wohndauer (alles fiir
Hochaltrige) und eine grofBere Homogenitét der Bewohner*innen gehobener Wohnlagen ge-
geniiber unterschiedlicheren, sich voneinander abgrenzenden Bewohnermilieus in benach-
teiligten Quartieren (Einkommen). Beide Befunde bestitigen sich in Schalke jedenfalls
nicht, weder Armutsgefahrdete noch junge Alte bzw. Hochaltrige sind isolierter, gemessen
an der Kontakthdufigkeit zu Nachbar*innen. Es ware mdglich, dass die Operationalisierung

im DEAS als subjektive Einschitzung nach ,,der Enge* des Kontakts statt einer Anzahl von
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Kontakten in dieser Befragung die verschiedenen Ergebnisse erklédrt. Im DEAS nicht unter-
sucht oder wiedergegeben sind Unterschiede nach den Merkmalen Haushaltsgréf3e, Gesund-
heit und Migration — von denen sich zwei in Schalke als signifikant unterschiedlich heraus-
gestellt haben. Eine mdgliche Erkldrung, dass subjektiv Kranke so viel hdufiger gar keinen
Kontakt zu ihren Nachbar*innen haben, konnte sein, dass sie vermutlich seltener die Woh-
nung verlassen, weniger mobil sind und sich dadurch weniger Gelegenheit zu Nachbar-
schaftskontakten bietet als fiir die subjektiv Gesunden. Dieser Riickzug muss auch nicht al-
lein einseitig sein — auch Nachbar*innen und Freunde konnten sich zuriickziehen, wenn die
andere Person vormals gemeinsame Aktivititen nicht mehr in dem Maf3e mitmachen kann
wie vorher oder die Reziprozitit von Gefilligkeiten zu einseitig wird. Schwerer erkléarbar
ist, warum Alleinwohnende in allen Ausprigungen angeben, weniger Kontakte zu ihren
Nachbar*innen zu haben und so viel hdufiger gar keinen Kontakt — liegt doch die Vermutung
nahe, sie kompensieren innerhéuslich fehlende mit auBerhduslichen Kontakten. Dies konnte
noch zutreffen, wenn sie die Kontakte auch eher auBBerhalb der Nachbarschaft pflegen wiir-
den. Wie noch an anderer Stelle ausfiihrlicher erwihnt, haben in der Projektlaufzeit Allein-
wohnende iiberdurchschnittlich hdufig an Quartierskonferenzen und Quartiersgestaltungs-
prozessen teilgenommen und sich davon angesprochen gefiihlt. Dies konnte ein erster Hin-
weis darauf sein, dass das Schaffen von Begegnungsmdoglichkeiten in der Nachbarschatft fiir
diese Gruppe eine sinnvolle MaBBnahme sein kann, um sie mit Nachbar*innen in Kontakt zu

bringen.
Nachbarschaftshilfe

Da die Kontakthdufigkeit allein noch wenig iiber die Qualitit der Nachbarschaftsbeziehun-
gen aussagt, wurde des Weiteren analysiert, ob die Alteren in Schalke auch mit der Hilfe
ithrer Nachbar*innen in Form kleiner Gefdlligkeiten rechnen kdnnen (Hilfsbereitschaft zwi-
schen Personen in der Nachbarschaft). Die Befragten konnten auf einer vierstufigen Skala
auswdhlen, wie sehr sie folgender Aussage zustimmen: ,,Nachbarschaftshilfe ist in meinem
Wohnviertel selbstverstdndlich® (Anhang 1, Fragenset 9). Insgesamt stimmten dem 15%
sehr zu, 32,4% eher zu, 29,2% eher nicht zu und 23,3% gar nicht zu. Auch hier zeigt sich,
wenn man die Zustimmenden (47,5%) den Ablehnenden (52,5%) gegeniiberstellt, eine dhn-
liche Zweiteilung wie schon bei der Kontakthédufigkeit beobachtet. Subgruppenunterschiede
werden hinsichtlich der Merkmale Geschlecht, Geburtsland, Alter und Haushaltsgrofie
sichtbar, nicht nach Einkommen und Gesundheitsstatus (Abb. 5.7).

172



Gesamt
40%
30%
20%
10%
0%
Trifft sehr zu Trifft eher zu  Trifft eher Trifft gar
nicht zu nicht zu
Gesamt n=373
Geschlecht Geburtsland
40% 40 %
30% 30%
20% 20%
10% I 10% I
0% 0%
Trifft sehr zu Trifft eher zu  Trifft eher  Trifft gar Trifft sehr zu Trifft eher zu  Trifft eher Trifft gar
nicht zu nicht zu nicht zu nicht zu
Manner n=141 M Frauen n=226 Einheimische n=311 W Migranten n=57
Alter Haushaltsgrolie
40 % 40 %
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
Trifft sehr zu Trifft eher zu  Trifft eher Trifft gar Trifft sehr zu Trifft eher zu  Trifft eher  Trifft gar
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Abb. 5.7: Relative Antworthdufigkeiten zur Beurteilung Nachbarschaftshilfe nach Subgruppen

Die Frauen stimmen dem Vorhandensein nachbarschaftlicher Hilfe und Unterstiitzung so-
wohl doppelt so hdufig sehr zu (18,6% zu 9,2%) zu als sie es auch hadufiger als Ménner sehr
ablehnen (25,2% zu 20,6%); bei den Ménnern {iberwiegen die mittleren Antwortoptionen.
Die eher ablehnenden Frauen unterscheiden sich von den zustimmenden dadurch, dass sie
eher subjektiv gesund sind (+6,2%), eher zu den jungen Alten gehoren (+8,1%), aber eher

unzufrieden mit ihrer Lebensqualitét sind (+6,7%), unzufriedener damit wie sie im téglichen
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Leben zurechtkommen (+11,4%) und im Besonderen unzufrieden mit der Beziehung zu ih-
ren Nachbar*innen sind (+22,1%). HaushaltsgroBBe oder Einkommen spielen dabei keine

Rolle.

Das gleiche zweigeteilte Muster aus sowohl mehr Zustimmung als auch Ablehnung ist er-
kennbar bei den Merkmalen Alter und Haushaltsgré3e, wo jeweils die Hochaltrigen bzw. die
Alleinwohnenden starker zustimmen (21,4% zu 13,2%; 19,2% zu 11,5%) und stirker ableh-
nen (22,4% zu 16,9%; 26,7% zu 20,7%). Die Alleinwohnenden, die Nachbarschaftshilfe als
(eher) nicht selbstverstidndlich empfinden sind eher Frauen (+7,6%), eher Personen, die an-
geben im tdglichen Leben schlechter zurecht zu kommen (+13,7) und die ebenfalls unzuftie-
dener mit der Beziehung zu ihren Nachbar*innen sind (+23,6%) als die Alleinwohnenden,
die Nachbarschaftshilfe um sich herum wahrnehmen (kein Unterschied nach Geburtsland,

Einkommen, Gesundheit).

Eine andere Verteilung zeigt sich beim Merkmal Geburtsland: Hier stimmen die dlteren Mig-
rant*innen allein hiufiger sehr zu, dass Nachbarschaftshilfe in ihrem Viertel selbstverstiand-
lich sei (22,8% zu 13,8%). Wie in der Tabelle erkennbar, konnten signifikante Unterschiede
der Antworthdufigkeiten fiir die Merkmale Geschlecht und Haushaltsgrofle nachgewiesen

werden, jedoch nicht fiir Alter und Geburtsland (Tab. 5.8).

Tab. 5.8: Absolute Antworthiufigkeiten zur Beurteilung Nachbarschaftshilfe nach Subgruppen

Trifft sehr | Trifft eher Tri‘fft cher Tr.ifft gar 3 X2Test
Zu zZu nicht zu | nicht zu

Gesamt 56 121 109 87 373
Minner 13 54 45 29 141 |q=9,22
Frauen 42 63 64 57 226 |p=0.027
Einheimische 43 104 91 73 311 |g=3,44
Migranten 13 15 17 12 57 |p=0.329
Nicht-Armutsgefahrdete 23 58 52 35 168 |q=1,04
Armutsgefihrdete 25 52 46 40 163 |p=0.793
60-69 Jahre 18 50 45 23 136 | q=4,93
80+ 21 30 25 22 98 |p=0.177
Nicht-Alleinwohnende 25 74 73 45 217 |q=8,31
Alleinwohnende 28 45 34 39 146 |p=0.040
subj. Gesunde 28 63 61 47 199 |g=0,25
subj. Kranke 17 42 43 34 136 |p=0.969
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Ausgehend von diesen Ergebnissen lebt etwa die Hélfte der Schalker*innen in Nachbar-
schaften, in denen man selbstverstdndlich einander hilft. Dies stellt allein keine Bewertung
dar, ob es sich anders gewiinscht wird, legt aber offen, dass fiir die andere Hilfte der
Schalker*innen die Nachbarschaft keine potenzielle Quelle von Unterstiitzung ist. ,,Eine
Reihe von Studien konnte zeigen, dass eine hohe soziale Kohdsion in der Nachbarschaft als
Puffer gegen negative Auswirkungen von Stress oder kritischen Lebensereignissen wirken
kann (van Dijk et al. 2013), negative Auswirkungen des Alleinlebens oder des Lebens in
Armut auf das subjektive Wohlbefinden puffert (Cramm, van Dijk, & Nieboer 2012) bezie-
hungsweise substanziell zu einer hohen Lebenszufriedenheit beitrdgt (Oswald, Jopp, Rott,
& Wahl 2011). Damit ist die soziale Kohésion in der Nachbarschaft besonders im Alter ein
wichtiger Faktor fiir eine hohe Lebensqualitit™ (Nowossadeck & Mahne, 2017b, 316). Nicht
gegeben scheint dies in Schalke besonders fiir jeweils einen Teil der &dlteren Frauen und einen
Teil der Alleinwohnenden. Beide ,,problematischen® Teilgruppen unterscheiden sich nicht in
ihrer Gesundheits- und Einkommenssituation (zum Teil sogar besser), nach Alter (zum Teil
gar jiinger), nach Geburtsland oder Wohndauer von denen, die Nachbarschaftshilfe als vor-
handen betrachten, doch geben sie generell mehr Schwierigkeiten bei der Alltagsbewalti-

gung an — haben also einen groBeren Unterstiitzungsbedarf, der nicht gedeckt wird.

Vergleichbar wurde auch im DEAS die Anzahl der Nachbar*innen untersucht, die man um
eine Gefilligkeit bitten kann. Dabei wurden im Unterschied zu den Ergebnissen in Schalke
keine Differenzen nach Geschlecht festgestellt und nach Haushaltsgrofe nicht analysiert.
Einflussgroflen auf die Anzahl hilfreicher Nachbar*innen im DEAS, die sich in Schalke al-
lesamt nicht finden, waren das Alter (je dlter desto weniger), Mobilitidt/Gesundheit (kleineres
Netz bei Einschrankungen) und die Wohnlage (je gehobener desto mehr hilfreiche Nach-
bar*innen) (Nowossadeck & Mahne, 2017b, 320-322). Der Umstand, dass schon beim zwei-
ten Item in Schalke das Einkommen unauffillig bleibt, mag daran liegen, dass Schalke ins-
gesamt ein recht homogen sozial benachteiligtes Quartier ist und die Unterschiede womdog-
lich erst bei einem Vergleich mit einem anderen Quartier auffillig wiirden. Hinsichtlich Alter
und Gesundheit wire zu fragen, warum dies in Schalke nicht zu einer unterschiedlichen

Wahrnehmung von Nachbarschaftshilfe fiihrt.

Nachdem nun festgestellt wurde, dass die Hélfte der Schalker*innen fast keinen Kontakt zu

den Nachbar*innen pflegt und auch Nachbarschaftshilfe nur fiir eine Hélfte der Befragten
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selbstverstiandlich ist, sei abschlieBend die Zufriedenheit mit den nachbarschaftlichen Bezie-

hungen ergéinzt.
Zufriedenheit mit den Beziehungen zu den Nachbar*innen

Als eine bereichsspezifische Lebensqualitdtsdimension wurden die dlteren Schalker*innen
gefragt: ,,Wie zufrieden sind Sie: mit den Beziehungen zu Ihren Nachbarn?* Antworten wa-
ren auf einer vierstufigen Skala moglich (Anhang 1, Fragenset 39). Mehr als die Halfte der
Befragten gab an, damit eher zufrieden zu sein (56,4%), ein weiteres gutes Viertel sogar sehr
zufrieden (27,1%). Jeder Zehnte duBert sich unzufrieden mit den nachbarschaftlichen Bezie-
hungen (11,3%), jeder zwanzigste sehr unzufrieden (5,2%). Insgesamt hilt sich damit die
Unzufriedenheit in Grenzen, trotz zum Teil geringer Kontakthiufigkeiten und Bereitschaft
zur Nachbarschaftshilfe. Bis auf die verschiedenen Altersgruppen sind Zufriedenheitsunter-
schiede in allen Merkmalsausprdgungen zu sehen: Geschlecht, Einkommen, Geburtsland,

Gesundheitsstatus und Haushaltsgrofe (Abb. 5.8).

Gesamt Geschlecht
70% 70 %
60 % 60 %
50% 50 %
40% 40 %
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0% [ -
sehr eher eher sehr sehr eher eher sehr
zufrieden zufrieden  unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden  unzufrieden unzufrieden
Gesamt n=362 Manner n=138 ™ Frauen n=218
Geburtsland Einkommen
70% 70%
60 % 60 %
50% 50%
40 % 40%
30% 30%
20% 20%
10% I 10%
0% - 0%
sehr eher eher sehr sehr eher eher sehr
zufrieden zufrieden  unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden  unzufrieden unzufrieden
Einheimische n=303 ™ Migranten n=54 Nicht-Armutsg. n=168 = Armutsgefdhrdete n=154
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HaushaltsgroRe Gesundheit

70% 70%
60 % 60 %
50 % 50 %
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%

sehr eher eher sehr sehr eher eher sehr

zufrieden zufrieden  unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden  unzufrieden unzufrieden
Nicht-Alleinwohn. n=213 ® Alleinwohnende n=139 subj. Gesunde n=212 subj. Kranke n=140

Abb. 5.8: Relative Antworthaufigkeiten zur Zufriedenheit mit nachbarschaftlichen Beziehungen nach Sub-
gruppen

Die Abbildung zeigt, dass Frauen und Méanner dhnlich selten unzufrieden mit den Nachbar-
schaftsbeziehungen sind, sich jedoch im Mal} der Zufriedenheit unterschieden: Frauen sind
dabei hiufiger sehr zufrieden als Ménner (33,0% zu 16,7%), Ménner hiufiger eher zufrieden
(64,5% zu 51,4%). Eine dhnliche Verteilung zeigt sich auch fiir die Alleinwohnenden und
Nicht-Alleinwohnenden: erstere sind haufiger sehr zufrieden (33,1% zu 23,5%), letztere
hiufiger eher zufrieden (62,4% zu 47,5%). Die dlteren Migrant*innen hingegen sind insge-
samt seltener (sehr) zufrieden als die hier Geborenen (zusammen 72,2% zu 85,1%). Armuts-
gefdhrdete sind gegeniiber den Nicht-Armutsgefdhrdeten seltener sehr zufrieden (20,8% zu
33,9%) und insgesamt hiufiger unzufrieden mit nachbarschaftlichen Beziehungen (zusam-
men 20,1% zu 11,3%). Geringere Unterschiede siecht man im Merkmal Gesundheit: subjektiv
Kranke duBlern sich seltener sehr zufrieden mit der Beziehung zu den Nachbar*innen (21,4%
zu 29,7%), dafiir je geringfiigig hdufiger eher zufrieden und (sehr) unzufrieden (zusammen
78,6% zu 70,3%). Die dargestellten Unterschiede der Antworthédufigkeiten erwiesen sich flir
die Merkmale Geschlecht, Einkommen, Geburtsland und HaushaltsgroBBe als signifikant,
nicht so in Bezug auf das Merkmal Gesundheit (Tab. 5.9).

Tab. 5.9: Absolute Antworthdufigkeiten zur Zufriedenheit mit nachbarschaftlichen Beziehungen nach Sub-

gruppen
Sehr zu- | Eher zu- | Eher un- | Sehr un- )
frieden frieden | zufrieden | zufrieden 2 2 e

Gesamt 98 204 41 19 362

Mainner 23 89 19 7 138 |g=12,07

Frauen 72 112 22 12 218 |p=0.007
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Einheimische 84 174 28 17 303 |g=10,28
Migranten 11 28 13 2 54 |p=0.016
Nicht-Armutsgefahrdete 57 92 14 5 168 |q=9,75
Armutsgefihrdete 32 91 20 11 154 |p=0.021
60-69 Jahre 36 71 23 4 134 |gq=4,56
80+ 23 52 8 6 89 |p=0.207
Nicht-Alleinwohnende 50 133 23 7 213 |g=8,99
Alleinwohnende 46 66 17 10 139 |p=0.029
subj. Gesunde 63 119 21 9 212 |q=4,55
subj. Kranke 30 81 19 10 140 |p=0.208

Zunichst bleibt festzuhalten, dass ein groBer Teil der dlteren Schalker*innen zufrieden mit
der Beziehung zu den Nachbar*innen ist und sich die Unterschiede in den Auspriagungen bei
Geschlecht und HaushaltsgroBe vornehmlich zwischen sehr zufrieden und eher zufrieden
abspielen, nur bei Einkommen und Geburtsland sind hohere Unzufriedenheitsauspragungen

zu verzeichnen.

Subgruppen in Schalke, die unzufrieden mit den Beziehungen zu ihren Nachbar*innen sind,
sind demnach eher Ménner, ein kleiner Teil Alleinwohnender, aber vor allem armutsgefahr-
dete Altere und iltere Migrant*innen. Hier zeigen sich Parallelen zur Nachbarschaftsstudie
von Fromm und Rosenkranz in Niirnberg, die jedoch alle Altersgruppen ab 18 befragt haben.
Auch hier war die grofle Mehrheit sehr zufrieden (61%) und eher zufrieden (33%) mit den
Nachbarschaftsbeziehungen, variierten eher die beiden positiven Parameter und zeigten sich
Unterschiede nach Geburtsland (Migrant*innen unzufriedener, nicht signifikant) und Ein-
kommen (Armere unzufriedener), jedoch nicht nach Geschlecht und dafiir zusitzlich nach

Altersgruppen (Fromm & Rosenkranz, 2019, S. 40—44).

Stellt man in Schalke die Kontakthdufigkeit der nachbarschaftlichen Beziehungen und die
Zufriedenheit damit miteinander ins Verhéltnis, sind 24% der Befragten insgesamt zufrieden
mit der Beziehung zu den Nachbar*innen bei einer Kontakthaufigkeit von mehr als 1x pro
Woche, 61,8% sind zufrieden bei einer Kontakthaufigkeit von weniger als 1x pro Woche —
in Bezug auf die Beziehung zu Freunden gilt letzteres nur fiir 40,1%, bei Familie gar nur fiir
21,3%. Zufrieden mit den nachbarschaftlichen Beziehungen zu sein, bedeutet also nicht hiu-
fige nachbarschaftliche Kontakte zu pflegen. Gleichzeitig ist jedoch mit 13,2% der Befrag-
ten auch ein gewisser Anteil unzufrieden bei einer Kontakthdufigkeit von weniger als 1x pro

Woche — in Bezug auf Freunde trifft dies nur auf 4,5%, auf Familie zu 3,9% zu. ,,Die
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Beziehung zu den Nachbarn ist damit offenbar sehr ambivalent: Seltener Kontakt geht im
Vergleich mit den anderen Beziehungsebenen sowohl mit der grof3ten Zufriedenheit als auch

mit der groBBten Unzufriedenheit einher (RiiBler et al., 2015, S. 87).

Zuriick zu den unzufriedeneren Subgruppen: Obwohl also Ménner nicht seltener Kontakt
haben und Nachbarschaftshilfe als nicht weniger selbstverstindlich empfinden, sind sie den-
noch weniger sehr zufrieden mit den nachbarschaftlichen Beziehungen. Eine These wire,
dass viele heute édltere Méanner aufgrund des traditionellen Familienmodells als Ernédhrer der
Familie auBBer Haus weniger Gelegenheit oder auch Notwendigkeit hatten zum Autbau zu-
friedenstellender nachbarschaftlicher Netze, als eher wohnungsgebundene Hausfrauen, de-
ren Zustdndigkeiten bei ,,Kinder, Kiiche, Kirche* eher im Nahraum lagen. Vielleicht sind
auch die Gelegenheiten fiir nachbarschaftliche Kontakte strukturell weniger an ihren Bediirf-
nissen orientiert (siche Handlungsempfehlungen in Kap. 5.2.3). Im Umkehrschluss scheinen
nachbarschaftliche Kontakte fiir Frauen tendenziell eher eine Ressource oder ein Beitrag

zum Wohlbefinden im Alltag darzustellen.

Was die Alleinwohnenden betrifft, wire gemiBl den Befunden zur geringeren Kontakthiu-
figkeit und weniger als selbstverstandlich wahrgenommenen Nachbarschaftshilfe, hier eine
groflere Unzufriedenheit zu vermuten gewesen. Stattdessen trifft dies nur auf einen kleinen
Teil zu, wahrend knapp 10% sogar hidufiger sehr zufrieden mit den Nachbarschaftsbeziehun-
gen sind als die Nicht-Alleinwohnenden. Die Alleinwohnenden, die unzufrieden mit der Be-
ziehung zu ihren Nachbar*innen sind, unterscheiden sich von denen, die damit zufrieden
sind dadurch, dass sie eher in einem anderen Land geboren wurden (+9,5%), eher armutsge-
fahrdet sind (+15,2%), eher subjektiv krank sind (+23,3%) und unzufrieden damit wie sie
ihren Alltag bewiltigen (+23%). Hier kann ein groBerer Unterstiitzungsbedarf angenommen
werden und eine groflere Abhdngigkeit vom direkten Wohnumfeld. So verwundert es auch
nicht, dass diese Gruppe Nachbarschaftshilfe um 39,4% weniger als selbstverstandlich ge-
geben beurteilt. Der mit den nachbarschaftlichen Beziehungen zufriedene Teil der Allein-
wohnenden verfiigt demnach iiber mehr Ressourcen (Gesundheit, Geld, Mobilitit), kann
leichter das eigene soziale Netz aullerhalb der Nachbarschaft erhalten, wodurch die Bedeu-

tung der Nachbar*innen fiir thr Wohlbefinden geringer scheint.

Obwohl sich die Armutsgefihrdeten hinsichtlich der Kontakthdufigkeit und des Empfindens
von Nachbarschaftshilfe nicht von den Nicht-Armutsgefdhrdeten unterscheiden, sind sie

dennoch unzufriedener mit den Beziehungen zu den Nachbar*innen. Ahnlich wie die lteren
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Migrant*innen haben sie aufgrund ihrer finanziellen Restriktionen weniger Wahlfreiheit bei
ihrer Wohnlage und damit Nachbarschaft und konnen aus dieser auch schwerer wegziehen.
Innerhalb eines sozial benachteiligten Quartiers wie Schalke leben Armutsgefahrdete wahr-
scheinlich haufiger in Stralen, die von physischem Verfall und sozialer Desorganisation ge-
kennzeichnet sind (vgl. Liidemann & Peter, 2007) und seltener mit Personen gleicher Wert-

vorstellungen.

Die dlteren Migrant*innen sind deutlich unzufriedener mit den nachbarschaftlichen Bezie-
hungen auch wenn sie Nachbarschaftshilfe eher als selbstverstindlich empfinden als die
Mehrheitsbevolkerung (nicht signifikant) — auch haben sie weniger Kontakt zu Nachbar*in-
nen als diese (nicht signifikant). Dies deutet bereits auf Spannungen im Zusammenleben im
Quartier hin, die im nachfolgenden Unterkapitel noch néher betrachtet werden. Als Griinde
fiir die groBere Unzufriedenheit kommen z. B. infrage, dass dltere Migrant*innen ebenfalls
aus finanziellen Griinden weniger Wahlfreiheit bei ihrer Wohnlage und damit Nachbarschaft
haben oder Ressourcen daraus wegzuziehen. Auch hatte das nachbarschaftliche Zusammen-
leben in der Herkunftskultur moglicherweise eine groflere Bedeutung — so stellte Siebel fest,
dass dort, wo ein Ausbau sozialstaatlicher Leistungen stattfindet, Wohlstand zunimmt und
vielfiltige Kommunikations- und Mobilitditsmoglichkeiten entstehen, Nachbarschaft viele
Funktionen verliert (Siebel, 2015, S. 13). Die Unzufriedenheit konnte insofern auch aus ei-
nem Kontrast zu stirker unterstiitzenden Nachbarschaften der Herkunftskultur resultieren.
Auch Sprachbarrieren kdnnen die Verstindigung und damit Zufriedenheit im Umgang mit
den deutschsprachigen Nachbar*innen erschweren und nicht zuletzt sind Migrant*innen
(nicht nur) in Schalke mehr oder weniger offenen Anfeindungen und Alltagsrassismus von
Seiten der Mehrheitsbevolkerung ausgesetzt (Kap. 5.2.2). So verwundert es weniger, dass
»altere (vor allem tiirkeistimmige) Zuwandererinnen und Zuwanderer durchaus stark in re-
ligiosen Gruppen, Migrantenvereinen und ethnisch organisierten Selbsthilfenetzwerken, die
Bediirfnisse nach Geselligkeit, Informationsaustausch und gegenseitiger Unterstiitzung be-

friedigen (Klaus & Baykara-Krumme, 2017, S. 363) als mit den direkten Nachbar*innen.

5.2.2 Spannungen zwischen gesellschaftlichen Gruppen

Angelehnt an ein Fragenset aus dem Eurobarometer 74.1 zu Armut und sozialer Ausgren-
zung (Europdische Kommission (EK), 2010) wurden mit folgender Formulierung wahrge-
nommene Spannungen im Quartier erfasst: ,,Manchmal gibt es Spannungen zwischen ge-

sellschaftlichen Gruppen. Wieviel Spannung nehmen Sie zwischen folgenden Gruppen im
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Stadtteil Schalke wahr?* Abgefragt wurden so Konfliktpotenziale zwischen ,,Reichen und
,,Armen*, Unternehmern und Arbeitnehmern, Minnern und Frauen, Alteren und Jiingeren,
Menschen verschiedener Kulturen sowie Angehdrigen verschiedener Religionen. Antworten
waren auf einer dreistufigen Skala mdglich: viel Spannung, ein wenig Spannung, keine
Spannung (Anhang 1, Fragenset 15). Signifikante Unterschiede in der Bewertung der Span-
nungen zeigen sich insgesamt allein bei den Subgruppenmerkmalen Alter und Geburtsland.
So nehmen die Hochaltrigen grundsétzlich bei allen Items héufiger keine Spannung wahr,
jedoch ist dies nur in Bezug auf ,,Reiche und Arme* signifikant. Altere Migrant*innen neh-
men signifikant mehr Spannung wahr zwischen Unternehmern und Arbeitnehmern. Hier soll
nun jedoch speziell die Frage nach den Spannungen zwischen Menschen verschiedener Kul-
turen niher dargestellt werden, da diese medial und auch im Projektkontext haufig themati-
siert wird und Schalke einen vergleichsweisen hohen Anteil von Quartiersbewohner*innen
mit Migrationshintergrund aufweist. Dargestellt werden die drei nach Haufigkeiten auffalli-

gen Merkmale Alter, Geburtsland und Geschlecht (Abb. 5.9).

Gesamt Geschlecht
60 % 60 %
50% 50 %
40% 40 %
30% 30%
20% 20%
10 % 10 % I
0% 0%
Viel Spannung Ein wenig Keine Spannung Viel Spannung Ein wenig Keine Spannung
Spannung Spannung
Gesamt n=264 M3nner n=104 ™ Frauen n=154
Geburtsland Alter
60 % 60 %
50% 50%
40 % 40 %
30% 30%
20 % 20%
10% I 10%
0% 0%
Viel Spannung Ein wenig Keine Spannung Viel Spannung Ein wenig Keine Spannung
Spannung Spannung
Einheimische n=220  ® Migranten n=40 60-69 Jahre n=106 80+ n=56

Abb. 5.9: Relative Antworthéufigkeiten zu Spannungen zwischen Menschen verschiedener Kulturen im Quar-

tier nach Subgruppen
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Insgesamt nehmen rund ein Viertel der Befragten viel Spannungen zwischen Menschen ver-
schiedener Kulturen in Schalke wahr (25,4%), mehr als ein Drittel ein wenig Spannungen
(37,1) und ebenso viele keine Spannungen (37,5%). Mit diesen Werten ist das Item mit Ab-
stand dasjenige, mit den hochsten Werten wahrgenommener Spannung in Schalke (danach
Angehérige verschiedener Religionen sowie Altere und Jiingere). In der Subgruppendarstel-
lung wird deutlich, dass Ménner etwas hédufiger viel Spannungen wahrnehmen als Frauen
(29,8% zu 22,1%) und Frauen haufiger keine Spannungen (40,3% zu 34,6%). Aufgeteilt
nach den zwei ausgewéhlten Altersgruppen, nehmen die jungen Alten hiufiger viel und ein
wenig Spannungen war (zusammen 66,0% zu 51,8%), die Hochaltrigen deutlich haufiger
keine Spannungen (48,2% zu 34,0%). Interessant sind die Antwortverteilungen beim Merk-
mal Geburtsland, welches mehr oder weniger dem abgefragten Unterscheidungsmerkmal
entspricht. Hier wird sehr deutlich, dass die Einheimischen als Mehrheitsbevolkerung im
Zusammenleben der verschiedenen Kulturen deutlich mehr Spannungen wahrnehmen (zu-

sammen 65,5% zu 45,0%) als die dlteren Migrant*innen, welche die Minderheit darstellen.

Nur im letztgenannten Merkmal Geburtsland erwiesen sich die Unterschiede in den Ant-

worthdufigkeiten als statistisch signifikant (Tab. 5.10).

Tab. 5.10: Absolute Antworthdufigkeiten zu Spannungen zwischen Menschen verschiedener Kulturen im

Quartier nach Subgruppen

Viel Span- | Ein wenig | Keine 3 X2 Test
nung Spannung | Spannung

Gesamt 67 98 99 264

Minner 31 37 36 104 q=2,07
Frauen 34 58 62 154  |p=0.356
Einheimische 58 86 76 220 q=6,04
Migranten 7 11 22 40 p=0.049
Nicht-Armutsgeféhrdete 32 55 45 132 q=1,53
Armutsgefahrdete 29 37 43 109 p=0.464
60-69 Jahre 30 40 36 106 q=3,149
80+ 12 17 27 56  |p=0.207
Nicht-Alleinwohnende 45 60 64 169 q=0,83
Alleinwohnende 21 37 32 90 p=0.661
subj. Gesunde 40 62 54 156 q=1,35
subj. Kranke 21 27 34 82 p=0.509
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Zunéchst ist auffillig, dass — obwohl die dlteren Migrant*innen unzufriedener mit den Be-
ziehungen zu den Nachbar*innen sind als die Einheimischen — es wiederum die Einheimi-
schen sind, die mehr Spannungen im Zusammenleben im Quartier angeben. Bevor anhand
hierzu vorliegender qualitativer Daten niher gezeigt wird, was die Griinde der Mehrheitsbe-
volkerung sind, kann nur spekuliert werden, warum die Migrant*innen das Zusammenleben
als weniger konfliktbeladen wahrnehmen. So besteht die Moglichkeit, dass sie sozial er-
wiinscht geantwortet haben; auch beurteilen sie Zustdnde im Stadtteil generell eher wohl-
wollender. Der Vergleichshorizont konnte dabei ebenfalls eine Rolle spielen, in der Form,
dass erlebte Spannungen in Deutschland auf ganz anderem Niveau stattfinden als Spannun-
gen, die im Heimatland erlebt wurden. SchlieBlich wire es auch moglich, dass die wahrge-
nommenen Spannungen aufseiten der Mehrheitsbevolkerung sich eher auf neue bzw. junge
Migrant*innen im Quartier bezichen als auf die édlteren Migrant*innen, die seit 40 Jahren
dort leben, Kolleg*innen im Bergwerk waren und quasi ,,dazugehoren* — schlieBlich ist
Schalke ein Quartier in Gelsenkirchen, in dem neue Migrant*innen hdufig zuerst ankommen
(geringste Mieten, bestehende Netzwerke). In dem Fall wiirden die dlteren Migrant*innen

weniger Spannungen — bezogen auf sich — wahrnehmen kdnnen.

Spannungen zwischen Menschen verschiedener Kulturen waren schlielich auch zentraler
Gegenstand der Quartierskonferenzen, die auf dieser Befragung aufgebaut wurden —und die
alteren Einheimischen griindeten eine Arbeitsgruppe zu ,,Gemeinschaftlichem Zusammen-
leben (RiBler et al., 2015, S. 131-135). Auf Basis der dort durchgefiihrten teilnehmenden
Beobachtung konnen hier vertiefende Einblicke wiedergegeben werden. Wiéhrend auf den
Quartierskonferenzen auch zahlreiche positive AuBerungen fallen (z. B. Freude dariiber,
dass die Migrant*innen leerstehende Hauser beziehen und renovieren; dass sie vernetzt sind
und sich so in der Muttersprache gegenseitig helfen konnen), gibt es auch nicht wenige,
welche unter Leiprechts Definition von ,,Alltagsrassismus‘‘21 fallen: So notierten vereinzelt

Altere auf der ersten Konferenz, dass es zu viele Migrant*innen im Stadtteil gibe (;, gibt

2L Es , kennzeichnet der Begriff Alltagsrassismus die alltédglichen und vorherrschenden Formen von Rassismen
der Mehrheitsgesellschaft, die keineswegs nur in extremer oder offener Weise auftreten, sondern auch subtil,
unauffillig, verdeckt und latent sein konnen. Nicht immer handelt es sich dabei um bewusste und gewollte
Prozesse, und oft geht es um ein Verhalten innerhalb bestimmter Strukturen, das (moglicherweise unbeab-
sichtigt) rassistische Effekte zur Folge haben kann. Angehdrige der Mehrheitsgesellschaft identifizieren sub-
tilere oder ungewollte Formen von Rassismus hdufig nicht als Rassismus, vielmehr erscheinen sie ihnen als
selbstverstiandlich und werden unhinterfragt hingenommen. ,Geschlossene® Welt- und Menschenbilder sind
dann bei Alltagsrassismen weniger zu erwarten, und vielfach geht es um ambivalente und widerspriichliche
AuBerungen und Haltungen* (Leiprecht 2001, S. 2).
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einen zu hohen Anteil an Migranten mit anderen Lebensgewohnheiten“, ,, fremdldindischer
Zuzug iiberproportional“, ,,zu viel Uberfremdung*; Zitate auf den World-Café-Tischde-
cken). Als jedoch in einem Gruppengesprdch auftauchte, ob ,, wir nicht iiberbevélkert schon
von den Auslindern * seien, wird dies kollektiv verneint. Bei den sozialrdumlichen Analyse-
methoden benennen die Alteren bestimmte StraBen in Schalke, in denen sich zuziehende
Migrant*innen rdumlich konzentrieren (,, In dieser Ecke wohnt der grofste Anteil von Aus-
ldndern*, ,, hier wohnen fast ausschlieflich nur Auslinder unter sich®, , die zwei Hduser
sind in tiirkischer Hand*, ,,in den genannten Strafien gibt es die Immigrantenghettos ; Au-
Berungen wihrend der Nadelmethode), weshalb man sich dort unsicher fiihle und die Gegend
meidet (,, Als Frau kann man hier alleine nicht durchgehen. [...] Es sind ja nur noch Immig-
ranten, die hier wohnen. Da ist das ziemlich schlimm*; AuBerung auf der Stadtteilbege-
hung). Wohlgemerkt trifft dies weniger auf die Migrant*innen in der direkten Nachbarschaft
zu: Das Zusammenleben mit Migrant*innen im eigenen Wohnhaus, sofern Erfahrungen vor-
liegen, wird als positiv erlebt (,, [n meinem Wohnhaus lduft es gut mit den Ausldndern*; Be-
obachtungsprotokoll), aber dies stellt man sich in anderen Hausern anders vor. Angenommen
werden ,,andere Vorstellungen wie man zusammenlebt®, eine , ,andere Mentalitit*” (Be-

obachtungsprotokoll).

Dabei muss einem bewusst sein, ,,dass es menschenfeindliches Denken und Rassismus in
ithrer alltdglichen Ausprigung sind, die den Resonanzboden bilden fiir das Entstehen von
organisiertem, gewalttidtigem Rechtsextremismus. Gewdhnung und Abstumpfung vergiften
schleichend das gesellschaftliche Klima: Die ,Abwertung der Anderen‘ beginnt ganz un-
spektakuldr, unterhalb der Schwelle breiter 6ffentlicher Wahrnehmung* (Decker, Kiess &
Bréhler, 2013, S. 7). Es zeigte sich in den Quartierskonferenzen, dass Vorurteilen und Ab-
wertungen auf dieser Ebene begegnet werden konnte, wenn wiederholt Kontakte zu Perso-

nen der entsprechenden Gruppe hergestellt werden konnen (Kontakthypothese).

Ohne die oben genannten Beispiele verharmlosen zu wollen, haben folgende AuBerungen,
die vor allem im Rahmen der Stadtteilbegehung aufgezeichnet wurden, jedoch eine andere
Qualitét. ,, Die Tiirken, ich will jetzt nicht hetzen auf irgendwelche Lindereien, aber die Tiir-
ken haben zum Beispiel die Angewohnheit, die schmeiffen das mit Karton da hin und fertig.
Dann fliegt das in der Gegend rum. Die kennen das nicht anders.* ,, Kein Benehmen und
auch kein Anstand.* ,, Ich bin ein bisschen skeptisch, was die Sauberkeit in Schalke-Ost an-

belangt, weil — das muss man fairerweise sagen — der Anteil der Migranten sehr grofs ist und
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die — auch ein Teil der Deutschen — haben ein Fehlverhalten, was Sauberkeit betrifft. *“ ,, Wir
haben zu viel Freiheit hier. [...] Das war zu anderen Zeiten anders, aber das will hier ja
keiner mehr. Das war besser fiir uns, das sage ich ihnen “ (Beobachtungsprotokoll). Als diese
Aussagen unwidersprochen blieben und zum Teil Applaus erhielten, wurde diesen rechtsext-
remen Einstellungen im Quartiersentwicklungsprozess entschieden begegnet (Riif3ler et al.,

2015, S. 148-155) (mehr siehe Handlungsempfehlungen).

Aus dhnlichen Projektkontexten ist bekannt, dass dies in der Praxis der Altenarbeit ein Phé-
nomen ist, das (leider) durchaus auftritt, welches jedoch selten dokumentiert oder gezielt
bearbeitet wird. Es ist durchaus verwunderlich, dass dem Thema Rechtsextremismus®? im
Alter bisher keine groflere Aufmerksamkeit in der (Sozial-)Gerontologie zuteilwurde, sind
es doch gerade die liber 60-Jdhrigen, die in verschiedenen regelméfigen Surveys als die
Gruppe herausstechen, die in allen ,,rechtsextremen Einstellungsdimensionen® (in den soge-
nannten ,,Mitte-Studien‘ von Decker, Kiess & Brihler) bzw. den ,,Syndromen von Gruppen-
bezogener Menschenfeindlichkeit™ (in den GMF-Surveys von Heitmeyer u. a.) iiberdurch-
schnittlich von der Gesamtbevolkerung abweichen. Betrachtet man die Einflussfaktoren fiir
die Entstehung und den Fortbestand von Vorurteilen und Gruppenabwertungen geméif der
Mitte-Studien und den GMF-Surveys, kumulieren in Schalke durchaus einige Voraussetzun-
gen: subjektive Wahrnehmung des Abgehingtseins des Sozialraums/ der Region (beispiel-
haft: ,, Wir sind doch quasi das Bitterfeld vom Westen. Was friiher Bitterfeld im Osten war,
das ist jetzt mittlerweile Gelsenkirchen. ), die individuelle soziale Lage (Desintegrations-
und Deprivationserfahrungen: hohe Armutsquote), das Gefiihl politischer Machtlosigkeit
(94% der Befragten gehen davon aus in ihrem Stadtteil nicht mitbestimmen zu kdénnen),
schwacher sozialer Zusammenhalt in der Kommune, wenig direkte Kontakterfahrung
(50,8% haben keinen Bekannten aus einem anderen Herkunftsland) sowie psychosoziale
Einflussgrofen (z. B. eine autoritire Erziehung und ein ,,emotional kaltes und gewaltvolles
Erziehungsklima“ — wie es in der Kindheit der heute Alteren {iblicher war als heute). So
scheint es im Riickblick wenig iiberraschend, dass sechs Jahre nach dieser Befragung in

Schalke bei der Wahl zum Deutschen Bundestag 2017 17% der Gelsenkirchener

22 Arbeitsdefinition von ,,Rechtsextremismus®, hervorgegangen aus einer Konsensuskonferenz fiihrender Po-
litikwissenschaftler: ,,Der Rechtsextremismus ist ein Einstellungsmuster, dessen verbindendes Kennzeichen
Ungleichwertigkeitsvorstellungen sind. Diese duflern sich im politischen Bereich in der Affinitét zu diktato-
rischen Regierungsformen, chauvinistischen Einstellungen und einer Verharmlosung bzw. Rechtfertigung
des Nationalsozialismus. Im sozialen Bereich sind sie gekennzeichnet durch antisemitische, fremdenfeindli-
che und sozialdarwinistische Einstellungen® (Decker und Brahler 2008, S. 11).
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Biirger*innen die AfD gewahlt haben (das hochste AfD-Wahlergebnis in NRW) — in Schalke
18,8% (Stadt Gelsenkirchen, 2017).

Das gemeinschaftliche Zusammenleben von Menschen verschiedener Kulturen in Schalke

ist daher ein dringend zu bearbeitendes Handlungsfeld.

5.2.3 Begegnungsmoglichkeiten im Quartier

Die Verfiigbarkeit von Begegnungsmoglichkeiten im Quartier kann den Aufbau und die
Pflege sozialer Beziehungen unterstiitzen und das Zusammenleben im Quartier positiv be-
einflussen, was beides zur Lebensqualitit im Alter beitrdgt (vgl. Boger, Huxhold & Wollff,
2017, S. 270). In Schalke gibt es mehrere Begegnungsriume auch fiir Altere. So gibt es z. B.
das AWO-Begegnungszentrum, den Seniorentreft der katholischen Gemeinde sowie ein eh-
renamtliches Café im Alten- und Pflegeheim Liebfrauenstift. AuSerdem bietet das Liebfrau-
enstift eine einen offenen Mittagstisch an. Es gibt drei Moscheen und verschiedene Kultur-
vereine. Des Weiteren gibt es eine ZWAR-Gruppe Schalke, die sich auch im AWO-Begeg-
nungszentrum trifft. Weitere Begegnungszentren sind z. B. das Katharina-von-Bora-Haus
und frither das Haus Eintracht (zum Befragungszeitraum geschlossen). An Sportstétten gibt
es das Sportzentrum Schiirenkamp, das Zentralbad (Schwimmbad) sowie die Sporthallen der
Schulen, die zum Teil von Vereinen genutzt werden. Das Musiktheater ist ebenfalls von Be-
deutung fiir das Quartier und dariiber hinaus. Auch (Fan-)Kneipen und Cafés gibt es in
Schalke, Griinflaichen mit Banken kaum. Auf Quartiersentwicklungsversammlungen und In-
terviews bei Stadtteilbegehungen wurde darauf hingewiesen, dass in den letzten Jahren im
Stadtteil zunehmend ,,Kneipen sterben®, die SchlieBung des Haus Eintracht als schmerzlich
empfunden wurde und es stets weniger Moglichkeiten gébe (kostengiinstig) zusammenzu-

kommen.

In der schriftlichen Befragung wurde zum einen mit einer vierstufigen Skala abgefragt: ,,In
meinem Wohnviertel gibt es Treffpunkte, wo ich auch mit Gleichaltrigen zusammenkommen
kann* (Anhang 1, Fragenset 9). Und zum anderen ob Seniorentreffpunkte fuBlaufig erreich-
bar seien (Anhang 1, Fragenset 11; ja/nein). Beides zusammen gibt Auskunft, ob fiir alle
Subgruppen Begegnungsraume bekannt und erreichbar sind oder wo hier anzusetzen wiére.
Fiir beide Fragen zeigen sich Unterschiede in den Merkmalen Geschlecht, Einkommen und
Geburtsland (Abb. 5.10). Uberraschend ist, dass die Merkmale Alter, Gesundheit und Haus-

haltsgrofle keine Unterschiede zeigen, konnte man doch vermuten, dass Alleinwohnende,
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Hochaltrige und Personen bei schlechter Gesundheit eher auf Begegnungsmoglichkeiten im
Nahraum angewiesen sind, diese eher kennen und ihre Abwesenheit oder schwierige Er-

reichbarkeit evtl. eher spiiren wiirden als ihre Vergleichsgruppe.

Gesamt Geschlecht

50 % 50 %
40 % 40%
30% 30%
20% 20%

10 % 10% I I I
0% 0%

Trifft sehr zu Trifft eher zu  Trifft eher Trifft gar Trifft sehr zu Trifft eher zu Trifft eher Trifft gar

nicht zu nicht zu nicht zu nicht zu

Gesamt n=337 Manner n=124 ™ Frauen n=209
Geburtsland Einkommen

50 % 50%
40 % 40 %
30% 30%
20% 20%
10% I I 10%
0% 0%

Trifft sehr zu Trifft eher zu  Trifft eher  Trifft gar Trifft sehr zu Trifft eher zu  Trifft eher Trifft gar

nicht zu nichtzu nicht zu nicht zu

Einheimische n=284  m Migranten n=49 Nicht-Armutsg. n=149 = Armutsgefdhrdete n=149

Abb. 5.10: Relative Antworthdufigkeiten zur Verfiigbarkeit von Begegnungsmoglichkeiten im Quartier nach
Subgruppen

Bei der Einschitzung der dlteren Befragten insgesamt zur Frage nach dem Vorhandensein
von Treffpunkten zum Zusammenkommen wird schon deutlich, dass in Schalke Handlungs-
bedarf besteht. So stimmen nur 16% der Aussage sehr zu, 39,8% eher, 23,4% eher nicht und
20,8% gar nicht zu. Damit duflern zusammengenommen 44,2% einen potenziellen Mangel
an Begegnungsrdumen im Quartier. Ein deutlicher Unterschied zeigt sich in der Bewertung
durch Frauen und Ménner. So beurteilen Frauen das Vorhandensein von Begegnungsmog-
lichkeiten deutlich positiver (20,1% trifft sehr zu gegeniiber 8,1%). Méanner hingegen geben
an, dass dies eher nicht zutrifft (31,5% zu 19,1%). Auch die armutsgefihrdeten Alteren leh-
nen das Vorhandensein deutlich ab (23,5% trifft gar nicht zu gegentiber 14,1%), wohingegen
die Nicht-Armutsgefihrdeten dem eher zustimmen (46,3% zu 35,6%). Zwischen

187



Einheimischen und Migrant*innen sind fast keine Unterschiede sichtbar. Tendenziell stim-
men die Migrant*innen der Aussage etwas weniger zu (zusammen 53,1% zu 56%) und leh-
nen etwas hdufiger ab. Allerdings beurteilen die dlteren Migrant*innen und die Armutsge-
fahrdeten die fuBlaufige Erreichbarkeit der Begegnungsmoglichkeiten signifikant anders,
nidmlich als eher nicht gegeben (Migrant*innen 52,8% nein zu 32,7%, Armutsgefidhrdete

44,7% zu 26,9%).

Fiir das Vorhandensein bzw. Kennen von Treffpunkten konnten signifikante Unterschiede
mittels Chi-Quadrat-Test fiir die Antworthdufigkeiten nach Geschlecht nachgewiesen wer-

den, nicht fiir Einkommen und Geburtsland (Tab. 5.11).

Tab. 5.11: Absolute Antworthdufigkeiten zur Verfiigbarkeit von Begegnungsmoglichkeiten im Quartier nach

Subgruppen
Trifft sehr | Trifft eher Tri‘fft cher Tr.ifft gar 3 X2_Test
zZu zZu nicht zu | nicht zu

Gesamt 54 134 79 70 337
Minner 10 50 39 25 124 |q=12,25
Frauen 42 83 40 44 209 |p=0.007
Einheimische 45 114 65 60 284 |q=0,73
Migranten 9 17 13 10 49 |p=0.867
Nicht-Armutsgeféhrdete 21 69 38 21 149 1g=6,00
Armutsgefahrdete 25 53 36 35 149 |p=0.112
60-69 Jahre 17 43 34 24 118 |g=1,74
80+ 17 32 19 18 86 |p=0.628
Nicht-Alleinwohnende 33 86 43 36 198 |g=2,99
Alleinwohnende 18 47 35 29 129 |p=0.392
subj. Gesunde 31 73 47 36 187 |q=1,17
subj. Kranke 15 47 25 25 112 |p=0.761

Der Umstand, dass Frauen und Méanner das Vorhandensein von Begegnungsmoglichkeiten
im Quartier verschieden beurteilen, kann nun entweder daran liegen, dass das Setting der
vorhandenen Moglichkeiten Frauen eher anspricht oder aber, dass Frauen besser iiber deren
Vorhandensein informiert sind (dazu mehr in Kap. 5.8.2: Bekanntheit ausgewéhlter Ange-
bote fiir Altere) — mdglicherweise auch eine Kombination. Nehmen vielleicht Frauen die
Angebote der AWO-Begegnungsstitte und der kirchlichen Tréger eher an (siehe Frauen und
Religiositit in Kap. 5.3.1), treffen sie sich eher in privaten Rdumen (und z&hlen diese dazu),

haben sie sich im Lebensverlauf mehr Netze und Treffpunkte im Quartier geschaffen als dies
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die stirker berufstitigen Ménner konnten? Schlieen eher die Kneipen, in denen sich eher
Minner aufthalten, als die Cafeés? Eine seit 2014 erginzte Frage im DEAS stérkt die These,
dass Frauen geringfiigig besser informiert sind {iber seniorenspezifische Dienstleistungen im
Umfeld als Ménner (82,4% der Frauen und 76,8% der Ménner kannten mindestens eine)
(Nowossadeck & Mahne, 2017a, 311). So oder so besteht Handlungsbedarf, besonders fiir
dltere Ménner Begegnungsmoglichkeiten entweder bekannter zu machen oder auch neu zu

schaffen.

Im DEAS sind seniorenspezifische Dienstleistungen auch unter Menschen in einfachen
Wohnlagen weniger bekannt oder auch unzureichend verfiigbar (Nowossadeck & Mahne,
2017a, 311). Fiir die armutsgefahrdeten in Schalke stellte weniger das Vorhandensein von
Treffpunkten ein groBeres Problem dar im Vergleich zu den Nicht-Armutsgefdhrdeten, je-
doch wurde die fuBldufige Erreichbarkeit als signifikant schlechter eingeschétzt. Dies kann
als Hinweis auf grofere Schwierigkeiten der Mobilitdt gewertet werden (vgl. auch Kap. 5.3.1
und 5.5) als auch darauf, dass diese Begegnungsorte zwar vorhanden und bekannt sind, diese
aber durch die Notwendigkeit dort etwas zu konsumieren oder durch sonstige anfallende

Kosten als quasi nicht erreichbar empfunden werden.

Ebenfalls nur auf die Erreichbarkeit bezogen, gaben dltere Migrant*innen groB3ere Schwie-
rigkeiten an als die Mehrheitsbevolkerung. Wahrscheinlich handelt sich bei der Bewertung
nicht unbedingt um die exakt gleichen Treffpunkte. Mdglicherweise miissen dltere Mig-
rant*innen ldngere Wege in andere Stadtteile in Kauf nehmen, um geeignete Treffpunkte aus
der Community erreichen zu konnen? Objektiv sind drei Moscheen und etliche Kulturver-
eine im Umfeld vorhanden. Problematisch ist die Erreichbarkeit dabei besonders fiir dieje-
nigen Migrant*innen, die eher armutsgefdhrdet sind (+16,6%), alleinleben (+18,3%) und
eher fiir die Ménner (+18,4%). Gesundheit und Alter spielen dabei keine unterscheidende
Rolle. Hier sollte vermehrt iiber zugehende und niedrigschwellige Begegnungsangebote

nachgedacht werden, kombiniert mit Fahrdiensten.

5.2.4 Zwischenfazit und Handlungsempfehlungen

Die selbststindige Lebensfiihrung im vertrauten Wohnumfeld kann nicht nur von den unter-
stiitzenden Eigenschaften der Wohnung und des Wohnumfeldes abhéngen, sondern auch von
anderen nicht unmittelbar versorgungsrelevanten Aspekten wie etwa guten nachbarschaftli-

chen Bezichungen. Diese kdnnen negative Auswirkungen von Stress oder kritischen
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Lebensereignissen sowie des Alleinlebens puffern und zu einem positiven subjektiven Wohl-
befinden beitragen (Nowossadeck & Mahne, 2017b, 316). In diesem Handlungsfeld wurde
daher erstens das nachbarschaftliche Zusammenleben in Schalke analysiert (im Einzelnen
Kontakthiufigkeit, die Existenz von Nachbarschaftshilfe, die Zufriedenheit mit der Bezie-
hung zu den Nachbar*innen), zweitens Spannungen zwischen gesellschaftlichen Gruppen in
Schalke und drittens die Verfligbarkeit von Begegnungsmoglichkeiten. Auch ohne die diffe-

renzierte Betrachtung nach Subgruppen lésst sich zunéchst festhalten, dass in Schalke:

e funktionierende Nachbarschaften, im Sinne des Austauschs von Informationen und
kleinen Gefilligkeiten, in Schalke fiir etwa die Hilfte der Alteren gegeben ist, fiir die
andere Hilfte nicht (Zweiteilung bei Kontakthiufigkeit und existenter Nachbarschafts-
hilfe).

e ein grofer Teil der befragten Alteren — auch bei sehr seltenem Kontakt — dennoch zu-
frieden mit den nachbarschaftlichen Beziehungen ist, jedoch auch mindestens jeder

Zehnte unzufrieden.

e deutliche Spannungen im Zusammenleben von Menschen verschiedener Kulturen

wahrgenommen werden.

e Ein erheblicher Anteil Befragter angibt, keine Treffpunkte im Quartier zu haben, an de-

nen man mit Gleichaltrigen zusammenkommen kann.

Es besteht daher schon insgesamt Handlungsbedarf hinsichtlich des Bekanntmachens
und/oder Aufbauens von mehr Begegnungsmdglichkeiten fiir Alter im Quartier, hinsichtlich
Malnahmen fiir ein besseres Zusammenleben der verschiedenen Kulturen im Quartier und
partiell auch zur Forderung nachbarschaftlicher Beziehungen. Zudem gibt es Grund zu der
Annahme, dass die hier dargestellten Ergebnisse positiver erscheinen, als sich die Situation
vor Ort tatsidchlich darstellt. Denn in diesem Handlungsfeld ist der Item-non-response-An-
teil, d.h. der partielle Antwortausfall der hier betrachteten Fragen, besonders hoch. Dies deu-
tet darauf hin, dass es sich beim Thema (nachbarschaftliches) Zusammenleben im Quartier
um ein fiir die Befragten durchaus sensitives Thema handelt. Zum Vergleich: 379 von 424
Personen beantworteten die von jeher sensitive Frage nach dem monatlichen Einkommen
(89,4%), aber nur 354 Personen die Frage nach der Kontakthiufigkeit mit den Nachbar*in-
nen (83,5%) und gar nur 264 von 424 Personen die Frage nach den Spannungen zwischen
Menschen verschiedener Kulturen im Quartier (62,3%). Es liegt deshalb nahe, anzunehmen,

dass die hier dargestellten Ergebnisse in derart verzerrt sind, als dass die Antwortenden
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andere Antworten gegeben haben als diejenigen gegeben hétten, die nicht geantwortet haben
(,,.Schweigeverzerrung*‘/non response bias). Danach stlinde es um den Zustand der nachbar-
schaftlichen Beziehungen zum Befragungszeitpunkt vermutlich schlechter als hier darge-
stellt und eine Verbesserung dieses Zustands stellt umso mehr ein wichtiges Handlungsfeld

zur Erhohung der Lebensqualitit im Quartier dar.

Bevor nun Handlungsempfehlungen fiir die Quartiersentwicklung in diesem Feld gegeben
werden, sollen zunichst die Grenzen des Leistbaren im Handlungsfeld ,,Gemeinschaft erle-
ben, Nachbarschaft fordern® benannt werden. ,,Die lokale Politik hat nur begrenzte Mog-
lichkeiten, nachbarschaftliche Beziehungen zu stiften oder aufzubauen. Im Gegenteil: Die
Menschen neigen dazu, ihre nachbarschaftlichen Beziehungen vor Aufenstehenden zu
schiitzen und sie einer Beeinflussung von auBlen zu entziechen (Beetz 2012)“
(Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), 2016, S. 259;
Siebte Altenberichtskommission, 2016, S. 259). So kommt auch Fromm in ihrer Studie in
Niirnberg zu dem Ergebnis: ,,Gute Nachbarschaft kann nicht verordnet werden. Es gilt, eine
Balance zu finden zwischen dem (berechtigten) Bediirfnis nach Privatheit und dem Bediirf-
nis nach positiver Gemeinschaftlichkeit. Ein beachtlicher Teil der Befragten ist der Meinung,
die Stadt solle gar nichts tun, doch die Mehrheit wiinscht sich eben doch durchaus eine stid-
tische Unterstiitzung* (Fromm & Rosenkranz, 2019, S. 177). Die besondere Ausgangssitua-
tion in Schalke als besonders strukturschwachem Quartier begrenzt die mogliche Wirkung
von Quartiersarbeit in diesem Feld weiter. Zum einen, weil die von der Mehrheitsbevdlke-
rung wahrgenommenen Spannungen mit Menschen anderer Kulturen und die Existenz von
(Alltags-)Rassismus in Schalke auch aus der wirtschaftlichen und sozialen Lage des Quar-
tiers, der Stadt und der Region Ruhrgebiet resultieren. An dieser Lage kann Quartiersent-
wicklung nichts dndern, sondern maximal negative Auswirkungen abpuffern (Gefiihl des
Abgehdngtseins, politischer Machtlosigkeit, Desintegrations- und Deprivationserfahrun-
gen). Zum anderen ist bei Bewohner*innen solcher Quartiere weniger Potenzial fiir Hilfe-
leistungen anderen gegeniiber vorhanden: ,,Heute zielen vor allem sozialpolitische Strate-
gien in Sanierungsgebieten darauf, informelle soziale Netze unter den Nachbar*innen zu
starken. Solche Ansitze sind wichtig flir die Erneuerung von Problemquartieren, aber sie
stoen an enge Grenzen. Gerade in diesen Gebieten ist das soziale Kapital der Bewohner
schwach: Arme kénnen einander kaum mit Geld helfen, Arbeitslose verfiigen selten iiber
Informationen iiber Arbeitsmoglichkeiten, weil sie keinen Zugang zu Betrieben haben, und

die Hoffnung, unter den problembeladenen Bewohnern konne sich eine tatkréftige
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Solidaritit entwickeln, ist weitgehend Illusion. Die Bewohner haben unter sehr unterschied-
lichen Problemen zu leiden, mit dementsprechend unterschiedlichen Interessen. Wenn sich
trotzdem nachbarliche Hilfsnetze entwickeln lassen, so sind sie fragil und meist auf konti-
nuierliche Unterstiitzung von aullerhalb angewiesen® (Siebel, 2015, S. 14). Auch der Siebte
Altenbericht hilt dementsprechend fest: ,,Appelle zur Selbsthilfe und Selbstversorgung sind
allerdings gerade in jenen Regionen wenig hilfreich, deren Engagement und Selbsthilfepo-
tenziale aufgrund ungiinstiger wirtschaftlicher und demografischer Rahmenbedingungen
schwicher ausgeprégt sind“ (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ), 2016, S. 288). Um also wirksame Effekte eines besseren gemeinschaftlichen
Miteinanders in Schalke zu erzielen, bedarf es sowohl einer langfristigen positiven wirt-
schaftlichen und infrastrukturellen Entwicklung als auch einer langfristig personell und fi-

nanziell gut ausgestatteten Quartiersarbeit.

Festzuhalten bleibt auch: Die Mehrheit der Alteren in Schalke zeigt sich auch bei hochst
seltenen Kontakten und der Abwesenheit von Nachbarschaftshilfe (sehr) zufrieden. Wie in
Kapitel 5.3.3 (Instrumentelle Unterstiitzung im Alltag) noch gezeigt wird, spielen Nach-
bar*innen auch in Schalke bei Hilfen zur Alltagsbewiltigung erst an letzter Stelle nach der
Familie, professionellen Diensten und Freunden eine Rolle. Freilich ist dies fiir bestimmte
Subgruppen Alterer problematischer als fiir andere und darauf wird gleich gesondert einge-
gangen. Insgesamt jedoch sollte sich die Erkenntnis durchsetzen, dass das Stiften bzw. Wie-
derbeleben von Nachbarschaften nicht zu dem in den Praxiskonzepten und politischen Stra-
tegiepapieren®’ erhofften Ergebnis einer verbindlichen Ubernahme von Hilfeleistungen im
vorpflegerischen Bereich durch Nachbar*innen fiihrt. ,,Das konstitutive Merkmal informel-
ler nachbarschaftlicher Hilfe ist die Unverbindlichkeit. Es entspricht nicht dem Wesen nach-
barschaftlicher Beziehungen, kontinuierliche und verbindliche Unterstiitzung zu tragen.
Pflegerische Unterstiitzungsleistungen, die einen verbindlicheren Charakter haben und einen
engen Kontakt mit sich bringen, werden von den Nachbarn oder Nachbarinnen nicht erwartet
und auch nicht gewollt (Brendebach & Reimann 2013). Es wird deshalb davor gewarnt, sich

von nachbarschaftlichen Netzwerken eine Kompensation wegfallender Leistungen von

2 Zum Beispiel im Pflege-Report 2015 des Wissenschaftlichen Instituts der AOK: Eine umfassende Pflegere-
form miisse deshalb auch ,,die Ressourcen im umgebenden Sozialraum [stiarken], damit hdusliche Pflege und
Versorgung auch bei fehlenden familidren Hilfen moglich bleiben® (Engelmann, Gohde und Kiinzel 2015,
158).
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Familienangehorigen zu erwarten (Wintergerst 2014)“ (Bundesministerium fiir Familie,

Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), 2016, S. 259).

Was kann nun aber Quartiersentwicklung beim Fordern von Nachbarschaft und Gemein-
schaft realistisch leisten? Sie kann forderliche Rahmenbedingungen fiir das Gedeihen infor-
meller Nachbarschaftsbeziechungen schaffen, indem offentliche Rdume in den Quartieren,
Stadtteilen, Dorfern oder Siedlungen so gestaltet werden, dass Begegnungen, Austausch und
Kontakt zwischen den dort lebenden Menschen erleichtert und wahrscheinlicher werden*
(Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), 2016, S. 259).
RegelmiBige freiwillige Kontakte filhren zu einem besseren Austausch von Informationen
im Quartier und konnen die Teilhabe am sozialen Leben und die Integration ins Quartiersle-
ben verbessern. Gelegenheiten zum Aufbau und der Pflege sozialer Beziehungen konnen
Gefiihle von Einsamkeit reduzieren und das Zusammenleben im Quartier positiv beeinflus-
sen. Formen formal organisierter Nachbarschaftshilfe konnen alltagspraktische Unterstiit-
zung und Hilfe vermitteln und dadurch Menschen im Alltag entlasten und zu unterstiitzen
(z. B. Hol- und Bringdienste, kleine handwerkliche Hilfen, Begleitdienste, gemeinsame
Freizeitaktivititen, Beratung, Haustierbetreuung, Besuchsdienste, Fahrtdienste) (vgl.
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), 2016, S. 259). Sie
kann Gelegenheiten schaffen, dass die Nachbarschaft zusammenkommt (Nachbarschafts-
feste, gemeinsame Aktionen, Quartierskonferenzen). Nur professionelle Quartiersarbeit oder
Gemeinwesenarbeit kann dabei darauf achten, dass dies alles auch Gruppen und Menschen
erdffnet wird, die sonst schwieriger Zugang dazu finden. Nur, wer einen Uberblick iiber die
Akteure und Initiativen in den Quartieren hat, kann Liicken identifizieren, Doppelstrukturen

vermeiden und sinnvolle Synergien schaffen.

In Schalke wurden im Anschluss an die hier ausgewertete Befragung beide Formen von
Nachbarschaftsbeziehungen gefordert (informelle und formal organisierte), eingebettet in
den thematisch weiter gefassten seniorenpolitischen Reformprozess (sieche Kap. 4.5). Dazu
gehoren die Aktivititen der Stabsstelle Seniorenbeauftragte*r und des Verbunds Generatio-
nennetz e. V. sowie des Programms Soziale Stadt, durch welches Schalke seit 2009 gefordert
wird. Von 2010-2018 war Schalke zudem Referenzquartier mehrerer Forschungs- und Ent-
wicklungsprojekte, welche die alter(n)sgerechte Quartiersentwicklung mit den Alteren als
(Ko-)Produzenten zum Ziel hatten und durch Interventionen und Evaluationen die Quartiers-

arbeit vorangebracht haben (Forschungsinstitut Geragogik & Fachhochschule Dortmund,
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2018; RiiBler et al., 2015). Besonders hervorzuheben sind fiir das Handlungsfeld ,,Gemein-
schaft erleben, Nachbarschaft fordern die regelmifig stattfindenden Quartierskonferenzen
,,aut dlter werden in Schalke®, die Orte des Informierens, Kennenlernens, Austauschens und
der sozialen und politischen Partizipation darstellen und einen breiten soziodemografischen
Kreis Alterer erreichen (RiiBler et al., 2015). Eigens qualifizierte, freiwillig Engagierte ,,Se-
niorenvertreterinnen/ Nachbarschaftsstifter — anderen Orts auch als Kiimmerer, Kiezhelfer
etc. bekannt — informieren im Quartier, stellen Kontakte her, vermitteln Hilfeleistungen und
geben Anregungen und Beschwerden der Biirger*innen in die entsprechenden Gremien wei-
ter (Generationennetz Gelsenkirchen e.V., 2017). ,,Spaziergangspat*innen leiten kleine of-
fene Gruppen, die regelméfig in Wohnortnihe ca. 30 Minuten gemeinsam spazieren gehen
und gewohnte oder ganz neue Strecken entdecken. Um digitale Teilhabe zu ermdglichen,
wurde auch in Schalke ein Technik-Treff zum Ansehen und Ausprobieren eingerichtet und
sind darin freiwillig engagierte Technikbotschafter*innen aktiv, die Altere ins und im Inter-
net begleiten (Bubolz-Lutz & Stiel, 2018). Nicht zuletzt wurde mit den dlteren Biirger*innen
eine digitale Quartiersplattform fiir Schalke entwickelt, welche die soziale Vernetzung und
den Informationsfluss im Quartier unterstiitzt und das Dienstleistungsangebot transparent
macht —und die wiederum ein neues Freiwilligenprofil, das der Quartiersredakteure, hervor-
gebracht hat, welche iiber Neuigkeiten im Quartier berichten (Diepenbrock, Sorgalla &
Sachweh, 2018). Durch bauliche Maflnahmen im Soziale-Stadt-Programm konnte die Auf-
enthaltsqualitit des einzigen Griinwegs in Schalke erhoht werden und wurden dort auch Out-
door-Fitnessgerdte fiir Erwachsene aufgestellt. Das Haus Eintracht als beliebter Begeg-
nungsort wurde wiedererdffnet. Den SchlieBungen verschiedener Einzelhandelsgeschifte,
die neben einer kleinrdumigen Versorgung auch Orte des Austauschs darstellten, konnte

demgegeniiber nichts entgegengesetzt werden.

Es ist schwer die Wirkung dieser vielfdltigen MaBBnahmen im ,,echten* Quartiersleben em-
pirisch zu messen, immer konnen auch andere Umsténde fiir Verbesserungen oder Ver-
schlechterungen des nachbarschaftlichen Klimas verantwortlich sein. Aufgrund einer weite-
ren schriftlichen Befragung der dlteren Schalker*innen vier Jahre spater kdnnen hier jedoch
zumindest Ergebnisse zur Kontakthéufigkeit und der Selbstverstindlichkeit von Nachbar-

schaftshilfe wiedergegeben werden**. Zu diesem zweiten Befragungszeitpunkt waren alle

24 Die schriftliche Befragung 2015 wurde vom QuartiersNETZ Teilprojekt Evaluation der Fachhochschule
Dortmund, Fachbereich Angewandte Sozialwissenschaften durchgefiihrt. Befragt wurden insgesamt 4.000
Bewohner*innen ab 50 Jahren (ohne obere Altersgrenze) mit Wohnsitz in einem von vier Referenzquartieren
in Gelsenkirchen (eines davon Schalke). Die Adressen wurden durch die Stadtverwaltung per einfacher
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aufgezdhlten Aktivititen ohne digitalen Bezug umgesetzt — die begannen im Anschluss da-

ran.

Tab. 5.12: Kontakthédufigkeit zu Nachbar*innen 2011 (60+) und 2015 (64+)

Mind. 4x pro | 1-3 Mal pro | 1-3 Mal pro .
Woche Woche Monat sy R
A0 10,7% 29.4% 8.2% 25,7% 26.0%
n=354
2o 20,7% 35,3% 12,1% 18,1% 13,8%

Zu sehen ist ein erheblicher Anstieg in der Kontakthdufigkeit zu den Nachbar*innen von
2011 auf 2015 (Tab. 5.12). Der Wert ,,mindestens 4x pro Woche* hat sich fast verdoppelt
und der Wert ,,gar nicht* fast halbiert. Dies legt — bei allen genannten Einschrankungen —
den Schluss nahe, dass vier Jahre spidter mehr Begegnungen, Austausch und Kontakt statt-

finden und sich die Rahmenbedingungen dafiir verbessert haben. Auch die Einschitzung zu

vorhandener Nachbarschaftshilfe hat sich positiv entwickelt (Tab. 5.13).

Tab. 5.13: Selbstverstiandlichkeit von Nachbarschaftshilfe 2011 (60+) und 2015 (64+)

. . Trifft eher Trifft gar
2011 Skala Trifft sehr zu Trifft eher zu nicht zu nicht zu
1 2 3 4
n=373 Wert 15% 32,4% 29,2% 23,2%
Summe 47.4% 52,5%
Summe 72,7% 27,3%
2015 | Wert 24,8% | 20,7% | 273% | 12.4% 9,1% 5,8%
n=121 1 2 3 4 5 6
Skala Stimmt Stimmt
vollig gar nicht

Zufallsauswahl aus dem Einwohnermelderegister gezogen. 1.186 Fragebogen waren auswertbar, was einer
Riicklaufquote von 30% entspricht (230 Fragebdgen in Schalke, 25,3% Riicklauf). Vergleichbarkeit mit der
Grundgesamtheit ist hinsichtlich der Verteilung von Geschlecht, Altersgruppen und anderen Merkmalen zu-
meist gegeben. Menschen mit Migrationshintergrund wurden zwar erreicht, sind jedoch in allen Quartiers-
stichproben unterreprisentiert (Grates und Riifller 2017). Fiir die dargestellte Analyse wurden die Antworten
der Schalker Biirger*innen ab 64 Jahren gefiltert, um grof3tmogliche Vergleichbarkeit zu den Befragten ab
60-Jahrigen 4 Jahre zuvor herzustellen. Einschrankungen in der Vergleichbarkeit der Werte sind zu beachten:
(1) Weil es sich um verschiedene Zufallsstichproben handelt und keine Panelstudie, konnen nur Verdnderun-
gen auf der Ebene der gesamten Stichprobe nachvollzogen werden (die jeweils die dltere Bevolkerung in
Schalke représentiert), nicht bezogen auf einzelne Individuen. (2) Aufgrund des thematischen Fokus der Be-
fragung 2015 auf den Umgang mit Informations- und Kommunikationstechnologien konnten sich strukturell
andere dltere Personen angesprochen gefiihlt haben als in der Befragung 2011. (3) Die Frage nach der Exis-
tenz von Nachbarschaftshilfe wurde 2011 mit einer vierstufigen Skala erfasst, 2015 mit einer sechsstufigen
Skala.
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Da die Antworten 2011 anhand einer vierstufigen Skala erhoben wurden und 2015 anhand
einer sechsstufigen Skala, werden zur besseren Vergleichbarkeit auch die Summen von Zu-
stimmung und Ablehnung abgebildet (grau hinterlegt). Vier Jahre nach der ersten Befragung
halten beachtliche 25,3% mehr dltere Schalker*innen Nachbarschaftshilfe in ihrem Quartier
fiir selbstverstandlich, nur noch ein Viertel stimmt dem nicht zu. Man darf also durchaus
folgern, dass die vielfdltigen genannten Maflnahmen (oder einige davon) in der Wahrneh-
mung der élteren Schalker*innen zu einer groferen sozialen Ndhe gefiihrt haben — ein be-
achtlicher positiver Effekt und ein Ausschnitt dessen, wie hauptamtlich koordinierte Quar-
tiersarbeit nachbarschaftliches Zusammenleben und Gemeinschaft auch in sozial benachtei-
ligten Quartieren fordern kann. Auch nach 2015 wurde die Quartiersarbeit fiir weitere 4 Jahre
ausgebaut — jedoch leider keine weitere Befragung durchgefiihrt, die die weitere Entwick-

lung zeigen kdnnte.

Demnach ist die Quartiersentwicklung in Schalke — im Rahmen der benannten Grenzen —
im Handlungsfeld ,,Gemeinschaft erleben, Nachbarschaft fordern* auf einem guten Weg und
konnen kaum weitere Handlungsempfehlungen gegeben werden. Lediglich das Erreichen
spezieller Subgruppen Alterer wiire nach wie vor zu verbessern. Damit sind die spezifischen
Handlungsempfehlungen angesprochen, die sich aus der obenstehenden Analyse ergeben
und die erginzend zum laufenden Prozess empfehlenswert wiren. Besonders zu fokussie-
rende Subgruppen im Handlungsfeld ,,Gemeinschaft erleben, Nachbarschaft fordern® sind:

Armutsgefahrdete, Migrant*innen und Einheimische sowie Méanner.
Armutsgefihrdete

Armutsgefahrdete brachten eine groflere Unzufriedenheit mit den nachbarschaftlichen Be-
ziehungen zum Ausdruck und empfanden Begegnungsmoglichkeiten schlechter erreichbar.
Hier gilt es dezidiert zu schauen, wo im Quartier tatsdchlich Begegnungsméglichkeiten sind,
die niedrigschwellig sind und die weder vor Ort noch fiir das Erreichen des Ortes groBBere
Kosten verursachen. Wie in den Kapiteln 5.5 und 5.7 noch gezeigt wird, ist gerade die Mo-
bilitit fiir armutsgefihrdete Altere ein Problem, welches ein Risiko fiir Teilhabe darstellt.
Die Unzufriedenheit mit den nachbarschaftlichen Beziehungen konnte an der rdumlichen
Segregation liegen, die der Wohnungsmarkt bedingt. So werden in Gegenden mit geringeren
Wohnkosten Menschen verschiedenster Problemlagen zu Nachbar*innen, die seltener die
gleiche Lebensweise, Zeitstrukturen, Sauberkeitsstandards und Larmtoleranzen, Auffassun-

gen von der Rolle der Frau, von Kindererziechung und Nachbarschaft teilen (vgl. Siebel,
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2015), was zu mehr Reibungen fiihrt als in eher homogenen Einfamilienhausgebieten oder
,besseren Wohngegenden. Entlastung konnte hier die Sicherung erschwinglichen Wohn-

raums iiber das Quartier verteilt bringen, um erzwungene Segregation zu reduzieren.
Migrant*innen

Die ilteren Migrant*innen zeigen grob das gleiche Profil wie die armutsgefihrdeten Alteren:
schlechtere Erreichbarkeit von Begegnungsmoglichkeiten und Unzufriedenheit mit den
nachbarschaftlichen Beziehungen. Auch fiir diese Subgruppe sollten niedrigschwellige Be-
gegnungsmoglichkeiten kombiniert mit Fahrdiensten sowie zugehende Angebote geschaffen
werden, die Informationen iiber bestehende Angebote besser kommuniziert werden (z. B.
Ubersetzung des ,,Wegweisers fiir Altere in Gelsenkirchen®, Nutzen muttersprachlicher In-
formationsquellen) und sich bestehende Angebote interkulturell 6ffnen. Wichtig wére auch
eine genauere Analyse liber vorhandene/fehlende Strukturen und tiber die Griinde der Unzu-

friedenheit mit den nachbarschaftlichen Beziehungen.
Einheimische

Bei der einheimischen Bevolkerung ergibt sich Handlungsbedarf hinsichtlich eines konflikt-
freieren Zusammenlebens von Menschen verschiedener Kulturen bis hin zu MafB3nahmen ge-
gen Fremdenfeindlichkeit. Folgende von Siebel beschriebene Situation scheint Realitét fiir
etliche Bewohner*innen in Schalke zu sein: ,,Entscheidend ist, welche Deutschen mit wel-
chen Zuwanderern in was fiir einem Stadtteil zusammenwohnen. Wohlsituierte Akademiker
mit griin-alternativen Neigungen diirften den Migranten eher mit neugieriger Toleranz und
Offenheit begegnen als die deutschen Verlierer des 6konomischen Strukturwandels. Letztere
aber sind es meist, die aufgrund der Mechanismen des Wohnungsmarkts und der Belebungs-
politik mancher Eigentiimer in Nachbarschaft zu den noch nicht integrierten Zuwanderern
leben. Verlierer sind selten in der Lage oder auch nur willens, tolerant mit Fremden umzu-
gehen. Im Gegenteil, sie suchen Siindenbdcke, und in den Zuwanderern finden sie willkom-
mene Objekte fiir ihre Projektionen. Wenn diese erzwungenen Nachbarschaften sich dann
noch in einer heruntergekommenen stadtischen Umwelt ergeben, die ihren Bewohnern tag-
taglich vor Augen fiihrt, dass sie am Rand der Gesellschaft angekommen sind, dann wére es
ein Wunder, wenn dies Orte gelingender Integration sein konnten* (Siebel, 2015, S. 15). Ge-
rade deshalb sind ganzheitliche Quartiersentwicklungsprozesse wichtig, die im Quartier so-
wohl die physisch-bauliche Umwelt aufwerten (mehr in Kap. 5.6: Handlungsfeld Gestaltung
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des Offentlichen Raums) als auch die soziale Umwelt in den Blick nehmen. Aus den Erfah-
rungen des Projekts ist Gestaltern von Quartiersentwicklungsprozessen, die mit menschen-
feindlichen AuBerungen konfrontiert sind, zu empfehlen, gleich von Beginn an ein Augen-
merk auf geduBerte Vorurteile und Abwertungen zu haben. Wenn sie nicht von anderen Teil-
nehmenden direkt selbst reguliert werden, ist diesen AuBerungen argumentativ zu begegnen
und sollten sie keinesfalls ,,laufen* gelassen werden. ,,Quartierskonferenzen, Biirgerforen o.
A. kénnen einen wesentlichen Beitrag zur Demokratisierung und zum Schutz vor der Ver-
breitung z. B. rechtsextremer Einstellungen leisten. Sie sind eine gute Plattform, um sich auf
den Weg zu der von Heitmeyer geforderten ,,reflexiven Stadtgesellschaft® bzw. eines ,,refle-
xiven Wohnquartiers® zu machen (Heitmeyer & Grau, 2013). Dort konnen Themen sicht-
und diskutierbar gemacht werden, konnen Begegnungen angebahnt werden, kann produktive
Unruhe erreicht werden, um integrative Entwicklungen voranzubringen® (Heite et al., 2015,

S. 422).

Steinfort-Diedenhofen und Vinke haben erste Ansétze einer sozialraumorientierten interkul-
turellen Geragogik formuliert, um Fremdenfeindlichkeit im Alter priaventiv und unter einer
Perspektive von Bildung und Lernen heraus zu begegnen (Steinfort-Diedenhofen & Vinke,
2014). Denn ,,weder auf interkultureller noch auf geragogischer Fachebene lassen sich ein-
schldagige Konzepte oder Methoden zum Thema Fremdenfeindlichkeit im Alter finden*
(Steinfort-Diedenhofen & Vinke, 2014, S. 93). Sie empfehlen interkulturelle Kompetenzen
alterer Menschen zu fordern durch begleitete Begegnungen im Sozialraum und von gerago-
gisch und interkulturell orientierter Sozialer Arbeit. Solche Konzepte gilt es fortzuentwi-

ckeln, zu erproben und zu evaluieren.
Minner

Die dlteren Ménner in Schalke verneinten signifikant hiufiger, dass es Begegnungsmoglich-
keiten im Quartier gibt. Insofern besteht Handlungsbedarf geeignete Treffpunkte und Ange-
bote entweder bei ihnen bekannter zu machen oder auch ansprechende Formate neu zu schaf-
fen. Bei einer Quartiers-/Seniorenkonferenz im Nachbarstadtteil entstand die Idee, ein ,,Re-
paratur-Cafe* zu er6ffnen, welches dann zwei Jahre nach dieser Befragung die Arbeit auf-
nahm, direkt an der dstlichen Grenze von Schalke. Hier sind vor allem &ltere Méanner aktiv
und reparieren Elektrokleingerdte, Haushaltsgegenstinde, Unterhaltungselektronik, Ge-
brauchsgegenstinde und Spielzeuge, um nachhaltig mit der Umwelt und verantwortlich mit

Rohstoffen umzugehen und bei Altersarmut auszuhelfen (Alfred Zingler Haus, 2020).
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Ebenfalls eher von dlteren Ménnern ausgeiibt wird das 2013 in Gelsenkirchen eingefiihrte
Freiwilligenprofil der Technikbotschafter*innen, welche andere éltere Menschen zu Aus-
wahl und Nutzung von digitalen Geréten beraten. Hier gibt es eine eigene Schalker Gruppe
und seit 2018 auch einen ausgestatteten Technik-Treff, in dem Kurse, Sprechstunden und
Einzelberatungen stattfinden konnen (Stiel, Brandt & Bubolz-Lutz, 2018). Beides sind gute
Beispiele, die zur zunehmend verbreitenden ,,Men’s Shed-Bewegung® passen (iibersetzt
etwa: Ménner-Schuppen). Die Bewegung hat ihren Ursprung in Australien, wo sich 2007 die
»Australian Men's Shed Association® griindete und sich von dort zunéichst in alle englisch-
sprachigen Lander verbreitet. Ziel der Bewegung ist es, die physische und psychische Ge-
sundheit und das Wohlbefinden speziell dlterer Méanner zu fordern. Aufgrund der Feminisie-
rung des Alters — so stellen Milligan et al. in einer Scoping Review fest — haben Frauen weit
mehr Aufmerksamkeit in Forschung und Praxis erfahren und Probleme von Ménnern, die
allein leben und sich einsam fiihlen, seien kaum adressiert worden (Milligan et al., 2016,
S. 896). Weitere Grundlagen der Bewegung sind, dass éltere Manner, besonders aus der Ar-
beiterschicht, hdufiger als éltere Frauen eine schlechtere mentale und physische Gesundheit
aufweisen, hohere Suizidraten bestehen, und sie sich tendenziell seltener um addquate me-
dizinische Behandlung oder gesundheitsbewusstes Verhalten bemiihen. Auch dem Gefiihl
des Statusverlusts nach dem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben soll durch eine sinnhafte
Tatigkeit, die ithre Fiahigkeiten anerkennt, etwas entgegengesetzt werden (Golding, 2015).
“Older men not only find it harder than women to make friends late in life, they are also less
likely to join community-based social groups that tend to be dominated by women. They are
known to use fewer community health services than women, and are less likely to participate
in preventive health activities (Suominen-Taipale et al. 2006; White et al. 2011). This com-
bination of need and lower rates of engagement with services has prompted the public and
voluntary sectors to look to develop a range of social activity interventions specifically tar-
geted at older men” (Milligan et al., 2016, S. 896—-897). Dabei hat es sich als hilfreich erwie-
sen, die Zielgruppe nicht als Hilfebediirftige einer komplexen sozialen und gesundheitlichen
Intervention anzusprechen, sondern als freiwillig Engagierte, die zusammen kommen, um
der Gemeinschaft etwas zu geben mit den Féahigkeiten, die sie haben (‘health by stealth’
approach). Typischerweise finden in Men’s Sheds handwerkliche Arbeiten statt wie Holz-
und Metallarbeiten, Elektronik-Arbeiten, Restaurierungsarbeiten, Modellbau oder Umgang
mit Informations- und Kommunikationstechnologie. Der Slogan der Men’s Shed-Bewegung
ist "Shoulder To Shoulder", eine Abkiirzung von "Men don't talk face to face, they talk shoul-

der to shoulder" und verweist bereits darauf, dass das Miteinander-Tun im Vordergrund steht
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(Golding, 2015). Auch wenn generalisierbaren Studien zu langfristigen gesundheitlichen Ef-
fekten von Men’s Sheds bzw. geschlechtergetrennten Interventionen noch ein Desiderat sind,
gibt es doch Anhaltspunkte fiir positive Wirkungen aus kleineren quantitativen und qualita-
tiven Studien: Die physische Gesundheit wird durch korperliche Aktivitit unterstiitzt. Hin-
sichtlich der mentalen Gesundheit berichten Teilnehmende von einem stiarkeren Zugehorig-
keitsgefiihl, einer sinnerfiillenden Tétigkeit, personlichen Erfolgserlebnissen durch das Er-
lernen und Weitergeben von Fertigkeiten, eine stirkere Verbindung zum Quartier und Freude
im Ausiiben der Tétigkeit mit Gleichgesinnten. Auch Auswirkungen auf das Selbstbewusst-
sein, weniger soziale Isolation, mehr Kontakte und mehr Information {iber und die Inan-
spruchnahme von Unterstiitzung werden berichtet (Milligan et al., 2016). Eine weit disku-
tierte Frage dabei ist, ob es dafiir notwendig ist, Frauen oder auch jiingere Méanner zu exklu-
dieren. Manchen Teilnehmern scheint es in einer moglichst homogenen Gruppe leichter zu
fallen, sich z. B. zu gesundheitlichen Problemen zu 6ffnen. Mittlerweile sind viele Sheds
jedoch auch offen fiir Frauen (generell oder an bestimmten Tagen) und jiingere Menschen
(UK Men's Sheds Association, 2020). Fiir ein bestimmtes Milieu dlterer Méanner kann dies
ein guter Ansatzpunkt fiir die Weiterentwicklung von Begegnungsmoglichkeiten in Schalke
sein. Es konnte ebenfalls ein guter Ansatzpunkt fiir interkulturelle Aktivititen mit dlteren
Migrant*innen sein, da die Sprache weniger im Vordergrund steht und ein Zugang {iber vor-
handene Féhigkeiten geschaffen werden kann. Die Ansétze der Ressourcen- und Lebens-
weltorientierung sind natiirlich in der Quartiersarbeit, Gemeinwesenarbeit und Sozialen Ar-
beit nicht neu, konnen aber aus der Men’s Shed-Bewegung vielleicht neue Impulse fiir die

Umsetzung erhalten.

5.3 Handlungsfeld Infrastruktur fiir das alltigliche Leben

Infrastruktur fiir das alltigliche Leben meint in Abgrenzung zum Bereich Infrastruktur fiir
Gesundheit und Pflege (Kap. 5.4) die fulldufig oder leicht erreichbare Versorgung mit Din-
gen des téglichen Bedarfs wie jede*r Quartiersbewohner*in sie benétigt. Auch Services wie
Banken, Friseur, Restaurants und die Erreichbarkeit von Griinflichen sind darunter subsu-
miert. Anhand der Befragung in Schalke sollen hier die Einschédtzungen der Subgruppen zur
Erreichbarkeit alltdglicher Infrastruktureinrichtungen analysiert werden (Kap. 5.3.1), die
Selbsteinschitzung zur Alltagsbewéltigung (Kap. 5.3.2) sowie, ob und woher die Befragten

instrumentelle Unterstlitzung bei Alltagssituationen erhalten (Kap. 5.3.3). Fiir die

200



Quartiersentwicklung in Schalke konnen so Aussagen getroffen werden, welche Subgruppen
fiir unterstiitzende Angebote und Services adressiert werden sollten. Fiir dieses Handlungs-
feld werden besonders hdufig Unterschiede in den Merkmalen Gesundheitsstatus, Haus-
haltsgrofse, Altersgruppen und Geschlecht deutlich, punktuell auch nach Einkommen. Das
Geburtsland ist hier eher keine auffillige Kategorie.

5.3.1 Erreichbarkeit Infrastruktureinrichtungen

Als Quartier mit eigener kleiner Einkaufsstrale (Schalker Strale) und unmittelbarem An-
schluss an die Innenstadt mit vielfdltigen Einkaufsmoglichkeiten ist Schalke objektiv infra-
strukturell vergleichsweise gut ausgestattet, war aber zum Teil unmittelbar vor dem Befra-
gungszeitraum mit der SchlieBung einer Drogerie (,,Schlecker-Pleite), der Post, Kneipen
und kleinerer Laden konfrontiert. Fiir einen Gesamtiiberblick ist hier die Einschétzung aller
befragten Alteren zur Frage ,,Sind die folgenden Einrichtungen von Threr Wohnung/Ihrem
Haus aus fuBlldufig erreichbar?* bezogen auf 12 Items, in absteigender Reihenfolge der Zu-

stimmung, wiedergegeben (Tab. 5.14)%.

Tab. 5.14: Relative Antworthaufigkeiten zur Erreichbarkeit von Infrastruktureinrichtungen insgesamt

n FuBlaufig er- | Nicht fuBlaufig
reichbar (%) | erreichbar (%)
OPNV-Haltestelle 401 97,8 2,2
Lebensmittelgeschaft 398 92,7 7.3
Bank/Geldinstitut 403 92,1 7.9
Friseur 399 92,1 7.9
| Kirche oder andere religiose Einrichtung | 388 | 87.6 | 124
Praktischer Arzt 394 85,0 15,0
Apotheke 400 84,3 15,8
 Gasthaus, Restaurant | 383 | 734 | 266
Griinflache, Park 387 66,4 33,6
?;i;urelle Angebote, z. B. Kino, Theater, 372 65.1 34.9
Bildungseinrichtung, z. B. VHS 352 64,5 35,5
Post 389 59,9 40,1

25 Die Items OPNV-Haltestelle, praktischer Arzt, Apotheke und Griinfliche/Park sind in dieser Arbeit anderen
Handlungsfeldern zugeordnet und dort néher besprochen. Sie werden hier nur fiir den Gesamtiiberblick auf-
gefiihrt.
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Je nachdem wo man die Beurteilungsgrenze ziechen mochte (die Autorin bei den gestrichelten
Linien), scheinen eine OPNV-Haltestelle, ein Lebensmittelgeschift, eine Bank/ein Geldin-
stitut und ein Friseur fiir die allermeisten Befragten sehr gut erreichbar, eine Kirche oder
andere religiose Einrichtung, Arzt und Apotheke ebenfalls gut. Weniger positiv wird die Er-
reichbarkeit von einem Restaurant, einem Park, kulturellen Angeboten, Bildungsangeboten
und am schlechtesten der Post eingeschétzt. Untersucht nach Subgruppenunterschieden er-
geben sich keine signifikanten Unterschiede fiir das Lebensmittelgeschift und die Post —
deren Erreichbarkeit wird von allen gleichermal3en als am besten bzw. am schlechtesten ein-

geschétzt.

Einzelne Unterschiede: Armutsgefiihrdete Altere geben seltener an, ein Gasthaus/Restaurant
erreichen zu konnen (66,5% zu 78,3%, p=0.019), was vermutlich direkt mit der Bezahlbar-
keit des jeweiligen Angebots zu erkldren ist. Hinsichtlich einer Bankfiliale beurteilten Per-
sonen bei schlechterem Gesundheitsstatus die Erreichbarkeit schlechter (88,4% zu 94,8%,
p=0.026). Ein Friseur wird von beiden, Armutsgefihrdeten (85,6% zu 93,3%, p=0.022) und
Personen bei schlechterer Gesundheit (84,1% zu 93,9%, p=0.004) signifikant als schlechter
erreichbar eingeschitzt, ein Park bzw. eine Griinfliche von Alleinwohnenden (54,7% zu

72,7%, p=0.000) und Personen bei schlechter Gesundheit (58,0% zu 70,6%, p=0.017).

Gehéufte Unterschiede: Signifikante Unterschiede fiir jeweils mindestens drei Gruppen be-
stehen hinsichtlich der Erreichbarkeit einer Kirche oder anderen religiésen Einrichtung so-
wie kulturellen Angeboten und Bildungsangeboten, weshalb diese hier néher betrachtet wer-
den. Da das Muster fiir kulturelle und Bildungsangebote identisch ist, sind hier exemplarisch

die kulturellen Angebote abgebildet (Abb. 5.11).

Geschlecht Geburtsland
Kirche Kult. Angebote Kirche Kult. Angebote

100 % 100 %
80 % 80%
60 % 60 %
40 % 0%
20% I 20% l

0% . 0%

ja nein ja nein ja nein ja nein
Manner n=146 ™ Frauen n=220 Einheimische n=317 ™ Migranten n=52
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Einkommen Alter
100% Kirche Kult. Angebote 100% Kirche Kult. Angebote
80 % 80 %
60 % 60 %
40% 40%
20% 20%
0% 0%
ja nein ja nein ja nein ja nein
Nicht-Armutsg. n=170 © Armutsgefdhrdete n=153 60-69 Jahre n=134 80+ n=90
HaushaltsgroRe Gesundheit
100% Kirche Kult. Angebote 100% Kirche Kult. Angebote
80 % 80 %
60 % 60 %
40% 40 %
20% 20%
0% 0%
ja nein ja nein ja nein ja nein
Nicht-Alleinwohn. n=223 m Alleinwohnende n=138 subj. Gesunde n=201 subj. Kranke n=135

Abb. 5.11: Relative Antworthiufigkeiten zur Erreichbarkeit von Kirche und Kulturangeboten nach Subgrup-

pen

Betrachtet man die Merkmale Geschlecht, Geburtsland und Haushaltsgrof3e sieht man, dass
die Unterschiede in der Beurteilung der Erreichbarkeit beider ,,Orte* eher klein sind: Mig-
rant*innen und Alleinwohnende schitzen die Erreichbarkeit einer Kirche oder anderen reli-
giosen Einrichtung und von kulturellen Angeboten tendenziell etwas negativer ein als ihre
jeweilige Vergleichsgruppe. Bei den Frauen und Ménnern trifft das nur in Bezug auf die
Kirche zu, deren Erreichbarkeit von den Frauen als negativer bewertet wird (85,0% zu
92,6%), weniger die kulturellen Angebote. Bei den Altersgruppen ist der Unterschied schon
ausgepragter: die Hochaltrigen geben sowohl die Kirche (82,2% zu 91,2%) als auch Kultur-
angebote (55,6% zu 68,7%) als schlechter erreichbar an. Die groBten Unterschiede zeigen
sich in den Merkmalen Einkommen und Gesundheit, die auch bei den zuvor erwéhnten Inf-
rastruktureinrichtungen (Restaurant, Friseur und Bank) schon zu Unterschieden gefiihrt ha-
ben. Armutsgefdhrdete und Personen bei schlechterer Gesundheit haben groBere Schwierig-
keiten die Kirche (81,7% zu 93,5%; 80,9% zu 91,4%) oder kulturelle Angebote (53,6% zu
71,2%; 54,1% zu 73,1%) zu erreichen. Die folgende Tabelle zeigt die absoluten Antworthiu-
figkeiten und die insgesamt sieben signifikanten Testergebnisse an (Tab. 5.15).
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Tab. 5.15: Absolute Antworthdufigkeiten zur Erreichbarkeit von Kirche und Kulturangeboten nach Subgrup-

pen

Kirche o.a. religiose Einricht. Kulturelle Angebote

ja | nein | ¥ |X%Test |ja nein | | X2-Test
Gesamt 340 | 48 | 388 242 | 130 | 372
Mainner 137 11 148 q=4,91 100 46 146 q=1,28
Frauen 198 | 35 | 233 |p=0.035| 138 | 82 | 220 |p=0.266
Einheimische 288 37 | 325 | gq=2,41 212 | 105 | 317 | q=2,43
Migranten 48 | 11 | 59 |p=0.134| 29 | 23 | 52 |p=0.156
Nicht-Armutsgefiahrdete | 157 11 168 | g=10,75| 121 49 | 170 | g=10,66
Armutsgefihrdete 138 | 31 | 169 |p=0.001| 82 | 71 | 153 |p=0.001
60-69 Jahre 124 | 12 | 136 |q=425 | 92 | 42 | 134 |g=3.98
80+ 83 | 18 | 101 [P=00481 501 49 | 90 |p=0.049
Nicht-Alleinwohnende | 200 | 26 | 226 |q=0,86 | 152 | 71 | 223 |g=3,86
Alleinwohnende 127 | 22 | 149 |P=0430 [go [ 58 | 138 |p=0.055
subj. Gesunde 191 | 18 | 209 [g=8,34 | 147 | 54 | 201 |g=12,98
subj. Kranke 114 | 27 | 141 |P=0005 531 65 | 135 | p=0.000

Zunichst nur bezogen auf die Ergebnisse zu Kirche und kulturellen Angeboten (und analog
Bildungsangeboten), ldsst sich vermuten, dass die befragten dlteren Frauen die Erreichbar-
keit einer Kirche oder anderen religiosen Einrichtung vermutlich deshalb schlechter ein-
schitzen, weil sie eine groBere Nidhe zu Religion bzw. Religiositit aufweisen (Wieser, 2015)
und ithnen Schwierigkeiten der Erreichbarkeit daher eher auffallen als Mannern. ,,Fast durch-
gingig begegnet in empirischen Studien der Befund, dass Frauen religioser sind als Méanner.
Exemplarisch dazu seien die Ergebnisse von Robert Kecskes angefiihrt, der bei einem inter-
nationalen Vergleich der Religiositit von Frauen und Ménnern zu dem Ergebnis kommt, dass
in allen Landern (auBer in den Niederlanden) Frauen religioser sind als Méanner, und zwar
hinsichtlich aller drei in der Studie verwendeten Indikatoren filir Religiositéit, ndmlich Got-
tesglaube, Kirchgangshdufigkeit und Héufigkeit des Betens* (Wieser, 2015, S. 116). Be-
griindet wird dies damit, dass heutige éltere und alte Frauen stérker religids primérsoziali-
siert (und sozialdiszipliniert) wurden als ithre ménnlichen Peers und stirker als die nachfol-
genden jiingeren Kohorten (Wieser, 2015). Die Kirchen wiren demnach gefragt, was sie tun

konnen, um diesen Frauen das Aufrechterhalten ihrer Routinen zu ermdglichen.

Auch die Armutsgefdhrdeten empfinden die Kirche und religidse Einrichtungen als schlech-
ter erreichbar, weshalb sich fragen lésst, ob diese entweder nicht dort lokalisiert sind, wo die

einkommensarmen Alteren wohnen oder ob eher implizit das ,,Angebotsspektrum* der
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Kirchen eher mittelschichtsorientiert und nicht niedrigschwellig genug ausgerichtet ist? Dies
wire gleichsam auch im Hinblick auf die verfiigbaren kulturellen Angebote in Schalke zu
fragen. Diese umfassen abziiglich der Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche in Schalke
das Musiktheater, das Kultur- und Veranstaltungszentrum KAUE, den Verein ,, Wohnzimmer
GE*, der einen Ort fiir Kulturschaffende und -interessierte bieten will, der Verein Musikkol-
leg e. V. der Erloserkirche; des Weiteren den Stadtteilladen Plan B, das Begegnungszentrum
der AWO, das Katharina-von-Bora-Haus und das Haus Eintracht (zum Befragungszeitraum
geschlossen) (Kron et al., 2017, S. 137). In der Gesamtschau konnten jedoch die Erreichbar-
keitsprobleme, die die Armutsgefdhrdeten durchweg angeben, auch weniger etwas mit der
abgefragten Einrichtung im Speziellen zu tun zu haben, sondern eher allgemein Einrichtun-
gen betreffen, deren Nutzung mit Kosten verbunden ist (Restaurants, Friseur, kulturelle An-
gebote) sowie mit einer generell eingeschriankten Mobilitit, wenn die Distanz die fuBlaufige
Reichweite iibersteigt (weniger PK W-Besitz und Geld fiir OPNV-Tickets, siche auch Kap.
5.5 zur auBlerhduslichen Mobilitdt). Eine geringere Mobilitdt kann auch der Grund sein, wa-
rum die subjektiv eher kranken Alteren und Hochaltrigen angeben, etliche Einrichtungen

nicht erreichen zu kénnen, so auch die Kirche und die Kultur- und Bildungsangebote.

Betrachtet man also insgesamt die abgefragten Infrastruktureinrichtungen bleibt festzuhal-
ten, dass in Schalke vor allem armutsgefihrdete Altere, Personen bei schlechter Gesundheit
und Hochaltrige groflere Erreichbarkeitsprobleme duflern und daher im Zentrum von MaB-
nahmen in diesem Handlungsfeld stehen sollten (Kap 5.3.4). Dies deckt sich zum Teil mit
Befunden der bundesweiten Studie ,,Mobilitit, Erreichbarkeit und soziale Exklusion® des
Bundesministeriums fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung, wonach Personen in Haushal-
ten mit geringem 6konomischem Status und éltere Menschen von mangelnder Erreichbarkeit
von Geschiften iiberdurchschnittlich betroffen sind. Dies wurde in der besagten Studie je-
doch auch fiir Alleinlebende und Frauen konstatiert, was sich so in Schalke nur in Bezug auf
einzelne Einrichtungen zeigt (BMVBS, 2012, S. 20-21). Im DEAS zeigen sich Subgruppen-
unterschiede in der Bewertung der Versorgungsangebote im Wohnumfeld nach Ost- und
Westdeutschland, GroBstidtern und Bewohner*innen diinn besiedelter ldndlicher Kreise,
Menschen mit Mobilitétseinschrankungen und hinsichtlich der Einkaufsmoglichkeiten nach

Miénnern und Frauen (Nowossadeck & Mahne, 2017a, 305-308).

Dariiber hinaus sollte fiir alle Alteren in Schalke die Erreichbarkeit von Gasthdusern/Res-

taurants/Cafés; Griinflichen/Parks, kulturellen Angeboten, Bildungseinrichtungen und einer
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Postfiliale verbessert werden, wihrend fiir die Erreichbarkeit von Lebensmittelgeschiften

und Banken zum Befragungszeitraum kein Handlungsbedarf besteht.

5.3.2 Alltagsbewiltigung

Als eine Lebensqualitidtsdimension wurden die dlteren Schalker*innen gefragt: ,,Wie zufrie-
den sind Sie damit, wie Sie im tdglichen Leben zurechtkommen?“. Antworten waren auf
einer vierstufigen Skala von ,sehr zufrieden® bis ,sehr unzufrieden mdglich (Anhang 1, Fra-
genset 39). Das Item zielt auf eine allgemeine Einschétzung der ,,Alltagsbewiltigung®, d.h.
der Bewdltigung der anfallenden Aufgaben und Anforderungen des Alltags im Haushalt und
in den Ubergangsbereichen zwischen privatem Haushalt und (lokaler) Gesellschaft (Angele,
2007; F. Oswald, 1998). Diese umfassen das Befriedigen von Grundbediirfnissen der Haus-
haltsmitglieder (erndhren, kleiden, wohnen, evtl. Pflegeaufgaben), das Pflegen von Bezie-
hungen zu anderen und die Organisation von Tagesabldufen (vgl. Angele, 2007, S. 100). Der
dltere Mensch hat das Bestreben nach Aufrechterhaltung von Selbsténdigkeit innerhalb der
eigenen sozialen und raumlichen Umwelt. Inwieweit dies gelingt, hdngt von personalen und
kontextuellen Ressourcen ab (F. Oswald, 1998, S. 251). Gefragt wird nun danach, ob die in
Schalke verfiigbaren Ressourcen dies allen Subgruppen gleichermallen ermdglichen oder

welchen Gruppen die Alltagsbewiltigung schwerer fillt.

Die groB3e Mehrheit der élteren Schalker*innen gibt an, eher zufrieden damit zu sein, wie sie
im Alltag zurechtkommt (60,6%), weitere 30,4% sind sogar sehr zufrieden. Nur 7,9% der
Befragten sind eher unzufrieden, 1,1% sehr unzufrieden. Differenzen in der Beurteilung der
Alltagsbewiltigung zeigen sich nach allen Differenzkategorien aufser dem Geburtsland

(Abb. 5.12).

Gesamt Geschlecht

80 % 80%

60 % 60 %

40 % 40%

20% 20% I

0% 0% . —
sehr eher eher sehr sehr eher eher sehr
zufrieden zufrieden  unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden  unzufrieden unzufrieden

Gesamt n=355 Manner n=134 ™ Frauen n=214
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Einkommen Alter
80% 80%
60 % 60 %
40 % 40%
20% 20%
0% 0%
sehr eher eher sehr sehr eher eher sehr
zufrieden zufrieden  unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden  unzufrieden unzufrieden
Nicht-Armutsg. n=166 " Armutsgefdhrdete n=149 60-69 Jahre n=133 80+ n=93
HaushaltsgréRRe Gesundheit
80 % 80 %
60 % 60 %
40 % 40 %
20% 20%
0% 0%
sehr eher eher sehr sehr eher eher sehr
zufrieden zufrieden  unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden  unzufrieden unzufrieden
Nicht-Alleinwohn. n=209 ® Alleinwohnende n=135 subj. Gesunde n=206 subj. Kranke n=141

Abb. 5.12: Relative Antworthdufigkeiten zur Alltagsbewéltigung nach Subgruppen

Die Unterschiede zeigen dabei fiir jede betrachtete Subgruppe ein anderes Muster. So sind
Frauen deutlich haufiger sehr zufrieden damit wie sie die tidglichen Aufgaben bewdltigen als
Minner (34,6% zu 23,1%), aber ist zugleich ein Teil auch héufiger eher unzufrieden (10,3%
zu 4,5%). Die Armutsgefdhrdeten zeigen sich deutlich weniger sehr zufrieden (23,5% zu
39,2%) und auch haufiger eher unzufrieden (12,1% zu 3,0%). Die beiden Unzufriedenheits-
auspriagungen nach Altersgruppen sind kaum unterschiedlich, aber die Zufriedenheiten ver-
schieben sich derart, dass die Hochaltrigen seltener sehr zufrieden sind (17,2% zu 36,8%),
aber haufiger eher zufrieden als die jungen Alten (66,7% zu 52,6%). Betrachtet nach Haus-
haltsgrofB3e zeigt sich eher kein Unterschied bei den extremeren Ausprigungen ,,sehr zufrie-
den‘ und ,,sehr unzufrieden®, ein Teil der Alleinwohnenden ist jedoch seltener eher zufrieden
(52,6% zu 65,1%) und dafiir hdufiger eher unzufrieden (14,8% zu 3,3%). Zuletzt sind die
Unterschiede nach Gesundheitsstatus sehr eindriicklich, wonach die Personen bei subjektiv
schlechterer Gesundheit deutlich seltener sehr zufrieden sind (10,6% zu 42,7%) und dafiir

alle anderen drei Auspridgungen anfiihren.
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Die darauthin durchgefiihrten Tests (Tab. 5.16) fielen nach Geburtsland nicht, aber fiir Ge-
schlecht, Alter, Einkommen, Haushaltsgréf3e und Gesundheitsstatus signifikant aus, fiir die

letztgenannten drei sogar hochst signifikant (p < 0.001).

Tab. 5.16: Absolute Antworthiufigkeiten zur Alltagsbewiltigung nach Subgruppen

sehr Zu- ehgr Zu- ehe'r unzu- sehy unzu- S | X2-Test

frieden | frieden frieden frieden
Gesamt 108 215 28 4 355
Minner 31 96 6 1 134 | ¢=11,70
Frauen 74 115 22 3 214 | p=0.007
Einheimische 91 182 21 2 296 | q=6,11
Migranten 14 31 7 2 54 | p=0.103
Nicht-Armutsgef. 65 96 0 166 | =19,57
Armutsgefahrdete 35 92 18 4 149 | p=0.000
60-69 Jahre 49 70 13 1 133 | ¢=10,83
80+ 16 62 13 2 93 | p=0.012
Nicht-Alleinwohnende 65 136 7 1 209 | g=138,02
Alleinwohnende 41 71 20 3 135 | p=0.000
subj. Gesunde 88 113 5 0 206 | 4=56,92
subj. Kranke 15 100 23 3 141 | p=0.000

Ausgehend von den subjektiven Einschitzungen und nicht etwa gemessenen Activities of
daily living (ADLs) besteht das hochste Risiko den Alltag zufriedenstellend zu bewéltigen
fiir die Subgruppen der armutsgefihrdeten Alteren, der Alleinwohnenden und der Personen
bei schlechter Gesundheit — und besonders, wenn diese Merkmale kumulieren. Fiir armuts-
gefihrdete Altere ist dabei zu vermuten, dass der Alltag aufgrund finanzieller Restriktionen
nicht so gestaltbar ist wie gewiinscht. Dies kann bei der konkreten Wohnlage (weniger zent-
ral) und Wohnsituation (alte Bausubstanz, weniger Komfort, weniger barrierearm) anfangen,
iiber eine geringere Mobilitdt zu Infrastruktureinrichtungen reichen bis dahin, sich Waren
des tiaglichen Bedarfs (Lebensmittel, Medikamente), soziale Aktivititen oder gar eine unter-
stiitzende Haushaltshilfe nicht so leisten zu kdnnen, wie sie gebraucht werden. Personen mit
Gesundheitsproblemen wird die Alltagsbewiltigung aufgrund ihrer jeweiligen Einschrén-
kungen schwerer fallen, sowohl im eigenen Haushalt als ggf. auch bei Einkéufen und Besor-
gungen (siehe voriges Kapitel 5.3.1). Eventuell bestehen fiir sie Abhéngigkeiten von Kindern
oder externen Dritten bei der Bewiéltigung des Alltags, die — bei aller Hilfe — auch als Ein-
schrankungen in der freien Gestaltung des Alltags erlebt werden konnen. Dies konnte auch

auf die Hochaltrigen zutreffen, die angeben weniger zufrieden zu sein — jedoch in weit
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geringerem Malle. Die Alltagsbewailtigung scheint denjenigen leichter zu fallen, die nicht
allein in einem Haushalt leben. Obwohl insgesamt mehr Aufgaben anfallen diirften, scheint
es eine Entlastung, diese gemeinsam zu bewailtigen und auch im Alltag emotional flireinan-
der da zu sein. Dieser ,,positive Effekt sozialer Unterstiitzung™ fiihrt bei Personen, die in
Partnerschaften leben zu einer besseren subjektiven Gesundheit, einer besseren Bewertung
des eigenen Lebensstandards sowie einer hoheren allgemeinen Lebenszufriedenheit als sie
allein lebende Personen berichten (Tesch-Romer, 2010, S. 130). Alleinwohnende kdnnen
Aufgaben nicht aufteilen und begegnen so Ofter Aufgaben, die sie allein nicht oder nur
schwer selbst bewiltigen kdnnen. Auch ist das Alleinwohnen fiir die betrachtete Alters-
gruppe haufig eine Folge von Verwitwung oder Scheidung, d.h. mit dem Verlust des Part-
ners/der Partnerin geht eine wichtige Unterstiitzungsressource im Alltag verloren, die zuvor
da war. Da zumindest die Verwitwung mehrheitlich von Frauen erlebt wird, konnte das auch
eine Erklidrung fiir den Teil der Frauen sein, die hohere Unzufriedenheiten berichtet haben.
Tatsédchlich sind die mit der Alltagsbewéltigung haufiger unzufriedenen Frauen zu groferen
Anteilen subjektiv krank (+47,9%), einkommensarm (+26,2%) und alleinwohnend
(+25,8%). Was fiihrt jedoch zu dem anderen Teil Frauen, die deutlich zufriedener mit der
Alltagsbewiltigung sind als Médnner? Thesen wiren, dass sie eventuell langer daran gewo6hnt
sind alleine zu leben, ein besseres externes Unterstiitzungsnetzwerk haben und den Alltag so
fiir sich zufriedenstellend gestalten oder, dass womdglich eine sehr anstrengende Pflegeauf-
gabe (Tesch-Romer, 2010, S. 132) oder eine weniger gliickliche Beziehung mit dem Tod des
Partners endet, die bei aller Trauer und Verlusterfahrung zu einer erheblichen Entlastung im
Alltag fiihrt und dazu, den Alltag nur nach eigenen Wiinschen gestalten zu kdnnen und Ak-
tivitiaten (wieder) aufzunehmen, die zuvor nicht moéglich waren. Die unzufriedenen Ménner

sind haufiger armutsgefdhrdet, subjektiv krank, alleinwohnend und jiinger.

Nachdem nun beleuchtet wurde, wer unzufriedener mit der Alltagsbewéltigung ist (Armuts-
gefdhrdete, Alleinwohnende, Personen mit schlechter Gesundheit, ein Teil Frauen, Hochalt-
rige) und Infrastruktureinrichtungen schwerer erreicht (Personen bei schlechter Gesundheit,
Armutsgefahrdete, Hochaltrige), sei als letztes in diesem Handlungsfeld untersucht, ob, von

wem und wobei die Subgruppen Alterer Unterstiitzung im Alltag erhalten.

5.3.3 Instrumentelle Unterstiitzung im Alltag

»Soziale Unterstiitzung kann unterschiedliche Formen der Hilfe umfassen. Wichtige Formen

der sozialen Unterstiitzung sind: Rat (informationelle Unterstiitzung), Hilfe (instrumentelle
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Unterstiitzung), Geld (finanzielle Transfers) und Trost (emotionale Unterstiitzung)* (Tesch-
Romer, 2010, S. 115-116). Auf die Frage ,,Wer hilft IThnen in den unten beschriebenen Situ-
ationen am meisten? (Anhang 1, Fragenset 47) gaben die Befragten fiir zehn verschiedene
Unterstlitzungsleistungen an, ob der Hauptunterstiitzer jeweils Familienmitglieder sind,
Freunde/Bekannte, Nachbar*innen, professionelle Dienste oder gar niemand — oder ob sie
in dem abgefragten Fall keine Unterstiitzung bendtigen. Die zehn Items sind hauptsachlich
Aspekten instrumenteller Unterstiitzung zuzuordnen (z. B. ,,wenn Sie Hilfe bei schweren
Tétigkeiten im Haushalt wie Fenster putzen), einzelne zu informationeller Unterstiitzung
(z. B. ,,wenn Sie einen persdnlichen Rat brauchen®) und emotionaler Unterstiitzung (z. B.
,wenn Sie sich einsam fiihlen®), finanzielle Transfers — die hdufiger von den Alteren an
Jiingere in der Familie geleistet werden — wurden nicht erfasst. Fiir dieses Kapitel ,,Infra-
struktur des alltidglichen Lebens sollen exemplarisch die Ergebnisse zur instrumentellen
Unterstiitzung bei der Alltagsbewiltigung fokussiert werden, weil diese am ehesten durch
Quartiersentwicklung gestaltbar erscheinen. Zur Darstellung ausgewéhlt wurden zwei Auf-

gaben, die erfahrungsgemal als eine der ersten Schwierigkeiten im Alltag bereiten:

1) Wer hilft Thnen, wenn Sie Hilfe bei schweren Tétigkeiten im Haushalt (z. B. Fenster
putzen, ,,Friihjahrsputz*) benétigen?
2) Wer hilft Ihnen, wenn kleine handwerkliche Arbeiten in der Wohnung/am Haus an-

fallen?

Unterschiede in Bezug auf alle Items instrumenteller Unterstiitzung sind besonders fiir die
die Merkmale Geschlecht, Alter und Gesundheit feststellbar, danach nach Haushaltsgrofse
und Migration, deutlich seltener nach Einkommen. Fiir beide Items ldsst sich bezogen auf
die Gesamtheit der Befragten feststellen, dass die Familie jeweils der Hauptunterstiitzer ist
(Haushalt 37,1%, Handwerk 54,6%). Die zweithdufigste Antwort danach ist, dass dafiir
keine Hilfe benotigt wird (Haushalt 33,3%, Handwerk 15,5%), die dritte ist die Inanspruch-
nahme professioneller Dienste (Haushalt 13,3%, Handwerk 11,9%). Danach variieren die
Antworten nach Aufgabe: fiir schwere Haushaltstétigkeiten geben 8,8% an niemanden zu
haben, 6,4% wird von Freunden geholfen und zuletzt 1,1% von Nachbar*innen. Kleine
handwerkliche Aufgaben werden an vierte Stelle von Freunden (9,8%), an fiinfter von Nach-
bar*innen erledigt (4,4%) und 3,9% geben an, dafiir niemanden zu haben. Fiir einzelne Sub-

gruppen verhilt sich dies jedoch unterschiedlich (Abb. 5.14, Abb. 5.13).
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Abb. 5.13: Relative Antworthdufigkeiten zu instrumenteller Hilfe im Alltag nach Subgruppen (schwere Tétig-

keiten im Haushalt)
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Abb. 5.14: Relative Antworthdufigkeiten zu instrumenteller Hilfe im Alltag nach Subgruppen (kleine hand-

werkliche Tétigkeiten)
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Betrachtet nach den einzelnen Differenzkategorien fillt fiir das Merkmal Geschlecht auf,
dass Ménner bei beiden Aufgaben — aber besonders beim Handwerk — héufiger als Frauen
angeben, dass sie dafiir keine Hilfe brauchen (Haushalt 38,0% zu 30,2%, Handwerk 35,6%
zu 3,4%). Ménner geben bei Haushaltsaufgaben haufiger an Hilfe von der Familie zu erhal-
ten als Frauen (41,5% zu 33,8%), Frauen hingegen bekommen héufiger Hilfe aus der Familie

bei handwerklichen Tétigkeiten (65,5% zu 36,3%) — hier scheinen die traditionellen
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Geschlechterrollen mit den zugeschriebenen Kompetenzen durch. Bei schweren Haus-
haltstétigkeiten nehmen Frauen sehr viel hiufiger professionelle Hilfe in Anspruch (18,2%
zu 6,3%) und haben etwas héaufiger niemanden, der behilflich ist (9,8% zu 7,0%). Erklarbar
wire das damit, dass sie hdufiger allein leben und so seltener auf den Partner zuriickgreifen
konnen als Ménner bzw. dass diese Aufgabe weniger bei den Ménnern verortet wird, selbst
wenn man zusammenlebt. Umgekehrt sind die Méanner bei den handwerklichen Tatigkeiten

die Subgruppe mit dem hochsten Anteil, der niemanden als Hilfe hat (6,8% zu 1,3%).

Fiir das Merkmal Geburtsland ist festzustellen, dass Migrant*innen hiufiger als Einheimi-
schen angeben die jeweilige Hilfe aus der Familie zu erhalten (Haushalt 50,0% zu 34,8%,
Handwerk 69,0% zu 52,1%), wihrend die Einheimischen zumindest bei den handwerklichen
Tatigkeiten haufiger Hilfe von professionellen Diensten annehmen (12,5% zu 6,9%). Bei
beiden Aufgaben geben die Einheimischen hdufiger an, keine Hilfe zu benétigen (Haushalt
34,8% zu 25,9%, Handwerk 16,2% zu 12,1%). Interessant ist, dass Migrant*innen bei den
Haushaltsaufgaben auch in geringem Mal Hilfe von den Nachbar*innen annehmen (3,7%

zu 0,6%) — die sonst bei allen anderen Subgruppen eigentlich keine Rolle spielen.

Betrachtet nach Altersgruppen/Lebensphase spielt flir die Hochaltrigen die Familie bei bei-
den Tatigkeiten eine bedeutendere Rolle (Haushalt 46,5% zu 36,7%, Handwerk 62,1% zu
51,1%), ebenso professionelle Dienste (Haushalt 24,8% zu 6,3%, Handwerk 17,5% zu
10,5%), wéhrend die* jungen Alten* deutlich hdufiger angeben keine Hilfe zu benétigen
(Haushalt 45,3% zu 16,8%, Handwerk 24,1% zu 7,8%). Der letztgenannte Befund diirfte
direkt mit korperlicher Gesundheit und Kraft zusammenhéngen. Positiv ist, dass die Hoch-
altrigen deutlich seltener angeben iliber niemanden zu verfiigen, der ihnen hilft (Haushalt
4,0% zu 7,8%, Handwerk 2,9% zu 5,3%) — was im Umkehrschluss bedeutet, dass die jungen

Alten héufiger niemanden haben, der benétigte Unterstiitzung leistet.

Bereits im vorigen Kapitel sind die Alleinwohnenden als Gruppe aufgefallen mit groBeren
Schwierigkeiten in der Alltagsbewéltigung. Dies zeigt sich auch hier. Fiir beide Aufgaben
geben die Alleinwohnenden seltener an, keine Hilfe zu bendtigen (Haushalt 29,5% zu 35,1%,
Handwerk 2,1% zu 5,1%). Bei den schweren Haushaltstitigkeiten erhalten sie auch weniger
Hilfe von der Familie (33,8% zu 39,1%), was bei den Nicht-Alleinwohnenden héiufig das
zweite Haushaltsmitglied sein diirfte. Stattdessen nehmen sie hiufiger Hilfe von allen ande-
ren Gruppen an, d.h. Profis (16,5% zu 11,6%), Freunden (7,9% zu 5,8%) und Nachbar*innen

(2,2% zu 0,4%). Bei den handwerklichen Aufgaben wiederum erhalten Alleinwohnende
213



hiufiger Hilfe von der Familie als Nicht-Alleinwohnende (59,6% zu 51,5%) — was sich in
dem Fall womdglich um die Kinder handelt und nicht den Partner — und auch von den Nach-

bar*innen (9,2% zu 1,7%).

Relativ erstaunlich ist, dass das Merkmal Gesundheit nur bei einer der beiden Tatigkeiten
Subgruppenunterschiede offenbart, ndmlich nur bei den schweren Tétigkeiten im Haushalt,
nicht bei den handwerklichen Tétigkeiten. Bei den Haushaltstitigkeiten geben die subjektiv
Kranken seltener an, dass sie keine Hilfe bendtigen (17,4% zu 45,7%). Sie erhalten diese
Hilfe deutlich hiufiger von der Familie (49,3% zu 27,4%), von professionellen Dienstleis-
tern (16,7% zu 10,7%) und von Freunden (10,4% zu 4,6%). Sie haben seltener niemanden,

der ihnen hilft als die subjektiv Gesunden dies angeben (5,6% zu 10,2%).

Schaut man mit Blick auf die Handlungsempfehlungen abschlieend allein auf die Werte der
Gruppen, die angeben niemanden als Unterstiitzer zu haben, sind bei den schweren Haus-
haltstétigkeiten iiber dem Durchschnittswert (8,8%) die subjektiv Gesunden zu nennen
(10,2%), die Alleinwohnenden (10,1%), Frauen (9,8%), Einheimische (9,7%) und Nicht-
Armutsgefahrdete (8,9%). Fiir die handwerklichen Tétigkeiten liegen tiber dem Schnitt von
3,9% die Manner (6,8%), subjektiv Gesunde (5,4%), junge Alte (5,3), Nicht-Alleinwoh-
nende (5,1%), Armutsgefdhrdete (4,1%) und Einheimische (4,0%).

Die nach dieser Analyse durchgefiihrten Chi-Quadrat-Tests ergaben signifikante Unter-
schiede flir die Merkmale Geschlecht, Altersgruppe und Haushaltsgrof3e bei den schweren
Haushaltstitigkeiten (Tab. 5.17) und fiir das Geschlecht, das Geburtsland, die Altersgruppe
und den Gesundheitsstatus bei den handwerklichen Aufgaben (Tab. 5.18). Die Einkommens-

situation fiihrt nicht zu Unterschieden.

Tab. 5.17: Absolute Antworthdufigkeiten zu instrumenteller Hilfe im Alltag nach Subgruppen (schwere Tétig-

keiten im Haushalt)

Fami- Freun- | Nach- | Prof. | Nie- Brauphe > | X2-Test
lie de barn | DL | mand | k. Hilfe
Gesamt 139 24 4 50 33 125 375
Minner 59 9 1 9 10 54 142 | ¢=13,13
Frauen 76 15 3 41 22 68 225 | p=0.019
Einheimische 111 22 2 42 31 111 319 | ¢=12,20
Migranten 27 2 2 8 1 14 54 | p=0.034
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Nicht-Armutsgef. 57 11 2 25 15 58 168 | =2,13

Armutsgefihrdete 67 12 2 21 14 48 164 | p=0.844
60-69 Jahre 47 1 8 10 58 128 | ¢=31,82
80+ 47 7 1 | 25 | 4 17 | 101 | p=0.000
Nicht-Alleinwohnende| 88 13 1 26 18 79 225 | q=6,38

Alleinwohnende 47 11 3 23 14 41 139 | p=0.279
subj. Gesunde 54 9 3 21 20 90 197 | g=39,61
subj. Kranke 71 15 1 24 8 25 144 | p=0.000

Tab. 5.18: Absolute Antworthdufigkeiten zu instrumenteller Hilfe im Alltag nach Subgruppen (kleine hand-
werkliche Tétigkeiten)

Fami | Freun- | Nach- | Prof. | Nie- | Brauche 2

-lie de barn | DL | mand | k. Hilfe 2 | X-Test
Gesamt 212 38 17 46 15 60 388
Minner 53 11 5 15 10 52 146 | ¢=84,31
Frauen 154 27 12 31 3 8 235 | p=0.000
Einheimische 171 33 17 41 13 53 328 | 4=7,56
Migranten 40 5 0 4 2 7 58 | p=0.176
Nicht-Armutsgef. 92 17 7 20 6 30 172 | g=0,54
Armutsgefdhrdete 96 15 7 18 7 27 170 | p=0.991
60-69 Jahre 68 6 14 7 32 133 | ¢=14,11
80+ 64 3 18 3 8 103 | p=0.013
Nicht-Alleinwohnende| 121 22 4 24 12 52 235 | q=31,43
Alleinwohnende 84 16 13 18 3 7 141 | p=0.000
subj. Gesunde 107 16 7 22 11 40 203 | g=9,09
subj. Kranke 84 16 7 19 2 17 145 | p=0.106

Hinsichtlich der Geschlechterunterschiede entspricht es zundchst dem géngigen Klischee,
dass Ménner seltener zugeben Hilfe zu brauchen. Bedenkt man jedoch, dass sie mehrheitlich
in einem Zweipersonenhaushalt wohnen und Haushaltsaufgaben besonders in den é&lteren
Kohorten weit iiberwiegend in den Hénden der Frauen liegen (Engstler & Kraus, 2017) —
brauchen sie dabei vermutlich wirklich weniger Hilfe. So wie sie bei den handwerklichen
Aufgaben weniger Hilfe brauchen, weil dies traditionell so zugeschrieben ihre Doméne ist.
Auch die Familie hilft bei Haushaltsaufgaben mehr den Ménnern und beim Handwerk mehr
den Frauen. Es scheint dann fiir beide Gruppen problematisch zu sein, wenn man im ver-
meintlich ,,jeweiligen Kompetenzbereich* doch Hilfe braucht. Die Anteile der Frauen, die
niemanden haben fiir schwere Haushaltstéitigkeiten und die der Ménner, die niemanden ha-

ben bei handwerklichen Tétigkeiten sind iiberdurchschnittlich hoch. Eventuell féllt es ihnen
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schwerer nach Hilfe fiir etwas zu fragen, was sie, von au3en beurteilt, vermeintlich konnen
miissten? Hier konnten professionelle Dienstleister eine zugeschnittene Ansprache entwi-
ckeln, die das Annehmen von Hilfe leichter macht. Im DEAS traten im Vergleich dazu keine
systematischen Geschlechtsunterschiede bei instrumenteller Hilfe zu Tage (Klaus & Mahne,
2017b, 254) - dies konnte an der allgemeineren Item-Formulierung liegen (,,Hat Thnen in
den letzten 12 Monaten jemand bei Arbeiten im Haushalt, z. B. beim Saubermachen, bei

kleineren Reparaturen oder beim Einkaufen geholfen®).

Fiir die dlteren Migrant*innen in Schalke triftt (noch) zu, dass die Familie eine groBere (in-
strumentelle) Unterstiitzungsressource ist als fiir die Einheimischen. Dies diirfte in Schalke
dhnlich wie in Gesamtdeutschland zum einen daran liegen, dass hier eine groBere rdumliche
Néhe der Familienmitglieder besteht, die instrumentelle Hilfen eher ermoglicht. In der
DEAS-Stichprobe der Befragten ab 40 Jahren (Klaus & Baykara-Krumme, 2017) wohnen
49% der Arbeitsmigrant*innen mit ihren erwachsenen Kindern zusammen, hingegen nur
23,3% der Einheimischen (Klaus & Baykara-Krumme, 2017, S. 359). Zum anderen stam-
men ,,viele Migrantinnen und Migranten aus stdrker familialistisch und kollektivistisch ge-
pragten Kulturkreisen, die familialen Zusammenhalt sehr viel stirker betonen als die deut-
sche Bevolkerung — nicht zuletzt auch aus 6konomischer Notwendigkeit heraus* (Klaus &
Baykara-Krumme, 2017, S. 363). Der vor allem bei den dlteren Arbeitsmigrant*innen stets
festgestellte schlechtere Gesundheitsstatus im Vergleich zu Einheimischen des gleichen Al-
ters (Klaus & Baykara-Krumme, 2017, S. 362), konnte der Grund sein, warum die befragten
Migrant*innen seltener angeben, fiir die abgefragte Tatigkeit keine Hilfe zu benétigen. Hin-
sichtlich der weiteren — hier nicht dargestellten — instrumentellen Hilfen geben die Mig-
rant*innen hédufiger an, Hilfe bei Behdrdenangelegenheiten zu bendtigen, was vor allem an
Sprachbarrieren liegen diirfte. Es ist zu erwarten, dass sich diese Situation fiir die nachfol-
gende Generation schon sehr anders darstellt, z. B. ist der Anteil fiir die Ko-Residenz dort
schon dhnlich niedrig wie fiir die Mehrheitsbevolkerung — diese Gruppe ist also hinsichtlich

ihrer Bedarfe an Quartiersentwicklung im Auge zu behalten.

Die Befunde zu den verschiedenen Altersgruppen/Lebensphasen sind nicht iiberraschend
und mehrheitlich mit der korperlichen Funktionsfahigkeit zu erkldren. Die Pravalenz fiir Er-
krankungen nimmt im hohen Alter zu, die Muskelkraft, das Seh- und Hérvermdgen und z. B.
die Gleichgewichtsfdhigkeit nehmen ab und erschweren die beiden abgefragten Téatigkeiten

(BZgA, 2015, S. 62).
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Fir die Alleinwohnenden wird deutlich, dass eine fehlende Person im Haushalt den externen
Hilfebedarf erhoht — signifikant sind die Ergebnisse aber nur fiir die handwerklichen Tatig-
keiten. Die Befragten reagieren darauf mit der hdufigeren Inanspruchnahme von Hilfe durch
Familie, Freunde, Nachbar*innen und professionelle Dienstleister und sind dadurch nicht
etwa weniger versorgt als die Nicht-Alleinwohnenden (ohne Aussage dazu, ob die Hilfe den
Wiinschen entspricht oder wie schwierig sie zu bekommen ist). Dies gilt fiir die untersuchten
Félle von instrumenteller Unterstiitzung. Erginzend sei gesagt, dass die Alleinwohnenden
beim Item fiir emotionale Unterstiitzung (,, Wer hilft Thnen am meisten, wenn sie sich einsam
fiihlen.*) zwar auch vermehrt auf die Hilfe von Freunden (+10,4%) und Nachbar*innen

(+4%) zuriickgreifen, aber auch hdufiger angeben, niemanden zu haben (+6,3%).

Der Gesundheitszustand erwies sich ebenfalls nur bei einem Item als Unterscheidungsfaktor,
nidmlich bei den schweren Haushaltstitigkeiten. Wie auch die Alleinwohnenden erhalten die
subjektiv Kranken die bendtigte Unterstiitzung aber aus dem Umfeld und bleiben seltener

als die Gesunden ohne Hilfe zuriick.

Insgesamt geben die Zahlen zur Auspriagung ,,niemand hilft mir* Anlass zu der These, dass
ein ,,sichtbarer Nachteil®, wie z. B. krank zu sein, alleine zu leben, bereits hochaltrig zu sein,
ein Mann zu sein bei Haushaltsaufgaben oder eine Frau zu sein bei handwerklichen Aufga-
ben vermehrt dazu fiihrt, dass man instrumentelle Hilfe erhilt und dass es fiir die Gesunden,
fiir Paare, fiir junge Alte und fiir Ménner bei der einen und Frauen bei der anderen Aufgabe
schwieriger ist, diese Hilfe zu bekommen — zumindest geben sie hdufiger an niemanden zu
haben, der hilft. Ob das mit einem Informationsdefizit zu tun hat, damit, ob sie weniger Hilfe
angeboten bekommen oder ob sie sich selbst weniger trauen, danach zu fragen, kann nur

vermutet werden.

Die Kategorie Einkommen ist hier iiberraschenderweise nicht als Unterscheidungsmerkmal
zu Tage getreten, obwohl z. B. die professionellen Dienstleister nach der Familie stets die

nichstwichtige Ressource darstellen und etwa die Hélfte der Befragten armutsgefahrdet ist.

5.3.4 Zwischenfazit und Handlungsempfehlungen

Im Handlungsfeld Infrastruktur fiir das alltdgliche Leben wurde analysiert, wie zufrieden die
dlteren Schalker*innen mit ihrer Alltagsbewiltigung sind, wie sie die Erreichbarkeit von Inf-

rastruktureinrichtungen fiir den tiglichen Bedarf einschidtzen und ob und von wem sie
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instrumentelle Unterstiitzung im Alltag erhalten. Ausgehend von den subjektiven Einschét-
zungen der Befragten wéren bei der Quartiersentwicklung in Schalke besonders die armuts-
gefihrdeten Alteren, die subjektiv Kranken, die Hochaltrigen und die Alleinwohnenden in
den Blick zu nehmen, um Verbesserungen in der Alltagsbewéltigung zu erreichen, punktuell
auch Frauen bzw. Manner. Gemal den hier untersuchten Aspekten besteht kein Handlungs-
bedarf in Bezug auf die dlteren Migrant*innen in Schalke. Sie duflern sich nicht unzufriede-
ner iiber die Alltagsbewiltigung, geben nicht hdufiger Erreichbarkeitsprobleme an und er-
halten haufiger instrumentelle Unterstiitzung aus dem (familidren) Umfeld. Wie im DEAS
bereits zu sehen, schwinden die familifren Ressourcen jedoch fiir die nachfolgenden Kohor-
ten, sodass sich dieses positive Ergebnis absehbar dndern kann. Auch haben die élteren Mig-
rant*innen im Datensatz eine generelle Tendenz wohlwollender zu antworten und weniger
zu kritisieren als die einheimischen Alteren — sodass eine Nicht-Passung von Bedingungen

evtl. schwerer {iber subjektive Einschédtzungen zu erkennen sind.

Ubergreifend lisst sich fiir Schalke im Handlungsfeld Infrastruktur fiir das alltigliche Leben
konstatieren, dass die rdumliche Lage des Quartiers, direkt an der Innenstadt und auch die
eigene Verfligbarkeit zahlreicher Infrastruktureinrichtungen insgesamt eine gute Vorausset-
zung fiir die Alltagsbewdltigung der dlteren Bewohner*innen darstellt — verglichen mit pe-
ripheren oder lindlichen Quartieren. PKW-Besitz und Fahrtiichtigkeit sind damit weniger
entscheidende Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Alltagsbewéltigung. Auch die positive
Einschiitzung der Anbindung an den OPNV (siehe Kap. 5.5) lésst auf eine generell gute Er-
reichbarkeit der bendtigten Services und Einrichtungen schlieBen. Ubergreifend kritisiert
wird von den Alteren jedoch die Erreichbarkeit von Gasthiusern/Restaurants/Cafés (zahlrei-
che SchlieBungen); Griinflichen/Parks (nicht vorhanden), kulturellen Angeboten, Bildungs-
einrichtungen und einer Postfiliale — hier besteht allgemein Handlungsbedarf. Vermutet
wird, dass sich die von mehreren Subgruppen (Armutsgefdahrdete, Hochaltrige, subjektiv
Kranke) geduBlerten Erreichbarkeitsprobleme bestimmter Einrichtungen (Kirche, kulturelle
Angebote, Bildungsangebote) sowohl auf die raumliche Distanz bzw. Mobilitdtseinschrén-
kungen beziehen als auch auf deren Angebotsspektrum, welches diese Gruppen inhaltlich
weniger erreicht bzw. die damit verbundenen Kosten. Insofern konnten sowohl finanzielle
Hilfen und Mobilititshilfen zur Wahrnehmung dieser Angebote als auch eine partizipative
Programmgestaltung mit diesen Gruppen bei Bildungs- und Kultureinrichtungen hilfreiche
MalBnahmen sein. Beispielhaft sei hier der ,,Bildungsverbund Schalke* genannt. ,,.Der Bil-

dungsverbund Schalke ist ein Netzwerk im Rahmen der Stadterneuerung Schalke von
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Bildungsakteurinnen und -akteuren im Stadtteil. Gemeinsam verfolgen sie das Ziel eine le-
bendige und qualitdtsvolle Bildungslandschaft zu gestalten, damit Schalke vor allem fiir Kin-
der, Jugendliche und Familien zu einem noch lebenswerteren Stadtteil wird“ (Stadt Gelsen-
kirchen, 2020b). Der Bildungsverbund hat das Thema Lernen und Bildung im Alter noch
nicht im Blick und schon gar nicht mit differenzierten Angeboten. Fiir die Multiplikatoren
in der Bildungsarbeit, auch in der kulturellen Arbeit und kirchlichen Arbeit, wiren daher
Qualifizierungsmoglichkeiten zu empfehlen — von kurzen Sensibilisierungs-Workshops zu
Lernen und Bildung im Alter bis hin zum Geragogik-, Pastoralgeragogik- oder Kulturgera-
gogik-Studium. Das Bekanntmachen und Nutzen digitaler Angebote wie das — zunehmend
angebotene — Ubertragen von Gottesdiensten im Internet oder z. B. das Angebot von Google
Arts & Culture (kostenlos virtuell durch iiber 2000 Museen auf der ganzen Welt laufen) kann

ebenso Teilhabe von zu Hause aus ermoglichen, wenn es anders nicht geht.

Hinsichtlich der instrumentellen Hilfen ist {ibergreifend festzuhalten, dass die Familie und
professionelle Dienstleister fiir alle Subgruppen die Hauptunterstiitzer im Alltag sind, mit
verschiedenen Anteilen in den Subgruppen — und, dass offensichtlich diejenigen Gruppen
hiufiger keine bendtigte Unterstiitzung erhalten, die allgemein als weniger vulnerabel be-
trachtet werden. Nachbar*innen stellen allgemein hochst selten eine Quelle instrumenteller
Unterstiitzung dar (vgl. Fromm & Rosenkranz, 2019, S. 52), auch Freunde und Bekannte
eher selten. Auch wenn sich Nachbar*innen mit Kleinigkeiten helfen (siehe Kap. 5.2) und
eine Stirkung nachbarschaftlicher Beziehungen positive Effekte haben kann, sieht es nicht
danach aus, dass von dieser Seite eine Ubernahme dariiberhinausgehender Unterstiitzungs-
leistungen im vorpflegerischen Bereich zu erwarten wéren — wie es in den aus Deutschland
stammenden Praxiskonzepten zur alter(n)sgerechten Quartiersentwicklung gehofft wird

(Kap. 2.3).
Abschlieen nun die spezifischen Handlungsempfehlungen nach Subgruppen.
Personen bei schlechter Gesundheit

,Mobilitdtseingeschrinkte Menschen konnen ihren Alltag leichter bewaltigen, wenn wich-
tige Versorgungsangebote in der Ndhe vorhanden sind. Das Fehlen dieser Angebote fiihrt bei
thnen eher zu Problemen als bei Menschen ohne derartige Einschrankungen* (Nowossadeck
& Mahne, 2017a, 307). Auch die relative Dichte der Infrastruktureinrichtungen in Schalke
ist fiir die Gruppe der subjektiv eher kranken Alteren nicht nahrdumlich genug — und das gilt
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fiir alle abgefragten Einrichtungen. Sie wiirden davon profitieren, Liden und Dienstleister
im kleineren Radius zu erhalten, statt groB3flachige Angebote ,,auf der griinen Wiese* anzu-
siedeln. Ein Ausweiten von Begleitdiensten und Mobilitétshilfen konnte den Alltag dieser
Gruppe erleichtern, ebenso wie Dienstleister, die nach Hause kommen. Ergénzend konnte
gerade diese Gruppe enorm von den Vorteilen der Digitalisierung profitieren, denkt man
bspw. an die Moglichkeiten von Online-Einkauf, Online-Banking oder Online-Biirgerdiens-
ten. Neben diesen eher instrumentellen Hilfen, kann auch die Kenntnis von E-Mail-Versand,
Messengern und sozialen Online-Plattformen hilfreich sein, Kontakte zu pflegen und wei-
terhin am Quartiersleben teilzuhaben. Da es allerdings gerade auch die Personen bei schlech-
ter Gesundheit sind, die hiufig zu den bisherigen Offlinern gehoren (Gell, Rosenberg, De-
miris, LaCroix & Patel, 2015), sind hier spezifische Konzepte zu entwickeln, wie sie ange-
sprochen werden konnen und wie Technik- und Medienkompetenz hier vermittelt oder bei
der Nutzung unterstiitzt werden kann. Erprobt wurde in Gelsenkirchen ein Modell, Pflege-
haushalte {iber ambulante Pflegedienste als Vermittlungsinstanz zu erreichen. Personen, die
vorwiegend hauswirtschaftlich im Rahmen der niedrigschwelligen Betreuung tdtig sind, ha-
ben als Techniklotsen erste Schritte gezeigt und bei Bedarf zu den dlteren engagierten Tech-
nikbotschafter*innen vermittelt (Bubolz-Lutz & Stiel, 2018, S. 95-102) — eine Evaluation

dieses Konzepts steht allerdings noch aus.
Hochaltrige

Die fiir die subjektiv Kranken benannten Handlungsempfehlungen wiirden ebenfalls den
Hochaltrigen zu Gute kommen, die ebenfalls unzufriedener mit der Alltagsbewéltigung sind,
auch wenn sie weit weniger Erreichbarkeitsprobleme angeben als die subjektiv Kranken

,hur® 3 aus 9 Einrichtungen). Auch fiir die Hochaltrigen nimmt die Distanzempfindlich-
keit?® zu und sie gehdren ebenfalls eher zu den Offlinern. Die Hochaltrigen gehdren zudem
zu den am stirksten wachsenden Subgruppen in Anteil und absoluten Zahlen, bei gleichzei-
tiger Abnahme des familidren Unterstiitzungspotenzials. Da Hochaltrigkeit nicht automa-
tisch Krankheit oder Pflegebediirftigkeit bedeutet, aber die Privalenzen dafiir zunehmen, ist

fiir die Gruppe der nicht-pflegebediirftigen Hochaltrigen das in Scoping-Reviews bewéhrte

26 Wie empirische Erhebungen zeigen, verkleinert sich der durchschnittliche auBerhdusliche Aktionsradius
eines Menschen mit steigendem Lebensalter. Dabei resultiert aus der v.a. durch physische Funktionseinbu3en
bedingten zunehmenden Distanzempfindlichkeit dlterer und alter Menschen eine wachsende Bedeutung von
rdumlicher Nahe, insbesondere in Bezug auf ,Orte des tdglichen Bedarfs‘“ (Hoffmann 2017, S. 66).
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Konzept der ,,praventiven Hausbesuche* (PHB) zu empfehlen (z.B. Blotenberg, Hejna, Bii-
scher & Seeling, 2020). Dabei wird ,,am Kiichentisch* die individuelle Situation besprochen
und friihzeitig tiber Moglichkeiten informiert, die bei Bedarf den Alltag erleichtern kdnnen,
um moglichst lange selbstbestimmt in der eigenen Hiuslichkeit leben zu kdnnen. In der Pra-
xis entwickeln sich die anfanglich medizinorientierten Programme zu eher sozialraumorien-
tierten Programmen der kommunalen Daseinsfiirsorge (Renz & Meinck, 2018) — und koénn-
ten so auch flir weitere Subgruppen ein hilfreiches Instrument sein. Die Forderung der fl-
chendeckenden Einfithrung priaventiver Hausbesuche ist im Koalitionsvertrag von 2018 ver-

einbart (CDU, CSU & SPD, 2018, S. 97), die Umsetzung steht noch aus.
Armutsgefihrdete

Die armutsgefihrdeten Alteren waren seltener sehr zufrieden mit ihrer Alltagsbewiltigung
und haufiger unzufrieden. Hinsichtlich der Verfiigbarkeit der untersuchten Aspekte instru-
menteller Unterstiitzung waren fiir diese Subgruppe in Schalke keine Nachteile gegeniiber
Nicht-Armutsgefihrdeten feststellbar, jedoch bei den nicht dargestellten Aspekten ,,wenn Sie
Hilfe beim Einkaufen* oder ,,eine Fahrgelegenheit bendtigen®. Zusammen mit den Ergeb-
nissen aus der Erreichbarkeitsabfrage (5 aus 9 schlechter erreichbar) deutet dies auf Prob-
leme in der Mobilitdt und der Inanspruchnahme von Angeboten, die mit Kosten verbunden
und/oder nicht niedrigschwellig genug ausgerichtet sind. Viele Ansatzpunkte kénnen hier
empfohlen werden: keine Segregation d&rmerer Menschen aus dem Zentrum an den schlech-
ter versorgten Rand von Quartieren, Zugang zu barrierefreien Wohnungen, giinstige Nut-
zungsmoglichkeit des OPNV, von haushaltsnahen Dienstleistungen und eine stéirkere inhalt-

liche Ausrichtung der kulturellen, bildungs- und kirchlichen Angebote auf diese Subgruppe.
Alleinwohnende

Alleinwohnende gaben an weniger zufrieden und hiufiger unzufrieden mit ihrer Alltagsbe-
waltigung zu sein. Sie duflerten haufiger Unterstiitzungsbedarf und erhalten diesen neben der
Familie haufiger auch von anderen (professionellen Dienstleistern, Freunden, Nachbar*in-
nen). Bei den nur kurz erwdhnten Aspekten emotionaler Unterstiitzung bleiben sie etwas
hdufiger ohne Hilfe zuriick. GroBere Erreichbarkeitsprobleme geben sie nur fiir Griinfla-
chen/Parks sowie fiir kulturelle Angebote an — also Orte mit ,,Freizeitqualitit®, die man viel-
leicht weniger allein aufsuchen mochte. So spricht zusammengenommen einiges dafiir, dass
es fiir eine bessere Alltagsbewiltigung dieser Gruppe neben instrumentellen Hilfen
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(besonders: handwerkliche Hilfen, Fahrgelegenheiten, Hilfe beim Einkaufen) vor allem auch
Malnahmen sozialer Unterstiitzung braucht, z. B. Informationen iiber andere Wohnformen
mit mehr Gemeinschaft, Einladungen zu Begegnungsmoglichkeiten im Quartier, iiber Mog-
lichkeiten sich zu engagieren, bei Verwitwung ein Angebot von Trauerbegleitung und Hin-
weise auf Unterstiitzungsangebote etc. Praxisprojekte zur alter(n)sgerechten Quartiersent-
wicklung zeigen wiederholt, dass Alleinwohnende liberdurchschnittlich hdufig die Gelegen-
heit zur Teilnahme an Quartierskonferenzen wahrnehmen, wenn sie sich bietet (Grates, He-
ming, Kron & RiiBler, 2018, S. 68; RiiBller et al., 2015, S. 111) und dass diese fiir sie einen

besonderen Wert als Informations- und Kontaktgelegenheit haben.

5.4 Handlungsfeld Infrastruktur fiir Gesundheit und Pflege

Das Feld Infrastruktur im Bereich Gesundheit und Pflege umfasst gemall Kap. 2.2 die Ver-
fiigbarkeit und Erreichbarkeit von Angeboten der Gesundheitsversorgung (z. B. Arzte, Apo-
theken) sowie eines moglichst liickenlosen Netzes aus Hilfs-, Betreuungs- und Pflegeange-
boten im Quartier, von einfachen hauswirtschaftlichen Unterstiitzungsangeboten bis hin zu
stationdrer Pflege. Ergebnisse von Analysen in diesem Handlungsfeld konnen Aufschluss
dartiber geben, in welchen Bereichen die Infrastruktur fiir Gesundheit und Pflege im Unter-

suchungsgebiet fiir welche Subgruppen verbessert werden sollten.

,In Schalke selbst gibt es kein Krankenhaus, aber die Evangelischen Kliniken Gelsenkirchen
GmbH liegen direkt siidlich des Quartiers. An Pflegeangeboten befindet sich in Schalke
selbst zum einen das Senioren- und Pflegeheim ,,Liebfrauenstift der Caritas, das Senioren-
zentrum der AWO [Pflegeheim und Betreutes Wohnen, Anm. d. Verf.] sowie die Belia Seni-
orenresidenz (Stadt Gelsenkirchen, 2016c¢). Weiterhin findet man einige ambulante Dienste,
die ihren Sitz direkt an der Grenze zu Schalke haben: die mps — Mobiler Pflegeservice Héus-
liche Kranken- u. Altenpflege GmbH, die Intensivpflege Akyiiz, der Humanitas Pflegedienst
sowie die Ambulante Pflegedienste Gelsenkirchen GmbH (APD), die im ndrdlichen Bereich
der Innenstadt auch eine Tagespflegestitte hat. Es gibt in Schalke neun Praxen fiir Allge-
meinmedizin, neun Zahnarztpraxen, sowie drei Physiotherapiepraxen. Ebenso gibt es eine
Praxis fiir Gynékologie, eine Praxis fiir Augenheilkunde, einen Chirurgen, einen Ergothera-
peuten, und eine Naturheilpraxis. Die verhdltnisméBig geringe Anzahl an Fachérzten fiir ein
Quartier dieser Grof3e kann damit erklart werden, dass die Innenstadt Gelsenkirchens direkt

an das Quartier angrenzt™ (Kron et al., 2017, S. 134). Als Anlauf- und Beratungsstelle gibt
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es in Schalke drei Infocenter-Aul3enstellen betrieben von der AWO, der Caritas und der DRK

Schwesternschaft.

Aus der Befragung lielen sich flinf Items diesem Handlungsfeld zuordnen, besonders der
Bereich Pflege und die {ibergreifenden Beratungsangebote sind jedoch kaum représentiert
und miissten in weitergehenden Analysen ergidnzt werden. Betrachtet wird hier demnach nur
ausschnitthaft die subjektive Einschitzung zur Erreichbarkeit von Arzten und Apotheken
(Kap. 5.4.1) sowie der Wunsch nach mehr gesundheitsfordernden Aktivitdten im Quartier
(Kap. 5.4.2). In den verfiigbaren Items in diesem Handlungsfeld gibt es die meisten signifi-
kanten Unterschiede bei den Merkmalen Alter/Lebensphase und HaushaltsgréfSe, aber jede

Subgruppe weist Unterschiede in mindestens einem Item auf.

5.4.1 Erreichbarkeit von Arzt und Apotheke

Insgesamt halten die meisten dlteren Schalker Biirger*innen einen praktischen Arzt (85,0%)
und eine Apotheke (84,3%) fiir fuBléufig erreichbar. Ausgenommen das Merkmal Geburts-
land zeigen sich jedoch in den fiinf anderen Subgruppen entweder bei dem einen oder dem

anderen Unterschiede in dieser Einschidtzung (Abb. 5.15).

Gesamt Geschlecht
100% Arzt Apotheke 100% Arzt Apotheke
80 % 80%
60 % 60 %
40 % 40 %
20% 20%
0% 0% I l
ja nein ja nein ja nein ja nein
Gesamt n=400 Manner n=153 ™ Frauen n=234
Einkommen Alter
100% Arzt Apotheke 100% Arzt Apotheke
80 % 80 %
60 % 60 %
40 % 40 %
20 % 20%
0% 0%
ja nein ja nein ja nein ja nein
Nicht-Armutsg. n=178 = Armutsgefahrdete n=167 60-69 Jahre n=123 80+ n=83
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Haushaltsgrole Gesundheit
100% Arzt Apotheke 100% Arzt Apotheke
80 % 80 %
60 % 60 %
40 % 40 %
20% 20%
0% 0%
ja nein ja nein ja nein ja nein
Nicht-Alleinlebende n=231 ® Alleinlebende n=150 subj. Gesunde n=208 subj. Kranke n=144

Abb. 5.15: Relative Antworthdufigkeiten zur Erreichbarkeit von Arzt und Apotheke nach Subgruppen

Hinsichtlich der Erreichbarkeit eines praktischen Arztes gibt jeder Fiinfte armutsgefdhrdete
Altere an, dass dieser nicht fuBliufig erreichbar sei, bei den nicht-armutsgefihrdeten Alteren
sieht dies nur jeder Zehnte so (19,2% zu 11,2%). Eher erwartbar hingegen ist, dass die Alte-
ren bei schlechterer Gesundheit die Erreichbarkeit eines Arztes schlechter einschitzen ge-
geniiber den Personen bei guter Gesundheit (21,5% zu 10,6%). Bei den Apotheken hingegen
sind diese beiden Gruppen unauffillig in der Einschétzung der Erreichbarkeit. Hier schétzen
jedoch Frauen gegeniiber Mannern die Erreichbarkeit etwas schlechter ein (18,8% zu
11,2%), die Hochaltrigen gegeniiber den jungen Alten (22,4% zu 12,1%) sowie die Allein-
wohnenden gegentiiber den Nicht-Alleinwohnenden (21,7% zu 12,8%). Die absoluten Héu-
figkeiten und durchgefiihrten Chi-Quadrat-Tests zeigen, dass die Merkmale Einkommen und
Gesundheit beim Thema Arzte und die Merkmale Geschlecht, Alter und HaushaltsgroBe

beim Thema Apotheken einen signifikanten Unterschied ausmachen (Tab. 5.19).

Tab. 5.19: Absolute Antworthaufigkeiten zur Erreichbarkeit von Arzt und Apotheke nach Subgruppen

Arzt Apotheke
ja | nein | ¥ |XZ2Test ja |nein | Y | X2-Test

Gesamt 335 | 59 | 394 337 | 63 | 400
Maénner 134 19 153 |g=1,31 135 17 152 | q=4,001
Frauen 195 | 39 | 234 |p=0.308 | 195 | 45 | 240 |p=0.048
Einheimische 285 | 45 | 330 |q=3,72 | 283 | 53 | 336 |q=0,02
Migranten 46 | 14 | 60 |p=0.076 | 51 9 | 60 |p=1.000
Nicht-Armutsgeféhrdete | 158 | 20 | 178 | =423 151 24 | 175 | g=1,59
Armutsgefihrdete 135 | 32 | 167 |p=0.049 | 139 | 32 | 171 |p=0.243
60-69 Jahre 122 | 18 | 140 |g=1,14 | 123 | 17 | 140 |q=4,34
80+ 83 | 18 | 101 [p=0.360 [ 83 | 24 | 107 |p=0.038
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Nicht-Alleinwohnende | 200 | 31 | 231 |g=148 | 205 | 30 | 235 |g=5,42
Alleinwohnende 123 | 27 | 150 [p=0.244 | 119 | 33 | 152 |p=0.015
subj. Gesunde 186 | 22 | 208 |q=7,98 | 177 | 33 | 210 | q=0.48
subj. Kranke 113 | 31 | 144 |p=0.006 | 119 | 27 | 146 |p=0.565

Zunichst erscheint es erstaunlich, dass édltere Migrant*innen die Erreichbarkeit von Arzt und
Apotheke nicht schlechter einschiitzen als einheimische Altere. Hinsichtlich dessen, was
iiber die Deutschkenntnisse einiger Migrantengruppen im Alter bekannt ist (Ozcan & Seifert,
2006), sind vermutlich etliche von ihnen auf muttersprachliche Kommunikation in diesen
sensiblen Themen angewiesen. Von der aufgezidhlten Gesundheitsinfrastruktur in Schalke
lasst sich mindestens von einer grolen — auch tiirkischsprachigen — Praxis fiir ,,Innere- und
Allgemeinmedizin, Akupunktur, Chirotherapie, Erndhrungsmedizin und hausérztliche Dia-
betologie* ausgehen (sowie einem Pflegedienst). Womdglich reicht das Netz aus Arzten in
Schalke, die die Muttersprachen sprechen oder die Verstindigung mit deutschsprachigen
Arzten gelingt iiber die Unterstiitzung der Kinder, die hiufig fiirs Ubersetzen mitgenommen
werden (Schmidt-Glenewinkel, 2014). Allerdings muss einschrinkend betont werden, dass
die élteren Migrant*innen im Sample {liber bessere Deutschkenntnisse verfiigen diirften als
der Durchschnitt (Ausfiillen eines 16-seitigen Fragebogens auf Deutsch) und diese Ergeb-

nisse daher vorsichtig zu interpretieren sind.

Einkommensérmere Altere konnten die Erreichbarkeit eines Arztes deshalb schlechter ein-
schétzen, weil sie generell hdufiger Erreichbarkeitsprobleme haben, d.h. von gréferen Ein-
schrankungen ihrer Mobilitdt betroffen sind. Dagegen spricht, dass es bei den Apotheken
nicht so ist und sich Einschitzungen der Nichterreichbarkeit sonst hdufig auf Orte beziehen,
die Geld kosten (Friseur, Restaurant, kulturelle Angebote, Bildungseinrichtungen). Wenn sie
damit also mdglicherweise weniger die fulldufige Erreichbarkeit bewerten, sondern auch
Aspekte von Zuginglichkeit der Services in die Bewertung einflieen, konnten fiir diesen
Befund auch soziale Unterschiede in der gesundheitlichen Versorgung erwogen werden, die
auch fiir Deutschland wiederholt festgestellt werden: ,,Insgesamt bleibt festzuhalten, dass
trotz des hohen Niveaus medizinischer Versorgung, hoher Ausgaben und einem Solidaritits-
prinzip im Gesundheitssystem in einigen Bereichen erhebliche soziale Unterschiede im Zu-
gang, der Inanspruchnahme und der Qualitit von Versorgung zuungunsten niedriger Status-
gruppen bestehen® (J. Klein & v. d. Knesebeck, 2016, S. 243). Betrachtet man nur mal den
Zugang, nicht die Inanspruchnahme und die Qualitét, wird im zitierten Review u. a. auf ldn-
gere Wartezeiten fiir Hausarzttermine aufmerksam gemacht, auf langere Wartezeiten in der

225



Praxis sowie (aus Daten der SHARE-Studie) ein deutlicher Zusammenhang zwischen dlteren
Menschen mit niedrigerem Einkommen und vermehrtem Verzicht auf medizinische Versor-
gung hergestellt, weil diese etwas kostete oder nicht zur Verfiigung stand bzw. schwer zu-
ginglich war. ,,Aus neueren Daten des Gesundheitsmonitors geht hervor, dass u. a. der Ver-
zicht auf den Arztbesuch, der Verzicht und Aufschub hinsichtlich Rezepteinlosung und die
Verringerung der Dosis signifikant hdufiger in der untersten Einkommensgruppe vorkom-
men und Zuzahlungen eine groBe finanzielle Belastung darstellen” (J. Klein & v. d.
Knesebeck, 2016, S. 239). Einzelne Befunde legen zudem nahe, dass auch die Region Ein-
fluss auf Zugang und Versorgung hat, sich Arzte beispielsweise bevorzugt in Regionen mit
hoher Dichte an Privatversicherten niederlassen (ebd. S. 243) bis hin dazu, dass bestimmte
Behandlungsprogramme in deprivierten Regionen seltener durchgefiihrt werden (ebd. S.
241). Auch im DEAS, wo der soziale Status iiber Bildung statt Einkommen operationalisiert
ist, ,.erleben Niedriggebildete hdufiger als hoher Gebildete Diskriminierung aufgrund ihres
Alters, insbesondere in den Bereichen der medizinischen Versorgung und bei Behordengin-

gen® (Beyer et al., 2017, 341).

Die Unterschiede in der Erreichbarkeit von Arzten nach subjektivem Gesundheitsstatus kon-
nen wahrscheinlich auf die geringere Mobilitdt gesundheitlich eingeschrankterer Menschen
zuriickgefiihrt werden, die Auswirkungen auf ,,fuBldufig® haben. Auch die Notwendigkeit
hiufigerer Arztbesuche bei mehr gesundheitlichen Problemen diirfte zu einem groBeren Be-
wusstsein von Erreichbarkeitsproblemen fiihren. Seit Jahren sinkende Zahlen durchgefiihrter
Hausbesuche — von 30,3 Mio 2009 auf 24,6 Mio 2017 — diirften ebenfalls zu den Schwierig-
keiten beitragen (Winnat & Gerlof, 2018).

Was die Erreichbarkeit einer Apotheke betrifft, scheint dies problematischer fiir einige
Frauen, Hochaltrige und Alleinwohnende zu sein — jedoch unabhingig vom Gesundheitssta-
tus. Fiir die Frauen lésst sich ergidnzen, dass 63,3% in den letzten drei Tagen vor der Befra-
gung eine Apotheke aufgesucht haben, aber nur 36,7% der Manner. Frauen fallen Probleme
der Erreichbarkeit also eventuell deshalb eher auf, weil sie den Apothekengang héufiger un-
ternehmen. Hypothesen dafiir sind erstens, dass Frauen hdufiger die Verantwortung fiir ge-
sundheitsbewusstes Verhalten im Haushalt {ibernehmen und daher auch haufiger die Apo-
thekengénge erledigen. Zweitens scheinen — nach einer Marktforschungsstudie aus dem Jahr
2015 — Frauen sich eher Hilfe in Apotheken zu holen und haufiger Selbstmedikation zu be-

treiben als Ménner (Buckstegen & Braun, 2015). Drittens kaufen Frauen neben rezeptfreien

226



Medikamenten eventuell hdufiger auch andere Gesundheitsprodukte in Apotheken ein, z. B.
Nahrungsergidnzungsmittel, Tees, Beauty-Produkte oder Hygiene-Produkte (dazu lie8 sich
keine Statistik finden). Nicht zu verachten sind aulerdem die Zahlen zu Personen, die sich
alle zwei Wochen das Magazin ,,Apotheken Umschau* besorgen — nach der ,,ADAC-Motor-
welt* die auflagenstéirkste Zeitschrift in Deutschland mit einer Reichweite von 20 Mio Le-
ser*innen — iiberwiegend hoheren Alters (74,4% tiber 50-jdhrige) und iiberwiegend weiblich

(64,2%) (Wort und Bild Verlag, 2020).

Hochaltrige sind zwar nicht hiufiger in einer Apotheke als die jlingere Vergleichsgruppe,
haben aber vermutlich aufgrund ihres hédufig kleineren Radius groBere Erreichbarkeits-
schwierigkeiten. Da die Merkmale Frauen und Hochaltrigkeit hiufig zusammentfallen, kon-

nen auch hier einige der vorgenannten Thesen zutreffen.

Was die Probleme der Alleinwohnenden betrifft, muss eine These hier offenbleiben, die dar-
tiber hinausgeht, dass Frauen, Hochaltrigkeit und alleinwohnen eine haufige Kombination
darstellen. Daflir spricht, dass in der Kombination der drei Merkmale alleinwohnende, hoch-
altrige Frauen eine Apotheke ,,nur* zu 71,4% als erreichbar empfinden. Ménner, ob hochalt-
rig oder jiinger, empfinden die Erreichbarkeit zwischen 87,3% bis 94,4% als gegeben — es
sei denn sie leben allein, dann sinkt der Wert auf dhnliche 75%. Dies spriache dafiir, dass eine
weitere Person im Haushalt naheliegenderweise eine Hilfe darstellt bei der Erledigung sol-
cher Génge. Auch bestehen mit einem Partner/einer Partnerin groBere Chancen auf PKW-

Mobilitit als Mitfahrende*r (siehe nachfolgendes Handlungsfeld 5.5).

Handlungsempfehlungen zum Thema Infrastruktur fiir Gesundheit und Pflege werden ge-

biindelt am Ende des Kapitels présentiert.

5.4.2 Wunsch nach mehr gesundheitsfordernden Aktivititen

Aus einem Set aus acht Items konnten die Alteren aus Schalke angeben, was ,,Threr Meinung
nach mehr in Threm Wohnviertel fiir Menschen ab 60 Jahren getan werden konnte®. ,,Mehr
gesundheitsfordernde Aktivititen® waren eine wihlbare Option (Anhang 1, Fragenset 31).
Abgefragt wird damit das Interesse an priaventiven Gesundheitsmaf3nahmen. ,,Pravention ist
im Gesundheitswesen ein Oberbegriff fiir zielgerichtete Maflnahmen und Aktivititen, um
Krankheiten oder gesundheitliche Schiadigungen zu vermeiden, das Risiko der Erkrankung

zu verringern oder ihr Auftreten zu verzogern® (BMG, 2019). Insgesamt wéhlten 28,1% der
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alteren Schalker*innen das Item ,,mehr gesundheitsfordernde Aktivitdten im Quartier aus.
Drei andere Items wurden haufiger gewéhlt (42,9% mehr altersgerechte Wohnungen, 42,5%
ein altersgerechtes Wohnumfeld, 34,9% mehr Information und bessere Beratung {iber Dinge
des Alterns), vier seltener. Keine Unterschiede in der Auswahl dieses Items sind hinsichtlich
der Merkmale Geschlecht, Einkommen und Haushaltsgréf3e zu beobachten (Tab. 5.20), aber
hinsichtlich der Merkmale Geburtsland, Alter und Gesundheitsstatus, weshalb die letzten
drei hier dargestellt werden (Abb. 5.16).

Gesamt Geburtsland
100 % 100 %
80% 80 %
60 % 60 %
40 % 40%
20% 20%
0% _ 0%
nicht genannt genannt nicht genannt genannt
Gesamt n=424 Einheimische n=355 M Migranten n=63
Alter Gesundheit
100 % 100 %
80% 80 %
60% 60 %
40% 40 %
20% 20%
0% 0%
nicht genannt genannt nicht genannt genannt
60-69 Jahre n=149 80+ n=114 subj. Gesunde n=222 subj. Kranke n=153

Abb. 5.16: Relative Antworthdufigkeiten zum Wunsch nach gesundheitsfordernden Aktivitdten nach Subgrup-

pen

Betrachtet man die Subgruppen im Merkmal Gesundheit zeigt sich ein kleiner Unterschied;
die subjektiv Gesunden wiinschen sich geringfiigig hdufiger gesundheitsfordernde Aktivita-
ten als die eher Kranken (30,6% zu 26,1%). Sehr deutlich sind dagegen die Unterschiede bei
den dlteren Migrant*innen. Hier wiinscht sich jede*r Zweite mehr gesundheitsfordernde Ak-
tivitdten, bei den Einheimischen nur knapp jeder Vierte (52,4% zu 23,7%). Auch bei den
zwel betrachteten Altersgruppen wiinschen sich die jungen Alten deutlich hiufiger gesund-

heitsfordernde Aktivitéten als die Hochaltrigen (37,6% zu 16,7%). Ein Test der drei Gruppen
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ergab signifikante Unterschiede bei den Merkmalen Geburtsland und Alter, nicht bei Ge-
sundheit (Tab. 5.20).

Tab. 5.20: Absolute Antworthdufigkeiten zum Wunsch nach gesundheitsfordernden Aktivitdten nach Subgrup-

pen
ja | nein| 3 |X2-Test

Gesamt 119 | 305 | 424
Ménner 43 116 | 159 | g=0,22
Frauen 75 | 182 | 257 |p=0.656
Einheimische 84 | 271 | 355 |¢=21,89
Migranten 33 30 | 63 |p=0.000
Nicht-Armutsgefdhrdete | 50 135 | 185 | g=0,41
Armutsgefihrdete 55 | 128 | 183 |[p=0.564
60-69 Jahre 56 93 | 149 |g=13.86
80+ 19 | 95 | 114 |p=0.000
Nicht-Alleinwohnende 71 | 178 | 249 | q=0,01
Alleinwohnende 45 | 115 | 160 |p=1,000
subj. Gesunde 68 | 154 | 222 | g=0,89
subj. Kranke 40 | 113 | 153 |p=0.356

Die Zusammenhénge zwischen dem Wunsch nach mehr gesundheitsférdernden Aktivititen
nach den Merkmalen Geburtsland und Altersgruppe sind sehr stark (hochst signifikant), d.h.
besonders die dlteren Migrant*innen und die Altersgruppe der 60-69-Jihrigen wiinschen sich
davon mehr in Schalke. AuBerfrage steht dabei, dass prinzipiell alle (Alteren) von mehr ge-
sundheitsfordernden Angeboten im Quartier profitieren wiirden und auch fiir sie Angebote

gemacht werden sollten — sie werden jedoch schwieriger zu erreichen sein.

Was die verschiedenen Altersgruppen betriftt, ist es konsistent mit anderen Studien, dass die
,jungen Alten* sich gesundheitsbewusster verhalten, etwa sportlich aktiver sind, weniger
gesundheitsgefdhrdende Verhaltensweisen praktizieren, wahrend die hochste Altersgruppe
im DEAS am wenigsten sportlich aktiv ist und gleichzeitig am haufigsten téglich Alkohol
konsumiert (Spuling, Ziegelmann & Wiinsche, 2017). Das Interesse der jungen Alten sich
fit halten zu wollen und ein gehandicaptes Alter mdglichst hinauszuschieben scheint groBBer
oder es ist ithnen aufgrund ihres besseren Gesundheitsstatus eher moglich z. B. Sport zu trei-
ben — oder beides. Sie sind also, auch in Schalke, stirker gesundheitsbewusst orientiert als
die Hochaltrigen und wiinschen sich dahingehend noch mehr Vielfalt oder Verdnderungen in

der Angebotslandschaft. Wie genau diese Wiinsche aussehen, muss vor Ort eruiert werden.
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Eventuell geht es dabei auch darum, bestehende Angebote auf ihre Angemessenheit fiir die
Zielgruppe zu evaluieren oder auch bei ihnen bekannter zu machen. Dennoch: Nur weil die
Hochaltrigen weniger Interesse duern, bedeutet das nicht, diese Gruppe nicht auch mit pas-

senden MafBnahmen zu adressieren.

Die Motivlage der dlteren Migrant*innen fiir den Wunsch nach mehr gesundheitsférdernden
Aktivitdten diirfte eine andere sein. Eine Studie von Olbermann im gleichen Zeitraum an
den Standorten Duisburg und Mdnchengladbach kam zu dem Ergebnis: ,,Gegenwirtig ist die
Inanspruchnahme von priaventiven und gesundheitsférdernden Angeboten bei dlteren Mig-
rantinnen und Migranten allerdings sehr gering* (Olbermann, 2013, S. 62). Hier kann wo-
moglich eher von einem Mangel an addquaten Angeboten ausgegangen werden, obwohl der
Waunsch danach sehr hoch ist. Darauf ist umso dringlicher zu horen, als dass auch der Ge-
sundheitszustand dlterer Migrant*innen tendenziell schlechter und die Mortalitit hoher ist.
,,Altere Menschen mit Migrationshintergrund gehdren zu den Bevolkerungsgruppen, die von
besonderen gesundheitlichen Belastungen und Risiken betroffen sind. Zu beriicksichtigen
sind dabei ein liberwiegend niedriger soziookonomischer Status, physisch und psychisch
belastende Arbeits- und Lebensbedingungen, gesundheitsgefdhrdende Verhaltensweisen und
Gewohnheiten sowie Zugangsbarrieren zu Einrichtungen und Diensten des Sozial- und Ge-
sundheitswesens* (Olbermann, 2013, S. 62). So stellt Olbermann als strukturelle Probleme
heraus, dass Privention und Gesundheitsforderung fiir dltere zugewanderte Menschen ein
Randthema an der Schnittstelle verschiedener kommunaler Aufgabenbereiche ist (Gesund-
heitsversorgung, Integrationsarbeit, Seniorenarbeit, Erwachsenenbildung etc.), dass den
Akteuren dafiir hdufig die notwendigen personellen und zeitlichen Ressourcen fehlen, teil-
weise auch die fachlichen Voraussetzungen und dass die Bereitstellung entsprechender An-
gebote meist projektbezogen und zeitlich begrenzt stattfindet (Olbermann, 2013, S. 69). Hier
gilt es genau fiir Schalke zu erheben, welche Moglichkeiten fiir dltere Migrant*innen aktuell
bestehen und ob diese als angemessen empfunden werden und wie ggf. zusitzliche Angebote
auszugestalten wiren, um dem sehr deutlichen Wunsch danach gerecht zu werden (siehe

Handlungsempfehlungen).

5.4.3 Zwischenfazit und Handlungsempfehlungen

Als kleiner Ausschnitt im Handlungsfeld Infrastruktur fiir Gesundheit und Pflege wurde hier
die Erreichbarkeit von Arzten und Apotheken und der Wunsch nach mehr gesundheitsfor-

dernden Aktivitéiten in Schalke nach Subgruppen analysiert. Noch unbeachtet blieben Fragen
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nach der Beurteilung der vorhandenen Beratungs- und Begleitungsinfrastruktur, zu allen As-
pekten pflegerischer Versorgung und haushaltsnaher Dienste, Angeboten zur Entlastung
pflegender Angehoriger, der Inanspruchnahme é&rztlicher und pflegerischer Versorgung

u.v.m, welche auch in dieses Handlungsfeld gehoren.

Die Erreichbarkeit von Arzten und Apotheken wurde von den Alteren als recht gut einge-
schétzt, wie es in einem urbanen Quartier zu erwarten wire. Mit Vorsicht kdnnen die grofe-
ren Arzt- Erreichbarkeitsprobleme der einkommenséirmeren Alteren als Hinweise auf soziale
Unterschiede in der gesundheitlichen Versorgung gedeutet werden, die auch in Schalke wirk-
sam sein diirften. Die geringe Facharztdichte in dem ,,armen* Quartier ist dafiir ein weiterer
Anhaltspunkt. Die in anderen Studien vielfach festgestellten Benachteiligungen drmerer (&l-
terer) Personen (ldngere Wartezeiten auf Termine, in der Praxis, Aufschub beim Einlésen
von zuzahlungspflichtigen Rezepten, Rationierung von Medikamenten; J. Klein & v. d.
Knesebeck, 2016) wiirden in Schalke eine groBe Zahl Alterer betreffen und dem sollte nach-
gegangen werden. ,,Da sich solche Benachteiligungen in der gesundheitlichen Versorgung
kumulieren koénnen und zu einer Verschiarfung gesundheitlicher Ungleichheiten beitragen,
sollten Mallnahmen zur Verringerung von sozialen Unterschieden in der gesundheitlichen
Versorgung eine hohe Prioritdt haben* (J. Klein & v. d. Knesebeck, 2016, S. 243). Als Hand-
lungsempfehlungen formulieren die Autoren, dass einkommensschwache Personen gleiche
oder gar bevorzugte Moglichkeiten des Zugangs erhalten sollten, dass Anreize fiir Arzte ge-
schaffen werden, sich in strukturelle schwicheren Regionen niederzulassen, dass die Arzt-
Patienten-Beziehung stérker Teil der drztlichen Ausbildung wird und auf der anderen Seite
ein Empowerment von Personen in unteren sozialen Schichten gefordert werden soll, d. h.
die Befahigung des Patienten bei medizinischen Entscheidungen als gleichberechtigter Part-
ner in der Arzt-Patienten-Interaktion zu agieren, partizipative Entscheidungsfindung (shared
decisionmaking) und eine Stirkung der Gesundheitskompetenz (health literacy). Bis auf
eventuell die letzte Empfehlung lassen sich diese Herausforderungen jedoch nicht auf Quar-

tiersebene 10sen.

Den geduBerten Problemen der Alteren bei schlechter Gesundheit Arzte zu erreichen, konnte
mit kostengiinstigen Tiir-zu-Tiir-Fahrdiensten, mehr Hausbesuchen (ebenfalls Reform des
derzeitigen Systems notwendig) und dem Ausbau ergénzender Telemedizin sowie der dafiir
notwendigen Kenntnisse auf Seiten der dlteren Menschen begegnet werden. Hochaltrige und

Alleinwohnende, die Probleme haben eine Apotheke zu erreichen, kdnnte die Nutzung von
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Online-Apotheken oder Apotheken-Lieferservices der ortlichen Apotheken helfen. Derzeit
ist eine Lieferung zwar bei den meisten Apotheken schon kostenfrei moglich, jedoch miissen
fiir rezeptpflichtige Medikamente Rezepte im Original vorgelegt werden. Immerhin bieten
Apotheken hier zunehmend an, dass man Rezepte zu Hause abfotografiert und an die Apo-
theke sendet (Mail, Messenger-Dienste, eigene App) und es dann bei der Lieferung vorlegt.
Dieser Service miisste in Schalke exakt den Hochaltrigen und den Alleinwohnenden erklart
und technisch ermdglicht werden, die gleichzeitig hdufiger zu den Offlinern gehéren (zu
allererst von den Apotheken selbst, als Information in Zeitungen, Zeitschriften, Fernsehen;

Moglichkeiten des Ausprobierens und Ubens bei den Technikbotschafter*innen).

Genauer eingegangen werden soll an dieser Stelle auf die Handlungsempfehlungen zur For-
derung gesundheitsfordernder Aktivitdten. ,,Die Politik ist in diesem Zusammenhang ange-
sprochen, nicht nur fiir Aufkldrung iiber die positiven Auswirkungen von Gesundheitsver-
haltensweisen zu sorgen, sondern vor allem auch das Vorhandensein von entsprechenden
zielgruppenspezifischen Angeboten weiterhin sicherzustellen beziehungsweise auszuwei-
ten” (Spuling, Ziegelmann & Wiinsche, 2017, S. 152). Hier braucht es eine Ubersicht der
bisher bestehenden Méglichkeiten fiir verschiedene Gruppen Alterer in Schalke und eine
partizipative Weiterentwicklung. So sind zum Beispiel schon die Spaziergangsgruppen in
Gelsenkirchen entstanden, die von ehrenamtlichen Pat*innen begleitet werden. Sie bieten
»Mitgehmoglichkeiten sowohl fiir Menschen, die sehr fit sind an als auch fiir solche, deren
Mobilitdt eingeschrinkt ist und die z. B. mit Rollator unterwegs sind** (Stadt Gelsenkirchen,
2020a, S. 41). Den Moglichkeiten fiir die ,,jungen Alten aber besonders denen fiir éltere

Migrant*innen sollte besondere Aufmerksamkeit zukommen.
Migrant*innen

Wie sollten nun gesundheitsfordernde Aktivitdten gestaltet sein, die von &dlteren Migrant*in-
nen angenommen und als angemessen erlebt werden? In der oben genannten qualitativen
Studie von Olbermann (2013) nehmen édltere Migrant*innen an praventiven und gesund-
heitsfordernden Aktivitdten eher teil, wenn eine sprachliche Verstindigung in der Herkunfts-
sprache moglich ist, wenn die Ansprache durch eine vertraute Bezugsperson erfolgt, der Nut-
zen der MaBBnahmen klar vermittelt wird, das Angebot wohnortnah ist bzw. leicht zu errei-
chen, kostenglinstig bzw. kostenfrei ist (Finanzierung tiber Krankenkasse mit in Vorleistung
gehen dann Riickerstattung wird als problematisch erlebt) und wenn eher kleinere Gruppen

zusammenkommen, die sich besser kennenlernen konnen. Die Bedeutung von geschlechts-,
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alters- und ethnisch- bzw. kulturspezifischen Ausrichtung von Angeboten scheint verschie-
den. Migrant*innen in Deutschland sind eine heterogene Gruppe mit grofBen Unterschieden
in Lebensumstinden, Erfahrungen, Bewertungen, Einstellungen und damit dem Prédventi-
onsverhalten. Am ehesten wiren demnach homogene Gruppen beziiglich der Altersgruppe
forderlich. Geschlechtsspezifische Angebote sind teilweise eine notwendige Voraussetzung,
jedoch auch nicht immer notwendig und gemeinsame Angebote werden ebenfalls ausdriick-
lich gewiinscht; gleiches gilt fiir ethnisch getrennte bzw. gemischte Gruppen (Olbermann,

2013, S. 63-64).

5.5 Handlungsfeld AuBlerhiusliche Mobilitat

,Begrifflich kann auBerhdusliche Mobilitit zundchst in einem recht weiten Sinne als die Fa-
higkeit beschrieben werden, sich in unterschiedlicher Weise auch unter Zuhilfenahme unter-
schiedlicher Mittel in Umwelten auBerhalb des eigenen Zuhause zu bewegen* (Claflen et al.,
2014, S. 61). In den Praxiskonzepten wird im entsprechenden Handlungsfeld vor allem der
offentliche Personennahverkehr (OPNV) thematisiert, genauer: Bezahlbarkeit, Ubersicht-
lichkeit, gute Informationsmoglichkeiten, Zuverldssigkeit, angemessene Frequenz, Barrie-
refreiheit, Sicherheit, Sauberkeit, Haltestellen an fiir Altere relevanten Orten, adiquate Fahr-
zeuge, riicksichtsvolle Fahrzeugfiihrende und auch Transportméglichkeiten fiir Menschen
mit Einschrinkungen. Seltener geraten Altere als Radfahrer in den Blick mit Empfehlungen
zu kreuzungsfreien, breiten, selbststindig gefiihrten Radwege, einem durchgehenden Netz,
einer guten Ausschilderung und genug Abstellpldatzen. Auch aus Sicht dlterer Autofahrer*in-
nen wurden Wiinsche an die Beschaffenheit der StraBen und das Verkehrsleitsystem, zu spe-

ziellen Parkmoglichkeiten und zur Moglichkeit von Fahr-Auffrischungskursen festgestellt.

Es bleibt ein Desiderat die Bedarfe und Wiinsche dlterer Menschen in Schalke subgruppen-
bezogen und jeweils als Fullgdnger*innen, Radfahrer*innen, Autofahrer*innen und Nut-
zer*innen des OPNV in den Blick zu nehmen. Die verfiigbaren Befragungsergebnisse de-
cken leider nur einen Teil der Aspekte zum 6ffentlichen Personennahverkehr ab. Préasentiert
werden die Einschitzung der Anbindung an den OPNV, die fuBliufige Erreichbarkeit einer
Haltestelle und die offenen Antworten aus der gleichen Befragung zur Wahrnehmung der

Haltestellen (Kap. 5.5.1).
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5.5.1 Offentlicher Personennahverkehr

Die Alteren aus Schalke wurden gefragt, wie sehr sie der folgenden Aussage zustimmen:
»Die Anbindung an den 6ffentlichen Personennahverkehr ist gut.” (Anhang 1, Fragenset 9).
Dazu gaben mehr als die Hélfte an (55,9%), dass dies sehr zutrifft, weitere 39,4%, dass es
zutrifft und nur insgesamt 4,6% lehnten die Aussage (eher) ab. Insgesamt wird die Anbin-
dung an den OPNV im innenstadtnahen Quartier Schalke also von den Alteren als (sehr) gut
bewertet. Dabei zeigt sich auch kein signifikanter Unterschied in den Antworthaufigkeiten
nach Subgruppen. Lediglich bei der Frage, ob denn eine Haltestelle der 6ffentlichen Ver-
kehrsmittel von der Wohnung/dem Haus aus fulldufig erreichbar sei (Anhang 1, Fragenset
11), lohnt sich ein detaillierter Blick auf die Subgruppen, besonders nach den Merkmalen

Alter und — weil man es erwarten wiirde — subjektiver Gesundheit.

Gesamt
100 %
80%
60 %
40%
20%
0%
ja nein
Gesamt
Alter Gesundheit
100 % 100 %
80 % 80 %
60 % 60 %
40% 40 %
20% 20%
0% 0%
ja nein ja nein
60-69 Jahre n=140 80+ n=106 subj. Gesunde n=211 subj. Kranke n=148

Abb. 5.17: Relative Antworthdufigkeiten zur Erreichbarkeit einer OPNV-Haltestelle nach Subgruppen

Auch hier schétzt es insgesamt die grole Mehrheit so ein, dass fiir sie selbst eine Haltestelle
des OPNV fuBliufig erreichbar ist (97,8%). In der Gruppenbetrachtung geben die hochaltri-
gen Befragten seltener an, dass dies fiir sie zutriftt (93,4% zu 99,3%). Dieser Unterschied ist
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bei den subjektiv eher Kranken gegeniiber den Gesunden — entgegen der Erwartung — kaum
gegeben (96,6% zu 98,1%). Signifikant ist allein der Unterschied fiir die Antworthdufigkei-
ten nach Altersgruppen (Tab. 5.21).

Tab. 5.21: Absolute Antworthiufigkeiten zur Erreichbarkeit einer OPNV-Haltestelle nach Subgruppen

ja | nein | ¥ | X%Test
Gesamt 392 9 401
Minner 149 2 151 | g=1,02
Frauen 235 | 7 | 242 |p=0.492
Einheimische 331 7 338 | q=0,37
Migranten 58 2 60 |p=0.630
Nicht-Armutsgefahrdete | 176 | 4 180 | g=0,01
Armutsgefihrdete 166 | 4 170 |p=1.000
60-69 Jahre 139 1 140 | g=6,65
80+ 99 7 106 | p=0.013
Nicht-Alleinwohnende 231 6 | 237 | g=0,13
Alleinwohnende 149 3 152 | p=0.751
subj. Gesunde 207 | 4 211 | g=0,78
subj. Kranke 143 | 5 | 148 |p=0.497

AbschlieBend sei noch ein Blick auf die hiufigsten Kritikpunkte hinsichtlich der OPNV-
Haltestellen in Schalke und Umkreis geworfen. 21 von 74 Personen, die unsichere Orte am
hellen Tage angegeben haben, bezogen sich dabei auf OPNV-Haltestellen (28,4%), 13 von
113 Personen, die unsichere Orte bei Dunkelheit angegeben haben (11,5%). Dabei geht es in
den allermeisten Féllen um U-Bahn-Haltestellen oder Unterfithrungen, weniger um oberir-
dische Haltestellen. Zumeist werden in den Aussagen die U-Bahn-Haltestellen nur allgemein
als unsichere Orte benannt, ohne spezifische Angabe von Griinden. Vorhandene Begriindun-
gen beziehen sich in absteigender Haufigkeit auf die Anwesenheit von Gruppen von Jugend-
lichen (,,U-Bahn. Viele junge Personen benehmen sich schlecht.* / ,,schalten die Rolltreppen
aus‘), die Anwesenheit von Personen, die Alkohol oder Drogen konsumierten (,,Haltestelle
Rolandstraf3e, Musiktheater durch Personen die Alkohol genieBBen oder Drogen konsumieren
bzw. damit handeln.”), nicht ndher benannte angsteinfloende Personen (,,herumschlei-
chende Personen®) und danach defekte Rolltreppen/Fahrstiihle und Vandalismus (,,Scheiben
zerschlagen an der Bushaltestelle Leipziger Str.*). Auch Haltestellen, an denen sich wiede-

rum kaum weitere Personen authalten, werden als unsicher empfunden.
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Mit diesen wenigen Ergebnissen zum OPNV in Schalke lisst sich folgern, dass eine hohe
Zufriedenheit mit der generellen Anbindung an den OPNV und die Erreichbarkeit von Hal-
testellen besteht. Bundesweit betrachtet, liegt dieser Wert im DEAS deutlich darunter, hier
empfinden 72,8%, dass ihre Wohngegend gut an den Nahverkehr angeschlossen ist, nur die
,»Qrofstadter” kommen mit 94,3% in die Ndhe der Schalker Bewertung (Nowossadeck &
Mahne, 2017a, 305-306). Das OPNV-Netz in dem innenstadtnahen Quartier scheint so dicht
zu sein, dass selbst éltere Personen mit einer hheren Distanzempfindlichkeit {iberwiegend
fuBléufig eine Haltestelle erreichen konnen. Das Merkmal Gesundheit kam hier moglicher-
weise nicht als Unterscheidungsmerkmal zum Tragen, weil die Angabe einer subjektiv
schlechteren Gesundheit sich in der vorliegenden Befragung nicht nur auf Einschrdnkungen
der Mobilitit beziehen konnte, sondern auch auf Krankheiten, die sich nicht unbedingt auf
die Mobilitdt auswirken. Hochaltrige Personen aus Schalke haben hingegen ihren Gesund-
heitszustand offenbar auch dann als gut eingeschétzt, wenn das Wort ,,fullaufig™ fiir sie
schon eine kiirzere Distanz bedeutet als fiir die 60-69-Jihrigen (relative Einschitzung; nicht
in Metern gemessen). Fiir die au8erhdusliche Mobilitét der dlteren Schalker*innen stellt der
OPNV damit eine potenzielle Umweltressource fiir eine autonome Lebensfiihrung dar. Die
rdumliche Distanz ist jedoch nur eine von drei Dimensionen, die, nach Untersuchungen des
Bundesministeriums fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung, die Nutzung von Verkehrsmit-
teln und damit Mobilitdt einschrinken kann (BMVBS, 2012, S. 5). Unbekannt bleibt, wie —
zweitens — die Alteren die Angebotsqualitiit (z. B. Taktung, ausreichend Sitzplitze) und die
Kosten des OPNV einschitzen und zu vermuten wire hierbei durchaus, dass es dabei Sub-
gruppenunterschiede gibt, die spezifische Maflnahmen erforderlich machen wiirden. Hin-
weise gibt es in den offenen Antworten zur dritten Dimension, den physischen Barrieren
(wie defekte Rolltreppen/Fahrstiihle) und psychologischen Barrieren (subjektives Sicher-
heitsgefiihl beim Warten an der Haltestelle), die eine Nutzung des OPNV erschweren.
Kaspar und Oswald nennen diese ,,dingliche Unordnung* und ,,soziale Unordnung* (Kaspar
& Oswald, 2014, S. 13). GemaB ihrer Studienergebnisse des BEWOHNT-Projekts ist die
Wahrnehmung von sozialer Unordnung unabhéngig vom individuellen Aktivitéts- und Mo-
bilitdtsniveau — wird also nicht nur unbedingt von den dlteren Menschen berichtet, die ,,mehr
rumkommen®. Aufgrund der wenigen Nennungen war fiir Schalke nicht zu ermitteln, ob und
wenn ja, welche Subgruppen mehr oder weniger von diesen Barrieren betroffen sind. Zu
vermuten steht, dass defekte Rolltreppen und Fahrstiihle vor allem mobilititseingeschriankte

und hochaltrige Altere an der Nutzung des OPNV hindern. Vom Beseitigen der physischen
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Barrieren und Mallnahmen, die das Sicherheitsempfinden erhéhen, wiirden jedoch sicher

alle Quartiersbewohner*innen profitieren.

5.5.2 Zwischenfazit und Handlungsempfehlungen

Der 6ffentliche Personennahverkehr macht nur einen Teil der auflerhduslichen Mobilitét aus,
weshalb hier kurz eine Einordnung anhand anderer Studiendaten erfolgen soll. Zunéchst sei
deutlich auf die ausgeprigte funktionale Bedeutung und den hohen emotionalen Wert von
Mobilitit gerade im Alter hingewiesen: ,,Sie fordert oder ermoglicht [...] unter anderem eine
unabhéngige Lebensfiithrung, die Teilhabe an sozialen, kulturellen und Freizeitaktivititen,
den Zugriff auf bendtigte Giiter und Dienstleistungen und die Einbindung in eine lokale
Community als bedeutsamem protektiven Faktor gegeniiber Einsamkeit und Isolation. Auf
diese Weise kann auBlerhédusliche Mobilitét entscheidend zu einem Mehr an Lebensfreude
und Lebensqualitét beitragen und den Gesundheitszustand positiv beeinflussen* (ClaBBen et
al., 2014, S. 59). Zeitreihenstudien wie ,,Mobilitdt in Deutschland* (2002, 2008, 2017) vom
Bundesministerium fiir Verkehr und digitale Infrastruktur zeigen ein verdndertes Mobilitits-
verhalten der Personen ab 60 Jahren: ihre Mobilititsquote nimmt stets zu, d.h. Anzahl der
Wege, zuriickgelegte Wegstrecke, Nutzung von Verkehrsmitteln (Nobis & Kuhnimhof,
2018). ,,Der Anstieg der Mobilititsquote basiert [...] nicht nur auf einer Zunahme der Bevdl-
kerungsgruppe, sondern auch auf einer erhhten Mobilitdt im Alter, insbesondere der Hoch-
altrigen (BZgA, 2013, S. 103). Griinde kénnen nur vermutet werden: Riickgang von Mobi-
litdtseinschrankungen im Alter, bessere Mobilitdtsangebote und -chancen oder auch mog-
licherweise verstirkte Notwendigkeit zur Mobilitdt wenn im Nahraum Versorgungsangebote
nicht (mehr) verfiigbar sind (BZgA, 2013, S. 104). Folgende Tabelle zeigt, auf welche Weise

sich ausgewihlte Personengruppen auBBerhiuslich fortbewegen (Tab. 5.22).

Tab. 5.22: AuBerhdusliche Mobilitdt in Deutschland nach Anteilen Verkehrsmittel und Tagesstrecke; eigene
Zusammenstellung aus Nobis und Kuhnimhof (2018)

Zu FuB | Fahrrad | MIV-Fahrer | MIV-Mitfahrer | OV
Anteil Verkehrsmittel in %
Gesamtbevolkerung BRD 22 11 43 14 10
60-69 Jahre 22 10 49 11 7
80+ 34 8 32 16 11
60+ Gehbeeintréichtigt 20 5 48 21 5
60+ Sehbeeintriachtigt 30 5 20 37 7
Tagesstrecke in km > | ZuFuB | Fahrrad | MIV-Fahrer | MIV-Mitfahrer | OV
Gesamtbevolkerung BRD | 39 1 1 21 8 7
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60-69 Jahre Mianner 44 1 2 32 3 6
60-69 Jahre Frauen 29 1 1 12 10 5
80+ Minner 20 1 1 12 3 3
80+ Frauen 11 1 0 2 5 3

MIV = Motorisierter Individualverkehr
OV = Offentliche Verkehrsmittel (Nah- und Fernverkehr)

Der durchschnittliche Bundesbiirger nutzt demnach weit iiberwiegend das Auto als Fortbe-
wegungsmittel (zu 57%), meist als Fahrer*in (43%) oder als Mitfahrer*in (14%). Ein Fiinftel
der Wege werden zu Full zuriickgelegt (22%), ein Zehntel mit dem Fahrrad (11%) und
ebenso lediglich ein Zehntel mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (10%). Wihrend die 60-69-
Jihrigen diesem Durchschnitt noch nahezu entsprechen (auBer +6% MIV-Fahrer, -3% OV-
Nutzer), zeigt sich fiir die Personen 80+ eine deutliche Anteilsverschiebung: Sie fahren sel-
tener selbst Auto (-11%), fahren etwas haufiger in einem Auto mit (+2%) und legen haufiger
Wege zu Ful} zuriick (+12%). 33% der tiber 80-J4hrigen haben an den gemessenen Stichta-
gen das Haus tiberhaupt nicht verlassen, im Vergleich zu 17% bei den 60-69-Jdhrigen und
15% im Bevolkerungsdurchschnitt (Nobis & Kuhnimhof, 2018, S. 27). Auch die Wegzwe-
cke unterscheiden sich im Alter von denen in jiingeren Jahren insofern, dass Wege zu Arbeit,
zur Ausbildung oder dienstliche Wege zunehmend entfallen und bei den Hochaltrigen haupt-
sdchlich fiir je ungeféhr ein Drittel Einkdufe, Erledigungen und Freizeit unternommen wer-

den (Nobis & Kuhnimhof, 2018, S. 64).

Sofern in der MiD-Studie die Alteren in weitere Subgruppen unterschieden wurden, werden
Unterschiede deutlich (Tab. 5.22). So ist fiir die Gruppe 80+ im Gegensatz zur Gruppe 60-
69 Jahre der Anteil an Wegen hdher, die zu Ful3 zuriickgelegt werden sowie die Nutzung des
OV, weil sich das Mitfahren in einem PKW und vor allem das Selbstfahren verringern. Zum
einen wird hier das PKW-Fahren aufgrund von gesundheitlichen Einschrinkungen begrenzt
oder aufgegeben (Nobis & Kuhnimhof, 2018, S. 101), zum anderen ist der Anteil an Frauen
in dieser Alterskohorte grofler — und diese besitzen deutlich seltener einen Fiihrerschein und
einen PKW als Ménner (Kraftfahrtbundesamt, 2019). Auch bei den zuriickgelegten Tages-
strecken werden Geschlechterunterschiede deutlich: Ménner zwischen 60-69 Jahren legten
am Stichtag durchschnittlich 15 km mehr zuriick als Frauen dieser Altersgruppe, bei den
Personen 80+ noch immer 9 km mehr als Frauen. Auch hierbei resultieren die zusitzlichen
Kilometer liberwiegend aus eigenen PKW-Fahrten. Das heif3t strukturell verlieren heute &l-
tere Frauen mit dem Verlust des Partners oder dessen Aufgabe des Autofahrens Moglichkei-

ten der Mobilitit via PKW. Sie gleichen dies dennoch nicht durch die Nutzung von OV, dem
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Fahrrad oder Wegen zu Ful3 aus, sondern sind dann generell weniger mobil. Dies wird ab der
Generation der heute 40-Jdhrigen anders sein, wenn Frauen etwa gleich hdufig zumindest
einen Fiihrerschein besitzen. Subgruppenunterschiede werden auch nach Geh- und Sehbe-
eintrachtigungen deutlich. So hingt die Mobilitdt von Gehbeeintrachtigten {iber 60 Jahren in
grofBem Malle vom Fahren (48%) und Mitfahren in PKWs (21%) ab, wéhrend FuBBwege, das
Fahrrad oder der OV eine geringere Rolle spielen. Sehbeeintrichtigte iiber 60 Jahren sind
wiederum iiberwiegend Mitfahrer (37%) oder zu Ful} unterwegs (30%), Selbstfahrer sind
hier am geringsten vertreten (20%). Die PK W-Verfiigbarkeit ist damit fiir alle betrachteten
Gruppen Alterer ein zentraler Faktor fiir die Mobilitit — besonders auch bei gesundheitlichen
Einschrinkungen. Gemal} der anderen in dieser Arbeit untersuchten Differenzkategorien
steht zu vermuten, dass der PKW-Besitz und auch der Besitz von OPNV-Zeitkarten nicht
zuletzt eine Frage des Einkommens ist, und damit auch armutsgefihrdete Altere und Altere
mit Migrationshintergrund andere Mobilitdtsmuster haben. Die Befunde des europdischen
MOBILATE-Projekts zur auBBerhduslichen Mobilitét dlterer Menschen ,,bestdtigen iiberzeu-
gend die Modellannahmen, nach denen die korperlichen, wirtschaftlichen, sozialen und tech-
nischen Ressourcen einer Person ebenso wie die im aktuellen Lebensraum gegebenen struk-
turellen Ressourcen die auBBerhdusliche Mobilitét in entscheidender Weise bestimmen. Da-
nach tragen zum Beispiel Alleinwohnende, Frauen oder gesundheitlich beeintrachtigte Men-
schen mit geringem Einkommen ein besonders hohes Risiko, sich nicht mehr iiber ihre un-
mittelbare Wohnumgebung hinaus bewegen zu konnen* (ClaBen et al., 2014, S. 63—-64). Ver-
ringerte Wegehéufigkeiten und eingeschrinkte Aktionsradien stellen wiederum ein Risiko
fiir soziale Exklusion dar (BMVBS, 2012, S. 29). Entsprechend fordert auch der Siebte Alt-
enbericht: ,,Fiir die Verbesserung und Sicherung der Mobilitdt alter Menschen sind von
Bund, Landern und Kommunen angemessene Strategien zu entwickeln. Herkdmmliche Mo-
bilitdtsangebote sind durch Unterstiitzungsangebote so zu ergénzen, dass liickenlos ineinan-
dergreifende Mobilititsketten entstehen, von der Wohnung bis zum konkreten Ziel. Dies
kann durch neue Kombinationen von vorhandenen und ergdnzenden Angeboten in der mul-
timodalen Vernetzung geschehen. Je nach kommunaler Ausgangslage sind hier Fahrgemein-
schaften, Mitfahrgelegenheiten, Busfahrten und Taxifahrten so zu kombinieren, dass Er-
reichbarkeit gegeben ist“ (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

(BMFSFJ), 2016, S. 293).

Rudinger und Kocherscheid (2011, S. 254-258) schlagen bezogen auf éltere Menschen ins-

gesamt Handlungsempfehlungen in drei Bereichen vor: adidquate Technikentwicklung,
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Regelung und Gestaltung der Verkehrsumwelt sowie Informations- und Schulungsmafnah-

men (Beratung, Trainings, Kampagnen). Sie empfehlen beispielsweise

ein Netzwerk aus Hausédrzten, Seniorenbiiros und Senioreninitiativen, Fahrlehrern so-
wie weiteren Akteuren aus dem Bereich der Verkehrssicherheit zu bilden, um durch ge-
zieltere Intervention eine bessere Passung zwischen den Bediirfnissen und Moglichkei-

ten der Gruppe der élteren Verkehrsteilnehmer zu erreichen.

e das Erstellen von Mobilitdtssicherungsplinen fiir dltere Menschen durch die Gebiets-
korperschaften. Unter Beteiligung der betroffenen Personengruppen und mit Fachpla-
nern sind Mingelanalysen zu erstellen, die die Grundlage zur Auswahl und Priorisie-
rung geeigneter Mallnahmen zur Mobilitdtssicherung und Verbesserung der objektiven

und subjektiven Verkehrssicherheit dlterer Menschen bilden.

e die Entwicklung altersgerechter Fahrassistenzsysteme durch den Einbezug élterer Men-

schen in die Entwicklung.

e Routen fiir die Smart-Modes (FuB3gdnger, Radfahrer) zu definieren, die vorrangig barri-

erefrei zu gestalten sind.
e Lern-, Ubungs- und Trainingsangebote fiir alle Mobilititsformen bereitzustellen.

e {iber Medienkampagnen Informationsarbeit zu leisten fiir mehr 6ffentliches Bewusst-

sein und zum Ausrdumen von Vorurteilen uber altere Verkehrsteilnehmer*innen.

Was fiir das komplexe Feld der alter(n)sgerechten Quartiersentwicklung gesagt wurde (Kap.
2.3), stellen sie auch fiir das Handlungsfeld Mobilitit fest: ,,Fachdisziplinen wie Raumpla-
nung, Siedlungsstruktur, Soziologie, Demographie, Epidemiologie, Medizin, Psychologie,
Medien- und Kommunikationswissenschaft, Technologie- und Technikforschung etc. miis-
sen kiinftig kooperieren, um einen Synergie-Effekt im Bereich der Mobilitatsforderung und
der Verkehrssicherheitsarbeit fiir dltere Verkehrsteilnehmer zu erzielen® (Rudinger &

Kocherscheid, 2011, S. 258).
Welche Handlungsempfehlungen lassen sich nun fiir einzelne Subgruppen Alterer ableiten?

Auch wenn sich jede Generation dlterer Menschen in Deutschland mobiler zeigt als die vo-
rige, gibt es doch bestimmte Gruppen élterer Menschen, die Unterstiitzung beim Aufrecht-
erhalten ithrer Mobilitdt bendtigen, um ihre Selbststandigkeit und gesellschaftliche Teilhabe

in dem Male zu erhalten wie sie es sich wiinschen. Mit Riickgriff auf andere
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Studienergebnisse betrifft dies im Besonderen Alleinwohnende, Frauen, gesundheitlich be-
eintrachtigte Menschen, Menschen mit geringem Einkommen und Hochaltrige (Kaspar &
Oswald, 2014; Nobis & Kuhnimhof, 2018). Sofern — gerade in nicht stddtischen Quartieren
— ein PKW vorhanden ist und weiter genutzt werden soll, konnen Fahrauffrischungskurse
und Trainings zu Assistenzsystemen im Fahrzeug eine sichere weitere Nutzung unterstiitzen.
Fiir den 6ffentlichen Raum wire das ausreichende Vorhandensein geschiitzter Parkplitze an
fiir Alteren wichtigen Orten zu priifen sowie eine iibersichtliche Gestaltung von Verkehr-
sumwelten. Grundsétzlich, aber besonders auch wenn das PKW-Fahren aufgegeben wird,
konnte Beratung zu anderen Mobilitdtsformen angeboten werden. Abseits des motorisierten
Individualverkehrs geht es um die Gestaltung von Quartieren, in denen mdoglichst alle Dinge
des tdglichen Bedarfs in unmittelbarer Ndhe vorhanden sind. Wo das nicht mdglich ist, soll-
ten diese mit dem Rad (Ausbau des Radwegenetzes) oder dem OPNV gut und sicher erreich-
bar sein. Radfahrende, deren Kraft nachldsst, konnten durch E-Bikes/Pedelecs und entspre-
chende Trainings linger per Rad mobil bleiben. Der OPNV selbst sollte sich an Bedarfe
alterer Passagiere anpassen, begonnen mit addquaten Moglichkeiten des Ticketerwerbs, bar-
rierefreien Haltestellen und Fahrzeugen, einer Streckenfiihrung zu relevanten Zielen, einer
Sensibilisierung der Fahrzeugfiihrenden (z. B. erst Anfahren, wenn gehbeeintrichtigte Per-
son sitzt) und MaBBnahmen, die das Sicherheitsgefiihl dlterer Menschen an Haltestellen erho-
hen (siehe Beispiel Schalke). Von diesen MaBBnahmen wiirden auch viele weitere Fahrgiste
profitieren. Fiir Personen mit geringem Einkommen sind Mafinahmen zu priifen, Fahrdienste
oder den OPNV kostengiinstig oder kostenfrei zu nutzen, um Mobilitit und Selbststindigkeit
zu erhalten. Gute Erfahrungen machen Gemeinden z. B. auch mit regelméiBigen Shuttle-
diensten fiir Altere zu Einkaufsgelegenheiten, Friedhdfen und Orten des sozialen und kultu-
rellen Austauschs. Auch die zunehmende digitale Vernetzung ermdglicht neue Mobilitétsan-
gebote wie das Teilen von Fahrzeugen (z. B. Car-Sharing) oder Online-Vermittlungsdienste
zur Personenbeforderung (z. B. Uber, Mitfahrzentralen). Autonomes Fahren konnte in fer-
nerer Zukunft auch denjenigen individuelle Mobilitit ermdglichen, die ein Fahrzeug nicht

(mehr) selbst fithren konnen.

5.6 Handlungsfeld Gestaltung des 6ffentlichen Raums

Als offentlicher Raum wird der von Offentlich-staatlichen Gebauden, 6ffentlichen Straflen

und Pldtzen eingenommenen Stadtraum bezeichnet. Er beginnt hinter der Haustiir. ,,In seiner
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Gesamtheit hat er eine wichtige Verbindungsfunktion zwischen der eigenen Wohnung und
potenziellen Zielen im Quartier und dariiber hinaus. Abhéngig davon, wie gut der 6ffentliche
Raum diese Funktion auch bei gegebenen korperlichen Einschrankungen unterstiitzt, beein-
flusst er die Mobilitdt des einzelnen Menschen und damit die Moglichkeiten eines selbstbe-
stimmten und selbststdndigen Lebens. Da im Alter die Fiile das wichtigste Fortbewegungs-
mittel sind, ist vor allem die Qualitidt von FuBBwegeverbindungen entscheidend. [...] Dazu
bieten die Fortbewegung, aber auch der bewusste Aufenthalt im 6ffentlichen Raum die Mog-
lichkeit sozialer Kontakte, der Kommunikation oder auch einfach nur der passiven Teil-
nahme am Geschehen* (Kreuzer, 2006, S. 82). Zur Gestaltung des offentlichen Raums im
Quartier empfehlen die Praxiskonzepte Maflnahmen im Bereich der physischen/baulichen
Umwelt wie z. B. Barrierefreiheit, ausreichende Beleuchtung, Ruhezonen, Toiletten, Sau-
berkeit, eine klare Trennung von Verkehrsflachen, angemessene Lichtsignalzeiten fiir Ful3-
génger, eine anregende und kommunikationsforderliche Gestaltung etc. Auch die Sicherheit
im Quartier gehort zu diesem Handlungsfeld. Aus den Befragungsergebnissen dazu werden
exemplarisch zwei Bereiche présentiert: die Einschitzungen zur Angemessenheit der bauli-
chen Beschaffenheit des 6ffentlichen Raums (Kap. 5.6.1) und das subjektive Sicherheitsge-
fiihl, unterteilt in Unsicherheitsempfinden und Angstraume bzw. Incivilities (Kap. 5.6.2).

Uber diese zwei (und weitere aus Platzgriinden nicht dargestellte) Aspekte hinweg sind die
Antwortverteilungen von Ménnern und Frauen, subjektiv Gesunden und eher Nicht-Gesun-
den sowie Alleinwohnenden und Nicht-Alleinwohnenden in den meisten Féllen unauffillig
— was bemerkenswert erscheint. RegelmiBig werden jedoch Unterschiede nach den Merk-
malen Einkommen, Geburtsland und Alter deutlich, weshalb diese Subgruppen besonders

im Fokus dieses Handlungsfeldes stehen.

5.6.1 Angemessenheit der baulichen Beschaffenheit

Die bauliche Beschaffenheit des 6ffentlichen Raums soll eine sichere und angenehme Be-
weglichkeit sowie eine klare Orientierung ermoglichen, anregend sein fiir die Sinne und mit
guter Aufenthaltsqualitdt Kontaktmdglichkeiten oder Teilnahme am Quartiersgeschehen for-
dern (vgl. Kreuzer, 2006). Die Beurteilung der baulichen Beschaffenheit des 6ffentlichen

Raums als alter(n)sgerecht umfasst somit mehr als ,,nur* Barrierefreiheit.
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In der Befragung wurden folgende Einzelaspekte abgefragt?’:

e Es existiert Barrierefreiheit in meinem Wohnviertel (z. B. barrierefreie Wege fiir Roll-

stuhl, ausreichende Lichtquellen).

e Die Biirgersteige sind in gutem Zustand und haben z. B. keine Stolperkanten.

e Es gibt genug Griinanlagen in meinem Wohnviertel.

e Meine Wohnumgebung ist sauber und ruhig. (alle Anhang 1, Fragenset 9)

e Was konnte Threr Meinung nach in Threm Wohnviertel mehr fiir Menschen ab 60 Jahre

getan werden: altersgerechtes Wohnumfeld (z. B. lingere Ampelzeiten, Sitzbénke)? (An-

hang 1, Fragenset 31)

Daraus nur einen Aspekt auszuwahlen und darzustellen wiirde den Blick auf das Thema un-

gebiihrlich verkiirzen, weshalb hier von der bisherigen Darstellungsweise abgeriickt wird

und ausnahmsweise direkt die sich als signifikant herausgestellten Unterschiede zwischen

den Subgruppen berichtet und interpretiert werden.

Tab. 5.23: Ergebnisse Signifikanztests bauliche Beschaffenheit des Quartiers nach Subgruppen

Baerision il menuy | O L | I
Quartier ist | . g £¢| SIDt senuig gebung sau-| gerechtes
in gutem | Griinanla-
barrierefrei ber und ru- | Wohnum-
Zustand gen .
hig feld
Gesamt
Mainner q=2,97 q=1,59 q=1,48 q=10,30 q=0,58
[ p=0.397 p=0.661 p=0.687 p=0.016 |p=0.475
Einheimische q=6,63 q=35,26 q=4,38 q=2,32 q=0,31
Migranten p=0.081 p=0.154 |p=0.223 p=0.508 p=0.583
Nicht-Armutsgefihrdete |q=9,65 q=0,62 q=0,898 |g=1,58 q=0,26
Armutsgefihrdete p=0.022 | p=0.892 p=0.826 p=0.665 p=0.674
60-69 Jahre q=3,20 q=8,84 q=7,25 q=13,65 q=2,64
30+ p=0.361 p=0.032 |p=0.064 p=0.003 |p=0.131
Nicht-Alleinwohnende | 9=5,53 q=3,65 q=8,11 q=1,79 q=0,05
Alleinwohnende p=0.137 p=0.301 p=0.044 | p=0.617 p=0.838
subj. Gesunde q=2,35 q=5,04 q=1,76 =191 q=1,76
subj. Kranke p=0.503 p=0.169 p=0.624 p=0.592 p=0.205

27 Aspekte von auBerhduslicher Mobilitit und 6ffentlichen/ halbprivaten Begegnungsmdoglichkeiten werden
gesondert in Kapitel 5.5 bzw. 5.2 behandelt. Die Handlungsfelder sind, wie beschrieben, nicht immer trenn-

scharf.
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Ein insgesamt altersgerechteres Wohnumfeld ist mit 42,5% der zweithdufigste Wunsch der
dlteren Befragten aus Schalke, wenn es darum geht, wie das Quartier generell verbessert
werden sollte. Nur 9,2% sehen Barrierefreiheit im Quartier als gegeben, 46,4% als eher ge-
geben und 44,4% als (eher) nicht gegeben an. Noch mehr Personen verneinen, dass die Biir-
gersteige in einem guten Zustand sind (57,2%). Als (eher) nicht sauber und ruhig empfinden
38,9% ihre Wohnumgebung und fiir 40% gibt es nicht geniigend Griinanlagen im Quartier.
Fiir mindestens 4 von 10 Befragten besteht damit Handlungsbedarf hinsichtlich der Gestal-
tung des offentlichen Raums in Schalke, fiir knapp 6 von 10 beim Zustand der Fulwege.

Nach Spalten in der Tabelle betrachtet, unterscheidet sich der Wunsch nach einem insgesamt
mehr altersgerechtem Wohnumfeld nicht nach Subgruppen. Nach Zeilen bzw. Subgruppen
betrachtet schitzen Migrant*innen keinen der Aspekte baulicher Gestaltung signifikant an-
ders ein als einheimische Altere. Uberraschenderweise zeigt sich ebenso kein signifikanter
Unterschied in all diesen Beurteilungen nach Gesundheitsstatus, wo man hitte vermuten
konnen, dass Personen mit gesundheitlichen Einschrdnkungen existierende Barrieren im 6f-
fentlichen Raum starker wahrnehmen als ,,Gesunde®. Begriindet werden konnte dies damit,
dass sich die Selbsteinschétzung ,,(eher) krank* auf alle moglichen Beeintrachtigungen be-
ziehen kann und nicht allein auf Seh-, Hor- oder Mobilitatsbeeintridchtigungen, die hier stér-
ker ins Gewicht fallen sollten. Dariiber hinaus wire zu vermuten, dass weniger gesunde Per-
sonen sich auch weniger im 6ffentlichen Raum bewegen und deshalb Barrieren weniger

wahrnehmen.

Wo aber gibt es nun Unterschiede: Frauen beurteilen die Sauberkeit und Ruhe im selben
Wohnumfeld insofern anders als Ménner, als dass sie deren Vorhandensein haufiger sehr
zustimmen (26,9% zu 14,5%) wiahrend Méanner dem nur eher zustimmen (46,7% zu 34,3%)).
Eine These wire, dass Frauen stirker als Médnner von vornherein Wege und 6ffentliche Plitze
vermeiden, die von Miill, Vandalismus und Verfall gekennzeichnet sind. Dafiir sprache, dass
Sauberkeits- und Sicherheitsempfinden im Quartier eng verkniipft sind®® und Frauen sich in
allen Altersgruppen defensiver im 6ffentlichen Raum bewegen. So teilt der letzte Gender

Datenreport mit, dass bezogen auf alle Altersgruppen ,,26% der Frauen und 7% der Ménner

28 Zwischen den Aussagen ,,In der Umgebung meiner Wohnung/meines Hauses fiihle ich mich sicher” und
,,Meine Wohnumgebung ist sauber und ruhig® gibt es einen hdchst signifikanten Zusammenhang (p=0.000).
Auch eine Studie mit Hamburger Daten konnte einen Zusammenhang von Verwahrlosungserscheinungen im
Wohnumfeld und der Kriminalitétsfurcht der Bewohnerinnen und Bewohner nachweisen (Héfele 2013b).
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gewisse Strafen oder Ortlichkeiten meiden, um eine Viktimisierung (Opferwerdung) zu ver-
hindern* (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), 2005b,
S. 660).

Armutsgefihrdete Altere verneinen die Existenz von Barrierefreiheit im Quartier stirker
(17,6% trifft gar nicht zu gegeniiber 10,7%), wihrend die Nicht-Armutsgefdhrdeten dies ge-
maiBigter verneinen (trifft eher nicht zu 37,5% zu 23,3). Die Armutsgefdhrdeten berichten
auch in anderen Fragen hiufiger von Mobilitdtsproblemen und Problemen bei der Erreich-
barkeit bestimmter Orte. Eine weitere These wére hier auch, dass der 6ffentliche Raum um
die Wohnungen der armutsgefihrdeten Alteren vernachlissigter und in einem schlechteren
Zustand ist als das Umfeld der Wohnanlagen der Nicht-Armutsgefahrdeten. Es scheint nicht
uniiblich, dass Kommunen Pflege und Instandhaltung in bestimmten Quartieren oder Stra-
en in langeren Zyklen vornehmen (Miillabfuhr, StraBenreinigung etc.) und auf den Ver-

schlei von Gestaltungselementen spéter reagieren als anderswo (Peter, 2009, S. 153).

Die Beurteilung des Zustands der Biirgersteige im Quartier wird in den verschiedenen Al-
tersgruppen paradoxerweise so beurteilt, dass die Hochaltrigen diesen deutlich besser ein-
schétzen als die jungen Alten (zusammen 54,3% trifft (sehr) zu gegeniiber 36%). Wohlwol-
lender beurteilen die Hochaltrigen auch die Existenz von Sauberkeit und Ruhe in ihrem Um-
feld (trifft sehr zu 32,7% zu 14,7%), wiahrend die jungen Alten haufiger angeben, dass dies
eher nicht gegeben ist (32,9% zu 19,6%). Ergebnisse der BEWOHNT-Studie legen nahe,
dass ,,dingliche Unordnung* eher von den Alteren bemerkt wird, die ,,mehr rumkommen*
(Kaspar & Oswald, 2014). Dies wiirde bedeuten, dass die jungen Alten, die sich zumeist
haufiger und ldnger im 6ffentlichen Raum bewegen z. B. Vandalismus, einen schlechten Er-
haltungszustand von Gebéduden und Infrastruktur oder Miill im offentlichen Raum stérker
wahrnehmen. Hochaltrige hingegen vermeiden zu ihrer eigenen Sicherheit kaum begehbare
Wege und unangenehme Orte stirker und nehmen sie deshalb weniger wahr (dazu gleich

mehr in Kap. 5.6.2).

Interessant ist zu guter Letzt die abweichende Beurteilung der Alleinwohnenden zum Vor-
handensein von Griinanlagen im Wohnumfeld, vor allem deshalb, weil es in Schalke auBer
einem Griinweg (dem KuBBweg) praktisch keine gibt. So lehnen die Alleinwohnenden ein
ausreichendes Vorhandensein von Griinanlagen eher ab als Personen in Zwei- und Mehrper-
sonenhaushalten (zusammen 47,0% zu 36,0%). Moglich wére hier, dass die Paarhaushalte

gemeinsam eventuell noch mobiler sind, eher iiber ein KfZ verfiigen und so weniger
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distanzempfindlich sind. Vielleicht haben sie auch eher (noch) einen eigenen Schrebergarten
oder Haus/eine Wohnung mit Garten(zugang) und vermissen 6ffentliche Griinanlagen des-
halb seltener als Alleinwohnende (vgl. Peter, 2009, S. 152). Dazu passt dieses Zitat einer
Teilnehmerin der Quartierskonferenzen: ,, Wenn ich spazieren gehe, es hat sich was getan,
am Kufweg, weil ich da viel vorbeigehe, spazieren gehe und auch im Park sitze, weil ich

‘

habe keinen Balkon, keinen Garten. *

5.6.2 Subjektives Sicherheitsgefiihl

,Der Begriff ,Subjektives Sicherheitsgefiihl‘ bezeichnet die Einschitzung des Einzelnen sei-
ner Sicherheit oder — aus umgekehrtem Blickwinkel — der Gefahr, dass seine Rechtsgiiter
beeintrachtigt werden. Zumeist wird als Hauptursache der befiirchteten Rechtsgiiterbeein-
trachtigung eine zunehmende Kriminalitit angenommen, weshalb das subjektive Sicher-
heitsgefithl im Wesentlichen mit dem kriminologischen Begriff der Kriminalitdtsfurcht
gleichgesetzt wird. Allerdings geht das subjektive Sicherheitsgefiihl tiber die Kriminalitéts-
furcht hinaus® (Schewe, 2006, S. 322). Es umfasst nicht nur die Besorgnis vor Kriminalitit,
sondern bezogen auf dltere Menschen z. B. auch die Besorgnis vor Unféllen im hduslichen
oder auBlerhduslichen Bereich (rutschige Flachen, Stolperkanten, marode Biirgersteige, im
Stralenverkehr) sowie groflere Unsicherheiten liber gesellschaftliche Verdnderungen. Das
subjektive Sicherheitsgefiihl im 6ffentlichen Raum ist, wie schon oben erwdhnt, auch mit
der Einschidtzung von Ordnung und dem Pflegezustand des Quartiers (bzw. Incivilities =
physische und/oder soziale Verfallserscheinungen) verkniipft (z. B. Hifele 2013 in
Nowossadeck & Mahne, 2017a, 303). ,,Die Verwahrlosung des Wohnumfeldes wird insbe-
sondere von dlteren Bewohnern mit groBem Unbehagen registriert™ (Peter, 2009, S. 153).
Hinsichtlich der enger gefassten Kriminalitatsfurcht ist vielfach nachgewiesen, dass die ob-
jektive Gefdhrdungslage wenig mit dem subjektiven Sicherheitsgefiihl verkniipft ist, d. h.,
dass z. B. Personen, die sich besonders fiirchten, Opfer von (Gewalt-) Kriminalitdt zu wer-
den, nicht besonders gefdhrdet sind und umgekehrt Personen, die statistisch am haufigsten
Opfer von Kriminalitit werden, sich am wenigsten fiirchten. Besonders éltere Menschen und
Frauen werden stets als Beispiele von Personengruppen angefiihrt, die eine héhere Krimina-
litdtsfurcht aufweisen, obwohl sie statistisch (mit Ausnahme von Handtaschenraub bei dlte-
ren Frauen) seltener Opfer werden (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ), 2005b, S. 636-637; Herbst, 2011, S. 25; Nowossadeck & Mahne, 2017a,
302-303). ,Diese Beobachtung hat wiederholt zu der Vermutung gefiihrt, dass
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Kriminalitdtsfurcht in diesen Fillen irrational sei* (Herbst, 2011, S. 25). Auch haben Verén-
derungen der objektiven Sicherheitslage keine unmittelbaren Auswirkungen auf das Sicher-
heitsgefiihl (Schewe, 2006, S. 323). Dieses, hdufig als Kriminalititsfurchtparadox oder auch
Viktimisierungs-Furcht-Paradox bezeichnete Phdnomen konnte mittlerweile empirisch auf-
gelost werden, in dem es als Aggregatvariable aus emotionalen, kognitiven und behavioralen
Aspekten verstanden wird (dazu gleich mehr in der Datenauswertung). In diesem Kapitel
wird iiber die engere Kriminalitatsfurcht hinaus das weitere, subjektive Sicherheitsempfin-
den im auflerhéduslichen Bereich betrachtet. Nicht nur die objektive Gefdhrdungslage, son-
dern auch das subjektive Sicherheitsempfinden von Bewohner*innen im Quartier zu adres-
sieren ist deshalb wichtig, weil das ,,individuelle Sicherheitsempfinden weitreichende Wir-
kungen auf die Lebensqualitét hat, denn ein unzureichendes Sicherheitsgefiihl kann [...] eine
Mobilitétsbarriere darstellen und somit ihren Aktionsradius einschrianken® (Nowossadeck &

Mahne, 2017a, 303). Dies beeinflusst nicht zuletzt soziale Teilhabe.

Zwei Items geben Auskunft zum subjektiven Sicherheitsgefiihl der dlteren Schalker*innen.
Eine Einschitzung zum allgemeinen Unsicherheitsempfinden auf einer vierstufigen Skala:
,»In der Umgebung meiner Wohnung/ meines Hauses fiihle ich mich sicher (Anhang 1, Fra-
genset 9). Und eine ja/nein-Frage zum Vorhandensein von spezifischen Angstraumen tags-
iiber oder bei Dunkelheit: ,,Wenn Sie an Orte in Schalke denken: Gibt es bestimmte Orte, an
welchen Sie sich unsicher fiihlen?** (Anhang 1, Frage 35). Dem schloss sich bei einer ja-
Aussage ein Feld fiir offene Antworten an, welche Orte dies sind — und diese werden eben-

falls kategorisiert hier wiedergegeben.

Unsicherheitsempfinden

Zundchst ist zu konstatieren, dass sich die Mehrheit der alteren Schalker*innen in threm
direkten Umfeld eher sicher fiihlt (55,3%), weitere 20,3% auch sehr sicher. Jeder Fiinfte
stimmt der Aussage eher nicht zu (21,1%) und 3,5% gar nicht. Verglichen mit drei anderen
Quartieren in Gelsenkirchen ist das Unsicherheitsempfinden in Schalke damit am groften
(Kroén et al., 2017, S. iv). Ein erstes interessantes Ergebnis ist, dass sich das allgemeine Un-
sicherheitsempfinden zwischen Ménnern und Frauen in Schalke nicht unterscheidet (aus-
nahmsweise dargestellt in Abb. 5.18). Ebenso sind die Haushaltsgrof3e und der Gesundheits-
zustand als Merkmale unaufféllig (Tab. 5.24). Unterschiede hingegen werden sichtbar ent-
lang der Merkmale Einkommen, Geburtsland und Altersgruppen (Abb. 5.18).
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Abb. 5.18 Relative Antworthdufigkeiten zum subjektiven Sicherheitsgefiihl nach Subgruppen

So geben die armutsgefihrdeten Alteren etwas hiufiger an, sich sehr sicher (23,2% zu

15,6%) zu fithlen und weniger eher nicht (18,5% zu 24,0%). Deutlichere Unterschiede sind
bei den dlteren Migrant*innen sichtbar, die der Aussage héufiger zustimmen als Einheimi-
sche (zusammen 88,3% zu 72,7%). Ebenso geben die Hochaltrigen deutlich hdufiger als die
jungen Alten an, sich sicher zu fiihlen in Schalke (zusammen 85,8% zu 68,8%). Zur weiteren
Analyse wurden der Zusammenhang im Folgenden in einer Kontingenztafel dargestellt und
Chi-Quadrat-Tests durchgefiihrt. Dabei fielen die Tests zu den Merkmalen Geburtsland und

Alter signifikant aus, nicht zum Einkommen.
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Tab. 5.24: Absolute Antworthdufigkeiten zum subjektiven Sicherheitsgefiihl nach Subgruppen

o e, | Tt | T | 5 | e
Gesamt 80 220 84 14 398
Maénner 31 82 34 5 152 | ¢=0,29
Frauen 48 134 49 9 240 | p=0.962
Einheimische 63 179 80 11 333 | g=10,15
Migranten 17 36 4 3 60 | p=0.017
Nicht-Armutsgef. 28 101 43 7 179 | q=4,48
Armutsgefahrdete 39 94 31 4 168 | p=0.214
60-69 Jahre 25 74 35 10 144 | g=11,62
80+ 30 61 13 2 106 | p=0.009
Nicht-Alleinwohnende 48 127 53 8 236 | q=0,59
Alleinwohnende 28 86 30 5 149 | p=0.898
subj. Gesunde 49 115 41 10 215 | q=4,47
subj. Kranke 22 81 35 4 142 | p=0.215

Drei Befunde sind hier besonders erklarungsbediirftig: Warum fiihlen sich die Hochaltrigen
sicherer? Warum wird kein Geschlechterunterschied offenbar? Beides ist im DEAS anders
(Nowossadeck & Mahne, 2017a). Und schlieBlich: Warum fiihlen sich die dlteren Mig-

rant*innen sicherer als die Mehrheitsbevolkerung?

Hinsichtlich des engeren Konstrukts der Kriminalitdtsfurcht kommen Studien in Bezug auf
dltere Menschen zu verschiedenen Ergebnissen, je nachdem, wie sie gemessen wird. Eine
hoéhere Furcht mit zunehmendem Alter zeigt sich dann, wenn mit der ,,Standardfrage* ge-
messen wird, wie sie viele Surveys verwenden: ,,Wie sicher fithlen Sie sich oder wiirden Sie
sich fiihlen, wenn Sie in dieser Gegend nachts alleine draulen wéren?* (Herbst, 2011, S. 20).
So zeigt sich auch im DEAS bei der Formulierung ,,Nach Anbruch der Dunkelheit fiihle ich
mich auf der Strale unsicher®, die hohere Zustimmung bei dlteren Altersgruppen, Frauen
und Personen in einfachen Wohnlagen (Nowossadeck & Mahne, 2017a, 309). Herbst und
zuvor Greve konnten zeigen, ,,dass die Standardfrage offensichtlich besonders den Verhal-
tensaspekt der Kriminalitatsfurcht abbildet, zumal das erfragte Gefiihl stark in einer konkre-
ten Verhaltenssituation verankert ist (abends, drauflen, allein)“ (Herbst, 2011, S. 26). Trennt
man die Kriminalitdtsfurcht auf in eine emotionale Komponente (empfundenes Bedrohungs-
potenzial), eine kognitive Komponente (Einschitzung des Risikos Opfer zu werden) und
eine behaviorale Komponente (Sicherheits- und Vermeidungsverhalten), zeigt sich lediglich

eine alterskorrelierte Zunahme des Vorsichtverhaltens (der behavioralen Komponente), im
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Zuge dessen aber eine Abnahme der beiden anderen Komponenten. Wenn sich also eine il-
tere Person vorsichtiger verhélt und bestimmte Situationen, Tageszeiten oder Orte vermeidet
oder Schutzmafnahmen ergreift, schétzt sie auch das Risiko, Opfer zu werden geringer ein
und fiirchtet sich weniger. ,,Nach dieser Lesart kann die alterskorrelierte Abnahme der kog-
nitiven Furchtkomponente als realistische Beurteilung des tatsdchlichen Opferwerdungsrisi-
kos betrachtet werden, die gleichzeitig mit einer Verringerung kriminalitdtsbezogener Be-
fiirchtungen einhergeht™ (Herbst, 2011, S. 158). Dies 16st die unterstellte Irrationalitit im
Kriminalititsfurchtparadoxon auf. Es wére zu priifen, ob sich dieser Befund auch auf das
weitere Konzept des subjektiven (Un-)Sicherheitsempfindens iibertragen ldsst. In der
Schalker-Befragung fokussiert die zu bewertende Aussage (,,In der Umgebung meiner Woh-
nung/meines Hauses fiihle ich mich sicher.*) nicht auf ,,nachts, drau3en, allein“ und damit
weniger auf die behaviorale Komponente, sondern stirker auf die emotionale und kognitive
Komponente — und zwar nicht irgendwo in der Gegend, sondern in der direkten Umgebung
der eigenen Hiuslichkeit. Ndhme man eine Ubertragbarkeit der dargestellten Befunde an,
wiirde das Ergebnis der Schalker Hochaltrigen zu den Ergebnissen derart aufgetrennter Mes-
sungen passen, die eine Abnahme der kognitiven und emotionalen Komponenten mit dem
Alter aufweisen (Greve, 2005; Herbst, 2011, S. 117-120). Dies wiirde ebenfalls zum Ergeb-
nis des vorigen Kapitels passen, in dem die Hochaltrigen die Sauberkeit und Ruhe im Quar-
tier positiver eingeschétzt haben — ihr Verhalten ist im Vergleich zu den jiingeren Alten so
viel starker angepasst, dass sie sich potenziell unangenehmen Situationen kaum noch aus-
setzen und diese dann weniger wahrnehmen. Als Grund fiir die stirkere Verhaltensanpassung
wird die Vulnerabilititshypothese angefiihrt, nach der gesundheitliche und funktionelle Be-
eintrachtigungen, Heilungs- und Rehabilitationschancen, aber auch zusétzliche soziale und
situationale Aspekte als nachteiliger eingeschitzt werden als im jlingeren Alter und deshalb
Anpassungen erfordern, um sich weiterhin sicher im 6ffentlichen Raum zu bewegen (Herbst,
2011, S. 163). Die negativen emotionalen Folgen des vorsichtsbedingten Riickzugs (z. B.
Depression) werden wiederum bei hochaltrigen Personen starker akkomodativ abgemildert
als bei jungen (Alten), sodass das Wohlbefinden weniger davon beeintrachtigt wird (Resili-

enz) (Herbst, 2011, S. 149-156).

Mehrere Aspekte konnten zusammen wirksam geworden sein, die in Schalke keinen Ge-
schlechterunterschied im Unsicherheitsempfinden zeigen, wie er sonst hiufig festgestellt
wird: Erstens, der Fragenbezug auf die direkte Umgebung der eigenen Héuslichkeit. Im Nah-
raum, der sehr vertraut ist, fiihlen sich Frauen eventuell ebenso sicher wie Méanner, was nicht
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fiir entfernter liegende Orte gelten muss. Zweitens wirkt wohl auch hier der Bezug auf die
gemessenen Komponenten. Frauen weisen zumeist hohere Werte in der emotionalen und
behavioralen Komponente auf (wie im DEAS erfasst), in der kognitiven Kriminalitétsfurcht
(eher in Schalke erfasst) hingegen sind die Geschlechterunterschiede geringer
(Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSEFJ), 2005b, S. 661).
Da Frauen — wie oben die Hochaltrigen — ihr Verhalten erheblich stirker einschrianken als
Mainner (ebd.), konnte dies die Risikoabschitzung Opfer zu werden relativieren. Das Ab-
nehmen der kognitive Komponente bei élteren Frauen (Viktimisierungserwartung) wird vor
allem auf eine abnehmende Angst vor Sexualdelikten zuriickgefiihrt (Schwind,
Fetchenhauer, Ahlborn & Weil3, 2001, S. 232). Dennoch kénnte demgegeniiber vermutet
werden, dass die Angst vor anderen Delikten wie Handtaschenraub oder auch Stiirzen mit
grof3en Folgekosten zunehmen und diesen Effekt ausgleichen kdnnten. Drittens und letztens
sinkt die Kriminalitdtsfurcht von Frauen in den letzten Jahren, wihrend sie bei Méannern auf
etwa dem gleichen Niveau bleibt (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSF]J), 2005b, S. 666) — die Differenz nimmt also ab. Dies zeigt sich auch in der
weiter gefassten Form des Unsicherheitsempfindens, welches auch im Léngsschnitt im
DEAS eine Abnahme bei den Frauen zeigt (Nowossadeck & Mahne, 2017a, 308). Begriindet
wird dies im Gender Datenreport — der alle Altersgruppen betrachtet — damit, dass ge-
schlechtshierarchische Machstrukturen langsam erodieren, die Frauen eher den privaten
Raum zuweisen und vor dem offentlichen Raum warnen. ,,Das "Ausgeh-Verbot' (scheint)
iber das Konstrukt einer besonderen Unsicherheit und Gefdhrdung von Frauen im 6ffentli-
chen Raum auch heute noch wirksam, ohne dabei aber in seinem normativen Charakter iiber-
haupt noch wahrgenommen zu werden. Der Riickgang der Kriminalitdtsfurcht von Frauen
lasst allerdings erkennen, dass Frauen beginnen, sich den 6ffentlichen Raum (wieder) als
Aufenthalts und Aktionsraum anzueignen® (Bundesministerium fiir Familie, Senioren,

Frauen und Jugend (BMFSFJ), 2005b, S. 666).

,unsicherheitswahrnehmungen gegentiber Migranten und Migrantinnen sind ein klassischer
Topos, Unsicherheitswahrnehmungen von Migranten und Migrantinnen dagegen ein blinder
Fleck in der bisherigen Forschung. [...] Entweder haben Bevolkerungsbefragungen zu die-
sem Thema Minderheiten von vorneherein aus den Stichproben ausgeschlossen [...] oder
diese haben bei Auswertungen keine besondere Rolle gespielt [...]. Auch qualitative Studien
zu Unsicherheitswahrnehmungen aus der Perspektive ethnischer Minderheiten fehlen weit-

gehend” (Oberwittler & Zirnig, 2016, 201). Erkenntnisse zum Unsicherheitsempfinden
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insbesondere dlterer Migrant*innen sind noch schwerer zu finden, auch im DEAS wurden
die entsprechenden Fragen nicht unter diesem Fokus ausgewertet bzw. dargestellt. So stiitzen
sich die hier dargestellten Interpretationen fast ausschlielich auf die Studie von Oberwittler
und Zirnig (2016), die anhand von Daten aus dem Deutschen Viktimisierungssurvey 2012
das subjektive Unsicherheitsempfinden der beiden groBten Herkunftsgruppen tiirkischstam-
mige Bewohner*innen (n=1.150) sowie Bewohner*innen aus Staaten der ehemaligen Sow-
jetunion (n=934) untersucht haben. Befragt wurden Personen ab 16 Jahren in deutscher, tiir-
kischer oder russischer Sprache. In der Untersuchungsstichprobe sind 7,4% iiber 65 Jahre,
12,6% Rentner/Pensionére und insgesamt wurden nur Befragte aus den alten Bundesldndern
einschlieBlich Gesamt-Berlins beriicksichtigt (u. a. weil in den neuen Bundesldndern nur 1%
tiirkischstimmige Personen leben), was aber ja Schalke einschlieB3t (zum Unsicherheitsemp-
finden von Migrant*innen in den neuen Bundeslidndern, bzw. in Chemnitz sieche Gehre,

2014). Gemessen wurde exakt mit der oben schon angegebenen Standardfrage.

Bezogen auf alle Altersgruppen zeigte sich bei Oberwittler und Zirnig ein grof3eres Unsi-
cherheitsempfinden bei den Minderheiten gegeniiber der Mehrheitsbevilkerung. Aber:
Merkmale sozialer Ungleichheit auf der individuellen Ebene und Strukturindikatoren der
Postleitzahlgebiete kldren die starkere Furcht der beiden betrachteten Minderheiten vollstidn-
dig auf und lassen das Merkmal Migration verschwinden. Ein interessanter Befund betriftt
die Alters- und Geschlechterverteilung im Vergleich von Mehrheits- und Minderheitsbevol-
kerung. Wihrend sich in der Mehrheitsbevolkerung Unsicherheitsgefiihle von Méadnnern und
Frauen {iber den Altersverlauf in einer U-Form présentieren (grof3ere Unsicherheit in jungen
Jahren, dann abnehmend und im Alter wieder zunehmend), zeigen sich fiir die beiden Min-
derheiten lineare Muster — Frauen haben ein hohes Unsicherheitsempfinden in jungen Jahren
und dies nimmt stetig ab, Ménner haben ein sehr geringes Unsicherheitsempfinden in jungen
Jahren und das bleibt ungeféhr stabil (Befragte aus ehem. Sowjetunion) oder nimmt mit dem
Alter leicht zu (aus der Tiirkei), am Ende sind beide Geschlechter deutlich weniger polari-
siert und bei den édlteren Personen aus der Tiirkei ungefahr auf dem gleichen Niveau. Erste
Erklarungsversuche fiir die mit dem Alter abnehmende Kriminalitdtsfurcht von Frauen in
und aus der Tiirkei beziehen sich auf andere kulturelle Normen, mehr Respekt vor Alteren
und stirkere Fiirsorge fiir Altere. ,,Diese kulturellen Schutzfaktoren miissten allerdings sehr
ausgepragt sein, um den mit dem Alter verbundenen Anstieg der personlichen Vulnerabilitét
mehr als auszugleichen. Vor diesem Hintergrund wéchst die Erkldrungsbediirftigkeit des

massiven Anstiegs der Kriminalititsfurcht bei dlteren einheimisch-deutschen Frauen, den
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man beinahe gewohnt ist, als quasi anthropologische Selbstverstindlichkeit hinzunehmen"
(Oberwittler & Zirnig, 2016, 222-223). Den Verldufen des subjektiven Sicherheitsgefiihls
von Mehrheits- und Minderheitsbevolkerung in verschiedenen Sozialrdumen weiter nachzu-

gehen wire eine wichtige Aufgabe fiir die Soziale und Okologische Gerontologie.

Die unterschiedlichen Altersverldufe in der Studie hétten erkldren konnen, warum das Si-
cherheitsempfinden dlterer Migrant*innen sogar grof3er ist als das der dlteren Einheimischen.
Allein fiir Schalke wurde gerade festgestellt, dass das Sicherheitsgefiihl der Hochaltrigen
ebenfalls grofler ist als das der jungen Alten. Ein Anstieg des Unsicherheitsempfindens mit
dem Alter (wohlgemerkt hier in einer querschnittlichen Betrachtung) ldsst sich demnach —
auch wenn man die Einheimischen allein und auch nach Geschlecht getrennt betrachtet — in
den Schalker Daten nicht finden. Fiir beide, Einheimische und Minderheit, sinkt in Schalke
das Unsicherheitsgefiihl mit dem Alter, die Einheimischen sind lediglich auf einem héheren

Unsicherheitsniveau gestartet (Abb. 5.19).

Streudiagramm Unsicherheitsgeftihl und Alter
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Abb. 5.19: Streudiagramm Unsicherheitsgefiihl und Alter nach Geburtsland

Statt zu vermuten, die dlteren Schalker*innen seien anders als der Rest der Republik, liegt
wohl ndher, die Abweichung zum einen in der abweichenden Frageformulierung von der
hédufig kritisierten Standardfrage (ausfiihrlich Noack, 2015) zu suchen, deren gravierender
Unterschied in der Betonung der Nahrdumlichkeit und der emotionalen und kognitiven, aber

weniger der behavioralen Komponente liegt. Die Vergleichbarkeit mit anderen
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Standardfragen-Studien ist daher hier eingeschridnkt. Zum anderen konnten folgende weite-
ren Studienbefunde in Schalke eine Rolle spielen fiir die Erklarung des groeren Sicherheits-
gefiihls der Migrant*innen: ,,Migranten und Migrantinnen, die in ,,guten” Wohngebieten le-
ben (in denen ihre einheimischen Nachbarn sich deutlich sicherer fiihlen), haben ein ebenso
hohes Unsicherheitsgefiihl wie Migranten, die in sozial benachteiligten Wohngebieten leben
(in denen ihre einheimischen Nachbarn sich auch unsicher oder gar noch unsicherer fiihlen).
Es scheint also, dass die Unsicherheitsgefiihle von Migranten und Migrantinnen nicht von
den sozialrdumlichen Bedingungen abhingen, in denen sie leben* (Oberwittler & Zirnig,
2016, 221). Der Sozialraum hat aber einen Effekt auf die Mehrheitsbevolkerung: sie fiihlen
sich in benachteiligten Quartieren — wie Schalke — unsicherer (z. B. Nowossadeck & Mahne,
2017a; Scharf et al., 2003, S. 8) und das konnte die Relation verdndert haben. Sie fithlen sich
gerade auch deshalb unsicherer, weil mehr Migrant*innen im Quartier leben: ,,Empirisch
konnte belegt werden, dass groflere ethnische Minderheiten im Stadtteil, von den Angehori-
gen der weillen Mehrheitsgesellschaft und den Institutionen sozialer Kontrolle als Bedro-
hung und Indiz einer mangelhaften sozialen Kontrolle interpretiert werden* (Héfele, 2013a,
S. 224). Hinsichtlich der dlteren Migrant*innen, die in groBerer Zahl in benachteiligten
Quartieren leben und vereinzelter in ,,besseren” Wohnquartieren wird vermutet, dass mehr
Personen gleicher Herkunft das Sicherheitsgefiihl positiv beeinflussen und damit andere ne-
gative Effekte des Sozialraums autheben (Scharfet al., 2013, S. 60). Zudem ist die Annahme
plausibel, dass das Unsicherheitsempfinden von Migrant*innen ,,nicht oder nicht in der glei-
chen Weise mit der Angst vor oder gar Ablehnung von Fremden aufgeladen ist, wie dies auf
Teile der Mehrheitsbevolkerung zutrifft™ (Oberwittler & Zirnig, 2016, 222). Dies konnte ja
sehr eindriicklich fiir Schalke im Kapitel 5.2.2 Spannungen zwischen gesellschaftlichen
Gruppen gezeigt werden. Auch haben viele Studien die Wahrnehmung von Zeichen der Un-
ordnung im 6ffentlichen Raum (Incivilities) als wichtige Dimension herausgearbeitet, die
Unsicherheitsgefiihle in sozial schwachen und stddtebaulich ungepflegten Wohngebieten
hervorrufen kann. Eine These wire, dass es auch von der ethnischen Zusammensetzung des
Wohngebiets und der eigenen Herkunft abhédngt, als wie storend Incivilities subjektiv wahr-
genommen werden (Oberwittler & Zirnig, 2016, 222). In Schalke empfanden die Mig-
rant*innen das Quartier eher als sauber und ruhig als die Einheimischen, jedoch nicht signi-
fikant. Fiir die Einheimischen auf den Quartierskonferenzen war Sicherheit und Sauberkeit
das per Abstimmung dringendste Thema und dazu bildete sich die groBte Arbeitsgruppe
(RiiBler et al., 2015, S. 116). SchlieBlich wére es auch moglich, dass die Vergleichsperspek-

tive der gefiihlten Sicherheit der Migrant*innen zwischen dem Heimatland und Deutschland
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eine Rolle spielt und sie deshalb ein niedrigeres Unsicherheitsgefiihl haben. Zur Priifung
dieser Thesen waren weitere Studien ndtig, aber zumindest konnte auf einen bestehenden
Unterschied in der Bewertung aufmerksam gemacht werden. Nach dem allgemeinen Sicher-

heitsgefiihl sei nun der Blick auf konkrete Angstraume in Schalke geworfen.
Angstriume bzw. Incivilities

Mit Angstrdumen sind hier Orte im 6ffentlichen Raum gemeint, an denen sich die Bewoh-
ner*innen besonders unsicher fithlen. Gefragt wurde, ob es diese Orte fiir die Befragten gibt
und wenn ja, welche dies sind und warum. Da die Nennungen sich nicht allein auf konkrete
Orte, sondern vielmehr auf simtliche Aspekte dinglicher oder sozialer Unordnung beziehen,
erscheint der Begriff der Incivilities hier ebenso passend. Zunichst gibt ein Drittel (33,9%)
der Alteren insgesamt an, dass es fiir sie solche Orte in Schalke nicht gibt, ein weiteres Drittel
ist sich unsicher (31,2%) und ein Drittel (34,9%) bejaht deren Vorhandensein. Unterschiede
werden entlang der Merkmale Einkommen, Geburtsland und Alter deutlich (Abb. 5.20), er-

neut nicht nach Geschlecht.

Gesamt Einkommen
50% 50 %
40 % 40 %
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
ja nein weild nicht ja nein weild nicht
Gesamt n=372 Nicht-Armutsg. n=171 = Armutsgefdhrdete n=157
Geburtsland Alter
50 % 50 %
40 % 40 %
30% 30%
20% 20%
10% I 10%
0% 0%
ja nein weif} nicht ja nein weild nicht
Einheimische n=311  ® Migranten n=57 60-69 Jahre n=137 80+ n=93

Abb. 5.20: Relative Antworthdufigkeiten zum Vorhandensein von Angstriumen nach Subgruppen
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Ahnlich wie zuvor bei der Gesamteinschitzung des Sicherheitsgefiihls in Schalke driicken
auch hier die Nicht-Armutsgefahrdeten mehr Unsicherheit im 6ffentlichen Raum aus, hier
aber deutlicher. Sie bejahen das Vorhandensein von Angstraumen hdufiger (43,3% zu
24,2%), wahrend die Armutsgefdahrdeten hiufiger ,,weil3 nicht™ angegeben haben (38,9% zu
23,4%). Ein dhnliches Muster zeigt sich auch beim Merkmal Geburtsland, d.h. die Einhei-
mischen stimmen dem Vorhandensein von Angstrdumen hiufiger zu (37,0% zu 22,8%),
Migrant*innen geben héufiger ,,weill ich nicht* an (36,8% zu 30,2%) und verneinen auch
haufiger (40,4% zu 32,8%). Zuletzt ist zu sehen, dass die Hochaltrigen sich iiber das Vor-
handensein von Angstrdumen im Quartier hdufiger im Unklaren sind als die jungen Alten
(37,6% zu 29,9%) und gleichzeitig weniger bejahen oder verneinen. Die Tests beziiglich

aller Merkmale fielen jedoch nur fiir das Merkmal Einkommen signifikant aus (Tab. 5.25).

Tab. 5.25: Absolute Antworthdufigkeiten zum Vorhandensein von Angstraumen nach Subgruppen

ja nein weil nicht y X2-Test

Gesamt 130 126 116 372

Maénner 44 52 47 143 q=1,68
Frauen 83 73 66 222 | p=0.432
Einheimische 115 102 94 311 q=4,27
Migranten 13 23 21 57 p=0.119
Nicht-Armutsgef. 74 57 40 171 q=15,38
Armutsgefahrdete 38 58 61 157 | p=0.000
60-69 Jahre 49 47 41 137 | g=1,50
80+ 29 29 35 93 p=0.472
Nicht-Alleinwohnende 78 82 62 222 | ¢=2,89
Alleinwohnende 48 40 48 136 | p=0.236
subj. Gesunde 74 69 55 198 q=2,49
subj. Kranke 50 41 50 141 p=0.287

Konsistent zur Frage nach dem Unsicherheitsempfinden im vorigen Kapitel, sind auch bei
den konkreten Angstrdumen erneut die gleichen Differenzkategorien in Schalke auffillig
(Einkommen, Geburtsland und Alter) und unauffillig (Geschlecht, Gesundheit, Haushalts-
grofBle). Das Ergebnis der Hochaltrigen, die etwas hédufiger ,,weil3 nicht* angeben (wenn auch
nicht signifikant) unterstiitzt die vorherige These, dass sie in Teilen bestimmte Rdume im
Quartier meiden und, dass die jungen Alten einen groferen Aktionsradius haben und diese
Orte etwas hdufiger wahrnehmen. Der hohere Wert der Migrant*innen bei ,,wei} nicht*

(nicht signifikant) deutet ebenfalls in eine Richtung, dass die élteren Migrant*innen sich
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eventuell etwas weniger hidufig im 6ffentlichen Raum aufhalten, was besonders fiir die &lte-
ren Frauen aus der groflten hier enthaltenen tiirkischen Community angenommen werden
kann. In einer Studie in benachteiligten Quartieren in England und Belgien stellten Scharf et
al. fest, dass éltere Migrant*innen den 6ffentlichen Raum haufiger gemeinsam benutzen als
allein und Frauen von Eheméannern und anderen Familienmitgliedern begleitet werden. Auch
lagen zwar die Treffpunkte der Ménner eher im 6ffentlichen Raum, die der Frauen jedoch in
privaten Rdumen (Scharf et al., 2013, S. 60-61). Die dlteren Migrant*innen stimmen dem
Vorhandensein von Angstraumen gleichzeitig auch weniger zu (nicht signifikant), was zu-
sdtzlich mit den oben bereits dargelegten Thesen erkldrt werden konnte (Incivilities mog-
licherweise als weniger storend empfunden; weniger Angst vor dem Fremden; Unsicher-
heitsempfinden unabhingig vom Sozialraum, aber Einheimische, die sich in sozial benach-
teiligten Quartieren unsicherer fiihlen; mehr Personen der gleichen Community im Quartier

steigert Sicherheitsempfinden).

Hochst signifikant trat hier nun das Einkommen als Zusammenhangsvariable hervor, in der
Weise, dass die Nicht-Armutsgefédhrdeten sehr viel hdufiger Angstraume identifizieren, wih-
rend die Einkommensarmen haufiger dariiber im Unklaren sind. Dies konnte zum einen als
erhohte Angst derjenigen interpretiert werden, die ,,mehr zu verlieren haben* und dadurch
in der Risikoabschitzung annehmen, eher Opfer werden zu konnen. Moglicherweise fithlen
sie sich auch von armutsbezogenen Incivilities stiarker bedroht, weil ithnen dies fremder ist.
,Dies erscheint insofern plausibel, als es sich bei Incivilities hdufig um sichtbare Erschei-
nungsform von Armut handelt* (Héfele, 2013a, S. 33). Studienergebnisse von Kaspar und
Oswald (2014) in Frankfurt ergaben, dass mehr Mobilitdt mit stirkerer Wahrnehmung von
Unordnung (Incivilities) einhergehen kann und die Einkommensarmen sind in Schalke be-
reits als eine Gruppe mit groBeren Mobilitdtsproblemen identifiziert worden. Héfele weist
darauf hin, dass Stigmatisierungen von bestimmten Stadtteilen, wie sie fiir Schalke und auch
die Gesamtstadt eindeutig erfahrbar sind, ebenfalls dazu fiihren kénnen, dass die Bewoh-
ner*innen starker fiir die Wahrnehmung von Incivilities sensibilisiert werden (Héfele, 2013a,
S. 222). Interessant ist in dem Zusammenhang auch, dass in anderen Studien zumeist eine
héhere Unsicherheit oder Kriminalititsfurcht von Personen mit niedriger Bildung und Ein-
kommen berichtet werden (z. B. Nowossadeck & Mahne, 2017a, 309; Starcke, 2019, S. 189).
Die Besonderheit in Schalke ist nun jedoch, dass diese sonst in der Minderheit vertretene
Gruppe hier in einem groBeren Anteil vertreten ist (50% Einkommensarme). Ahnlich wie

beim angenommenen Puffereffekt bei den Migrant*innen, wenn mehr im Stadtteil leben,
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konnte das Vorhandensein von mehr Personen in der gleichen benachteiligten Lage das Si-
cherheitsempfinden der Armutsgefdhrdeten positiv beeinflussen. So stellten beispielsweise
Keating et al. fiir ldndliche Quartiere in Kanada iiberrascht fest, dass die Person-Umwelt-
Passung fiir die marginalisierten Alteren im soziodkonomisch schwachen Quartier zwar
nicht gut war, aber besser als fiir die marginalisierten Alteren im soziodkonomisch stirkeren
Quartier (Keating et al., 2013, S. 329). Sie begriinden das vor allem mit noch bezahlbaren
Mieten und Services in dem ersten Fall und steigenden Preisen und Verdrangungsmechanis-
men in dem zweiten, die den Druck erh6hen. Und schlieBlich wird erhohtes Unsicherheits-
empfinden auch als Ausdruck von Angst in grofleren gesellschaftlichen Transformationspro-
zessen in Verbindung gebracht, wie sie auch der Strukturwandel im Ruhrgebiet darstellt.
,Dass Angste gegeniiber ungebiihrlichen Handlungen in &ffentlichen urbanen Riumen ge-
rade in Zeiten gravierender gesellschaftlicher Transformationsprozesse deutlich zunehmen,
konnte Schlor (1994) exemplarisch fiir die Stddte London, Paris und Berlin zeigen. Die
Sehnsucht nach einer umfangreichen Kontrolle scheint gerade in solchen Zeiten besonders
anzusteigen und die Funktionalitit von Incivilities zu offenbaren, ndmlich ihre Eigenschaft
als ideale Projektionsflichen unterschiedlichster Angste dienen zu kdnnen** (Hifele, 2013a,
S.222). Zu priifen wire, ob diese Angste und Sehnsucht nach Kontrolle bei den Nicht-Ar-
mutsgefahrdeten starker ausgeprigt sind — zumindest nehmen sie Incivilities hdufiger wahr.
Und die Wahrnehmung von Incivilities und kriminalititsbezogener Unsicherheitsgefiihle
steigt nach Héfele (2013a, S. 223) mit zunehmender sozio-6konomischer Benachteiligung

im Stadtteil an, was bedeutet, dass die Armutslage hier einen spezifischen Effekt ausiibt.

Abschlieend sei nun der Blick auf die in den offenen Fragen geduBBerten Angstraume bzw.
Incivilities gerichtet. Insgesamt haben sich 90 Personen zu unsicheren Orten bei Tag und
144 Personen zu unsicheren Orten in der Dunkelheit geduBert, z.T. mit mehreren Anliegen,
sodass zusammengenommen 289 Nennungen kategorisiert werden konnten. In der Dunkel-
heit im &ffentlichen Raum unterwegs zu sein, ist stets angstbesetzter und viele Altere verlas-
sen abends ihre Hauslichkeit auch nicht. Die 289 Nennungen lassen sich vier Schliisselthe-
men zuordnen. 10,7% beziehen sich auf ein generelles Unsicherheitsempfinden in Schalke
(,,Im Allgemeinen.*, ,,Uberall — der Bewohner muss aufpassen.®, ,,Im Dunkeln gehe ich nicht
mehr raus.”). 57,1% der Nennungen geben entweder pauschal alle Stralen an (,,Auf den
Straflen.*) oder enthalten konkrete Straffienangaben, die wegen mangelnder Beleuchtung,
Verfall der Hduser oder Vandalismus als unsicher empfunden werden (,,KuBweg sehr dun-

kel.“, U-Bahn-Stationen Vandalismus.*), darunter besonders hiufig OPNV-Haltestellen
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(,,U-Bahn Haltestelle Rolltreppe stets defekt, Fahrstuhl dunkel und gerduschintensiv, auch
oft defekt, fehlende Kontrollen durch Servicepersonal.®, ,,U-Bahn, viele junge Personen be-
nehmen sich schlecht.”). Das letzte Zitat deutet schon an, dass besonders auch bestimmte
Personengruppen im dffentlichen Raum als bedrohlich empfunden werden, worauf sich
19,4% der Nennungen beziehen — jeweils entweder auf Jugendliche, Migrant*innen oder
alkohol- oder drogenkonsumierende Personen (,,An der Grenzstrale Gruppen von vagabun-
dierenden Jugendlichen.”, ,HerdstraB3e, Schalker Strae viele Jugendliche, die kiffen.®,
»Magdeburger Strale, da sind viele Penner.”, ,,Bismarckstr. Und Bochumer Str., da dort zu
viele auslindische Mitbiirger wohnen.*). AuBerungen gruppenbezogener Menschenfeind-
lichkeit sind in dieser und der néchsten Kategorie nicht selten. Die vierthdufigste Kategorie
betrifft die engere Kriminalitatsfurcht, auf die sich 10,4% der Nennungen beziehen (,,Allge-
meine Kriminalitit, Wohnungseinbruch, Handtaschenraub usw.“, , Uberall auf der StraBe,
viele Drogenabhéngige, hohe Kriminalitit., ,Am HBF in der Innenstadt. Arabisch/libane-
sische Jugendliche beleidigen grundlos und wenden Gewalt an.“). Zuletzt enthalten noch
2,4% der Nennungen Aspekte von Mobilitit/Verkehrssicherheit, die das Bewegen im 6ffent-
lichen Raum unsicher machen (,,Als Fahrradfahrer fehlen mir auf fast allen StraBen Rad-

wege.“, ,,StraBenverkehr, wegen Gehbehinderung.*).

Die genannten Aspekte decken sich bis ins Detail mit denen der Studie von Scharf et al.
(2003) zur Wahrnehmung des Quartiers durch dltere Menschen in den am stérksten benach-
teiligten neun stidtischen Quartieren in England (in Liverpool, Manchester und Newham,
ausgesucht liber einen ,Index of Local Deprivation®). Auch hier bezogen sich die Nennungen
auf das Erscheinungsbild des Quartiers (Verwahrlosung, Unsauberkeit, Ldrm), die Anwesen-
heit oder das Verhalten anderer Menschen (Nachbar*innen, Migrant*innen, Jugendliche,
Drogenabhéngige, Obdachlose) und auf das Vorhandensein einer Spanne sozialer Probleme
(Kriminalitit, antisoziales Verhalten z. B. Vandalismus). Auffillig waren auch die vielen
Kommentare gruppenbezogener Menschenfeindlichkeit, eine Angst vor ,,Uberfremdung®.
Und ebenfalls haben die Einheimischen signifikant mehr Probleme geduB3ert als die Minori-
tdten und besonders eine negative Entwicklung im Vergleich zu fritheren Zeiten im Quartier
betont. ,, This reflects in part the difficulties faced by some older people in coming to terms
with the consequences of profound urban change. People who have developed a strong at-
tachment to their neighbourhood as a result of long-term-residence may find such change
traumatic” (Scharf et al., 2003, S. 10). Die Autoren weisen darauf hin, dass eine negative

Bewertung der Gegenwart gegeniiber der Vergangenheit (,,Frither war alles besser...*) von
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alteren Menschen bei Quartieren im Umbruch bzw. in Zeiten gesellschaftlicher Transforma-
tion durchaus Tradition hat in communitiy studies und schon fiir frithere Dekaden nachge-

wiesen wurde (Scharf et al., 2003, S. 11).

5.6.3 Zwischenfazit und Handlungsempfehlungen

Im Handlungsfeld ,,Gestaltung des 6ffentlichen Raums* wurden exemplarisch die Angemes-
senheit der baulichen Beschaffenheit des Quartiers Schalke sowie das subjektive Sicher-
heitsgefiihl der dlteren Bewohner*innen betrachtet. Nicht zur Darstellung gebracht wurden
die durchgefiihrten Analysen zu berichteten positiven und negativen Ereignissen im Quar-
tier, die ebenfalls signifikante Unterschiede bei den Merkmalen Einkommen, Geburtsland
und Altersgruppe/Lebensphase gezeigt hitten, die konsistent interpretierbar sind. Im Ver-
gleich zu anderen Kapiteln ist hier demnach sehr deutlich, dass stets die Subgruppen dieser
drei Differenzkategorien in ihren Einschitzungen abweichen, ebenso wie sehr deutlich ist,
dass hier keine oder kaum Unterschiede nach Geschlecht, Gesundheit oder Haushaltsgrof3e
offenbar wurden. Dies muss natiirlich nicht fiir weitere zu untersuchende Aspekte eines al-

ter(n)sgerechten 6ffentlichen Raums gelten.

Insgesamt besteht aus Sicht der Alteren zu allen adressierten Aspekten im &ffentlichen Raum
Handlungsbedarf: fiir ein generell altersgerechtes Wohnumfeld, speziell zur Herstellung von
Barrierefreiheit und sicheren Fulwegen, fiir mehr Sauberkeit und Ruhe im Quartier sowie
Losungen fiir mehr oder einen besseren Zugang zu Griin- und Erholungsfldchen. Beim sub-
jektiven Sicherheitsgefiihl schneidet Schalke auch vier Jahre spéter im Vergleich mit anderen
Quartieren am schlechtesten ab (Kron et al., 2017, S. iv), nur jeder Fiinfte fiihlt sich im Be-
fragungszeitraum sehr sicher, eine gute Hélfte zumindest eher sicher und zusammengenom-
men ein Viertel eher und gar nicht sicher. Nur ein Drittel der Befragten gibt an, dass es fiir
sie keine unsicheren Orte im Quartier gibt. Die Unsicherheiten werden ausgeldst durch das
Erscheinungsbild des Quartiers (Verwahrlosung, Unsauberkeit, Lirm), die Anwesenheit
oder das Verhalten anderer Menschen (Migrant*innen, Jugendliche, Drogenabhéngige, Ob-
dachlose) und durch das Vorhandensein einer Spanne sozialer Probleme (Kriminalitit, anti-

soziales Verhalten z. B. Vandalismus).

Unterschiede in der Messung von Unsicherheitsempfinden schrinken die Vergleichbarkeit
mit anderen Studie bisweilen ein, jedoch bleibt in Schalke besonders auffillig, dass sich

abweichend die Hochaltrigen sicherer fiihlen und den offentlichen Raum positiver

260



einschéitzen, sich die Frauen nicht unsicherer fithlen als die Méanner und besonders die Ein-
heimischen, die Nicht-Armutsgefahrdeten und die jungen Alten Probleme duflern. Zwei Er-
klarungsansidtze wurden dazu besonders stark gemacht: ein stirker angepasstes Verhalten
bzw. Kontrollstrategien bestimmter Gruppen auf der Personenseite und die Besonderheiten
eines benachteiligten Quartiers gegeniiber sozioOkonomisch besseren Quartieren auf der
Umweltseite. Ein stiarker angepasstes Verhalten der Hochaltrigen und der Frauen (Vermei-
dung von bestimmten Rédumen, nicht Rausgehen bei Dunkelheit, kein Mitfithren von grofe-
ren Mengen Bargeld etc.) fiihrt zu kleineren Aktionsrdaumen und Handlungsoptionen, aber
damit einer Verringerung der Einschitzung Opfer zu werden. Eine hohere Mobilitdt der
Nicht-Einkommensarmen und der jungen Alten verstirkt die Wahrnehmung von Incivilities
und damit Unsicherheitsempfinden. Die Verdnderungen in Quartier, Stadt und Region, der
wahrgenommene Abstieg seit dem Ende von Kohle und Stahl (hohere Arbeitslosigkeit,
Schlieen von Laden, wachsenden Anteile von Bewohner*innen mit Migrationsgeschichte,
viel Zuzug/Wegzug, Stigmatisierung des Quartiers etc.) fiihren besonders bei den Einheimi-
schen und den Nicht-Armutsgefdhrdeten zu einer hoheren Unsicherheitsbewertung, wihrend
Einkommensarme damit besser zurechtzukommen scheinen und das Sicherheitsgefiihl dlte-
rer Migrant*innen weniger vom Zustand des Sozialraums abzuhéngen scheint bzw. durch

andere Faktoren positiv gepuffert wird (Details und Belege jeweils in der Auswertung).

Die Handlungsempfehlungen fiir eine Verbesserung der baulichen Beschaffenheit betreffen
daher zum einen den stirkeren Einbezug &lterer Menschen und dabei spezieller Subgruppen
an formellen und informellen Planungsverfahren (Bebauungsplidne, Flichennutzungspline).
»Die Qualitat der Beteiligungsprozesse kann durch die folgenden Mafinahmen erh6ht wer-
den: die Zielgruppen sollten auf passende Weise angesprochen werden (zielgruppengerechte
Ansprache), flir traditionell eher wenig beteiligte Gruppen sollten passende Moglichkeiten
der Mitwirkung geschaffen werden, die Veranstaltungsformate sollten nutzer- und bedarfs-
gerecht sein, Nutzer und Nutzerinnen sollten unterstiitzt werden, wenn sie eigene Mafnah-
men organisieren” (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ), 2016, S. 269). Dabei reicht es nicht allgemein ,,auch dltere Menschen* dafiir zu
gewinnen, sondern in Schalke beispielsweise unbedingt Hochaltrige und é&ltere Frauen, die
ihren Aktionsraum selbst am stirksten beschrianken sowie einkommensarme Altere, die Bar-
rierefreiheit besonders kritisch bewertet haben. Zum zweiten diirfte sich die konsequente
Umsetzung der DIN Norm 18040 fiir die barrierefreie Gestaltung des 6ffentlichen Verkehrs-

und Freiraumes positiv auswirken, welche unter anderem Gehwege, Uberquerungsstellen,
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Anlagen zur Uberwindung von Héhenunterschieden, Parkplitze, OPNV und 6ffentliche Toi-
letten* adressiert (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ),
2016, S. 255). Einzelne Kommunen haben zudem ,,Demografiechecks fiir Bebauungspléne*
eingefiihrt. Insgesamt mangelt es nach Einschédtzung der Sachverstindigenkommission des
Siebten Altersberichts nicht an diesen skizzierten guten Ideen: ,,viele Instrumente zur alten-
und behindertengerechten Planung sind schon lange entwickelt, dokumentiert und bekannt
[...]. Es mangelt vielmehr an der Sensibilisierung von Entscheidungstrigern und Planern und
der konsequenten Umsetzung entsprechender MaBnahmen® (Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), 2016, S. 256). Dies war auch in Schalke
der Fall als im Rahmen des Soziale-Stadt-Programms der einzig vorhandene Griinweg im
Quartier umgestaltet werden sollte, der bei den élteren Schalker*innen eine hohe Bedeutung
als einzige Griinflache und Erholungsraum genief3t, aber durch mangelnde Beleuchtung und
wenig Griinflachenpflege (,,dunkle Ecken hinter der Hecke®) auch fiir viel Unsicherheit
sorgte. Die dlteren Schalker Biirger*innen lagen nicht im Wahrnehmungsfeld der Stadter-
neuerung und es wurden Zweifel gedufert, inwiefern sie iiberhaupt wesentliche Beitrdge und
Ideen beibringen konnten. Beteiligungstermine wurden nicht oder zu spét in den informellen
Gremien (z. B. den Quartierskonferenzen) bekanntgegeben und Aktionen zeitlich und inhalt-
lich — vermutlich unbewusst — so angelegt, dass sie Kinder und Berufstétige adressierten,
aber Altere exkludierten. Aufgrund der Quartierskonferenzen und mit Dauer des Partizipati-
onsprozesses gelang es, die Interessen der Alteren in den Planungsprozess einzuspeisen und
an Beteiligungsterminen teilzunehmen (auch dieser Prozess muss erstmal gelernt werden).
Ergebnis war ein umgestalteter Griinweg mit guter Beleuchtung, beseitigten Angstrdumen
und Raumen mit Aufenthaltsqualitét nicht nur fiir Kinder, sondern auch fiir dltere Menschen,
deren Aktionsraum sich dadurch wieder erweitern kann. AuBBerdem wurde die Beteiligung
an dieser MaBBnahme von den Teilnehmenden als individuelle und kollektive Erfahrung der
Selbstwirksamkeit gewertet: ,, Also wenn ich jetzt zum Beispiel freitags morgens durch den
Griinweg gehe, durch den Kufiweg, dann denke ich, ach, hier haben wir auch etwas bewirkt,
ne, so ne. Das wdre sonst vielleicht nie so zu Stande gekommen. *“ Die Beteiligung — beson-
ders partizipationsungewohnter — Gruppen Alterer an Planungsprozessen ist voraussetzungs-
voll, braucht mehr Zeit, methodische Kreativitdt und erfordert Lernprozesse auf allen Seiten.

Es ist aber notwendig fiir das Schaffen eines alter(n)sgerechten 6ffentlichen Raumes.

Handlungsempfehlungen zur Steigerung des subjektiven Sicherheitsgefiihls betreffen die

Implementation kriminalpridventiver MaBnahmen bzw. MalBnahmen, die die groBten
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Unsicherheiten adressieren, die mediale Berichterstattung, aber vor allem eine Verbesserung
der Lebensbedingungen in Schalke und Maflnahmen fiir mehr Toleranz gegeniiber Anderem
und Fremden (,,Eine gute Sozialpolitik ist die beste Kriminalpolitik.*, Franz von Liszt, 1851-

1919).

Um in Schalke die groBten Unsicherheiten zu adressieren miisste es eine gut ausgebaute,
néchtliche Beleuchtung 6ffentlicher StraBen und Plitze geben, miissten leerstehende Héuser
entweder abgerissen oder anders genutzt werden, Miill und Vandalismus schnell beseitigt
werden, damit weitere Vermiillung oder Zerstérung unterbunden werden (Broken-Windows-
Theorie?®), miissten FuBwege, Radwege und StraBen klar voneinander getrennt sein und si-
chere Stralleniibergénge vor allem iiber die Kurt-Schumacher-Stra3e und iiber die Berliner
Briicke nach Schalke Nord geschaffen werden. Schwerpunkt muss die Verbesserung der Si-
tuation an den OPNV-Haltestellen sein: gute Beleuchtung, funktionierende Rolltreppen und
Fahrstiihle und personelle Uberwachung (vgl. auch Herbst, 2011, S. 170). Von all diesen
MalBnahmen wiirden alle Bevdlkerungsgruppen profitieren, sie bendtigen aber Finanzmittel
und Kooperationen mit der Wohnungswirtschaft, privaten Eigentiimern und Nahverkehrsbe-
trieben. Ein praktisches positives Beispiel war die Einfithrung der Méingelmelder-App ,,GE-
meldet, {iber die schnell und unbiirokratisch die zustandigen Stellen im Rathaus {iber Mén-
gel und Argernisse aller Art unterrichtet werden kénnen — von wilder Miillentsorgung iiber
Schlaglocher, beschiadigte oder unlesbare Verkehrszeichen und dunkel bleibende Straenla-
ternen. Der/die Biirger*in kann unterwegs ein Foto des Mangels machen und ihn einer Ka-
tegorie zuordnen, die zusténdige Stelle wird direkt informiert und gibt wiederum Nachricht

iiber den Status der Méngelbeseitigung.

Kiritisiert wird vielfach auch die mediale Berichterstattung und ihr vermuteter Effekt auf die
emotionale Komponente des Sicherheitsgefiihls (wahrgenommenes Bedrohungspotenzial).
,Die positiven Effekte von social Incivilities oder abweichenden Handlungen auf Risiko-
perzeption und die Kriminalitdtsfurcht [...] diirften vor allem einer ansteigenden und 6ffent-

lichkeitswirksamen politischen und medialen Thematisierung von ,unzivilisiertem

» Die Broken-Windows-Theorie von Wilson und Kelling bezieht sich auf ein sozialpsychologisches Experi-
ment von Philip Zimbardo, der gezeigt hatte, dass Vandalismus im 6ffentlichen Raum zum einen eher auftritt,
wenn bereits sichtbare Vorbeschiddigungen bestehen und zum anderen Erfahrung mit sozialer Unordnung
oder Verwahrlosung im Stadtteil bestehen. Wilson und Kelling argumentieren, dass physische und soziale
Unordnung das Unsicherheitsempfinden der Biirger*innen erhdhe, was dazu fiihrt, dass sie sich aus der Ge-
meinschaft zuriickziehen und sich weniger an der informellen sozialen Kontrolle beteiligen. Dies wiederum
ermdgliche ein Ausbreiten von Verwahrlosung und Kriminalitét (Wilson und Kelling 1982).
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Verhalten‘ und ,,stddtischer Unordnung‘ zuzuschreiben sein, wie sie seit Anfang der 1990-er
Jahre im Rahmen eines ausgedehnten Sicherheits- und Ordnungsdiskurses stattfindet*
(Héfele, 2013a, S. 220). Viele Medien leben von Angst und Sensation, scheuen auch keine
Ubertreibungen und so erfahren einzelne Delikte eine hohe Aufmerksamkeit. Eine sachli-
chere Berichterstattung und Einordnung in den groeren Rahmen der kommunalen Krimi-
nalstatistik konnten zu einer realistischeren Risikoabschidtzung der (élteren) Quartiersbe-
wohner*innen fiihren. ,,Zudem wird diskutiert, [...] ob Frauen und Méanner mediale Gewalt
unterschiedlich umsetzen. Wahrend Frauen sich meist mit dem weiblichen Opfer einer Ge-
walttat identifizieren, distanzieren sich Ménner meist vom ménnlichen Opfer. Folglich treten
nach der Rezeption von Mediengewalt bei Frauen hiufiger Gefiihle der Angst und Bedro-
hung auf als bei Ménnern (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ), 2005b, S. 665). Als ungeeignet werden des weiteren Mallnahmen betrachtet, die
das Sicherheitsgefiihl speziell von (dlteren) Frauen fokussieren. ,,Es ist offensichtlich, dass
bei der deutlich hoheren Gefdahrdung von Ménnern im 6ffentlichen Raum spezielle Schutz-
mafnahmen fiir sie zu ergreifen wéren. Die Vermittlung des 6ffentlichen Raumes als Gefah-
renort flir Frauen fiihrt zu einer enormen Einschriankung von deren Bewegungsfreiheit und
starker Selbstbeschrankung im Sinne eines eher traditionellen Weiblichkeitskonzeptes*
(Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), 2005b, S. 666).
Thnen wiirde durch entsprechende MaBBlnahmen zusétzlich suggeriert, dass es berechtigt sei,

mehr Angst zu haben.

Als ebenfalls ungeeignet wird die kriminalpolitische Tendenz bewertet, bestimmte Perso-
nengruppen wie Bettler oder Obdachlose im Sinne des Konzepts der ,,dangerous classes” als
Problem der ,,inneren Sicherheit zu betrachten, um entsprechende MaBBnahmen zu ihrer
Verdringung zu legitimieren® (Hifele, 2013a, S. 227) Auch in Schalke duBerten Altere auf
Quartierskonferenzen den Wunsch, die Drogenberatungsstelle doch nicht in threm Stadtteil
anzusiedeln, mehr Polizei auf den Stralen zu sehen, Platzverweise auszusprechen und hirter
gegen Delikte vorzugehen (,,Law-and-Order-Politik*). Solche Maflnahmen sind zur Erho-
hung des subjektiven Sicherheitsgefiihls nicht mehr zu rechtfertigen, wenn sie die Grund-
rechte anderer einschrianken (Schewe, 2006, S. 324-325). Auch Obdachlose, Jugendliche
und Menschen mit Suchtproblemen brauchen Rdume in der Stadt, rdumliche Verdrangung
16st das Problem nicht. ,,Beim Blick auf die [...] zahlreichen ordnungspolitischen MafBnah-
men und Programme zur Herstellung von ,,Sicherheit und Sauberkeit* dringt sich der Ver-

dacht auf, dass es bei diesen Mafinahmen weniger um die Verhinderung von Kriminalitét
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und kriminalitdtsbezogener Unsicherheit geht, als um [...] Sicherheit davor, angebettelt zu
werden, beim Shoppen Betrunkene sehen zu miissen, die Strale mit Herumlungernden zu
teilen, also in einem ganz allgemeinen Sinne Sicherheit vor der Konfrontation mit Armut
und Andersartigkeit™ (Hifele, 2013a, S. 226). Zero-Tolerance-Mallnahmen erscheinen als
die einzige Losung wihrend (wohlfahrts)staatliche MaBBnahmen zur Bekdmpfung der stadti-
schen Armut immer stérker in den Hintergrund gedrangt werden (Wacquant, 1997). ,,Statt-
dessen die Lebensbedingungen zu verbessern, erscheint vom Ansatz her langfristig wirksa-
mer, denn der Verlust an sozialer Stabilitit und eine damit einhergehende 6konomische Ver-
unsicherung wird kaum mit repressiven ordnungspolitischen Mitteln gestoppt werden*
(Héfele, 2013a, S. 229). Im Gegenteil wird vermutet, dass eine wachsende Segregation und
zunehmende Homogenisierung von Quartieren eher zu zunehmender Intoleranz und Angst
vor der Begegnung mit dem Fremden und damit am Ende furchtverstiarkend wirkt. Wieviel
Toleranz von sich als vulnerabel fithlenden Alteren erwartet werden kann, sodass ihre eige-
nen Vorsichtsmaf3nahmen sie nicht in einer iiberzogenen Art und Weise einschrénken ist eine
schwierige Balance, die im Quartier ausgehandelt werden muss. So widmete sich auch die
Arbeitsgruppe ,,Gemeinschaftliches Zusammenleben®, die regelméBig bei den Quartierskon-
ferenzen zusammentrat iber Monate der neu er6ffneten Drogenberatungsstelle in Schalke
(das ,,nasse Cafe*). Um das Verhéltnis mit den dlteren Anwohner*innen zu verbessern, nahm
ein Mitarbeiter der Beratungsstelle regelmiBig an der Arbeitsgruppe teil. Durch die stindige
Konfrontation mit Informationen aus erster Hand mussten oder konnten eigene Einschétzun-
gen revidiert werden und es entstand langsam, aber stetig der Wunsch, den Ort zu besuchen
und den Menschen zu begegnen. Gemeinsam besuchte die Gruppe schlieBlich die Drogen-
beratungsstelle und brachte Kuchen mit. ,,Altere Bewohnerinnen sind nach zwei Jahren des
Diskutierens und Ringens in der Arbeitsgruppe einige der seltenen Besucherinnen und Klei-
derspenderinnen der Drogenberatungsstelle und auch den Klienten der Drogenberatungs-
stelle wird von den Arbeitsgruppenmitgliedern ein Aufenthaltsecht im 6ffentlichen Raum
zugestanden (wird von Teilnehmenden anderer Arbeitsgruppen weiter in Frage gestellt). Der
Mitarbeiter der Drogenberatungsstelle erfahrt Achtung in seiner Tétigkeit und nimmt selbst
die alteren Teilnehmenden positiver wahr als zu Beginn der Quartierskonferenzen. Die ini-
titerte Begegnung mit den Klienten der Drogenberatung und die verdnderte Einstellung zu
diesem Ort werden z. B. als einer der Erfolge der Gruppe gewertet wie die abschlieende
Gruppendiskussion zutage fordert (RiiBler et al., 2015, S. 135). Ahnliches passierte iiber
den Besuch eines Moscheevereins und dem Austausch mit dlteren Migrant*innen. ,,Wenn

davon ausgegangen werden kann, dass ,,immer wieder neu auszuhandelnde Verstdndigung
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dariiber, wie alle Beteiligten zusammenleben wollen, tragend fiir eine demokratische Mig-
rationsgesellschaft ist™ (Hasenjiirgen, 2013, S. 32), dann zeigt gerade das Gruppengeschehen
dieser Arbeitsgruppe wie auch im Alter durch auch irritierende Begegnungen — von allen
nicht immer als spannungsfrei empfunden — nicht nur Neues kennengelernt werden kann,
sondern auch Anndherung geschieht und Wertschédtzung passiert (Riiller et al., 2015,
S. 135). Auch MaBnahmen wie Stadtteilspaziergdnge in Gruppen zu vermeintlich unsicheren
Orten, zu unbekannten Orten wie z. B. der Besuch von kleinen Lebensmittelldden, die von
Migrant*innen gefiihrt werden, sorgten dafiir, dass sich Raume (wieder-)angeeignet und
Handlungsspielrdume erweitert wurden. Es wurde die Erfahrung gemacht — dass ,,das An-
dere [...] anders ist, aber nicht mehr ganz so fremd*. Verstindigungsprozesse dieser Art im
Quartier zu initiieren ist eine gute Mallnahme, eriibrigt aber nicht die libergeordnete sozial-
staatliche Verantwortung fiir gute Lebensbedingungen in soziodkonomisch schwachen
Quartieren zu sorgen. Scharf et al. (2013, S. 65) formulieren dies als die erste von drei Her-
ausforderungen, eine alternsfreundliche Stadt in benachteiligten Stadtteilen zu schaffen: den

,Umgang mit Ungleichheiten und die Verbesserung der Lebensqualitit®.

Thre zweite Empfehlung ist die aktive Beteiligung von Alteren in unterschiedlichen Berei-
chen stddtischer (Um-)Gestaltung (ebd.), wie auch schon oben beschrieben. Ausgehend von
den groBten Unzufriedenheiten wiren in diesem Handlungsfeld in Schalke speziell die Ein-
heimischen, die jungen Alten und Nicht-einkommensarmen Alteren zu adressieren. Dies
sind gleichzeitig genau jene (ressourcenreichen) Gruppen idlterer Menschen, die sich noch
am ehesten an Quartiersentwicklungsprozessen beteiligen, wenn sie gefragt werden und de-
ren Meinung am ehesten Gehor findet. Unbeachtet blieben die Hochaltrigen, die Einkom-
mensarmen, die Frauen und die dlteren Migrant*innen, die sich in Schalke weniger und/oder
vorsichtiger im offentlichen Raum bewegen, sich selbst beschrinken oder beschriankt wer-
den. Stadt-, Raum- und Verkehrsplaner*innen, Architekt*innen, Kommunalpolitiker*innen,
Wohnungsbaugesellschaften und weitere Akteure, die den 6ffentlichen Raum gestalten, ist
zu raten, nicht nur starker das sozialrdumliche Expertenwissen élterer Menschen von Beginn
an auf geeignete Weise in Planungen einzubeziehen, sondern dabei besonders auch die He-
terogenitit dlterer Menschen zu beachten und sich um genau die hier genannten Subgruppen
zu bemiihen. Dies setzt, drittens, die Anerkennung der Diversitét der Fragen voraus, die ver-
schiedene Generationen und unterschiedliche Gruppen innerhalb der dlteren Bevolkerung
bewegen und die bei unterschiedlichen Interessen auch verhandelt werden miissen (Scharf

etal., 2013, S. 65-66).
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Die identifizierten Subgruppen sollten nicht zuletzt auch im Zentrum von Prozessen der
(Wieder-)Aneignung des offentlichen Raumes stehen: Stadtteilfeste, Verschonerungsmal3-
nahmen des offentlichen Raums, Urban Gardening, Photovoice-Projekte, Quartierskonfe-
renzen, Begehungen des Quartiers in Gruppen, vielleicht auch mal bei Dunkelheit — hier gibt
es viele kreative Ideen, die bei finanzieller und personeller Forderung im Rahmen von Quar-
tiersentwicklung umgesetzt werden konnen, um Aktionsrdume wieder zu erweitern und ge-

sellschaftliche Teilhabe zu verbessern (Freese, Heite & Lukas, 2018, S. 56-65).

5.7 Handlungsfeld Partizipation, Engagement, Bildung und Freizeit

Im Handlungsfeld Partizipation, Engagement, Bildung und Freizeit werden in den Praxis-
konzepten Mallnahmen zu den vier genannten Aspekten gebiindelt. So geht es um die Mog-
lichkeiten sozialer Aktivititen, wie Kontakte zu Familie und Freunden und fiir die Freizeit-
gestaltung im Allgemeinen, um biirgerschaftliches Engagement, Bildung und politische Par-
tizipation. Mit Moglichkeiten fiir die politische Partizipation Alterer ist jedoch mehr als
,nhur* der personliche Einsatz fiir das Gemeinwesen gemeint, sondern auch z. B. strukturell
die Besetzung relevanter Gremien mit Alteren. Eine Uberschneidung zum Handlungsfeld
»Gemeinschaft erleben, Nachbarschaft fordern* ist das Schaffen von Quartiers-Treffpunkten
als Orten der Begegnung, an denen sich auch Engagement-, Partizipations- sowie Bildungs-,

Kultur- und Sportangebote ansiedeln konnen.

Engagement und Partizipation bildeten Schwerpunkte der Befragung in Schalke, weshalb
dazu mehr Variablen vorliegen als in dieser Auswertung Platz finden kénnen. Gleichzeitig
sind die Felder Freiwilliges Engagement, Partizipation (Simonson et al., 2017) und soziale
Kontakte élterer Menschen (Tesch-Romer, 2010) gut erforschte Gebiete der Gerontologie,
zu denen mit einzelnen Items wenig Neues beizutragen wire. Deshalb werden hier, fiir das
Ziel MaBnahmen fiir eine alter(n)sgerechte Quartiersentwicklung ableiten zu konnen, fol-

gende ausgewdhlte Fragen beantwortet:

e Partizipation bei der Quartiersgestaltung: Unterscheidet sich das Interesse iiber Aktivité-

ten im Quartier mitbestimmen zu kdénnen nach Subgruppen? (Kap. 5.7.1)
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e Engagement: Wer geht eher einem Engagement nach und gibt es Unterschiede in den
Engagementbereichen nach Subgruppen? (Kap. 5.7.2)

e Bildung: Welchen Stellenwert messen die Schalker*innen Bildungsaktivititen im Alter
bei? (Kap. 5.7.3)

e Freizeit: Wie zufrieden sind die verschiedenen Subgruppen mit ihrer Freizeitgestaltung
und der verwendeten Zeit fiir soziale Kontakte, Engagement und Hobbies/Interessen?

(Kap. 5.7.4)

Allgemein ist feststellbar, dass in diesem Handlungsfeld die Merkmale Altersgruppe und
Gesundheit, danach Einkommen fiir die meisten Unterschiede sorgen, wohingegen die Haus-

haltsgrofle und das Geschlecht sehr selten Unterscheidungsmerkmale darstellen.

5.7.1 Partizipation bei der Quartiersgestaltung

Die Kontrollierbarkeit von Umwelt- und Situationsbedingungen, also das subjektive Emp-
finden, Einfluss auf die Gestaltung der umgebenden raumlich-materiellen, sozialen und or-
ganisatorischen Aspekte zu haben, gehort zu Saups Merkmalen einer guten Umwelt. Auch
die meisten analysierten Praxismodelle waren sich einig, dass Partizipation bei der Quar-
tiersgestaltung zu einer besseren Person-Umwelt-Passung beitrigt. Mit dem Item ,,Uber Vor-
haben und Aktivitdten in Schalke mdchte ich mitbestimmen* wurde auf einer vierstufigen
Skala ermittelt, wie hoch das Interesse der élteren Schalker*innen ist, ihr Quartier mitzuge-
stalten bzw. dariiber mitzubestimmen (Anhang 1, Fragenset 26). Insgesamt haben mit 174
Personen ein grofer Anteil von 41,0% die Frage nicht beantwortet. Von den giiltigen Aussa-
gen gibt nur jeder Zehnte (9,6%) ein groBes Interesse an Mitbestimmung an, ein Drittel
stimmt eher zu (33,2%), ein weiteres eher nicht (34,0) und ein knappes Viertel lehnt dies ab
(23,2%). Das Mitbestimmungsinteresse unterscheidet sich erheblich zwischen verschiede-
nen Subgruppen. So zeigen sich deutliche Unterschiede hinsichtlich der Merkmale Ge-
schlecht, Geburtsland, Einkommen und Altersgruppe, keine nach HaushaltsgroB3e und inte-

ressanterweise auch nicht nach Gesundheitsstatus (Abb. 5.21).
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Abb. 5.21: Relative Antworthdufigkeiten zum Mitbestimmungsinteresse im Quartier nach Subgruppen

Mainner stimmen haufiger eher zu ein Mitbestimmungsinteresse zu haben (40,4% zu 28,1%),
wohingegen Frauen dies hiufiger deutlich ablehnen (29,5% zu 15,6%). Die Anteile des ho-
hen Interesses und der geringen Ablehnung unterscheiden sich jedoch nicht. Ein sehr ver-
gleichbares Schema findet sich bei den Einkommensgruppen, bei denen die Nicht-Armuts-
gefdhrdeten eher Interesse haben (42,6% zu 25,0%) und die Armutsgefdhrdeten doppelt so
hiufig sehr ablehnen (30,8% zu 15,6%). Noch gravierender werden die Unterschiede bei den
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Merkmalen Geburtsland und betrachtete Altersgruppen. Mit 41% lehnen die dlteren Mig-
rant*innen ein Mitbestimmungsinteresse am starksten ab. Addiert man beide ablehnenden
Aussagen ergibt dies sogar 79,5%, d.h. vier von fiinf Personen. Ein dhnlicher hoher Wert
von 78,8% ergibt sich fiir die addierte Ablehnung der befragten Hochaltrigen zum Mitbe-
stimmungsinteresse, wobei hier das Verhiltnis von ,trifft eher nicht zu® und ,trifft gar nicht
zu‘ absteigend ist (46,2% und 32,7%). Die ,,jungen Alten* verneinen ein Interesse im Ver-
gleich insgesamt zu 46,3%, d.h. die Mehrheit der Jungen hat (eher) Interesse an der Mitbe-
stimmung im Quartier. Diejenigen, die zu dieser Frage insgesamt keine Aussage gemacht
haben, sind systematisch haufiger Hochaltrige (+20,4%), Alleinwohnende (+15,1%) und
Frauen (+14,2%). Da zumindest Teile der Hochaltrigen und Frauen geringeres Mitbestim-

mungsinteresse angeben, diirfte dieser Wert also real noch niedriger sein.

Die Unterschiede der Antworthdufigkeiten erwiesen sich als signifikant hinsichtlich aller

dargestellten vier Merkmale (Tab. 5.26).

Tab. 5.26: Absolute Antworthdufigkeiten zum Mitbestimmunsinteresse im Quartier nach Subgruppen

o, |, | [ | 5 [ s
Gesamt 24 83 85 58 250
Miénner 10 44 38 17 109 | q=7,87
Frauen 13 39 46 41 139 | p=0.049
Einheimische 21 76 69 41 207 | g=12,52
Migranten 3 5 15 16 39 | p=0.006
Nicht-Armutsgef. 10 52 41 19 122 | g=11,46
Armutsgefahrdete 12 26 34 32 104 | p=0.010
60-69 Jahre 13 45 30 20 108 | g=15,24
80+ 2 9 24 17 52 | p=0.001
Nicht-Alleinwohnende 16 58 54 36 164 | q=0,84
Alleinwohnende 8 24 29 20 81 | p=0.839
subj. Gesunde 14 48 50 29 141 | g=1,20
subj. Kranke 9 30 28 24 91 | p=0.754

Nach dem Mitbestimmungsinteresse wurde weiterhin abgefragt, wie die Alteren es einschiit-
zen, auch tatsdchlich in Schalke iiber Vorhaben und Aktivitdten mitbestimmen zu konnen.
Hierbei zeigte sich insgesamt betrachtet deutlich, dass die Befragten ihre Mitgestaltungs-
macht als nicht vorhanden einschétzen (0,4% trifft sehr zu, 5,7% trifft eher zu, 42,7% trifft

eher nicht zu und 51,2% trifft gar nicht zu). Interessant ist nun, dass sich diese Einschidtzung
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in den vier zuvor betrachteten Subgruppen nicht signifikant unterscheidet (aber dafiir hier
nach Gesundheit g=8,82 p=0.021). Eine Diskrepanz zwischen dem Wunsch mitbestimmen
zu wollen, aber der Einschdtzung es nicht zu konnen, ist damit gegeben und fiir Teile der
Minner, der Einheimischen, der Nicht-Armutsgefahrdeten der jungen Alten und der gesund-

heitlich Eingeschrankten am grof3ten.

Naheliegend fiir alle vier auffilligen Subgruppen mit weniger Mitbestimmungsinteresse
(Frauen, Migrant*innen, Armutsgefahrdete und Hochaltrige) ist die These, dass sie Erfah-
rungen des Mitbestimmen-Kdnnens in ihrem Leben seltener gemacht und sich damit stéarker
arrangiert haben. Besonders Migrant*innen — genauer jene ohne deutschen Pass — hatten und
haben kaum Moglichkeiten von Einflussnahme, sie haben kein aktives oder passives Wahl-
recht. Thre Interessen werden mittelbar {liber einen Integrationsrat vertreten und fraglich ist,
wieviel Aufmerksamkeit den Interessen und Bedarfen der élteren Migrant*innen darin zu-
kommt, mehr noch auf Quartiersebene. Auch klassische Formen der Mitbestimmung in Ver-
fahren von Stadtplanung sind nicht auf diese Zielgruppe eingestellt, selbst den Quartierskon-
ferenzen ist es in der urspriinglichen Variante nicht gelungen, dltere Migrant*innen als Teil-
nehmende zu gewinnen. In einer Studie von Olbermann mit dem Ziel aktuelle Handlungs-
bedarfe zur Forderung der Teilhabe dlterer Menschen mit Migrationshintergrund zu identi-
fizieren und daraus Empfehlungen fiir zukiinftige seniorenpolitische Fordermafinahmen ab-
zuleiten, berichteten die dlteren Multiplikator*innen mit Migrationshintergrund von ,,beste-
henden Benachteiligungen und Hindernissen im Bereich der politischen Teilhabe und be-
trachteten diese als Ausdruck der Geringschitzung der Leistungen und Potenziale von Mig-
rantInnen insgesamt und der Alteren insbesondere. [...] Die Wahrnehmung als ,,Gastarbeiter*
und die lange Zeit andauernde Maxime Deutschland sei kein Einwanderungsland seitens der
Politik wurden als wichtige Griinde fiir die geringe Partizipation angefiihrt* (Olbermann,

2016, 91).

Folgendes exemplarische Zitat eines Teilnehmenden der Quartierskonferenzen macht fiir
eine Gruppe der armutsgefihrdeten Alteren, auch der Arbeitsmigrant*innen, deutlich wie
ungewohnt das Angebot von Mitbestimmung im Quartier im Anschluss an die Befragung in
Schalke war, weil sie ,,im Arbeitsleben* eher in Machtstrukturen eingebunden waren, die
entweder hierarchiegepriagt (z. B. Vorarbeiter, Meister), durch Stellvertretung (z. B. Be-
triebsrat) gekennzeichnet sind bzw. waren oder die im 6ffentlichen Leben kaum sichtbar

waren: ,,Ich komme jetzt aus nem Bereich, wo, wo, wo viele, wo viele Betroffene und
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Menschen sind, die ihr ganzes Leben bestimmt wurden. Die [...] sagen wir mal, nicht sehr
ausgeprdgten und sehr hohen Bildung im Arbeitsleben immer rein gingen als Hilfskraft et
cetera. Die immer bestimmt wurden vom Vorarbeiter, vom vom Meister. [...] Und plétzlich
im Alter wird der damit konfrontiert, da kommt einer und sagt ,Hor mal zu: Du kannst jetzt
mal sagen, was du méchtest. Du kannst jetzt mal machen, was du mochtest und kannst dich
einbringen hier‘.“ (RuBler et al., 2015, S. 163) Der Teilnehmende begriindete so die Be-
obachtung, wie schwer es sei, jahrelange Erfahrungen von Nicht-Ernst-Nehmen, Nicht-Ge-
fragt-Werden aufzubrechen und Partizipation einzuiiben. Der Zusammenhang von Bed-
ingungen des Arbeitslebens auf die Wahrscheinlichkeit von Engagement in der nachberufli-
chen Phase ist z. B. mit den SHARE-Daten belegt: “People who experienced stressful work
in their main occupation during working life were also less likely to participate in voluntary
work after labour market exit, specifically men and women who had jobs defined in terms
of low control and low reward at work” (Wahrendorf, Blane, Matthews & Siegrist, 2016,
S. 125). Die Einkommensarmen konnten zudem stirker auf naheliegendere Bediirfnisse (lo-
wer-order or life-maintenence needs) fokussiert sein als auf ein Wachstumsbediirfnis, wie
jenes sich im Quartiersleben einzubringen (vgl. Kap. 2.2.3). Auch der Fokus der dlteren
Frauen ist eventuell weniger stark auf den 6ffentlichen Raum ausgerichtet. Im DEAS wird
argumentiert, dass Frauen seltener mitbestimmen, was in der Nachbarschaft geschieht, weil
sie sich weniger oft auller Haus aufhalten als Ménner (Nowossadeck & Mahne, 2017b, 326).
Dariiber hinaus fiihrt die immer noch verbreitete geschlechtsspezifische innerfamilidre Ar-
beitsteilung (Engstler & Kraus, 2017, S. 201) dazu, dass Frauen durch Haushalts- und Sor-
getitigkeiten weniger Zeit fiir Engagement haben und wenn, sich auch eher in Sorgearbeit
engagieren als in sichtbarem, politischen Engagement. Dazu passt eine Erkenntnis des
nichsten Kapitels, wonach Frauen stérker in der Nachbarschaftshilfe und Betreuung hilfe-
bediirftiger Personen engagiert sind und sehr viel seltener als Médnner in Vereinsarbeit und
der Organisation von Freizeitaktivititen (Kap. 5.7.2). Bei dem uninteressierten Teil der
Hochaltrigen schlielich konnte man mit der sozioemotionalen Selektivitédtsthese von Laura
Carstensen aus den 1980er Jahren (Tesch-Romer, 2010, S. 81-84) argumentieren, dass mit
kiirzerer Zukunftsperspektive Zeit und Energie stirker in den Erhalt von bedeutsamen sozi-
alen Beziehungen investiert werden als auf Kontakte, die mit mehr oder weniger langfristi-
gen Zielen verbunden sind, wie vielleicht langwierige Auseinandersetzungen um Interessen
der Quartiersgestaltung. Dafiir spricht auch: ,,Fiir hohere Altersgruppen werden eher subtile
Formen sozialer Partizipation in der Nachbarschaft angenommen, wihrend sich Jiingere hdu-

figer aktiv einbringen. Befunde anderer Studien zeigten, dass sich Altere hiufiger iiber die
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Geschehnisse im Quartier austauschten, als dass sie diese aktiv beeinflussten®
(Nowossadeck & Mahne, 2017b, 317). Ergdnzend kann auch mit dem SOK-Modell von Bal-
tes und Baltes (vgl. Wahl & Heyl, 2004, S. 146) argumentiert werden, dass im hoheren Alter
eine Konzentration auf die Aktivitdten gelegt wird, die noch bewéltigbar erscheinen und an-
dere Bereiche losgelassen werden. Ziele, die nicht mehr erreichbar erscheinen, werden als
Kontrollstrategie subjektiv in ihrer Relevanz abgewertet (,,mOchte Quartiersentwicklung

nicht mitbestimmen*).

Insgesamt wurde im DEAS fiir die in 2017 erstmals abgefragte Aussage ,,Ich bestimme ein
Stiick weit mit, was in der Nachbarschaft geschieht* bundesweit ebenfalls ein geringer Wert
gemessen (15,6%), der sich signifikant nur nach Geschlecht unterschied (Frauen weniger),
nicht — wie in Schalke — nach Alter und Einkommen. Andere Differenzkategorien wurden

nicht analysiert.

5.7.2 Freiwilliges Engagement

Altere Menschen bringen vielfach ihre Erfahrungen und Kompetenzen iiber freiwilliges En-
gagement zum Wohle der Gesellschaft ein. Zugleich ist Engagement eine zentrale Form ge-
sellschaftlicher Teilhabe und kann ebenfalls positive Effekte auf die Engagierten haben. Ver-
schiedene Studien haben gezeigt, dass Engagement die Selbstwirksamkeit und das Selbstbe-
wusstsein erhohen kann, das Risiko von Depression und Isolation vermindern kann und ins-
gesamt zu mehr individuellem Wohlbefinden, Gesundheit und Lebenszufriedenheit beitra-
gen kann (Siegrist, Knesebeck & Pollack, 2004, S. 8-10; Wetzel & Simonson, 2017, S. 81—
82). Engagement ist jedoch nicht voraussetzungslos. ,,Gesellschaftliche Rahmenbedingun-
gen und individuelle Merkmale haben einen Einfluss auf Ressourcen und Gelegenheitsstruk-
turen, welche ehrenamtliches Engagement begiinstigen oder hemmen. [...] Wenn ehrenamt-
liches Engagement sich positiv auf die Lebensqualitdt von Personen auswirkt, dann fiihrt ein
ungleicher Zugang zu ehrenamtlichem Engagement folglich zu ungleichen Lebenschancen*
(Wetzel & Simonson, 2017, S. 82). Wie es diesbeziiglich in Schalke aussieht ist Inhalt dieses
Kapitels. Das Ausiiben eines freiwilligen Engagements wurde mit folgender Formulierung
und einer ja/nein-Antwortmdglichkeit erfragt: ,,Uben Sie eine ehrenamtliche Titigkeit aus?
(Es geht um freiwillig iibernommene Aufgaben und Arbeiten, die man unbezahlt oder gegen
geringe Aufwandsentschidigung ausiibt.) (Anhang 1, Frage 17). Im weiteren Verlauf ging
es noch um die Dauer des bestehenden Engagements, den thematischen Bereich, die inves-

tierte Zeit, zeitliche Befristung und Verbindung zur (fritheren) beruflichen Tétigkeit. An
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dieser Stelle muss der Blick darauf geniigen, welche Subgruppen Alterer eher einem Enga-
gement nachgehen und ob sich dieses thematisch unterscheidet. Bei der Quartiersgestaltung
kann dies Anhaltspunkte bieten, wie es um Chancengleichheit beim Zugang ins Engagement
aussieht, wo sich lokale Gelegenheitsstrukturen verdndern sollten und welche Gruppen ge-
zielter angesprochen werden konnen. Insgesamt haben 14,4% der Befragten angeben sich in
der oben abgefragten Weise zu engagieren (54 Personen), 85,6% verneinten dies. Es zeigen
sich erwartbare Unterschiede in den Merkmalen Einkommen und Alter, gering bei Gesund-

heit, jedoch kaum nach Geburtsland, HaushaltsgroBBe oder Geschlecht (Abb. 5.22).

Gesamt Einkommen
100 % 100 %
80% 80 %
60 % 60 %
40 % 40 %
20% 20%
0% 0%
nein ja nein ja
Gesamt n=376 Nicht-Armutsg. n=169 © Armutsgefahrdete n=164
Alter Gesundheit
100 % 100 %
80% 80 %
60 % 60 %
40 % 40 %
20% 20%
0% 0%
nein ja nein ja
60-69 Jahre n=127 80+ n=104 subj. Gesunde n=196 subj. Kranke n=144

Abb. 5.22: Relative Antworthdufigkeiten zur Ausiibung eines Engagements nach Subgruppen

Erkennbar ist, dass in Schalke Armutsgefidhrdete seltener freiwillig engagiert sind als Nicht-
Armutsgefahrdete (9,1% zu 19,5%), Hochaltrige seltener als ,,junge Alte* (7,7% zu 16,5%)
und subjektiv sich als eher krank einschitzende Personen etwas seltener als sich gesund ein-
schitzende (11,1% zu 17,3%). Die Chi-Quadrat-Tests weisen die Unterschiede der Ant-
worthdufigkeiten fiir die Merkmale Einkommen und Alter als signifikant aus, nicht fiir Ge-
sundheit (Tab. 5.27).
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Tab. 5.27: Absolute Antworthaufigkeiten zur Ausiibung eines Engagements nach Subgruppen

nein ja 3 X2-Test

Gesamt 322 54 376

Maénner 121 18 139 q=0,51
Frauen 194 36 230 | p=0.544
Einheimische 272 49 321 q=1,06
Migranten 46 5 51 p=0.394
Nicht-Armutsgef. 136 33 169 | q=7,27
Armutsgefahrdete 149 15 164 | p=0.008
60-69 Jahre 106 21 127 | g=4,07
80+ 96 8 104 | p=0.048
Nicht-Alleinwohnende 194 27 221 q=2,39
Alleinwohnende 118 26 144 | p=0.131
subj. Gesunde 162 34 196 | q=2,57
subj. Kranke 128 16 144 | p=0.123

Die geringen Fallzahlen der Engagierten (Tab. 5.27) erlauben nur vorsichtige Aussagen zu

Unterschieden, in welchen Bereichen die sechs Subgruppen eher engagiert sind, Migrant*in-

nen und Hochaltrige miissen deshalb ausgenommen bleiben. Elf Bereiche waren vorgeschla-

gen (Anhang 1, Fragenset 18), hier werden diejenigen mit Unterschieden wiedergegeben.

Geschlecht: Frauen sind in Schalke deutlich hédufiger in der Nachbarschaftshilfe enga-
giert (z. B. im Krankheitsfall helfen; auf die Wohnung in der Urlaubszeit aufpassen) als
Minner (60% zu 16,7%) und hdufiger in der Betreuung alterer Menschen, die auf Hilfe
angewiesen sind (z. B. Besuchsdienst) als Ménner (59,1% zu 25%). Ménner sind héufi-
ger in der Vereinsarbeit engagiert (71,4% zu 42,1%) sowie in der Organisation von Frei-
zeitaktivitdten (50,0% zu 20,0%).
Armutsgefahrdete engagieren sich seltener bei kulturellen Aktivititen (z. B. Leitung ei-
nes Gesangsvereins, Organisation von Ausstellungen) als Nicht-Armutsgefdhrdete
(0,0% zu 31,8%), seltener politisch (0,0% zu 11,8%), seltener in Schulen oder Kinder-
gérten (z. B. Vorlesen, Hausaufgabenhilfe) (0,0% zu 11,1%), aber hiufiger in einer Kir-
che oder anderen Religionsgemeinschaft (80,0% zu 54,2%).
Alleinwohnende geben an, sich hdufiger in der Nachbarschaftshilfe zu engagieren
(61,1% zu 31,6%), haufiger bei der Organisation von Freizeitaktivititen (42,9% zu
26,7%), hdufiger in Schulen und Kindergérten (16,7% zu 0%) und seltener in einer Kir-
che (52,9% zu 68,4%) als Nicht-Alleinwohnende.
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e Gesundheit: sich subjektiv als krank einschédtzende Personen engagieren sich seltener in
der Betreuung von auf Hilfe angewiesenen Personen (25,0% zu 61,9%), seltener in kul-
turellen Aktivitdten (7,7% zu 37,5%), seltener politisch (0,0% zu 15,4%), seltener in
Vereinen (18,2% zu 68,4%), seltener in der Kirche (33,3% zu 75,0%) und seltener bei
der Organisation von Freizeitaktivititen (9,1% zu 46,7%) als sich als gesund einschit-

zende Personen.

Zunichst ist auffillig, dass die Engagementquote der ab 60-Jéhrigen in Schalke (14,4%)
deutlich unter bundesweit ermittelten Quoten liegt. Im DEAS wurde sehr eng nur organisa-
tionsgebundenes Engagement abgefragt (Mitgliedschaft in Gruppen oder Organisationen)
und so ein Wert von 22,2% fiir die 42-83-Jéhrigen ermittelt (Wetzel & Simonson, 2017,
S. 86), im Deutschen Freiwilligensurvey (FWS) wurde im weiteren Sinne nach freiwillig
und unentgeltlich oder gegen geringe Aufwandsentschiadigung tibernommenen Aufgaben
oder Arbeiten in Vereinen, Initiativen, Projekten oder Selbsthilfegruppen gefragt und so
Werte von 45,9% fiir die 60-64-Jéhrigen und noch 26,1% fiir die ab 75-Jdhrigen ermittelt
(Vogel, Hagen, Simonson & Tesch-Romer, 2017, 104). Die Formulierung im Freiwilligen-
survey, die der Pluralisierung der Engagementformen Rechnung trégt, trifft dabei noch eher
die aus der Schalker Befragung (siehe oben), was den Unterschied der Werte noch deutlicher
macht. Es ist bekannt, dass verschiedene Konzepte und damit Operationalisierungen von
freiwilligem Engagement zu verschiedenen Ergebnissen fithren (Beher, Liebig &
Rauschenbach, 1999, S. 141-150; Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ), 2010, S. 73; BZgA, 2015, S. 154) und, dass sich die alltagsweltlichen
Bedeutungen der genutzten Begriffe wie auch die damit assoziierte Praxis in unterschiedli-
chen sozialen Schichten unterscheiden (Kiinemund, 2006). Unabhéngig wogegen man ver-
gleicht, die Schalker Quote ist niedrig. Dies deutet darauthin, dass in Schalke weniger Po-
tenziale flir Hilfe und Unterstiitzung untereinander als auch weniger Teilhabechancen und
Chancen auf persénliche Gewinne bestehen, die Altere aus freiwilligem Engagement ziehen.
Als zweites bleibt wichtig festzuhalten, dass sich in den einschldgigen Studien (FSW, DEAS,
SHARE, SOEP) stets das Geschlecht, die Bildung und das Alter als Unterscheidungsmerk-
male fiir freiwilliges Engagement prisentieren (Burkhardt & Schupp, 2019; Vogel et al.,
2017, 101-106), im DEAS auch nach Landesteil (Ost- und Westdeutschland) und Erwerbs-
status (Wetzel & Simonson, 2017, S. 8§7-88). Fiir die Altersgruppen und die Schichtvariable
(Einkommen) findet sich dies auch in Schalke, jedoch in der Haufigkeit nicht zwischen den
Geschlechtern und nach Gesundheit (nur in der inhaltlichen Auspriagung des Engagements).
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Die Griinde dafiir, dass statushohere soziale Gruppen stiarker im biirgerschaftlichen Engage-
ment reprasentiert sind, sind gut erforscht und bekannt und werden hier deshalb nur kurz
wiedergegeben. Fiir Menschen mit gutem soziodkonomischem Status wird argumentiert,
dass sie iiber mehr gesundheitliche, finanzielle und Bildungsressourcen verfiigen, die das
Ausiiben eines Engagements begiinstigen. Simonson et al. (2013, S. 415) vermuten zudem,
dass das starkere Engagement bei den Angehorigen hoherer Schichten ,,Ausdruck des Akti-
vititsparadigmas sein konnte, wonach auf Hochqualifizierten ein stirkerer Erwartungsdruck
als auf niedriger Qualifizierten lastet. Zudem ist der Prestigeverlust nach dem Altersiiber-
gang bei Hochqualifizierten ausgeprégter, weshalb sie versuchen konnten, diesen im Rah-
men verstarkter Bildungsaktivitit und ehrenamtlicher Engagements zu kompensieren®. Fiir
Altere mit niedrigem soziodkonomischem Status werden entsprechend geringere Ressour-
cen angenommen, sich engagieren zu konnen (hiufiger bei schlechterer Gesundheit, geringe
Bildung, geringe finanzielle Moglichkeiten). Studien die, neben formal organisiertem Enga-
gement im Offentlichen Raum, welches mittelschichtsorientierte Interaktionsformen erfor-
dert, auch informelle Hilfe- und Unterstiitzungsleistungen in privaten und halb-privaten
Réumen als Auspriagungen von freiwilligem Engagement verstehen, relativieren hingegen
die ,,mangelnde Beteiligung* statusniedriger Gruppen (Heite, 2015; Meusel, 2015; Munsch,
2003, 2011). Sie stellen fest, dass sich benachteiligte Bevolkerungsgruppen eher im sozialen
Nahraum und im Bereich der eigenen Betroffenheit und der Selbsthilfe engagieren. Ge-
schlechterunterschiede verschwinden oder drehen sich gar um, wenn soziale Dienste als En-
gagementfeld einbezogen werden (Beher et al., 1999, S. 30-31). Merkmale des Engage-
ments statusniedriger Gruppen sind: es wird unbeachtet, versteckt geleistet; es wird in der
Regel nicht von Verbdnden oder staatlich organisiert; es weist keine festen Strukturen auf;
es wird nicht ,,zum Vorzeigen* geleistet, sondern weil die Verhéltnisse es verlangen (z.T. aus
Not) und es wird iiberwiegend von Frauen erbracht (vgl. Barloschky, 2003, S. 143). ,,Ihre
niedrigen Engagement-Quoten sind daher zu hinterfragen, ohne dabei das Ziel aufzugeben,
Wege der Engagement-Forderung zu finden, die gerade sie ermutigen, sich einzubringen*

(Heite, 2015, S. 36).
Der Blick sei nun auf die Interpretationen der Subgruppenergebnisse im Einzelnen gerichtet.

Unter den Hochaltrigen gibt es noch zahlreiche Engagierte und im Zeitverlauf sogar zuneh-
mend mehr (Wetzel & Simonson, 2017, S. 86) — dennoch weniger als bei den jungen Alten.

Angenommen werden hier gesundheitliche Einschridnkungen, die sich zunehmend hemmend

277



auf die Engagementbereitschaft und Leistungsfahigkeit auswirken. In Schalke erwies sich
das Gesundheitsmerkmal jedoch allein nicht als signifikant, das der Altersgruppen schon.
Hier scheint es auch dann zu einem Riickzug vom Engagement zu kommen, wenn die Ge-
sundheit gar nicht erheblich schlechter eingeschitzt wird. Plausibel erscheint daher, dass es
eher gesellschaftliche negative Altersbilder sind und die Verbindung von jungem Alter mit
Aktivitdt, Produktivitit und Engagement, die zu Riickziigen im hohen Alter beitragen
(Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), 2010, S. 70) wie
auch unangemessene Gelegenheitsstrukturen, die keine gute Passung fiir hochaltrige Enga-
gierte darstellen. Dafiir spricht ein Befund aus der Generali-Hochaltrigen-Studie 85+, wo-
nach 77,2% der befragten Einrichtungen angeben, das Engagement dieser Altersgruppe nicht
besonders zu fordern (Institut fiir Gerontologie der Universitit Heidelberg & Generali
Zukunftsfonds, 2014, S. 36). Nicht zuletzt engagieren sich Hochaltrige ebenfalls anderweitig
stiarker, z. B. in hohem Malle durch finanzielle Transfers an die Familie (Klaus & Mahne,
2017b, 252-253) aber auch durch mehr Spenden fiir gute Zwecke (Deutscher Spendenrat
e.V. & Gesellschaft fiir Konsumforschung, 2018, S. 21).

Geschlechterunterschiede waren in Schalke fiir das Ausiiben von freiwilligem Engagement
nicht signifikant, aber deutlich in den verschiedenen Engagementbereichen. Sie entsprechen
ebenfalls vorliegenden Befunden wonach sich die bestehende gesellschaftliche Arbeitstei-
lung der Geschlechter auch weiterhin im Engagement fortschreibt und Frauen stirker als
Minner in klassischen familienbezogenen und sozialen Feldern wie Schule oder Kindergar-
ten, im gesundheitlichen und sozialen Bereich oder in der Kirche und Religion freiwillig
engagiert sind (Vogel et al., 2017, 120) und Méinner bei politischen Partizipationsformen
iiberwiegen (Simonson et al., 2017, S. 199). Auch die haufige Arbeitsteilung im Haushalt
zuungunsten von Frauen ldsst ihnen weniger Zeit fiir Engagement als Madnnern (Wetzel &
Simonson, 2017, S. 82). Diese Ungleichheit bei den Chancen fiir Frauen sich in allen Phasen
des Lebensverlaufs am kulturellen, politischen oder sozialen Leben zu beteiligen, fiihrt auch
dazu, das ihre Bediirfnisse und Interessen bei politischen Entscheidungen — auch bei Quar-

tiersgestaltungsprozessen — weniger berticksichtigt werden.

Analysen, die auch rdumliche Faktoren einbeziehen konnten mittlerweile eindriicklich zei-
gen, dass zwar individuelle Ressourcen freiwilliges Engagement und auch Bildungsaktivi-
titen stark beeinflussen, dennoch auch von den regionalen Rahmenbedingungen ein eigen-

standiger und relevanter Effekt ausgeht — ein Paradebeispiel fiir das Zusammenwirken von
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Umwelt- und personalen Bedingungen. Besonders geringe Chancen sozialer Teilhabe sind
dann zu beobachten, wenn begrenzte individuelle Ressourcen und schlechte 6konomische
Rahmenbedingungen einer Region zusammenkommen (Simonson et al., 2013, S. 413). In
diesem Fall kumulieren individuelle und regionale Ungleichheiten in der Weise, dass in
Kreistypen, zu denen Schalke zéhlt (hochste Arbeitslosenquote, geringstes Bruttoinlands-
produkt pro Einwohner geringste Einkommensteuer pro Einwohner) von den dlteren Perso-
nen der Unterschicht und unteren Mittelschicht 3% ein Ehrenamt ausiiben, 11% auf3erhdus-
lichen Bildungsaktivititen nachgehen und 3% beides tun, wohingegen Altere aus der geho-
benen oder oberen Mittelschicht im soziookonomisch stirksten Kreistyp zu 5% ein Ehren-
amt ausiiben, 40% aufBerhduslichen Bildungsaktivititen nachgehen und 19% beides tun.
,Dies ist vor dem Hintergrund plausibel, dass finanziell besser gestellte Regionen hohere
Aufwendungen fiir InfrastrukturmaBBnahmen als finanzschwache erbringen konnen, um die
Teilhabe zu fordern® (Simonson et al., 2013, S. 415). Lokale Gegebenheiten und Gelegen-
heitsstrukturen konnen hier einen Unterschied ausmachen, auch in der Weise wie sie Enga-
gement- und Bildungsangebote fiir Beteiligungsungewohnte schaffen (mehr bei Handlungs-

empfehlungen).

5.7.3 Lernen und Bildung

Lernen und Bildung leisten einen positiven Beitrag zu Gesundheit, zur Aufrechterhaltung
kognitiver und physischer Fahigkeiten, zur Fahigkeit Belastungen zu bewiltigen und trégt
zu einem autonomen Lebensstil, zu Lebenszufriedenheit und zu Selbstvertrauen und Selbst-
wirksamkeit bei (Auflistung von Studien bei Bubolz-Lutz et al., 2010, S. 126; Jenkins &
Mostafa, 2015). Auch wird in aktuellen alten- und engagementpolitischen Diskussionen und
Initiativen hdufig eine enge Verbindung zwischen Engagement und Lernen hergestellt
(Himmelsbach, 2012), in der Weise, dass wer sich engagiert, zugleich haufig auch Bildungs-
angebote nutzt oder, dass Lernen direkt fiir das Engagement stattfindet. Welchen Stellenwert
die dlteren Schalker*innen Lernen und Bildung beimessen wurde mit der Frage ,,Wie wichtig
sind ihnen folgende Bereiche: Lernen/Bildung?* auf einer vierstufigen Skala erfasst (An-
hang 1, Fragenset 40). Dabei war zu erwarten, dass der Stellenwert von Lernen und Bildung
deutlich hinter Aspekten wie Gesundheit (85,8% sehr wichtig), Alltagsbewiltigung (80,7%),
Beziehungen zu Familie (76,0%) und Wohnen (52,8%) liegt. So geben insgesamt 24,0% an,
dass ithnen Lernen/Bildung sehr wichtig ist, eine Mehrheit von 59,0%, dass es ihnen wichtig

ist, 13,2% unwichtig und 3,8% vollig unwichtig. Unterschiede nach Subgruppen zeigen sich
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nicht nach Geschlecht und Haushaltsgrof3e, aber nach Einkommen, Geburtsland, Alters-

gruppe und Gesundheit (Abb. 5.23).

Gesamt
70%
60 %
50%
40 %
30%
20%
10%
0%
sehr wichtig wichtig unwichtig villig
unwichtig
Gesamt n=371
Geburtsland Einkommen
70% 70%
60 % 60 %
50 % 50 %
40 % 40%
30% 30%
20% 20%
10 % I I 10%
0% u 0%
sehrwichtig  wichtig unwichtig vollig sehrwichtig  wichtig unwichtig vallig
unwichtig unwichtig
Einheimische n=309 W Migranten n=57 Nicht-Armutsg. n=172 © Armutsgefihrdete n=157
Alter Gesundheit
70% 70 %
60 % 60 %
50% 50%
40% 40 %
30 % 30%
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0% 0%
sehr wichtig  wichtig unwichtig vollig sehrwichtig  wichtig unwichtig vollig
unwichtig unwichtig
60-69 Jahre n=141 80+ n=84 subj. Gesunde n=202 subj. Kranke n=141

Abb. 5.23: Relative Antworthdufigkeiten zur Relevanz von Lernen/Bildung nach Subgruppen

Bei den Gruppen nach Einkommen, Alter und Gesundheit zeigt sich, dass je eine Gruppe

Lernen/Bildung iiber alle Auspragungen hinweg unwichtiger findet als die andere. So schit-

zen Armutsgefdhrdete dies gegeniiber Nicht-Armutsgefahrdeten als unwichtiger ein (21,0%
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zu 11,0%), subjektiv Kranke gegeniiber subjektiv Gesunden (25,5% zu 10,4%) und am
starksten Hochaltrige gegeniiber ,,jungen Alten* (34,5% zu 7,8%). Etwas anders ist die Ver-
teilung nach Geburtsland: auch hier ist die Summe von (v6llig) unwichtig hoher als bei den
Einheimischen (26,3% zu 15,2%), jedoch gibt ein Teil zugleich auch hiufiger an, dass ihnen
Lernen/Bildung sehr wichtig ist (33,2% zu 22,2%).

Signifikante Unterschiede der Antworthdufigkeiten konnten fiir alle vier Merkmale nachge-

wiesen werden (Tab. 5.28).

Tab. 5.28: Absolute Antworthiufigkeiten zur Relevanz von Lernen/Bildung nach Subgruppen

sehrti\glch- wichtig | unwichtig V\?:}éi tlilg- > X2-Test
Gesamt 89 219 49 14 371
Mainner 32 90 20 3 145 | g=2,85
Frauen 55 123 29 11 218 | p=0.415
Einheimische 69 193 38 9 309 | g=10,45
Migranten 19 23 11 4 57 | p=0.015
Nicht-Armutsgef. 47 106 17 2 172 | g=10,50
Armutsgefahrdete 33 91 21 12 157 | p=0.015
60-69 Jahre 45 85 9 2 141 | q=26.89
80+ 15 40 21 8 84 | p=0.000
Nicht-Alleinwohnende 51 141 24 8 224 | q=3.84
Alleinwohnende 34 74 23 6 137 | p=0.279
subj. Gesunde 50 131 17 4 202 | q=14,06
subj. Kranke 32 73 28 8 141 | p=0.004

Danach gefragt, ob es im Quartier mehr Lernangebote fiir Altere geben sollte (Anhang 1,
Fragenset 31), bejahten dies 11,8% aller Befragten. Diesbeziiglich gab es keine signifikanten
Unterschiede, auBer bei den Altersgruppen: jiingere Altere stimmten zu 19,5% zu, Hochalt-

rige nur zu 4,4% (q=13,04, p=0.000).

Fiir Lernen und Bildung gilt vielfach das zuvor zum Engagement Gesagte. Die gleichen
Subgruppen, die sich zuvor weniger im traditionellen Sinne engagieren, messen Lernen und
Bildung im Alter weniger Bedeutung bei (Hochaltrige, Armutsgefdhrdete). Zusétzlich ist
diesmal ist auch Gesundheit signifikant sowie das Geburtsland. Diese Subgruppen sind es
auch, die an traditionellen Bildungsangeboten selten(er) teilnehmen und in der Praxis des-

halb als schwer erreichbar gelten (Bubolz-Lutz et al., 2010, S. 124—-126; Gallistl, Wanka &
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Kolland, 2018) — fiir Bildung und fiir Engagement. Ahnlich wie fiir Engagement gibt es aber
auch von Lernen und Bildung einen engen und weiten Begriff. Wahrend die Relevanz von
formalem Lernen (organisierte Lehr-Lern-Arrangements) im Alter abnimmt, gewinnen non-
formales Lernen (auBerhalb der Hauptsysteme von Bildung, aber systematisch) und infor-
melles Lernen (nicht notwendigerweise intentional, beildufig) an Relevanz (Bubolz-Lutz et
al., 2010, S. 114), z. B. Lernen im und fiir das Engagement, in Projekten oder Peer-to-peer
Settings, die Lernen mit sozialem Austausch verbinden, in der Familie, auf Reisen. Diese
Formen werden von den Alteren selbst meist nicht als Lernsettings wahrgenommen und auch
selten empirisch erfasst, dennoch findet Lernen statt, im Sinne von ,,Prozessen der konkreten
Aneignung und Erweiterung von Fahigkeiten, Fertigkeiten, Erfahrungen und Wissen, die
sich in Verhaltensédnderungen oder Mdglichkeiten verdnderten Verhaltens niederschlagen®
(Bubolz-Lutz et al., 2010, S. 20). Deshalb sollten diese Ergebnisse fiir Schalke eher Anreiz
sein, mit diesen Gruppen gemeinsam vielfiltige Lerngelegenheiten im Quartier zu schaffen,
um auch ihre Teilhabe und das Erweitern ihrer Handlungsspielrdume zu fordern. ,,Um aber
gerade diejenigen zu erreichen, die von klassischen Bildungsangeboten der Erwachsenen-
bildung und Alternsbildung nicht angesprochen werden, braucht es niedrigschwellige und
passgenaue Angebote, die auch Menschen erreichen, die sich bislang noch keinen Gewinn
von der Teilnahme an Bildungsveranstaltungen versprechen oder die keinen Zugang zu in-
teressanten Angeboten finden, weil sie sich beispielsweise auch nicht als Zielgruppe ange-
sprochen fiihlen.” (Steinfort-Diedenhofen, 2018, S. 60-61). Denn die Lernherausforderun-
gen horen auch fiir diese Gruppen nicht auf. Um nur einige alltagspraktische zu nennen: Im
hohen Alter sind mit groBer Wahrscheinlichkeit eine oder mehrere Ubergiinge oder Umbrii-
che zu bewiltigen (Tod des Partners/der Partnerin oder von nahen Freund*innen, Erleben
chronischer Krankheit oder Pflegebediirftigkeit, Umzug in addquate Wohnform). Gesund-
heitlich eingeschrankte Menschen konnen durch Praventions- und Gesundheitsangebote et-
was fiir ihre Lebensqualitit tun, tiber digitale Kompetenzen Handlungsspielrdume erhalten
oder wieder erweitern, Kontakte aufrechterhalten, durch die Nutzung assistiver Technolo-
gien den Verbleib in der Héuslichkeit verlingern. Einkommensarme konnen befdhigt und
begleitet werden, sich iiber Teilhabemoglichkeiten zu informieren und auch ihre Anspriiche

0

geltend zu machen®. Altere Migrant*innen zeigten sich hoch interessiert an mehr

30 Im LiW-Projekt wurde eine groBe Diskrepanz zwischen der ermittelten Armutsgefihrdung (50%) und der
offiziellen Zahl an Empfiangern von Grundsicherung im Alter (7% in Schalke) festgestellt, die sehr wahr-
scheinlich mit ,verdeckter Armut‘ zu erkldren ist. Wie eine Studie anhand der Daten des SOEP von 2007
ergab, nahmen zu diesem Zeitpunkt, minimal gerechnet, 68% der Menschen ab 65 Jahre Leistungen der
Grundsicherung im Alter nicht in Anspruch, obwohl sie ihnen zustiinden. D. h. auf einen
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gesundheitsfordernden Angeboten (Kap. 5.4.2), dullerten groeren Hilfebedarf beim Zu-
rechtfinden im deutschen Rentensystem und mit Behorden generell (Kap. 5.3.3) und konnten
ebenfalls durch digitale Kompetenzen Kontakte in die Heimat leichter erhalten. Gerade im
Alter ,,darf Lernen aber endlich auch weniger zweckgebunden erfolgen und rein hedonisti-
schen Motiven dienen. Die genannten positiven Effekte auf Wohlbefinden und Lebensqua-
litit sind gute Griinde sich auch hier fiir Chancengleichheit einzusetzen. ,,Angesichts der
Heterogenitét der Alternsverldufe und Lebenslagen liegt es auf der Hand, dem Anliegen
nachzugehen, Bildungsaktivititen im Alter und fiir das Alter stirker auf die unterschiedli-
chen Milieus und Lebenswelten der Adressat*innen hin auszurichten. Bildung im Alter darf
keine bestimmten Gruppen élterer Menschen exkludieren, da ihr nicht nur die Aufgabe der
Entfaltung individueller Potenziale zukommt, sondern auch die der Uberwindung sozialer

Ungleichheiten (Steinfort-Diedenhofen, 2018, S. 57).

5.7.4 Freizeitgestaltung

»QGesellschaftspolitisch sind Untersuchungen zum Freizeitverhalten dlterer Menschen des-
halb von Bedeutung, weil nachgewiesen werden kann, dass sich ein entsprechendes Aktivi-
tatsniveau giinstig auf Lebenszufriedenheit und Gesundheit auswirkt. Dariiber hinaus fiihren
Freizeitaktivititen zu sozialer Integration und der Entwicklung von Fertigkeiten und Féhig-
keiten (Kolland, 2010, S. 66). Der Begriff Freizeit ist dabei nicht klar bestimmt, favorisiert
wird hier jenes Freizeitkonzept, welches Freizeit nicht nur als freie Zeit oder Abwesenheit
von Arbeit, sondern vorwiegend als subjektives Erleben bestimmt: , leisure is a freely chosen
activity, done primarily for ist own sake, with an element of enjoyment, pursued during un-
obligated time* (McGuire, Boyd & Tedrick, 1999, S. 105). Im Zuge der Lebensqualitétsdi-
mensionen wurden die élteren Schalker*innen gefragt: ,,Wie zufrieden sind Sie mit ihrer
Freizeitgestaltung?*“. Antworten waren auf einer vierstufigen Skala mdglich (Anhang 1,
Frage 39). Insgesamt duB3erte sich der GroBteil ,,eher zufrieden* (53,7%), weitere 29,2% so-
gar sehr zufrieden, 13,6% eher unzufrieden und eine Minderheit von 3,5% sehr unzufrieden.

Aufgeschliisselt zeigen sich Unterschiede in allen Subgruppen aufser nach Geschlecht (Abb.

Grundsicherungsempfanger im Alter in Deutschland kommen zwei, welche die ihnen zustehende Leistung
nicht in Anspruch nehmen. Diese ,,Quote der Nichtinanspruchnahme* liegt bei den unter 65-Jahrigen mit
39% deutlich niedriger, d. h. Altere sehen deutlich hiufiger von einer Beantragung ab (Becker 2012, S. 141).
Die hauptsédchlichen Griinde beider Gruppen sind in dieser Reihenfolge: Informationsdefizite tiber die Leis-
tung, Unsicherheit und Hilflosigkeit im Umgang Behorden, bewusster Verzicht aufgrund der Befiirchtung,
dass Angehdrige in die Unterhaltspflicht genommen werden kénnten sowie Schamgefiihle und Angst vor
Stigmatisierung (Mika 2006, S. 10).
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5.24). In einem zweiten Schritt wird dann detaillierter gezeigt, in welchen Bereichen die

Gruppen mit ihrer Zeitverwendung (un)zufrieden sind.

Gesamt Geburtsland
60 % 60 %
50 % 50 %
40 % 40 %
30% 30%
20% 20%
10% 10% I I
0% 0% .
sehr eher eher sehr sehr eher eher sehr
wufrieden  zufrieden  unzufrieden unzufrieden zufrieden  zufrieden  unzufrieden unzufrieden
Gesamt n=339 Finheimische n=282  ® Migranten n=53
Einkommen Alter
60 % 60 %
50 % 50%
40 % 40%
30 % 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
sehr eher eher sehr sehr cher eher sehr
wufrieden  zufrieden  unzufrieden unzufrieden zufrieden  zufrieden  unzufrieden unzufrieden
Nicht-Armutsg. n=161 = Armutsgefdhrdete n=142 60-69 Jahre n=129 80+ n=83
HaushaltsgrolRRe Gesundheit
60 % 60 %
50 % 50 %
40 % 40 %
30 % 30%
20% 20%
10 % 10%
0% 0%
sehr eher eher sehr sehr eher eher sehr
zufrieden zufrieden  unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden  unzufrieden unzufrieden
Nicht-Alleinwohn. n=204 = Alleinwohnende n=126 subj. Gesunde n=200 subj. Kranke n=130

Abb. 5.24: Relative Antworthdufigkeiten zur Zufriedenheit mit der Freizeitgestaltung nach Subgruppen

So geben Migrant*innen seltener an sehr zufrieden mit ihrer Freizeitgestaltung zu sein als
Einheimische (17,0% zu 31,2%), dafiir hdufiger eher und sehr unzufrieden (zusammen

28,3% zu 14,9%). Ahnlich verhilt es sich mit den Hochaltrigen (24,1% zu 31,8 sehr
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zufrieden, Unzufriedenheit zusammen 26,5% zu 13,2%) gegeniiber ihrer Vergleichsgruppe.
Im gleichen Muster, aber gravierender zeigen sich diese Einschdtzungen bei den Armutsge-
fahrdeten (19,0% zu 39,8% sehr zufrieden; Unzufriedenheit zusammen 25,4% zu 10,6%)
und den subjektiv Kranken (15,4% zu 37,5% sehr zufrieden, Unzufriedenheit zusammen
30,8% zu 8%). Anders gelagert stellt es sich bei den Alleinwohnenden und Nicht-Allein-
wohnenden dar: beide Gruppen zeigen sich dhnlich sehr zufrieden und eher unzufrieden, ein
Teil der Alleinwohnenden ist jedoch seltener eher zufrieden (47,6% zu 57,4%) und sehr viel
hiufiger sehr unzufrieden (7,1% zu 1,5%). Nicht-Alleinwohnende, Nicht-Armutsgefdhrdete

und Ménner sind am seltensten sehr unzufrieden mit ihrer Freizeitgestaltung.

Als signifikant erwiesen sich die Unterschiede fiir die Merkmale Geburtsland, Einkommen,

HaushaltsgroBBe und Gesundheitsstatus, nicht nach Alter (und Geschlecht) (Tab. 5.29).

Tab. 5.29: Absolute Antworthiufigkeiten zur Zufriedenheit mit der Freizeitgestaltung nach Subgruppen

sehr zu- | eherzu- | eherun- | sehr un- )

frieden frieden | zufrieden | zufrieden 2 | X-Test
Gesamt 99 182 46 12 339
Ménner 36 79 17 2 134 | q=4,75
Frauen 62 99 29 10 200 | p=0.194
Einheimische 88 152 35 7 282 | g=10,53
Migranten 9 29 10 5 53 | p=0.013
Nicht-Armutsgef. 64 80 14 3 161 | g=21,01
Armutsgefahrdete 27 79 27 9 142 | p=0.000
60-69 Jahre 41 71 13 4 129 | q=6,22
80+ 20 41 17 5 83 | p=0.100
Nicht-Alleinwohnende 58 117 26 3 204 | g=8,66
Alleinwohnende 38 60 19 9 126 | p=0.035
subj. Gesunde 75 109 12 4 200 | q=37,61
subj. Kranke 20 70 32 8 130 | p=0.000

Bevor diese Ergebnisse interpretiert werden sei hier nun noch ein Licht auf die Zufriedenheit
mit der Zeitverwendung fiir einzelne Bereiche geworfen. Gefragt wurde: ,,Fiir welche der
folgenden Tétigkeiten verwenden Sie zu viel, zu wenig oder genau die richtige Menge an
Zeit? jeweils fiir familidre Kontakte, auBerfamilidre soziale Kontakte, ehrenamtliche/frei-
willige Tétigkeit und Hobbies/Interessen (Anhang 1, Fragenset 24). Fiir die einzelnen Sub-

gruppen ergeben sich dabei folgende signifikanten Unterschiede:
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e Frauen geben seltener an, genau richtig viel Zeit fiir Hobbies und Interessen zu haben als
Minner (56,6% zu 70,6%) und héufiger, dass sie dies gar nicht haben (20,2% zu 9,2%)
(9=8,39, p=0.039).

e Migrant*innen geben haufiger an, zu wenig Zeit fiir Hobbies und Interessen zu haben
als Einheimische (34,3% zu 15,1%) aber seltener, dass sie keine Hobbies/Interessen hét-
ten (8,6% zu 16,7%) (q=8,40, p=0.039).

e Hochaltrige geben hdufiger an, keiner freiwilligen Tétigkeit nachzugehen (88,4% zu
70,5%) oder Hobbies und Interessen (31,9% zu 8,6%). Junge Alte geben an, zu wenig
Zeit fuir ihr Engagement zu haben (12,4% zu 1,4%) und sich genau richtig viel Zeit fiir
ihre Hobbies und Interesse nehmen zu kénnen (64,7% zu 55,1%) (Engagement q=9,33,
p=0.009; Hobbies: g=20,45, p=0.000).

e Subjektiv Kranke geben an, zu wenig Zeit mit der Familie zu verbringen (17,6% zu
7,2%) (q=7,99, p=0.046) und auch mit auBerfamilidiren Kontakten (25,0% zu 9,4%)
(q=22,29, p=0.000). Sie geben héufiger an keine Hobbies und Interessen zu haben
(26,1% zu 7,3%) und seltener, dass sie genau richtig viel Zeit mit Hobbies und Interessen

verbringen (47,7% zu 74,5%) (q=26,88, p=0.000).

Keine signifikanten Unterschiede in der Zufriedenheit mit der bereichsspezifischen Zeitver-
wendung zeigen sich nach Haushaltsgro3e (oben signifikant) und Einkommen (oben hoch-

signifikant).

Wihrend die Forschungsliteratur zu — fiir die Gesellschaft nutzbares — Engagement im Alter
kaum noch liberschaubar ist, scheint bis auf wenige Ausnahmen seit den 1990er Jahren kaum
noch gerontologische Forschung zum Freizeitverhalten im Alter durchgefiihrt zu werden (F.
Karl & Tokarski, 1992; U. Karl & Kolland, 2010; Kolland, 2010; G. Naegele, 1992). Eine
Ausnahme besteht fiir ihr wirtschaftlich relevantes Konsumverhalten (Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), 2005a). Kolland weist zurecht darauf-
hin, dass fiir das Freizeitverhalten dlterer Menschen nicht nur verfiigbare personale Ressour-
cen wie Einkommen, Bildung und kulturelles Kapital entscheidend sind sondern, entspre-
chend der Perspektive der 6kologischen Gerontologie auch die Umgebungsfaktoren, die bei
nachlassenden personalen Ressourcen gewliinschte Freizeitaktivititen befordern oder er-
schweren (Kolland, 2010, S. 66). Gemal} den Ergebnissen in Schalke leiden besonders die
Personen bei schlechter Gesundheit und mit geringem Einkommen darunter, ihre Freizeit

nicht ihren Wiinschen gemill gestalten zu konnen. Dabei geht es den gesundheitlich
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Eingeschrankten vor allem um auBerfamilidre soziale Kontakte und um Hobbies und Inte-
ressen, die wahrscheinlich nun nicht mehr so ausgelebt werden kénnen wie friiher, ferner
auch familidre Kontakte. Vergleichende Studien zeigen, dass mit schlechterem Gesundheits-
status eine Reduktion von Freizeitaktivititen stattfindet, insbesondere bei Reisen und Aus-
fliigen und dafiir der Medienkonsum zunimmt (Kolland, 2010). Anbieter von Freizeitaktivi-
titen (Bildungsanbieter, Engagement-Felder, Sport- und Bewegungsanbieter, Reiseindustrie,
Restaurants und Cafés, Veranstaltungs-Planer, Begegnungsstitten) sollten sich hier stirker
auf die Bediirfnisse gesundheitlich eingeschrankter Personen einstellen, z. B. iiber Barriere-
freiheit, Sicherung der medizinischen Versorgung, Fahr- und Zubringerdienste. Attraktive
Wohnformen kénnen soziale Kontakte férdern, wie auch die Quartiersarbeit. Es gilt nach
vielen Wegen zu suchen soziale Teilhabe auch fiir Menschen mit Einschrankungen besser zu

ermoglichen ohne Marginalisierung zu erzeugen oder gar zu verstarken.

Altere mit geringem Einkommen sind auf der anderen Seite wegen finanzieller Mittel limi-
tiert, ihre Freizeit nach ihren Wiinschen zu gestalten — und beide Merkmale konnen auch
kumulieren. Viele Freizeitaktivititen sind mit Ausgaben verbunden (ins Café/Restaurant ge-
hen, Reisen und Ausfliige, Veranstaltungen, Kurse) und wer ,,nicht mitziehen* kann verliert
moglicherweise auch soziale Kontakte. ErméBigungen oder auch freier Eintritt fiir Menschen
mit geringem Einkommen kdnnen hier einen Beitrag zu sozialer Teilhabe leisten. Zudem
unterscheiden sich auch die gewihlten Freizeitaktivititen nach Einkommen und Bildung
bzw. sozialer Schicht (Kolland, 2010, S. 67), was in Schalke eine entsprechende Vielfalt an

Moglichkeiten erfordert, die auch die ,,Arbeiterschicht* ansprechen.

Auf geringerem Niveau, aber dennoch unzufrieden mit der Freizeitgestaltung sind auch él-
tere Migrant*innen und ein Teil der Alleinwohnenden. Spannend bei den Migrant*innen ist,
dass ihre Unzufriedenheit mit zu wenig Zeit fiir Hobbies und Interessen einhergeht und sie
auch sehr viel hdufiger als Einheimische angeben, zu viel Zeit mit familidren Kontakten zu
verbringen (12,2% statt 3,9%, knapp unter dem Signifikanzniveau). Es wére daher interes-
sant der Frage nachzugehen, ob eine stirkere familiale Orientierung der dlteren Migrant*in-
nen nicht immer nur als positive Ressource, sondern bisweilen auch als Belastung erlebt
wird, welche — wie hier — dem Nachgehen von Hobbies und Interessen im Wege steht. Als
weiterer Grund fiir Unzufriedenheit sollte die Angebotsstruktur analysiert werden. Finden

dltere Migrant*innen in Schalke attraktive Freizeitangebote im Quartier vor?
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Ein Teil der Alleinwohnenden schlieBlich ist unzufriedener mit der Freizeitgestaltung, aber
unabhingig von spezifischen Bereichen. Eine These wire, dass Alleinwohnende seltener als
Paare Gelegenheiten haben, Aktivitdten in der Freizeit mit jemandem gemeinsam zu erleben
(z. B. Ausfliige, Veranstaltungsbesuche, Essen gehen) und sie bei fehlendem anderen An-
schluss deshalb haufiger davon absehen. Moglicherweise schmerzt bei Verwitweten auch die
Erinnerung an (Frei-)Zeiten bevor der Partner verstarb und macht im neuen Lebensumstand
unzufrieden. Angebote im Quartier flir Gruppenaktivititen (sowohl im Bereich Bildung, En-
gagement und Freizeitgestaltung), bei denen man auch neue Kontakte kniipfen kann, wurden
in Schalke meist {iberdurchschnittlich von Alleinwohnenden angenommen und sollten wei-

terhin Bestandteil der Quartiersarbeit sein, ggf. auch ausgeweitet werden.

5.7.5 Zwischenfazit und Handlungsempfehlungen

Im Handlungsfeld Partizipation, Engagement, Bildung und Freizeit geht es im Wesentlichen
darum Teilhabe als menschliches Grundbediirfnis zu fordern, sowohl den individuellen Er-
werb von Wissen und Kompetenzen als auch iiber die gesellschaftlich strukturelle Eroffnung
von Teilhabechancen. Es wurde exemplarisch betrachtet, wie sich die Einschitzung von Mit-
bestimmungsinteresse und Mitbestimmungsmacht bei der Quartiersgestaltung nach Sub-
gruppen unterscheidet, welche Subgruppen von Engagement- und Bildungsmdglichkeiten
eher exkludiert sind sowie wie zufrieden die verschiedenen Subgruppen mit ihrer Freizeit-

gestaltung und Zeitverwendung sind.

Nur gut 4 von 10 Personen duflerten Mitbestimmungsinteresse an der Quartiersgestaltung
und wenig tiberraschend war dies bei Armutsgefdhrdeten, Frauen, Migrant*innen und Hoch-
altrigen nochmals geringer ausgepréigt. Buffel spricht in diesem Zusammenhang von einem
»paradox of neighbourhood participation*: "older people [...] tend to spend a lot of time in
their neighbourhood (being part of the city), but are often among the last to be engaged when
it comes to decision-making processes within their neighbourhood (taking part in the city)
(Buffel et al., 2012, S. 607). Mit Blick auf die noch weniger partizipierenden Subgruppen,
sind gerade auch diejenigen nicht daran beteiligt, die besonders auf den Nahraum angewie-
sen sind. Ziel des sich an diese Befragung anschliefenden LiW-Projekts war es, moglichst
allen Schalker Biirger*innen Partizipation an der Quartiersgestaltung zu ermoglichen. Dies
ist fiir Frauen, Armutsgefdhrdete und Hochaltrige gelungen, fiir Migrant*innen und starker

gesundheitliche beeintrichtigte Personen nicht. Uber Quartierskonferenzen mit verschiede-

nen niedrigschwelligen Methoden (World-Café, Nadelmethode, Stadtteilbegehung etc.)
288



wurde ein Raum eroffnet die Gestaltung des Quartieres zu beeinflussen, sich an Planungs-
verfahren zu beteiligen, Vorschlige an kommunale Verantwortliche zu geben usw. Dem
gliicklichen Umstand der Befragung im Nachfolgeprojekt QuartiersNETZ ist es zu verdan-
ken, dass die Einschitzung zur Mitbestimmungsmacht an der gleichen Grundgesamtheit in
Schalke vier Jahre spéter erneut gemessen werden konnte und so zumindest in Teilen die
Wirkung der Intervention eingeschitzt werden kann.?! Zu sehen ist eine deutliche Verinde-
rung zum Positiven: statt 6,1% stimmen nun 29% der Aussage zu, iiber Vorhaben und Akti-

vitdten in Schalke mitbestimmen zu kdnnen (Tab. 5.30).

Tab. 5.30: Einschétzung Mitbestimmungsmacht 2011 (60+) und 2015 (64+)

. . Trifft eher Trifft gar
2011 Skala Trifft sehr zu | Trifft eher zu nicht zu nicht 7u
1 2 3 4
n=246 | Wert 0.4 5.7 42,7 51,2
Summe 6,1 93,9
Summe 29,0 71,0
2015 | Wert 3,7 7,5 17,8 13,1 16,8 41,1
n=107 1 2 3 4 5 6
Skala Stimmt Stimmt
vollig gar nicht

Als gelingende Elemente wurden aus den Befragungen, Fokusgruppen und der teilnehmen-
den Beobachtung u. a. folgende Aspekte identifiziert, die erste Handlungsempfehlungen fiir
eine partizipative Quartiersentwicklung darstellen, die der Heterogenitét des Alters gerecht

wird (Heite et al., 2015):

e Beteiligung nicht als Einmalaktion, sondern als Prozess anlegen; ebenfalls nicht als Pi-
lotmafBnahme, sondern nachhaltig eingebettet in seniorenpolitisches Gesamtkonzept mit
einer Kooperation verschiedener Akteure aus Stadt (Staat), Zivilgesellschaft und Markt

e verldssliche kommunale und organisatorische Rahmenbedingungen, d.h. finanzielle und

personelle Ressourcen fiir den Partizipationsprozess

31 In Teilen deshalb, weil in Schalke neben des LiW-Projekts auch das Soziale-Stadt-Programm aktiv wurde
und die Stabsstelle Senioren- und Behindertenbeauftragter stadtweit zahlreiche Aktivitdten begann und aus-
weitete. Die Verzahnung miteinander als integrierte Quartiersentwicklung war intendiert, erlaubt aber eben
keine klare Trennung, wieviel des Effekts auf exakt welche Intervention zuriickfiihrbar ist (Rahmenbedin-
gungen des Feldes).
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authentisches Interesse am lebensweltlichen Expertenwissen der Alteren sowie an deren
kommunikativer Teilhabe und Artikulation sowie wertschitzender Umgang und Agieren
auf Augenhohe (gerade bei wissenschaftliche begleiteten Prozessen, aber auch von kom-
munalen Verantwortlichen und anderen Akteuren)

Vorhandensein tatsidchlicher Entscheidungsmacht und Offenheit der Prozesse, keine
Scheinpartizipation oder Instrumentalisierung (z. B. nachtrdgliche Legitimierung von
halbwegs fertig geplanten MaBnahmen), d.h. die Teilnehmenden wihlen und priorisieren
thre Handlungsfelder ohne ein vorher festgelegtes Ziel oder Ergebnis selbstbestimmt.
Durch die Quartierskonferenzen wird lediglich die Moglichkeit geschaffen, dies struktu-
riert tun zu kénnen. Dann kommen auch Themen aus eigener Betroffenheit oder zur
Selbsthilfe zur Sprache, die aus einem Mittelschichtsbias heraus nicht erwogen worden
wiéren und vielleicht zunichst irritieren.

versierte Prozessbegleiter: Moderierende, die Haltungs- und Handlungskompetenz in
Sachen Partizipation sowie Beteiligung mitbringen und in der Lage sind, einen Prozess
der Ermoglichung und Erméchtigung in Gang zu setzen (,,Empowerment*). Bestandteile
sind eine beteiligungsorientierte Moderation, in der alle zu Wort kommen konnen, genii-
gend Zeit fiir Umsetzung und Entwicklung der Vorhaben einzurdumen und mit vielfalti-
gen Beteiligungsformen und -formaten zu arbeiten, die nicht nur sprach- und schreiblas-
tig sind und somit partizipationsgewohnten Gruppen entgegen kommen sondern an der
Lebenswelt der Alteren ankniipfen und verschiedene Moglichkeiten bieten, sich zu arti-
kulieren. Wie Munsch eindriicklich belegen konnte, werden sozial benachteiligte Perso-
nen in Arbeitskreisen, die von Menschen aus der Mittelschicht dominiert werden, als
storend wahrgenommen, weil diese von den impliziten Interaktionsnormen abweichen
und die gewiinschte Effektivitit des eigenen Engagements behindern. Ohne sensible Mo-
deration wird in der Folge das Engagement marginalisierter Menschen tendenziell als
anders und storend ausgrenzt (Munsch, 2011, S. 53).

Breite Information iiber den Prozess und personliche Einladung, direkte Ansprache par-
tizipationsungewohnter Gruppen

Kostenfreiheit, im Optimalfall auch kostenlosen Abhol-Service fiir mobilititseinge-
schriinkte Altere

Veranstaltungsort: bekannt, breit akzeptiert (z. B. nicht an eine Konfession gebunden),
niedrigschwellig (keine ,,Seniorenakademie®), zentral, gut erreichbar mit OPNV und

K{Z, barrierefrei



e Raum zum informellen Austausch, einschlielich kostenloser Bewirtung
e Beobachtung/Messung der soziodemografischen Zusammensetzung der Teilnehmenden
und ihrer Prozessbewertung um ggf. Nachjustierungen, Anpassungen, Verbesserungen

in der Ansprache von Zielgruppen und im Prozessgeschehen vorzunehmen

Bezogen auf freiwilliges Engagement im Allgemeinen liegt die Engagementquote in Schalke
unter Werten anderer Studien, was auf die Kumulation von geringen personalen und gerin-
gen Umweltressourcen zuriickzufiihren ist sowie ebenfalls auf das zumeist mittelschichts-
orientierte Verstdndnis von Engagement, welches weniger sichtbare, informelle Formen im
halb-privaten Raum oder aus eigener Betroffenheit heraus nicht beinhaltet. Die tiblichen Dif-
ferenzkategorien in Engagement-Studien sind daher nach Einkommen und Altersgruppe
(signifikant) sowie Gesundheit (nicht signifikant) in Schalke auch zu finden, lediglich die
Frauen engagieren sich per se erstmal nicht seltener. Die inhaltliche Ausrichtung entspricht
jedoch auch hier dem tiiblichen Befund, dass die dlteren Ménner eher die 6ffentlich sichtba-
ren Ehrendmter innehaben, wiahrend Frauen hiufiger die 6ffentlich weniger sichtbaren Kiim-
mer- und Sorgearbeiten libernehmen. Gemeinsam mit dem geringeren Bildungsinteresse ins-
gesamt und bei Armutsgefdhrdeten, subjektiv Kranken, Hochaltrigen und einem Teil der
Migrant*innen im Besonderen, wird deutlich, dass Engagementforderung und Bildungsak-
tivititen in Schalke stérker auf die unterschiedlichen Lebenslagen der Bewohner*innen aus-
gerichtet werden sollten, um Zugangshiirden zu minimieren und eine stirkere Chancen-
gleichheit hinsichtlich des Zugangs zu sozialer Teilhabe zu ermdglichen. ,,Das Verstindnis
des Zusammenhangs zwischen sozialer Benachteiligung und biirgerschaftlichem Engage-
ment wirkt sich dabei mafigeblich auf die Projekte aus: Wird den ,,engagementfernen* Grup-
pen einen Mangel an Ressourcen, Fahigkeiten oder Motivation unterstellt, so bietet dies ei-
nen Ansatzpunkt fiir eher individualistisch und defizitorientierte Trainingsprogramme. Wird
demgegeniiber die Ursache fiir die geringe Représentation sozial benachteiligter Gruppen in
den Dominanzkulturen [...] gesehen, so wiirde sich eher eine Sensibilisierung derjenigen an-
bieten, welche im Engagement am stirksten reprisentiert sind. Gefragt wire eine Reflexion
der Rahmenbedingungen (Rdume, Interaktionsformen etc.) daraufhin, fiir welche sozialen
Gruppen sie gewohnt und fiir welche sie eher ungewohnt oder ausgrenzend wirken
(Munsch, 2011, S. 54). Ein Ankniipfen an der Lebens- und Alltagswelt der heterogenen
Gruppen sowohl hinsichtlich der Inhalte von Bildung und Engagement als auch der Orte und

der Ausgestaltung wird in der Geragogik und der Sozialen Arbeit als Schliissel angesehen
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(Heite, 2015; Steinfort-Diedenhofen, 2018) und in den Handlungsempfehlungen zu den Sub-

gruppen naher betrachtet.

SchlieBlich wurde deutlich, dass, auBler nach Geschlecht, alle analysierten Subgruppen sehr
verschieden zufrieden mit ihrer Freizeitgestaltung sind. Obwohl die gro3e Mehrheit insge-
samt sehr und eher zufrieden ist, konnen die subjektiv Kranken, die Einkommensarmen, die
Alleinwohnenden, die Migrant*innen (alle signifikant) und die Hochaltrigen (nicht signifi-
kant) ihre Freizeit nicht so verbringen wie gewlinscht. Vor allem zu wenig Zeit oder Mog-
lichkeiten Hobbies und Interessen nachzugehen geben Frauen, Migrant*innen, Hochaltrige
und subjektiv Kranke an. Letztere wiirden auch gern mehr Zeit mit Familie und vor allem
Freunden verbringen als es ihnen derzeit moglich ist. Hinsichtlich der bestehenden Freizeit-
moglichkeiten, macht die Analyse von Kolland und Karl (2010) deutlich, welche Schwierig-
keiten in Kommunen derzeit bei der offenen Altenarbeit bestehen, welcher die organisierte
Freizeitgestaltung im Quartier am ehesten zuzuordnen wire. ,,Ob also beispielsweise eher
das gesellschaftliche Engagement dlterer Menschen (§ 71, SGB XII, Satz 2, Abs. 1) oder der
»Besuch von Veranstaltungen und Einrichtungen, die der Geselligkeit, der Unterhaltung, der
Bildung oder den kulturellen Bediirfnissen alter Menschen dienen* (Satz 2, Abs. 5) gefordert
werden, ist eine kommunale Ermessensfrage* (U. Karl & Kolland, 2010, S. 80). Anhand des

Beispiels der Berliner Seniorenfreizeitstitten zeigen die Autor*innen exemplarische Trends:

e Die Seniorenfreizeitstitten (Altentagesstétten, Altenclubs, Seniorenzentren und Nach-
barschaftsheime) werden nicht unbedingt von einer qualifizierten Fachkraft begleitet,
sondern in groBem Umfang von ehrenamtlichen und Honorarkréften. Hinzu kommt, dass
die Hauptamtlichen nur in den sehr gro3en Einrichtungen Sozialpddagog*innen oder So-
zialarbeiter*innen sind, in den kleineren mit hauptamtlichen Personal meist Altenpfle-
ger*innen.

e Die Personalsituation verschlechtert sich kontinuierlich, die Tragerschaft wird von Kom-

munen an andere Triger oder direkt in die Hinde der Adressat*innen abgegeben.

,Ob damit allerdings dem Anspruch, dass es ,,vermehrt innovativer Initiativen* bedarf,
um die ,,Attraktivitdt der Einrichtungen zu erhhen und das Programmangebot den heu-
tigen Freizeitgewohnheiten anzupassen‘ nachgekommen wird, hingt von den Engagier-
ten selbst ab. Zwar leisten Ehrenamtliche in vielen Bereichen gute Arbeit. Thre Arbeit
orientiert sich aber an anderen Kriterien als professionelle Soziale Arbeit. Zudem ist frei-

williges Engagement in hohem Mal3e abhédngig von 6ffentlicher wie zwischenmensch-
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licher Anerkennung und damit potenziell in der Kontinuitdt gefahrdet. In Bezug auf die
Niedrigschwelligkeit der Angebote konnte einerseits ein starkes ehrenamtliches Engage-
ment Moglichkeiten fiir die Umsetzung unterschiedlicher Interessen bieten und damit
eine Vielzahl von Personen ansprechen. Andererseits konnten die in den 1980er Jahren
festgestellten Abschottungstendenzen mancher Einrichtungen reaktiviert werden (vgl.
Fluck/Moller 1980), weil sich feste Gruppen bilden, die es Au3enstehenden schwer ma-
chen, hinzuzukommen* (U. Karl & Kolland, 2010, S. 82).

e Bisher fiir die Zielgruppe der Senioren vorgehaltene Einrichtungen sollen sich stirker
generationenbezogenen Aktivititen zuwenden und somit allen Generationen offenste-
hen. Noch nicht evaluiert ist dabei, welche dlteren Menschen eher von solchen Angebo-

ten angesprochen werden und welche eher unberiicksichtigt bleiben.

So trifft wie auch fiir die Bereiche Partizipation, freiwilliges Engagement und Bildung zu:
»Freizeitgestaltung ist ein wichtiger Faktor fiir die Lebensqualitéit im Alter. Die Soziale Ar-
beit sieht sich angesichts vielfdltiger Freizeitstile, gesundheitskorrelierter Effekte, unter-
schiedlicher Bildungsniveaus [...] und Geschlechterdifferenzen der Herausforderung gegen-
iiber, den damit verbundenen Anspriichen gerecht zu werden. [...] Es braucht also professi-
onelle Soziale Arbeit, die sowohl die Lebenswelt der dlteren Menschen als auch ihre sozial-
strukturelle Verortung reflektiert. Dann ist eher gewdhrleistet, dass die Freizeitgestaltung
nicht in einem Riickzugsraum belangloser, sozial und gesellschaftlich irrelevanter Tatigkei-

ten und Rollen stattfindet* (U. Karl & Kolland, 2010, S. 85).

Fiir eine differenziertere Quartiersentwicklung hinsichtlich Teilhabe durch Partizipation,
freiwilliges Engagement, Bildung und Freizeitgestaltung in Schalke sind demnach besonders
die Chancen fiir Hochaltrige, subjektiv Kranke und Armutsgefédhrdete zu verbessern, in Tei-

len auch die von Migrant*innen und von Frauen.

Hochaltrige

Hochaltrige in Schalke schitzen Lernen und Bildung fiir sich tendenziell als unwichtiger ein,
geben an, seltener Hobbies und Interessen zu haben, sind weniger an partizipativer Quartier-
sentwicklung interessiert und sind generell seltener freiwillig engagiert als die jungen Alten.
Forschungsergebnisse im Vierten Altenbericht und der Generali Hochaltrigenstudie deuten

darauf hin, dass hochaltrigen Menschen oftmals ein liberschitztes Ruhebediirfnis und der
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Wunsch nach sozialem Riickzug zugeschrieben werden und dass eher die bestehenden Teil-
habemdoglichkeiten nicht ausreichend und institutionelle Rahmenbedingungen oft ungeeig-
net sind, Teilhabe zu fordern (Bertermann, 2014, S. 553). Hierfiir sind Lern- und Bildungs-
angebote fiir diejenigen nétig, die mit hochbetagten Menschen leben und arbeiten, um eine
LIntegration der Verletzlichkeits- und Potenzialperspektive™ (Institut fiir Gerontologie der
Universitdt Heidelberg & Generali Zukunftsfonds, 2014, S. 6) zu erreichen. Es ist nach wie
vor ein Desiderat ,,geeignete Konzepte und ermoglichende Strukturen und Formen (weiter)
zu entwickeln, zu erproben und umzusetzen, damit hochbetagte Menschen ihr Recht auf Bil-
dung und Partizipation wahrnehmen konnen* (Bertermann, 2014, S. 555), auch in stationd-
ren Wohnformen geméB der verschiedenen Gruppen pflegebediirftiger Hochaltriger. Als for-

derliche Aspekte gelten (ebd.):

e quartiersbezogene, wenn nicht in ihrer unmittelbaren Héauslichkeit ansetzende, zuge-
hende und mobile Angebotsformen und eine direkte personliche Ansprache

e Ermoglichung von Partizipation an der Planung und Gestaltung von Bildungs-, Engage-
ment- und Freizeitangeboten

e eine Abstimmung auf mogliche Besonderheiten der Lebenssituation Hochaltriger (z. B.
Hol- und Bringedienste fiir mobil Beeintrachtigte, Orientierung an Tagesrhythmen, An-

passung an sensorische Verdnderungen)

Wie die Forschungsergebnisse zeigen, haben hochbetagte Menschen ein starkes Bediirfnis
nach sozialen Aktivitdten in Form von zwischenmenschlichen Begegnungen und (intergene-
rationellem) Austausch (Institut fiir Gerontologie der Universitit Heidelberg & Generali
Zukunftsfonds, 2014, S. 19; Nowossadeck & Mahne, 2017b, 117). Hierfiir konnen im Quar-
tier gezielt Begegnungen zwischen Hochaltrigen und Jiingeren — in Alltagszusammenhéingen
(z. B. Gemeinschaftswohnen), an traditionellen Lernorten (z. B. Volkshochschule, kirchliche
Einrichtungen) und in alternativen Bildungs-Settings (z. B. generationeniibergreifendes En-

gagement) initiiert werden (Bertermann, 2014, S. 555).
Personen bei schlechter Gesundheit

Altere mit gesundheitlichen Einschrinkungen in Schalke sind vor allem unzufrieden mit ih-
rer Freizeitgestaltung, besonders wiirden sie gerne mehr Zeit mit Freunden und Familie ver-
bringen und Hobbies und Interessen nachgehen konnen. Sie messen Lernen und Bildung

einen geringeren Stellenwert bei und sind etwas seltener freiwillig engagiert (nicht
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signifikant). Sie haben allerdings ein gleich hohes/niedriges Mitbestimmungsinteresse an der
Quartiersgestaltung. Es gilt daher Wege zu finden auch Altere mit gesundheitlichen Ein-
schrinkungen an Entscheidungsprozessen im Quartier zu beteiligen, z. B. iiber aufsuchende
Arbeit, Fahrdienste zu Gremien und Quartierskonferenzen sowie Anhdrung und Abstim-
mungen iiber Online-Tools. Fiir Moglichkeiten der Freizeitgestaltung, Bildung und bei Inte-
resse freiwilligem Engagement gelten die Empfehlungen, die bei den Hochaltrigen aufge-
fiihrt sind: Abstimmung auf Besonderheiten der Lebenssituation sowie dieser Subgruppe
nicht von vorneherein Interesse daran abzusprechen. Lernangebote im Bereich Technik- und
Medienkompetenz konnten sowohl politische Partizipation ermdglichen als auch ein inten-
siveres Kontakthalten zu Freunden und Familie, wie auch ein Neu-Kniipfen von Kontakten
und Moglichkeiten der Freizeitgestaltung. Diese Lerngelegenheiten sollten in die eigenen
vier Wénde gebracht werden, z. B. {iber die freiwillig engagierten Technikbotschafter in
Schalke. Ein Schwerpunkt sollte in Schalke jedoch auf Gelegenheiten fiir Austausch gesetzt
werden, die so zu gestalten sind, dass gesundheitlich eingeschrinkte Menschen teilnehmen

konnen.
Armutsgefihrdete

Armutsgefihrdete Altere in Schalke sind vor allem unzufrieden mit ihrer Freizeitgestaltung,
aber unspezifisch in welchem Bereich, sie sind seltener freiwillig engagiert, &ulern weniger
Interesse an partizipativer Quartiersgestaltung und schétzen Lernen und Bildung fiir sich als
unwichtiger ein als Nicht-Armutsgefdhrdete. Eine Studie von Heite zum biirgerschaftlichen
Engagement dlterer Menschen in Schalke und insbesondere zum Engagementprofil der Se-
niorenvertreterinnen/Nachbarschaftsstifter (kurz: Senas) zeigt auf, unter welchen Rahmen-
bedingungen Engagement, Bildung und Partizipation auch von Menschen mit geringen fi-
nanziellen, gesundheitlichen und Bildungsressourcen wahrgenommen wird sowie von Men-
schen mit Migrationshintergrund (Heite, 2015). ,,Um Engagement nicht nur privilegierter
Gruppen Alterer zu fordern, bedarf es [...] der Schaffung von Ermdglichungs- und Ermich-
tigungsstrukturen (Begegnung, Freiraum, Mitgestaltung, Weiterbildung, Ausstattung, pro-
fessionelle Begleitung, Anerkennungskultur; flichendeckend, systematisch, nachhaltig) fiir
sehr unterschiedliche Gruppen élterer Menschen* (Heite, 2015, S. 117). Zu den giinstigen

Rahmenbedingungen zihlen:
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e Verantwortlichkeiten sukzessive entwickeln: ein Mix aus Freizeitangeboten (wie in den
ZWAR-Gruppen) und Engagementmdglichkeiten schafft Uberginge, persénliche An-
sprache flihrt zu Aufnahme von Engagement aus Freizeittitigkeit heraus

e Orientierung an der Lebens- und Alltagswelt; konkrete Lernanlésse als Zugang; Bedeut-
samkeit der Inhalte fiir den Alltag

e Engagement, welches auch Eigennutz zuldsst: Kontakte mit fiir sie wichtigen Personen
oder Personengruppen, eigene Lebensbewailtigung und Lebenssinn, einen Platz in der
Gesellschaft zu haben

e Ort fiir Engagement, Bildung, Partizipation im Nahraum

e Zum Teil flexible, zum Teil feste Zeitstrukturen

e partizipative Herangehensweise und Haltung: Ankniipfen an Bediirfnissen, Mitbestim-
mung und -gestaltung der Themen, Altere als Experten ihrer Lage, Aufgabenspektrum
inhaltlich und vom Umfang her mitbestimmen konnen

o Kostenfreiheit: ,,Den Engagierten entstehen weder durch Werbung noch durch die Aus-
tibung des Engagements zusétzliche Kosten. In geringem Umfang kann sogar von einem
geldwerten Vorteil gesprochen werden, da ihnen fiir die Ausiibung des Engagements ein
OPNV-Ticket (wahlweise Aufwandsentschidigungen), PC-Ausriistung am Standort und
ein Mobiltelefon kostenlos zur Verfligung gestellt werden. Ein biirgerschaftliches Enga-
gement wird dadurch élteren Biirgerinnen und Biirgern unabhéngig von ihrem materiel-
len Spielraum moglich gemacht. Damit erweisen sich Rahmenbedingungen, die Ressour-
cen materieller Art bereitstellen fiir die Ausiibung der Tétigkeit, als Gleichheit fordernder
Faktor* (Heite, 2015, S. 119).

e Anerkennungskultur: eine 6ffentlich sichtbare Position im Gefiige der Seniorenarbeit in
Gelsenkirchen, bereitgehaltene Unterstiitzung durch hauptamtliche Mitarbeiter, materi-
elle Ausstattung, Weiterbildungsangebote werden als Ausdruck von Wertschitzung

wahrgenommen.

Heite betont jedoch auch, dass auch bei guten Rahmenbedingungen Grenzen der Potential-
entwicklung auch immer im Individuum selbst liegen. ,,Erméichtigungsprozesse finden nicht
von aullen statt, der Einzelne muss sich darauf einlassen und die Bereitschaft fiir Neues mit-
bringen. Um Inklusionschancen zu nutzen und Exklusionsgefahren zu begegnen werden so-
ziale Kompetenzen benétigt, die auch im Alter noch angeeignet, reflektiert und entfaltet wer-
den konnen* (Heite, 2015, S. 120). Lernbereitschaft und lernférderliche Umgebung bedin-

gen einander (Koster, 2010, S. 323). Aufgrund des stetigen Zuwachses an Interessierten, die
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Senas werden wollen, zieht Heite das Fazit: ,,Altere Menschen, die die Erfahrung gemacht
haben, sich beteiligen und mitgestalten zu konnen, begiinstigen Partizipation anderer dlterer
Menschen im Stadtteil auch wenn Personen unterschiedlicher Typik von einer solchen Hal-
tung und entsprechenden Handlungsmustern verschieden weit entfernt sind bzw. solche un-

terschiedlich stark aufweisen* (Heite, 2015, S. 122).

Kostenfreiheit bzw. geringe Kosten sind auch fiir die Wahrnehmung von Freizeit- und Bil-
dungsaktivititen entscheidend. Vorgeschlagen werden soll hier ein ,, Teilhabepaket Alter*
analog zum Bildungspaket fiir Kinder. Mit dem Bildungspaket ,,.Bildungs- und Teilhabeleis-
tungen fiir bediirftige Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene* finanziert der Bund u. a.
mit monatlich 15 Euro pro Kind in einkommensschwachen Familien Leistungen fiir die Teil-
habe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft (,,Teilhabebeitrag®)
(Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS), 2020). Dies lieBe sich auf iltere ein-

kommensarme Menschen zur Verbesserung ihrer Teilhabechancen iibertragen.
Migrant*innen

Altere Migrant*innen in Schalke duBern vor allem ein geringeres Mitbestimmungsinteresse
an der Quartiersgestaltung, sind seltener zufrieden mit ihrer Freizeitgestaltung (,,zu viel Zeit
mit Familie, zu wenig fiir Hobbies und Interessen) und schitzen Lernen und Bildung zum
Teil als unwichtiger, zum Teil als wichtiger ein als die einheimische Bevolkerung. Fiir sie
sind viele der allgemeinen Handlungsempfehlungen zur Verbesserung ihrer Teilhabe rele-
vant wie auch die, die bei den armutsgefihrdeten Alteren beschrieben wurden. Hinzu treten

folgende Empfehlungen (vgl. Olbermann, 2016).

e mehr Mitbestimmungsmacht fiir mehr politische Partizipation:

- kommunales Wahlrecht fiir Nicht-EU-Biirger*innen, die seit Jahren in Deutschland
leben

- gesetzliche Regelungen im Bereich der Seniorenmitwirkung (z. B. Hamburgische
und Berliner Seniorenmitwirkungsgesetz), die eine gezielte Einbeziehung dlterer
Menschen mit Migrationshintergrund in Seniorenvertretungen und Seniorenbeirdte
vorsehen; nicht nur symbolisch sondern gleichberechtigt (,,Zum Vorzeigen diirfen
wir vorne stehen, aber zum Mitreden nicht.*)

- Autfbau regelmiBiger Kooperationsbeziehungen oder dauerhaft angelegter Netz-
werke zwischen Senioren- und Migrantenvertretungen/-organisationen
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Denn wie es der Gelsenkirchener Integrationsbeauftragte im Experteninterview formulierte:
,eine politische Beteiligung ist ja eine Grundvoraussetzung fiir das friedliche Zusammenle-
ben. Auch fiir die Demokratie* (Rii8ler et al., 2015, S. 102). Integration und gesellschaftliche
Teilhabe sind gemiB dieser Perspektive unzertrennlich mit politischer Partizipation verbun-

den.
Weitere Empfehlungen betreffen (Olbermann, 2016):

e die Entwicklung einer Willkommenskultur in relevanten Gremien und Organisation; in-
terkulturelle Offnung

e kultursensible Konzepte fiir Engagement und Bildung partizipativ entwickeln bzw. um-
setzen, die soziale Ungleichheiten beim Zugang zu Hilfen und 6ffentlichen Ressourcen
abbauen und eine gleichberechtigte Teilhabe fordern

e Anerkennung der Lebensleistung dlterer Migrant*innen in Deutschland und verstérkt
positive Beispiele, z. B. auch von politisch engagierten ilteren Migrant*nnen in die Of-
fentlichkeit tragen; durch eine gezielte Offentlichkeitsarbeit Zeichen setzen fiir die Po-
tenziale von Migrant*innen

e dem Thema Altern in der Migration auf der politischen und praktischen Ebene ebenso

wie im wissenschaftlichen Bereich zukiinftig einen hoheren Stellenwert einrdumen

Bildungsthemen, die von hohem Interesse fiir die dlteren Migrant*innen in Schalke sind,
sind bereits in Kap. 5.7.3 angesprochen und konnen als Startpunkt fiir Lernangebote im
Quartier dienen. Es ist bezeichnend fiir die Bildungslandschaft in Deutschland, dass sich
einer der groBten bundesweiten Bildungstrager erst seit 2020 der ,,kultursensiblen Bildung
von Menschen im dritten und vierten Lebensalter widmet, ,,um so auch einen nachhaltigen
Beitrag zur Entwicklung von Ideen fiir die ErschlieBung von Zugangswegen und Koopera-
tion mit Menschen mit Migrationsgeschichte zu leisten, die die KEB bislang noch nicht oder
kaum erreichte® (Katholische Erwachsenenbildung Deutschland, 2020, S. 6). Zum Angebot-
sportfolio sollten auch Lernangebote fiir den Zweitsprachenerwerb im Alter gehdren. Es ist
nicht uniiblich, dass die Motivation Deutsch zu lernen noch im Alter auftritt, hdufig ist sie
geprégt von einer Schnittstelle im Leben, etwa dem Erlangen eines sicheren Aufenthaltssta-
tus, dem Tod des Lebenspartners, dem Ende der Erwerbstétigkeit, der Geburt der Enkel, die
sie sprachlich nicht ,,verlieren* wollen etc. Die meisten Migrant*innen hatten in den 1960er

und 1970er Jahren nicht die Mdoglichkeit Deutsch zu lernen und gingen auch selbst lange
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davon aus, dass sie nur kurzzeitig hier arbeiten und dann ins Heimatland zuriickkehren wiir-
den (Riickkehrorientierung). Gemal einer qualitativen Studie der Autorin zur Zweitspra-
chengeragogik erfiillte sich fiir éltere tiirkische Migrantinnen mit der Moglichkeit die Spra-
che des Aufenthaltslandes zu erlernen, ein alter Traum, zur Schule gehen zu kénnen sowie
iiber diese Schliisselkompetenz mehr Selbststindigkeit und Unabhangigkeit im Alltag in
Deutschland zu erlangen (Stiel, 2011).

Frauen

Geschlechterunterschiede in diesem Handlungsfeld waren selten und betreffen ein geringe-
res Mitbestimmungsinteresse an der Quartiersgestaltung und zu wenig Zeit fiir Hobbies und
Interessen in der Freizeit. Eine gleichberechtigtere Aufteilung von Haushalts- und Sorgeta-
tigkeiten, wie sie in nachfolgenden Kohorten vermehrt praktiziert wird, konnte auf lange
Sicht fiir mehr Freirdumen fiir Hobbies und Interessen sorgen. Eine Aufgabe fiir die politi-
sche Bildung sollte es sein, (dltere) Frauen fiir die Notwendigkeit ihrer Meinungen und Be-
diirfnisse fiir politische Entscheidungen zu sensibilisieren und sie zu ,,empowern sich poli-

tisch stirker zu engagieren — auf Quartiersebene und weit dariiber hinaus.

5.8 Handlungsfeld Information und Kommunikation

In diesem Handlungsfeld der Quartiersentwicklung geht es um Offentlichkeitsarbeit, um
Wege der Kommunikation mit dlteren Biirger*innen und ihren Moglichkeiten Informationen
zu den fiir sie relevanten Themen zu erhalten. Offentlichkeitsarbeit ,,umfasst die Gesamtheit
aller bewussten, zielgerichteten und kontinuierlichen MaBBnahmen, die Personen oder Insti-
tutionen zur Bekanntmachung ihrer Aktivititen, zur Herstellung von Kontakten und die
Pflege ihrer Beziehungen zur Offentlichkeit einsetzen. Im Gegensatz zur Werbung/Reklame
ist Offentlichkeitsarbeit nicht unmittelbar am Absatz von Produkten oder Dienstleistungen
interessiert, sondern zielt langfristig auf die Steigerung des Bekanntheitsgrades und die Er-
zeugung eines positiven Ansehens* (Koster, Schramek & Dorn, 2008, S. 171). Dies umfasst
zum einen die Bekanntheit von kommunalen Diensten wie Beratungsstellen, Pflegestiitz-
punkten oder den Ortlichen Seniorenbeirat, iiber Angebote der Wohlfahrtsverbénde, Vereine,
kulturelle Einrichtungen, Kirchen und Bildungsanbieter bis hin zu ggf. spezifischen Ange-
boten wie Ortliche ZWAR- oder andersgenannte Freizeitgruppen und Engagementformate,

die als Lotsen fungieren (in Gelsenkirchen z. B. Seniorenvertreterinnen/ Nachbarschafts-
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stifter, Technikbotschafter*innen, Spaziergangspaten). Zum anderen geht es um die Ange-
messenheit der Informationsvermittlung in Zeitungen, im Radio, im Fernsehen, auf Websei-

ten, tiber Service-Hotlines oder an Automaten.

Exemplarisch am Quartier Schalke wird in diesem Kapitel aufgezeigt, als wie informiert sich
die Alteren iiber Angebote und Aktivititen in ihrem Quartier fithlen (Kap. 5.8.1) und wie
bekannt ausgewihlte Angebote fiir Altere in Schalke sind (Kap. 5.8.2). Informiert zu sein
oder zu wissen, wo man Informationen im Bedarfsfall erhalten kann, ermdglicht z. B. die
Inanspruchnahme von Leistungen, die den Personen zustehen, die Teilnahme an Aktivititen
im Quartier und ist ebenfalls eine Vorstufe von (politischer) Partizipation (AK Kritische
Gerontologie der DGGG & Aner, 2016; Arnstein, 1969; Wright et al., 2007). Auch die par-
tizipative Quartiersgestaltung ist zu einem wesentlichen Teil davon abhingig, ob dltere Men-
schen iiber die notwendigen Informationen verfiigen, um mitgestalten und teilhaben zu kon-
nen (RiiBler et al., 2015, S. 141). So zeigt das Kapitel genauer, ob generell Verbesserungs-
bedarf in der lokalen Offentlichkeitsarbeit besteht, fiir welche Subgruppen besonders und
fiir welche Art der bisherigen Angebote. In diesem Handlungsfeld, dem insgesamt 15 Items
aus der Befragung zugeordnet wurden, sind Gruppenunterschiede stets am Merkmal Ge-
sundheitsstatus erkennbar und héufiger bei Alter, Geburtsland und Haushaltsgrofie. Kein
Unterschied zum eingeschitzten Grad an Informiertheit in Schalke besteht zwischen den
Armutsgefahrdeten und den Nicht-Armutsgefahrdeten und nur wenige zwischen Frauen und

Mainnern.

5.8.1 Gefiihl des Informiertseins

Bei der Frage nach den Wiinschen fiir die Quartiersentwicklung lag das Thema, dass ,,mehr
Informationen und bessere Beratung iiber Dinge des Alterns* erfolgen sollten, an dritter
Stelle (nach altersgerechtem Wohnumfeld und Wohnungen; Anhang 1, Fragenset 31). Dies
meinten 34,9% der Befragten, also gut jede*r Dritte. Diese Einschédtzung differiert nicht nach
den ausgewdhlten Subgruppen. Der Bedarf nach mehr Information und Beratung zu Fragen
des Alterwerdens ist demnach fiir ein Drittel der Alteren, unabhingig von weiteren Merk-
malen, gleichermaBen gegeben und ein Auftrag an die Offentlichkeitsarbeit von Anbietern
entsprechender Services. Ebenfalls wurde danach gefragt, als wie informiert sich die Alteren
iiber Vorginge in ihrem Quartier empfinden. Im Wortlaut: ,,Uber Vorhaben und Aktivititen
in Schalke fiihle ich mich gut informiert.” (Anhang 1, Fragenset 26). Antworten waren auf

einer vierstufigen Skala von ,trifft sehr zu* bis ,trifft gar nicht zu* moglich. Im Gesamt-
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iiberblick wird nochmal deutlicher, was sich zuvor schon angedeutet hat: die Alteren aus

Schalke stimmen der Aussage nur zu 4,1% sehr zu, jeder Dritte stimmt zu (34,9%), die meis-

ten stimmen eher nicht zu (45,5%) und 15,4% sogar gar nicht (zusammen 39% Zustimmung,
61% Ablehnung). Unterschiede sind bei dieser Frage fiir die Merkmale Geburtsland, Haus-
haltsgrofie und Gesundheit sichtbar (Abb. 5.25).
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nicht zu nicht zu
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50 % 50 %
40 % 40 %
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Nicht-Alleinwohn. n=183 m Alleinwohnende n=102 subj. Gesunde n=161 subj. Kranke n=105

Abb. 5.25: Relative Antworthdufigkeiten zum Gefiihl des Informiertseins nach Subgruppen
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In der Abbildung zum Merkmal Geburtsland ist erkennbar, dass die édlteren Migrant*innen
haufiger als die Einheimischen angeben, dass es ,,gar nicht zutrifft®, dass sie sich gut infor-
miert fiithlen (26,1% zu 13,3%). Die Alleinwohnenden geben zwar etwas hiufiger an, dass
dies eher zutreffe (39,2% zu 32,8%), aber ein Teil auch, dass es gar nicht zutreffe (18,6% zu
12,6%). Zustimmung und Ablehnung zusammengenommen, fiihlen sich die Alleinwohnen-
den sogar etwas besser informiert als die Personen in Zwei- und Mehrpersonenhaushalten
(44,1% Zustimmung zu 36,6%). Dagegen gravierend sind die Unterschiede im Merkmal Ge-
sundheit: Die sich als eher krank einschitzenden Personen fiihlen sich konsistent schlechter
informiert (zusammen 73,3% gegeniiber 52,8% der Gesunden). Im Vergleich der Abbildung
Gesundheit zu den Abbildungen Alter (keine Unterschiede) und HaushaltsgroBe sieht man
noch einmal, dass Hochaltrigkeit, eingeschrinkte Gesundheit und Alleinwohnen jeweils

durchaus andere Ergebnisse hervorbringen.

Signifikante Unterschiede konnten nur fiir die Antworthiufigkeiten im Merkmal Gesundheit

nachgewiesen werden (Tab. 5.31).

Tab. 5.31: Absolute Antworthdufigkeiten zum Gefiihl des Informiertseins nach Subgruppen

i |, | T | T | 5 [ o
Gesamt 12 102 133 45 292
Minner 7 48 53 14 122 | g=4,55
Frauen 5 53 78 30 166 | p=0.208
Einheimische 11 84 114 32 241 | g=6,05
Migranten 1 17 16 12 46 | p=0.106
Nicht-Armutsgef. 8 52 70 12 142 | q=5,27
Armutsgefahrdete 4 42 54 21 121 | p=0.153
60-69 Jahre 3 42 57 19 121 | ¢=0,33
80+ 2 20 27 11 60 | p=0.978
Nicht-Alleinwohnende 7 60 93 23 183 | g=5,21
Alleinwohnende 5 40 38 19 102 | p=0.170
subj. Gesunde 10 66 64 21 161 | g=12,00
subj. Kranke 2 26 56 21 105 | p=0.007

Ausgehend von der subjektiven Informiertheit der Alteren iiber Aktivititen und Vorhaben
im Quartier miissen Strategien gefunden werden, insbesondere gesundheitlich einge-
schrinkte Personen besser zu informieren. Und dies ist keine Frage des Lebensalters, wie in

Abb. 5.25 nachzuvollziehen ist. Auch in der Befragung vier Jahre spéter besteht in Schalke
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ein signifikanter Zusammenhang (allein) zwischen subjektiver Informiertheit und Einschét-
zung der eigenen Gesundheit sind (Kron et al., 2017, S. 151). Auch in der WHO-Age-
friendly-Cities-Studie (Kap. 2.3.6) wird festgehalten: “The problem of reaching those who
are socially isolated — older people who are out of touch with the world because they live
alone with significant impairments and have minimal family support — arises in richer and
poorer cities alike” (WHO, 2007, S. 62) Nur im DEAS zeigen sich bei Informiertheit (,,Ich
bekomme mit, was in der Nachbarschaft geschieht.”) signifikante Alters- und Geschlechts-
unterschiede — Gesundheit ist als Analysemerkmal nicht aufgefiihrt (Nowossadeck &
Mahne, 2017b, 324). Mégliche Erkldrungen fiir die Ergebnisse in Schalke und bei der WHO
sind, dass gesundheitliche Einschrinkungen hiufiger einen Riickzug aus Aktivititen im 6f-
fentlichen Raum bedeuten und man so weniger hort und sieht, was im Quartier passiert.
Personen, die die eigene Hauslichkeit kaum oder gar nicht mehr verlassen (konnen), sind auf
weniger quartiersspezifische Informationen von Fernsehen, Radio und Zeitung angewiesen
oder aus dem Internet — sofern sie den ndtigen Zugang und die Kenntnisse besitzen (ebenfalls
unterdurchschnittlich). Die geschitzten Gespréche, die beim Erledigen von Besorgungen im
Supermarkt, beim Friseur oder an der Bushaltestelle sonst passieren, fallen weg, der Kontakt
zu den Nachbar*innen ist signifikant seltener (sieche Kap. 5.2.1) und Informationsveranstal-
tungen, Begegnungsstitten oder Stadtteilfeste, die keine Abholdienste beinhalten, werden

unzugénglich und damit weniger relevant, dariiber Bescheid zu wissen.

Verbessert werden konnte auch die Kommunikation zu dlteren Migrant*innen, wenn auch
die Ergebnisse nicht signifikant waren. Man kann sich leicht vorstellen, dass Informationen
seitens der Kommune (Infocenter/Pflegestiitzpunkt, Biirgercenter, Stadtteilbiiro, Service-
telefonnummer fiir Biirger*innen), von Dienstleistern sowie von Institutionen, die Angebote
fiir Altere machen, selten auch in verschiedenen Herkunftssprachen oder wenigstens auf
Deutsch in leichter Sprache’ bereitgehalten werden. Punktuell gibt es auch in Schalke Mit-
arbeiter*innen mit den gefragten sprachlichen Kompetenzen und auch mache Informations-
blitter, Broschiiren und Webseiten in Ubersetzungen — aber das ist auch heute noch ein

Bruchteil der auf Deutsch verfiigbaren Informationen fiir dltere Biirger*innen.

32 Die speziell geregelte ,,leichte Sprache* soll Menschen, die aus unterschiedlichen Griinden iiber eine geringe
Kompetenz in der deutschen Sprache verfiigen, das Verstehen von Texten erleichtern (Personen mit geringer
Lesekompetenz, mit kognitiven Einschrankungen, und Personen, deren Erstsprache nicht Deutsch ist). Sie
dient damit auch der Barrierefreiheit. Seit Januar 2018 ist die Bereitstellung von Informationen auch in leich-
ter Sprache Pflicht fiir Behorden und Sozialversicherungstrager in Deutschland.
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Nach dem allgemeinen Gefiihl der Informiertheit soll nun erginzt werden, wie sich der Be-

kanntheitsgrad einzelner spezifischer Angebote fiir Altere in Schalke darstellt.

5.8.2 Bekanntheit ausgewihlter Angebote fiir Altere

Im Fragebogen wurden 13 Angebote der Seniorenarbeit im Stadtteil Schalke und Gelsenkir-
chen aufgelistet und ihre Bekanntheit abgefragt. Folgende Tabelle zeigt die 13 Items aufge-
teilt nach eher klassischen Angeboten von Kirchen und Wohlfahrtsverbinden, die schon ldn-
gere Zeit etabliert sind, nach neueren Angeboten, die seit dem ,,Masterplan Seniorinnen und
Senioren in Gelsenkirchen* im Jahr 2005 entwickelt worden sind und nach Printmaterialien,
die speziell Altere in Gelsenkirchen informieren sollen. Innerhalb dieser Kategorien sind die

Ergebnisse geordnet nach dem Grad der Bekanntheit bei den Alteren aus Schalke insgesamt.

Tab. 5.32: Bekanntheit von Angeboten der Seniorenarbeit insgesamt

> | Unbekannt | Bekannt
Seit langem etablierte, eher klassische Angebote
AWO-Begegnungszentrum an der Grenzstral3e 345 28,1 71,9
Aktivititen der evang. und kath. Kirche 313 50,8 49,2
Caritas Liebfrauenstift (Pflegeheim) 298 69,8 30,3
Beirat fiir Senioren Gelsenkirchen 302 78,8 21,2
Aktivitaten anderer Religionsgemeinschaften 286 88,5 11,5
Neuere Angebote
Stadtteilbiiro Schalke (Stadtteilerneuerungsprogramm) | 291 72,2 27,8
Seniorenvertreterinnen/Nachbarschaftsstifter 303 82,8 17,2
ZWAR Gruppe Schalke 306 82,4 17,2
Runder Tisch Schalke 308 83,1 16,9
Schalker Nachbarschaft 290 88,6 11,4
Informationsmaterial fiir Altere in GE
Wegweiser ,, Alter werden in Gelsenkirchen * 299 78.6 214
Zeitschrift ,,Senioren Aktuell* 303 83,2 16,8
Magazin ,,GEnior* 298 89,6 10,4

Zunichst ldsst sich feststellen, dass lediglich das ortliche Begegnungszentrum wirklich gut
bekannt ist und zumindest noch mindestens jede*r Dritte die Angebote des Pflegeheims (mit
Café fiirs Quartier) und die der Kirchen kennt. Aber schon die restlichen klassischen Ange-
bote und erstrecht die neueren Angebote und die speziell fiir sie aufgelegten Informations-
materialien sind den Alteren weitestgehend unbekannt. AuBerdem ist hier erneut der hohe

non-response Anteil auffallig: zwischen 286 bis 345 Antworten wurden gegeben von
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insgesamt 424 Personen im Sample. Erkennbar ist auch: Je bekannter das Angebot desto

hoher die Antwortrate. Das legt die Vermutung nahe, dass Personen, die ein Angebot nicht

kennen, das Item eher ausgelassen haben und hier schon ein positiv verzerrtes Ergebnis zu

sehen ist — die Unbekanntheit der Angebote also de facto noch grofer ist.

Fiir die Subgruppenanalyse wird im Folgenden je ein exemplarisches Item fiir jede Kategorie

betrachtet (in der Tabelle kursiv dargestellt), fiir die der klassischen Angebote zwei, die sich

als besonders auffillig dargestellt haben. Wie schon beim Gefiihl der Informiertheit werden

die Subgruppen nach den Merkmalen Geburtsland, Alter, Haushaltsgrofse und Gesundheit
betrachtet (Abb. 5.26).
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HaushaltsgroRe Gesundheit
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Abb. 5.26: Relative Antworthdufigkeiten zur Bekanntheit ausgewahlter Angebote nach Subgruppen
Anmerkung: die Anzahl der Antworten pro Item (n) sind in Tab. 5.33 und Tab. 5.34nachzulesen.

Die Angebote der Kirchen sind insgesamt knapp der Hilfte der Alteren bekannt (49,2%) und
circa jedem Vierten der kommunale Wegweiser ,,Alter werden in Gelsenkirchen® (21,4%),
der Beirat fiir Senioren (21,2%) und danach die lokale ZWAR-Gruppe Schalke (17,6). Die
damit insgesamt grofle Unbekanntheit seniorenrelevanter Angebote ist generell schon als

problematisch anzusehen.

Erwartungsgemaf3 kennen die dlteren Migrant*innen die Angebote der Kirchen weniger
(32,6% zu 52,7%), da neben der kleineren Gruppe der Spataussiedler, die Subgruppe zumeist
aus tiirkischen Alteren mit anderer Religionszugehdrigkeit besteht. Sonst unterscheidet sich
die Bekanntheit der ausgewidhlten Angebote iiberraschenderweise kaum nach dem Merkmal
Geburtsland. Die ZWAR-Gruppe ist ithnen sogar geringfiigig bekannter als den Einheimi-
schen (21,7% zu 17,3%). Anderthalb Jahre nach dieser Befragung wurden auch erfolgreich
tiirkisch- und russischsprachige ZWAR-Gruppen gegriindet.

Beim Merkmal Alter unterscheidet sich der ,,Unbekanntheitsgrad* des Wegweisers nicht,
jedoch ist den Hochaltrigen der Beirat fiir Senioren (12,5% zu 23,9%) und die ZWAR-
Gruppe (10,0% zu 26,2%) deutlich unbekannter, die Angebote der Kirchen hingegen sehr
viel bekannter (59,4% zu 36,1%). Uberhaupt sind die Angebote der christlichen Kirchen bei
keiner Subgruppe bekannter als bei den Hochaltrigen, so wie die ZWAR-Gruppe bei den

jungen Alten und subjektiv eher Gesunden.

Bei den Alleinwohnenden sticht heraus, dass sie auer den kirchlichen Angeboten alle ande-

ren etwas hidufiger kennen als die Nicht-Alleinwohnenden, besonders deutlich den
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Wegweiser (29,1% zu 17,7%). Diejenigen Alleinwohnenden, denen der Wegweiser bekannt
ist, sind eher ledig statt geschieden/getrennt oder verwitwet, eher in Deutschland geboren,

nicht-armutsgeféhrdet, zwischen 60-69 Jahre alt und bei guter Gesundheit.

Die Personen bei schlechter Gesundheit zeigen erneut gravierende Unterschiede. So ist ihnen
die politische Interessenvertretung, der Beirat fiir Senioren, deutlich unbekannter als den
sich als gesund einschéitzenden Personen (8,3% zu 32,5%), auch das neuere Angebot der
ZWAR-Gruppe (9,1% zu 24,7%) und der Wegweiser (17,9% zu 26,1%). Allein bei den Kir-
chen ist der Bekanntheitsunterschied marginal (48,0% zu 51,2%).

Nach Angebot/Anbieter betrachtet ist der Beirat fiir Senioren noch am Bekanntesten bei den
subjektiv gesunden Personen, den Nicht-Armutsgefdhrdeten und jungen Alten. Die Kirchen
wie erwédhnt bei den Hochaltrigen und Einheimischen. Das neuere Angebot der ZWAR-
Gruppe bei den jungen Alten und subjektiv Gesunden und der Ratgeber/Wegweiser bei den

Alleinwohnenden und subjektiv Gesunden.

Die folgenden zwei Tabellen zeigen die absoluten Antworthdufigkeiten und die sechs signi-
fikanten Testergebnisse an (Tab. 5.33, Tab. 5.34), davon zwei bei Gesundheit (Beirat fiir
Senioren, ZWAR-Gruppe), zwei bei Alter (Kirchen, ZWAR-Gruppe), eins bei Geburtsland
(Kirchen) und eins bei HaushaltsgroBBe (Wegweiser).

Tab. 5.33: Absolute Antworthiufigkeiten zur Bekanntheit ausgewahlter Angebote nach Subgruppen (1)

Seniorenbeirat GE Aktivitaten der Kirchen
Unb. | Bek. | ¥ [X2Test [ Unb. | Bek.| ¥ |X>-Test
Gesamt 238 | 64 | 302 159 | 154 | 313
Mainner 99 29 | 128 | g=0,34 72 57 1129 | g=1,81
Frauen 137 | 34 | 171 |p=0.570| 87 | 94 | 181 |p=0.205
Einheimische 197 | 55 | 252 | g=0,12 125 | 139 | 264 | q=6,29
Migranten 37 9 | 46 [p=0.846| 31 | 15 | 46 |p=0.016
Nicht-Armutsgeféhrdete | 108 | 36 | 144 | g=0,53 71 77 | 148 | q=0,28
Armutsgefihrdete 100 | 27 | 127 |p=0476| 67 | 64 | 131 |p=0.632
60-69 Jahre 89 28 | 117 | g=3,70 78 44 | 122 |1 g=9,73
80+ 63 9 | 72 [p=0.061| 28 | 41 | 69 |p=0.002
Nicht-Alleinwohnende 146 | 37 | 183 |g=0,62 95 95 | 190 |g=0,09
Alleinwohnende 85 | 27 | 112 [p=0.468| 60 | 56 | 116 |p=0.814
subj. Gesunde 108 52 | 160 | q=23,23| 8l 85 166 | q=0,29
subj. Kranke 110 | 10 | 120 [p=0.000| 64 | 59 | 123 |p=0.635
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Tab. 5.34: Absolute Antworthdufigkeiten zur Bekanntheit ausgewéhlter Angebote nach Subgruppen (2)

ZWAR Gruppe Schalke Seniorenratgeber

Unb. | Bek. | ¥ |[X2Test |Unb. [Bek. |Y | X2-Test
Gesamt 252 | 54 | 306 235 | 64 | 299
Minner 105 | 24 | 129 |q=0,213 | 97 27 | 124 1g=0,04
Frauen 146 | 29 | 175 [p=0.650 | 137 | 36 | 173 |p=0.886
Einheimische 211 | 44 | 255 | g=0,53 194 | 55 | 249 |g=0,15
Migranten 36 | 10 | 46 |p=0.531 1 37 | 9 | 46 |p=0.846
Nicht-Armutsgefdhrdete | 118 | 28 | 146 | q=0,01 108 | 35 | 143 |g=0,27
Armutsgefihrdete 102 | 25 | 127 [p=1.000 | 97 | 27 | 124 |p=0.664
60-69 Jahre 90 | 32 | 122 |g=724 | 96 | 23 | 119 |g=0,07
80+ 63 | 7 | 70 |p=0.009 | 53 | 14 | 67 |p=0.849
Nicht-Alleinwohnende 155 | 32 | 187 | q=0,34 149 | 32 | 181 [g=5,19
Alleinwohnende 89 | 22 | 111 |p=0.641 | 78 | 32 | 110 |p=0.028
subj. Gesunde 122 | 40 | 162 | g=11,41 | 119 | 42 | 161 |g=2,56
subj. Kranke 110 | 11 | 121 |p=0.001 | 96 | 21 | 117 |p=0.114

Wihrend im DEAS signifikante Geschlechts- und Einkommensunterschiede bestehen hin-
sichtlich der Anteile der Personen, die mindestens eine der abgefragten seniorenspezifischen
Dienstleistungen kennen (Frauen hiufiger, Personen in einfachen Wohnlagen seltener), zei-
gen sich in Schalke keine solchen Unterschiede nach Geschlecht und Einkommen. Nur hin-
sichtlich der verschiedenen Altersgruppen sind die Ergebnisse vergleichbar. Wenn dem in
Schalke tatsichlich so ist, wire es erfreulich, dass hier keine Ungleichheit {iber die Kenntnis
der abgefragten Services und Informationsangebote nach Geschlecht oder Einkommen be-

stiinden.

Hinsichtlich der dlteren Migrant*innen ist die Diskrepanz erstaunlich zwischen ihrem Ge-
fiihl schlechter informiert zu sein, wihrend sie die abgefragten Services etwa genausohdufig
kennen. Ausnahme ist hier, neben den Angeboten der christlichen Kirche, das AWO Begeg-
nungszentrum an der Grenzstrafle, welches signifikant geringer bekannt ist. Es ist jedoch
faktisch schwer vorstellbar, dass die dlteren Migrant*innen die deutschen Zeitschriften und
Magazine, den Seniorenbeirat oder die Angebote des Caritas Pflegeheims genausohdufig
kennen sollen, wie die einheimischen Alteren. Wahrscheinlicher liegt das an der Selektivitit
der Migrant*innen-Stichprobe, in der {iberdurchschnittlich haufig Migrant*innen mit héhe-
rer Bildung und guten Deutschkenntnissen vertreten sein diirften als in der Grundgesamtheit
der élteren Migrant*innen in Schalke. Insofern sind weitere MaBBnahmen fiir verbesserte In-

formation und Kommunikation wahrscheinlich dennoch empfehlenswert.
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Bei den verschiedenen Altersgruppen/Lebensphasen wird — auch mit Blick auf die anderen
abgefragten Angebote — deutlich, dass den Hochaltrigen die traditionellen Angebote eher
bekannt sind als den ,,jungen Alten®, allen voran die Angebote der Kirche und auch des
AWO-Begegnungszentrums (nicht signifikant). Weniger bekannt sind ihnen aber die neue-
ren Angebote wie die Seniorenvertreterinnen/Nachbarschaftsstifter, die ZWAR-Gruppe(n),
das Stadteilbiiro welches vom Soziale-Stadt-Programm eroffnet wurde (alle signifikant), der
Seniorenbeirat, der Runde Tisch Schalke, die Schalker Nachbarschaft und das Magazin GE-
nior (alle nicht signifikant). Keine Unterschiede bestehen bei der Bekanntheit der Angebote
des Caritas Liebfrauenstifts und des Wegweisers fiir Altere. Dieser systematische Unter-
schied konnte daran liegen, dass die AWO und die Kirchen in Schalke {iberwiegend Ange-
bote machen die eher Hochaltrige ansprechen und die sie vielleicht schon jahrelang wahr-
nehmen, wihrend die neueren Engagementformate und Angebote eher jlingere Alte anspre-
chen. Es wire ja durchaus auch im Sinne der Heterogenitit des Alters, wenn vielfiltige An-
gebote zur Verfligung stehen, die dann auch verschieden bekannt sind. Die Zukunft der Kir-
che wird jedoch davon abhéngen, inwieweit sie auch andere Gruppen erreichen kann. Hinzu
kommt auch, dass die jungen Alten hdufiger Zugang zum Internet und seinen Informations-
moglichkeiten haben und sich gezielter liber Angebote vor Ort informieren kdnnen. Insofern
als viele der bei den Hochaltrigen unbekannten Angebote auch ihnen zugutekommen wiir-
den, ist eine Aufgabe, auch die neueren Angebote iiber geeignete Kanile an die Hochaltrigen
zu kommunizieren und auch Hochaltrigen, die interessiert sind, beim Lernen des Umgangs

mit digitalen Medien zu unterstiitzen.

Die Alleinwohnenden, die den Wegweiser hdufiger kennen, gehoren eher zu den gesunden,
nicht-armen jungen Alten und pflegen vermutlich einen aktiveren Lebensstil. Im Umkehr-
schluss bedeutet das, dass der Wegweiser mit seinen Unterstiitzungs- und Vernetzungsange-
boten besonders den Subgruppen mit entgegengesetzten Merkmalen leider weniger bekannt

ist: den eher kranken, élteren, armutsgefahrdeten Alleinwohnenden.

Die subjektiv (eher) Kranken zeigen sich iiber fast alle Angebote hinweg weniger informiert,
wie es auch schon ihr Informationsgefiihl (Kap. 5.8.1) deutlich zeigte. So sind ihnen insge-
samt der Seniorenbeirat, die Seniorenvertreterinnen/Nachbarschaftsstifter, die ZWAR-
Gruppe, der Runde Tisch Schalke, das Stadteilbiiro und die Zeitschrift ,,Senioren Aktuell*
signifikant seltener bekannt, die wohlfahrtsverbandlichen Angebote des AWO-Begegnungs-

zentrum, des Caritas Liebfrauenstift und der Wegweiser/Seniorenratgeber sind ihnen ,,nur*
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weniger bekannt (nicht signifikant). Damit ist deutlich, dass diese Gruppe in ihrer spezifi-
schen Situation von den bisherigen Informations- und Kommunikationswegen und eventuell
auch von der Aufbereitung der Informationen unzureichend erreicht wird und ihnen dadurch
moglicherweise auch Angebote zu ihrer eigenen Entlastung und fiir ihr Wohlbefinden entge-
hen. Gesundheitlich beeintrichtigte Altere verfiigen — gemif anderer Studien (Doh, 2020;
Robinson et al., 2015) — ebenfalls iiber geringere Moglichkeiten digitaler Teilhabe. Auch in
der QuartiersNETZ-Befragung 4 Jahre spiter gehdren die Alteren Schalker*innen bei sub-
jektiv schlechter Gesundheit {iberwiegend zu den Nicht-Nutzern des Internets (eigene Ana-
lyse). Sie und die die Hochaltrigen sollten daher im Zentrum der Handlungsempfehlungen
im Feld Information und Kommunikation stehen, daneben wéren auch die dlteren Mig-

rant*innen im Blick zu behalten.
5.8.3 Zwischenfazit und Handlungsempfehlungen

Gute Information und Kommunikation in Quartier und Kommune ist eng verkniipft mit den
anderen Handlungsfeldern. Welche Wohnformen es gibt, welche Aktivitéten zur Vernetzung
in der Nachbarschaft, wo man sich engagieren kann, wo man Unterstiitzung und Anregungen
zur Alltagsbewiltigung und -gestaltung bekommen kann — alles héngt davon ab, ob zum
richtigen Zeitpunkt relevante Informationen fiir Altere mit verschiedenen Kompetenzen und
Ressourcen zugénglich sind. ,,Personale Ressourcen und Umweltressourcen beeinflussen
sich gegenseitig. [...] So niitzen die in der rdumlichen, physikalischen und infrastrukturellen
Umwelt zur Verfiigung stehenden Ressourcen nichts, wenn sie nicht bekannt oder (subjektiv)
nicht zugénglich sind“ (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ), 1998, S. 163). Im Handlungsfeld Information und Kommunikation wurde daher
fiir Schalke analysiert, als wie gut informiert sich die Alteren {iber Aktivititen im Quartier
insgesamt fithlen und wie bekannt ihnen traditionelle und neuere Angebote der Seniorenar-
beit sowie Informationsmaterialien fiir Altere in Print sind.*® Insgesamt wurde deutlich, dass
sich 6 von 10 Alteren in Schalke (eher) schlecht informiert fiihlen, besonders die subjektiv
kranken Alteren (signifikant) und die ilteren Migrant*innen. Circa ein Drittel der Alteren
wiinschen sich explizit auch mehr Beratung zu Fragen des Alterwerdens in Schalke. Von den

abgefragten 13 Angeboten fiir Altere sind insgesamt 11 nur weniger als einem Drittel der

33 Die digitale Quartiersplattform, auf der Informationen und Serviceangebote fiir Altere in Schalke gebiindelt
werden, war zum Befragungszeitpunkt noch nicht vorhanden und daher nicht Teil der Analyse, wie auch die
zentrale Biirgerhotline beim Generationennetz Gelsenkirchen, die telefonisch Orientierung bietet und wei-
tervermittelt.
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Befragten bekannt, besonders unbekannt sind sie bei den subjektiv kranken Alteren und den
Hochaltrigen. Es besteht also in Schalke generell Handlungsbedarf hinsichtlich der Kommu-
nikationskanile zu Alteren und méglicherweise auch der Darbietung von Informationen —

und dies insbesondere fiir subjektiv kranke Personen, Hochaltrige und éltere Migrant*innen.

Bevor subgruppenspezifische Handlungsempfehlungen dargestellt werden, seien kurz gene-
relle Empfehlungen der WHO zur Verbesserung des Informationszugangs élterer Biirger*in-

nen erwiahnt (WHO, 2007, S. 60—65), die auch fiir Schalke relevant sind:

e FEin universales Basis-Informationssystems in schriftlicher Form, per Telefon und im
Rundfunk erreicht alle Biirger*innen des Quartiers bzw. der Kommune.

e FEine regelmiBige und zuverldssige Verbreitung von Informationen wird von der Kom-
mune oder geeigneten Organisationen sichergestellt. Eine Mdglichkeit besteht darin, re-
gelméaBig relevante Informationen an Orten bereitzustellen, an denen sich dltere Men-
schen normalerweise versammeln oder ihre regelméfigen Besorgungen machen. Eine
andere Mdglichkeit besteht darin, soziale Anldsse zu schaffen, um Informationen anzu-
bieten, die fiir sie von Interesse sind.

e RegelmiBige Informationen und Sendungen von Interesse fiir dltere Menschen werden
sowohl im reguldren Programm als auch fiir die Zielgruppe spezifisch angeboten.

e Im offentlichen Raum wird Zugang zum Internet und Computern kostenfrei zur Verfii-
gung gestellt (in Bibliotheken, Verwaltungsgebdauden und Begegnungsstitten). Training
im Umgang mit digitalen Gerdten, das vorzugsweise an die individuellen Bediirfnisse
und das Lerntempo angepasst und von einer vertrauenswiirdigen Person durchgefiihrt
wird, steht zur Verfiigung.

e Offentliche und kommerzielle Services bieten bei Bedarf persdnlichen Service, hilfreich,
klar und ohne Eile.

e Personen, die exklusionsgefdahrdet sind, bekommen 1:1-Informationen von vertrauens-
wiirdigen Personen am Telefon oder durch Besuche von Solzialarbeiter*innen.

e Gedruckte Informationen — einschlieBlich offizieller Formulare und Text auf visuellen
Displays — sind groB beschriftet und die wichtigen Punkte werden durch klare Uber-
schriften und Fettdruck dargestellt.

e Automatisierte Service-Hotlines geben langsam und deutlich Anweisungen und teilen

den Anrufern mit, wie sie die Nachricht jederzeit wiederholen konnen. Nutzer*innen
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haben die Wahl mit einer echten Person zu sprechen oder eine Nachricht fiir einen Riick-
ruf zu hinterlassen.

e Bank- und Ticketautomaten verfiigen iiber grofle Tasten und grof3e Schriftziige, sind gut
beleuchtet, ihre Nutzung wird beschrieben und in ihrer Hohe sind sie auch zuginglich

fiir Personen in Rollstiihlen.

Seit der hier analysierten Befragung hat sich in Schalke einiges davon getan, eine zentrale
Biirgerhotline wurde eingerichtet, die dezentralen Infocenter in den Quartieren fungieren als
zentraler Anlaufpunkt fiir alle Informationen und Services rund ums Alterwerden, eigens
qualifizierte Seniorenvertreter*innen/Nachbarschaftsstifter fungieren als vertrauenswiirdige
niedrigschwellige Ansprechpartner fiir Altere im Quartier, regelmiBige Quartierskonferen-
zen dienen nicht nur der gemeinsamen Quartiersentwicklung sondern auch als Informations-
plattform tiber Aktivititen im Quartier (,,Hier hért und sieht man, was so passiert in
Schalke* - Teilnehmer), eine ergéinzende digitale Quartiersplattform biindelt Neuigkeiten
und Angebote von Akteuren im Quartier, Technikbotschafter*innen unterstiitzen kostenfrei
Lernprozesse zum Umgang mit digitalen Medien, der kommunale Wegweiser wird jahrlich
aktualisiert und in hoher Auflage und an von Alteren als relevant identifizierten Orten ver-
teilt. Voraussetzung flir diese Malnahmen war der Zusammenschluss der seniorenrelevanten
Akteure im Generationennetz Gelsenkirchen, damit Austausch von Informationen, Biinde-
lung von Ressourcen und Kooperationen — auch mit freiwillig Engagierten — moglich wer-
den. Problematisch bleiben u. a. mangelnde Ressourcen fiir zugehende Informationsange-
bote (in der Hauslichkeit), kommerzielle Services, die zunehmend persénlichen Service sel-
tener oder nur gegen extra Bezahlung bieten sowie fehlende Internetzugédnge in Einrichtun-
gen flir Gesundheit und Pflege (z. B. im Pflegeheim) aber auch in Privathaushalten von Men-
schen mit geringem Einkommen, Hochaltrigen und gesundheitlich eingeschriankten Perso-
nen. So fordert auch der Achte Altersbericht von der Bundesregierung ,,dafiir Sorge zu tra-
gen, dass in allen Wohnformen é&lterer Menschen Internetzugédnge bereitstehen und genutzt
werden konnen (Privatwohnungen, Betreutes Wohnen, Bewohnerzimmer in der stationiren
Versorgung). Weiterhin sollten Bund, Lédnder und Kommunen die Rahmenbedingungen da-
fiir schaffen, dass das Internet im 6ffentlichen Raum und in 6ffentlichen Einrichtungen (z. B.
Rathdusern und Bahnhdofen, in den Stadtteilen, Quartieren und Dorfern, in Verkehrsmitteln)
flichendeckend und kostenfrei genutzt werden kann. Fiir dltere Menschen, die ein geringes
Einkommen haben oder Grundsicherung im Alter erhalten, sollte die Nutzung des Internets
zu Hause und ebenfalls die Anschaffung von digitaler Technik, die zur Erhaltung bzw.
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Ermdglichung von Autonomie und Teilhabe beitragt, iber sozialrechtliche Hilfe im SGB XII
gefordert werden® (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

(BMFSFJ), 2020, S. 167).

Der zunehmenden Relevanz von Informationen fiir Altere auch im Netz steht aber auch
(noch) ein groBes Bediirfnis der Alteren (in Schalke) gegeniiber, iiber klassische Zeitungen
Informationen zu erhalten. In der QuartiersNETZ Befragung 2015 wurden die &lteren
Schalker*innen gefragt: ,,Mit Hilfe welcher Medien mochten Sie am liebsten {iber Aktivité-
ten und Angebote im Stadtteil informiert werden? (Mehrfachantworten)*. Mit grolem Ab-
stand wurde hier die kostenlose Wochenzeitung genannt (70,9%), weit dahinter gefolgt von
der abonnierten Tageszeitung (41%), dem Radio (35,7%) und der kostenlosen Stadtteilzei-
tung (34,4%). Fast ein Viertel wiinschte sich auch Informationen per Post zu erhalten
(23,3%), die Relevanz des Internets (15,4%) und E-Mail (9,3%) lag (noch) weit dahinter.
Auch die Integration in Netzwerke befordert den Informationsfluss im Quartier: ,, Ich be-
komme viele Information bei den Treffen z. B. bei ZWAR. Wenn ich nicht zu ZWAR ginge,
wdre ich nicht so gut informiert” (Teilnehmerin Quartierskonferenz). Es bleibt daher eine
Herausforderung fiir die Kommunen und Akteure der Seniorenarbeit, mdglichst vielen Alte-

ren iiber die jeweils von ihnen genutzten Kanile Informationen bereitzustellen.
Personen bei schlechter Gesundheit und Hochaltrige

Um die Informiertheit der subjektiv eher kranken Alteren und der Hochaltrigen zu verbes-
sern, bieten sich drei Wege an: zugehende Angebote, die sie in ihrer Hauslichkeit erreichen;
Angebote sie zu Informationsgelegenheiten zu bringen und Angebote, die es ithnen ermogli-
chen, Informationen digital zu erhalten. Die Partizipation der Zielgruppe bei der Entwick-

lung der Bausteine auch dieses Handlungsfeldes sichert die Ergebnisqualitit.

Zugehende Beratungs-/Informationsangebote: Bei Fragen zu Unterstiitzung und zum Er-
halt von Selbststdndigkeit im Alter sind erneut die praventiven Hausbesuche zu empfehlen,
die — bei eingeschréinkten finanziellen Moglichkeiten der Kommune — zuerst bei gesundheit-
lich beeintrichtigten Alteren und Hochaltrigen durchgefiihrt werden konnten. Franke et al.
(2017) empfehlen den Aufbau von Praventionsnetzen im Quartier, die (Informationen iiber)
Unterstiitzungsangebote jeweils an spezifischen Ubergangsphasen bereitstellen, z. B. beim
Ubergang aus dem Beruf, aber auch bei Verwitwung oder einem Beginn von Pflegebediirf-
tigkeit. Gerade diese Uberginge kénnen fiir einen Riickzug aus der Offentlichkeit stehen und

313



werden hdufig im Privaten bewiéltigt, was die Gefahr birgt, dass problematische Belastungen
nicht bemerkt werden. Relevant sind Einrichtungen, Institutionen und Akteure, die im Rah-
men der jeweiligen Ubergiinge beteiligt sind: Versicherungstriiger, (Renten-, Kranken und
Pflegeversicherungen) kommunale Verwaltungsbereiche (Sozialimter, Standesdmter), Pfle-
gestiitzpunkte, Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste, Krankenhduser und Reha-Einrich-
tungen, Wohnungsunternehmen, Einrichtungen der offenen Altenhilfe. Sie alle sind fiir die
Formalititen der genannten Ubergiinge zustindig und hétten an mehreren Punkten die Mog-
lichkeit Informationen mitzugeben und Beratungs-/Hausbesuche anzubieten. Eine wichtige
Rolle konnten hier auch Hausarztpraxen spielen, weil sie das Vertrauen ihrer Patient*innen
besitzen und umfassende Kenntnisse iiber die Gesundheit und die familidren Verhiltnisse
der dlteren Patient*innen bestehen. ,, Trotz des meist noch gering ausgeprégten sozialraum-
orientierten Arbeitens und der oft noch zdgerlichen Beteiligung von Arzt*innen an Netzwer-
ken und Kooperationen zur Stirkung der Quartiere und der Nachbarschaften, sollte die Be-
deutung eines iiber die reine medizinische Versorgung hinausgehenden Engagements immer
wieder betont werden* (Franke et al., 2017, S. 100). Der Aufbau solcher Praventionsnetze
ist sehr voraussetzungsvoll, er erfordert (1) die Bereitschaft zur Vernetzung und einen inter-
sektoralen Ansatz in der Kommune, (2) die Kldrung einer verbindlichen Koordinierung und
Steuerung der Praventionskette, (3) die Verbindlichkeit der Zusammenarbeit zwischen den
beteiligten Akteuren und Institutionen, (4) eine Bestandsaufnahme des Sozialraumes, (5) die
Qualitdtsentwicklung und -sicherung der Angebote sowie (6) eine zielgruppenorientierte/be-
darfsgerechte Gestaltung (Pospiech in Franke et al., 2017, S. 98). Wéhrend die Punkte 1-4
in Gelsenkirchen schon gut vorangeschritten sind, sollte ein Fokus kiinftig auf 5 und 6 liegen,

besonders mit den hier identifizierten Zielgruppen.

Auch der gedruckte Wegweiser ,,Alter werden in Gelsenkirchen® konnte in solchen Uber-
gangsphasen oder in groben zeitlichen Wiederholungen postalisch zugesandt werden mit ei-
nem personlichen Anschreiben der Kommune und dem Hinweis auf die Biirger-Hotline oder
gar einer Finladung zu einem personlichen Gesprich mit den Seniorenvertreter*innen/
Nachbarschaftsstiftern im bewéhrten Peer-to-peer-Ansatz oder den Mitarbeiter*innen der

Infocenter.

Mobilititshilfen: Um subjektiv Kranken und Hochaltrigen die Teilnahme an Aktivitdten
und Informationsgelegenheiten im Quartier zu erleichtern, sind erneut Fahr- und Begleit-

dienste zu erwdhnen, zu ZWAR-Gruppen-Treffen, zu Quartierskonferenzen, Stadtteilfesten,
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kulturellen- und Bildungsangeboten, Einkaufsgelegenheiten, Mittagstischen ("Auf Réddern
zum Essen" statt "Essen auf Rddern"), auch Friedhofen (ebenfalls Orte des Austauschs und
des Treffens von Bekannten). Wenn die Personen selbst Angehdrige pflegen, dann auch eine
Entlastung von Pflege fiir diese Stunden. Je mehr Kontakte aufrechterhalten und gepflegt
werden konnen, desto mehr Information flieen iiber das Geschehen im Quartier und desto

mehr Teilhabemoglichkeiten ergeben sich.

Informationen digital erhalten: Personen mit eingeschrankter Gesundheit und Hochaltrige
haben seltener einen Internetzugang, internetfdhige Gerdte und Kompetenzen damit umzu-
gehen (Doh, 2020). Auch von den bisherigen Qualifizierungsmoglichkeiten werden sie eher
selten erreicht (Kurse in VHSn, MGH, Bibliotheken, kommunalen Technikberatungsstel-
len). Selbst freiwillig engagierte Technikbotschafter*innen, die generell einen breiteren so-
ziodemografischen Wirkungskreis haben (Schramek & Stiel, 2020), erreichen diese Ziel-
gruppen nicht ohne zusitzliche Maflnahmen. Kooperationen mit Pflegeeinrichtungen und
ambulanten Pflegediensten sowie Absicherung bei Besuchen in der Hauslichkeit sind jedoch
vielversprechende Ansdtze, um hochaltrige Personen und gesundheitlich eingeschriankte
Personen doch erreichen zu kdnnen. Sie werden allerdings nur moglich, wenn diese Freiwil-
ligen-Initiativen in die Quartiersnetzwerke eingebunden sind und auch entsprechende Qua-
lifizierung zum Umgang mit diesen Gruppen erhalten (Bubolz-Lutz & Stiel, 2018, S. 95—
102). Ist das Tor ins Internet erst einmal gedftnet, bieten sich viele Mdglichkeiten der Infor-
mation und Kommunikation. Eine Sammlung und adéquate Aufbereitung der lokalen Ange-
bote und Aktivitdten auf einer digitalen Quartiersplattform erleichtert die Orientierung in
den scheinbar unbegrenzten Informationsquellen. Ein Live-Stream von Gottesdiensten im
Quartier, von Veranstaltungen wie Quartierskonferenzen — oder gar Moglichkeiten der akti-
ven Teilnahme {iber das Einbringen von Fragen und Mitabstimmen iiber weiteres Vorgehen,

erweitert die Handlungsspielraume weiter — von Information zu Mitgestaltung.

Migrant*innen

,Mit dem Alterwerden der ersten Generation der Arbeitsmigrantinnen und -migranten und
der Zunahme alter Immigrantinnen und Immigranten aus den mittel- und osteuropéischen
Landern wurden Altenhilfe und Alternspolitik in vielen Kommunen mit einer neuen Ziel-
gruppe konfrontiert, die trotz ihres teilweise hohen Versorgungs-, Unterstiitzungs- und
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Partizipationsbedarfs das vorgehaltene Angebotsspektrum gar nicht oder wenig kompetent
nutzt“ (Zeman, 2012, S. 462). Aufgrund des Anstiegs des Migrantenanteils in der Bevolke-
rung gewinnt die Frage an Bedeutung, wie Kommunen und andere Triager Migrant*innen
besser als bisher erreichen konnen. Die Migrant*innen in Schalke fiihlen sich schlechter in-
formiert {iber die Aktivitdten und Angebote in Quartier und Kommune. Schwéchen in der
Information und Kommunikation zwischen der Altenhilfe und élteren Migrant*innen sind
zwar nur einer von mehreren Zugangsbarrieren, sollen aber in diesem Handlungsfeld exklu-
siv adressiert werden. Aus zahlreichen guten Praxisbeispielen ist mittlerweile bekannt: ,,Zu-
gangsbarrieren lassen sich gezielt durch mehrsprachige, kultursensible Informationen, inter-
kulturell kompetente Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und Multiplikatoren in der Lebens-
welt der Zugewanderten angehen. Als hilfreich haben sich Informationen in muttersprachli-
chen Medien und die ,zugehende Beratung® z. B. in Migrantenorganisationen und Moschee-
vereinen erwiesen (Zeman, 2012, S. 456). Aus den zusétzlichen Erfahrungen in der Quar-
tiersarbeit in Schalke werden insgesamt folgende Handlungsoptionen empfohlen: (1) Uber-
setzungen bisher nur deutschsprachig verfiigbarer Informationsangebote in Herkunftsspra-
chen (print und digital), Ubertragungen in einfacher Sprache, (2) Verbreitung von Informa-
tionen in den Medien und an Orten, die dltere Migrant*innen nutzen, (3) spezifische Infor-
mationsveranstaltungen im Quartier fiir dltere Migrant*innen bzw. Offnen der bestehenden
Quartierskonferenzen auch fiir die Interessen und Bediirfnisse édlterer Migrant*innen und (4)
Forderung intraethnischer quartiersbezogener Netzwerke. Selbstverstandlich sollten auch in
diesem Handlungsfeld dltere Migrant*innen in ihrer gesamten Heterogenitét in die Entwick-

lung von geeigneten Materialien und Kommunikationswegen einbezogen werden.

Ubersetzungen/Ubertragungen: Allein mit Ubersetzungen ist es natiirlich nicht getan,
wenn die Angebote per se nicht auf die Zielgruppen verschiedener dlterer Migrant*innen
eingestellt sind und sich interkulturell gedffnet haben. So kann beispielsweise eine Tagesbe-
treuung von dlteren Migrant*innen (mit Demenz) nicht funktionieren, wenn es mittags
Schweinefleisch gibt, zur Er6ffnung und zum Ende deutsche Volkslieder gesungen werden
und das Programm sich an kulturellen oder religidsen Ritualen orientiert, zu denen sie keinen
Bezug haben (Stiel, 2010). Insofern sollte wohl iiberlegt sein, welche vorhandenen Angebote
in Gelsenkirchen sich zur Ubersetzung eignen und an welchen anderen Orten diese auch
ausgelegt oder ob sie gar postalisch verschickt werden konnen. Ubersetzungen bzw. Uber-
tragungen in leichte Sprache sind auch fiir orientierende Internetseiten zu Quartier und Kom-

mune vorzunehmen.
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Verbreitung von Informationen in Medien und an Orten, die dltere Migrant*innen nut-
zen: Uber die Mediennutzung lterer Migrant*innen lisst sich zusammenfassen (Bundesamt

fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF), 2010):

e Fernsehen ist das meistgenutzte Medium, Migrant*innen héren weniger Radio als Ein-
heimische.

e Die tiirkischstimmigen Migrant*innen neigen im Vergleich mit anderen Herkunftsgrup-
pen am stirksten zur Nutzung muttersprachiger Medien. Fiir sie gibt es auch das grofite
entsprechende Angebot, besonders bei Fernsehen und Printmedien.

e Allgemein ist bei Migrant*innen aller Altersgruppen die komplementire Nutzung deut-
scher und muttersprachiger Medien verbreitet. Demgegeniiber nutzen dltere Migrant*in-
nen, im Ausland geborene Personen und solche mit geringerem Bildungsgrad haufiger
Medienangebote in der Muttersprache.

e Deutsche und muttersprachige Medien haben unterschiedliche Funktionen, was am Bei-
spiel des deutschen und tiirkischen Fernsehens deutlich wird: Deutsches Fernsehen wird
vorwiegend zur Information genutzt, es wird als sachlich und kiihl, aber auch als ver-
trauenswiirdig empfunden. Tiirkisches Fernsehen hingegen dient eher Unterhaltungs-
zwecken, aber auch der Information tiber Geschehnisse in der Tiirkei. Zudem hat es stér-
ker soziale und emotionale Funktionen (,,Familienfernsehen*) und dient als Briicke zum
Herkunftsland.

e Ebenso wie in der Allgemeinbevolkerung sind bei den Migrant*innen vor allem jiingere
und besser gebildete Menschen mit h6herem Einkommen online, zudem Ménner héufi-

ger als Frauen.

Daraus lésst sich schlielen, dass es erfolgsversprechend sein kann, Informationen zu Rente,
Pflegeversicherung, Wohnformen, Gesundheitskompetenz, Verbraucherberatung und zu lo-
kalen Angeboten sowohl in muttersprachlichen Medien zu platzieren als auch in angemes-
sener Form in ,,sachlichen und vertrauenswiirdigen* deutschen Medien, ausgenommen im
Radio. Auch konnten die Technikbotschafter*innen oder andere Bildungsanbieter dlteren
Migrant*innen gemif ihrer Bediirfnisse den Weg ins Internet ebnen — dies bendtigt jedoch
wie auch bei pflegebediirftigen Personen eine spezielle Qualifizierung und interkulturelle
Kompetenz sowie ggf. geschlechtergetrennte Formate, die ausgleichend vor allem die dlte-
ren Frauen adressieren. Mitarbeiter*innen in den Infocentern wie auch Freiwillige in den

Ehrenamtsprofilen aus den migrantischen Communities selbst (Seniorenvertreterinnen/
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Nachbarschaftsstifter, Spaziergangspaten, Technikbotschafter*innen) sind ein Gewinn als
Briicke zwischen den édlteren Migrant*innen und den Angeboten der Altenhilfe und kénnen

zugehende Angebote an relevanten Orten fiir dltere Migrant*innen machen.

Spezifische Informationsveranstaltungen im Quartier: Sowohl in Gelsenkirchen Schalke
selbst auch in einem Modellprojekt im nicht weit entferten Unna (Gerling, 2005) wurde eva-
luiert, ob sich die Informiertheit {iber bestehende Angebote und Einrichtungen der Altenhilfe
und -arbeit sowie deren Inanspruchnahme steigern ldsst, indem spezifisch fiir die grofiten
Gruppen der dort wohnenden élteren Migrant*innen regelméfBige Informationsveranstaltun-
gen durchgefiihrt werden. Nachdem in Schalke zunichst relativ erfolglos versucht worden
war, dltere Migrant*innen fiir die schon stattfindenden Quartierskonferenzen zu gewinnen,
wurden diese extra Veranstaltungen geplant und durchgefiihrt — mit dem Ziel langfristig zu
einer Zusammenfiihrung beider Formate zu gelangen. In Unna wurde direkt eine Veranstal-
tungsreihe zu Angeboten und Einrichtungen der Altenhilfe und -arbeit fiir dltere tiirkische
Migrant*innen durchgefiihrt. Beiden Vorhaben gemeinsam sind die Erkenntnisse, dass diese
Veranstaltungen zwar wertgeschitzt und auch gut besucht werden, weil ein vergleichsweise
hohes grundsitzliches Informationsbediirfnis geduflert wird, aber dennoch auch nach der
Durchfiihrung relativ grof3e Informationsdefizite bestehen bleiben, die Pendelmigration vor
allem der tiirkischen Teilnehmenden eine regelmiBige Teilnahme erschwert und sich ledig-
lich die Bereitschaft eventuell zukiinftig bestehende Angebote zu nutzen erhoht hat — aber
(noch) nicht messbar deren tatsdchliche Nutzung. Beide Vorhaben kommen zu der Erkennt-
nis, dass dies ein Prozess ist, der sehr langfristig gedacht und mit kontinuierlichen MaBnah-
men begleitet werden muss. Ungeachtet dieser Ergebnisse zum intendierten Ziel sollte je-
doch nicht unterschitzt werden, welche positiven Effekte der Prozess an sich moglicher-
weise auch hervorgebracht hat: ein Gefiihl der Wertschitzung seitens der Durchfiihrenden
gegeniiber den Interessen und Bediirfnissen der dlteren Migrant*innen, das Kniipfen infor-
meller Netzwerke, die vielen weiteren Informationen, die auch untereinander flieen, das
Wissen um Ansprechpersonen und Angebote, wenn sie (spater) bendtigt werden und das Zu-
sammenkommen in einem anregenden, angenehmen Rahmen an sich. Nicht umsonst wiin-
schen sie die Beteiligten eine Fortsetzung und Ausweitung solcher Formate auf andere Re-
gionen. Erfolgreich war in Unna zudem die zweite Veranstaltungsreihe, bei der die Multipli-
kator*innen in der Altenhilfe und Altenarbeit fiir spezifische Bediirfnisse dlterer Migrant®in-
nen sensibilisiert wurden. Die Teilnehmenden berichteten anschlieBend ein groferes Ver-

staindnis und mehr Akzeptanz fiir kulturelle Eigenheiten sowie ein groBeres Einsehen
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beziiglich der bedarfsgerechteren Gestaltung von Angeboten und der Notwendigkeit von in-

terkultureller Offnung (Gerling, 2005).

Forderung intraethnischer quartiersbezogener Netzwerke: Ebenso wie es auch die
Mehrheitsbevolkerung berichtete, fithlen sich auch dltere Migrant*innen besser informiert,
wenn sie Teil quartiersbezogener Netzwerke sind (Fietz & Stupp, 2019, S. 339). So ist es in
Gelsenkirchen gelungen, innerhalb des ZWAR-Netzwerkes zwei tlirkisch- und eine russisch-
sprachige Gruppe zu griinden und in die Selbstorganisation zu begleiten. Das Modell in-
traethnischer Gruppen in einer deutschen Organisation hat sich in Gelsenkirchen besser be-
wihrt als die Integration von Migrant*innen in Gruppen, die zahlenméBig von der Mehr-
heitsbevolkerung dominiert werden. Die Evaluationsstudie von Fietz und Stupp (2019) hat
gezeigt, dass mit diesem Modell die Integration im eigenen ethnischen Kontext gestarkt wird
und zugleich Gelegenheiten fiir interkulturelle soziale Teilhabe geschaffen werden. Die ei-
gene Gruppe fungiert als geschiitzter Rahmen, in dem neue Kontakte gekniipft, Erfahrungen
und Informationen ausgetauscht, Hilfe bereitgestellt wird, und auch Lern- und Empower-
mentprozesse stattfinden. Die libergreifenden ZWAR-Gruppen-Treffen bieten iiber die ge-
meinsame Identifikation mit dem ZWAR-Projekt Gelegenheiten fiir gemeinsame Aktivitéten
mit Deutschen, die sonst nicht erfolgt waren. Auf kommunaler Ebene schlielich schitzen
die teilnehmenden élteren Migrant*innen die neuen Kontakte zu (politischen) Funktionstra-
gern, fithlen die Wertschitzung der Stadtverwaltung (Einladung zur ZWAR-Gruppen-Griin-
dung vom Oberbiirgermeister auf Tiirkisch und Anwesenheit auf Griindungsveranstaltung),
nehmen die Gelegenheit wahr sich und ihre Kultur zu prisentieren und finden den Weg in
die bestehenden Engagementprofile (Fietz & Stupp, 2019). Als Seniorenvertreterin-
nen/Nachbarschaftsstifter stellen sie sich mittlerweile selbst als herkunftssprachliche An-

sprechpartner und Lots*innen durch das Altenhilfesystem fiir dltere Landsleute zur Verfii-

gung.

5.9 Handlungsfeld Wertewandel, Inklusion

Im Feld Wertewandel, Inklusion soll ibergreifend die Verbreitung realistischer Altersbilder
in der Gesellschaft gefordert werden, um Ageism zu begegnen und Ausgrenzungen entgegen
zu wirken. Unter Inklusion wird in den entsprechenden Praxiskonzepten die Wertschidtzung
und der Einbezug Alterer generell in die Gesellschaft verstanden, z. B. iiber inklusive Ser-

vices von Seiten der Stadtverwaltung, Dienstleistern und im Bereich Biirgerschaftliches
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Engagement, iiber den Einbezug Alterer in Entscheidungsprozesse, die sie betreffen und
iiber Bildung iiber das Alter(n) von der Schule an. Weiter geht es um Aspekte 6konomischer
Exklusion und, dass in Armut lebende oder armutsgefihrdete Altere trotzdem Zugang zu

Angeboten, Services und Veranstaltungen erhalten.

Um zu beantworten wie Alter(n) in Schalke, oder eher der Stadtgesellschaft Gelsenkirchens
wahrgenommen wird und inwieweit Altere als inkludiert gelten kénnen oder in welchen Be-
reichen sie exkludiert werden, brauchte es iiber die Befragungsdaten hinaus weit mehr In-
formationen (Studien zu den Altersbildern der Bevolkerung in Schalke/Gelsenkirchen, der
Dienstleister, der Akteure in kulturellen, sozialen und kommunalen Einrichtungen, Analyse
der MaBnahmen fiir exklusionsgefdhrdete dltere Menschen). Untersuchungen des DEAS le-
gen nahe, dass Altere Durchaus Diskriminierung auf dem Arbeitsmarkt, in der medizini-
schen Versorgung und bei Behordengédngen erleben, auch Félle von Benachteiligung bei
Banken und Versicherungen sind bekannt. Exemplarisch wird mit Daten aus der Schalker
Befragung aufgezeigt, als wie sehr die verschiedenen Subgruppen selbst Bediirfnisse und
Interessen dlterer Menschen in der Stadtgesellschaft als beriicksichtigt betrachten (Kap.
5.9.1). Worin genau dann jeweils aus ihrer Sicht Handlungsbedarfe liegen, wurde jeweils in

den vorangegangenen Handlungsfeldern dargestellt.

5.9.1 Beriicksichtigung der Interessen Alterer in Gelsenkirchen

Diese Frage diente als Eisbrecherfrage im Fragebogen und wurde zuerst gestellt, bevor die
lokalen Angebote und Strukturen aufgefiihrt worden sind: ,,Werden Ihrer Meinung nach die
Bediirfnisse und Interessen élterer Menschen in Gelsenkirchen beriicksichtigt?* (Anhang 1,
Frage 1). Dieses Item zielt auf eine Wahrnehmung von Benachteiligung dlterer Menschen,
auf subjektives Exklusionsempfinden (nicht deckungsgleich mit faktischer Exklusion;
Wenzel, 2013). Antworten waren moglich auf einer vierstufigen Ordinalskala. Insgesamt
empfindet niemand diese Interessen und Bediirfnisse als ,,zu viel berticksichtigt* (0%), 38%
als ,,ausreichend berticksichtigt®, 45,7% als ,,eher zu wenig beriicksichtigt™ und 16,3% als
,»viel zu wenig berlicksichtigt®. Damit sieht fast eine Zweidrittelmehrheit der Befragten al-
tere Menschen in Gelsenkirchen als (eher) exkludiert an (insgesamt 62%). In dieser Vertei-
lung unterscheiden sich die Geschlechter und Altersgruppen nicht. Fiir die Merkmale Ge-
burtsland, Einkommen, Gesundheit und Haushaltsgréfse werden Unterschiede sichtbar

(Abb. 5.27).
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Abb. 5.27: Relative Antworthiufigkeiten zur Beriicksichtigung der Interessen und Bediirfnisse Alterer in Gel-

senkirchen nach Subgruppen

Den groBten Unterschied in der Einschitzung gibt es zwischen der Mehrheitsbevolkerung
und den Alteren mit Migrationshintergrund. So nehmen deutlich mehr Migrant*innen ihre
Bediirfnisse und Interessen in Gelsenkirchen als ausreichend beriicksichtigt wahr als Einhei-
mische (60% zu 34,3%), die diese eher als zu wenig berticksichtigt betrachten (49,4% zu
26,7%). Bei den Einkommensgruppen manifestiert sich der Unterschied eher in der letzten
Kategorie, d.h. dass die armutsgefihrdeten Alteren doppelt so hiufig ihre Interessen als viel
zu wenig beriicksichtigt ansehen als die Nicht-Armutsgefdhrdeten (20,0% zu 9,8%). Auch
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die Alleinwohnenden tendieren mit ihrer Einschitzung in geringerer Gro3enordnung dazu,
dass ihre Interessen viel zu wenig beriicksichtigt werden (19,5% zu 12,9%). Im Merkmal
Gesundheitsstatus zeigen sich die Differenzen in den mittleren Kategorien, in der Weise,
dass subjektiv eher gesunde Personen haufiger ausreichend angeben (44,1% zu 33,8%) und
subjektiv nicht gesunde Personen hdufiger eine zu geringe Beriicksichtigung (52,3% zu
42.2%). Die Differenzen erwiesen sich als signifikant nur hinsichtlich der Merkmale Ge-

burtsland und Einkommen (Tab. 5.35).

Tab. 5.35: Absolute Antworthdufigkeiten zur Beriicksichtigung der Interessen und Bediirfnisse Alterer in Gel-

senkirchen nach Subgruppen

zZu Vi?l bg- ausrei- ehq zZu Viel. zZu 5 X2 Test

rlicksichtigt | chend b. | wenig b. | wenig b.
Gesamt 0 114 137 49 300
Minner 0 45 57 19 121 | g=0,24
Frauen 0 68 78 30 176 | p=0.887
Einheimische 0 86 124 41 251 | g=11,13
Migranten 0 27 12 6 45 | p=0.004
Nicht-Armutsgef. 0 57 62 13 132 | g=6,57
Armutsgefahrdete 0 44 64 27 135 | p=0.037
60-69 Jahre 0 42 41 18 101 | g=1,78
80+ 0 35 38 9 82 | p=0.407
Nicht-Alleinwohnende 0 66 83 22 171 | g=2,55
Alleinwohnende 0 45 50 23 118 | p=0.280
subj. Gesunde 0 71 68 22 161 | g=4,76
subj. Kranke 0 33 56 18 107 | p=0.093

Zunichst sollte es bedenklich stimmen, dass insgesamt nur ein gutes Drittel die Bediirfnisse
und Interessen dlterer Menschen in Gelsenkirchen gewahrt sieht. Das Gefiihl subjektiver
Exklusion, benachteiligt zu sein, nicht gesehen zu werden scheint stark und ist ein deutlicher
Apell fiir mehr MaBBnahmen, sowohl tatséchlich dltere Menschen mehr in die Stadtgesell-

schaft zu inkludieren als auch ihr subjektives Empfinden von Inklusion zu stérken.

Erneut blicken &ltere Migrant*innen deutlich positiver auf die Situation im Quartier, was
schon beim subjektiven Sicherheitsgefiihl, den Spannungen zwischen gesellschaftlichen
Gruppen und der Alltagsbewiéltigung zu beobachten war. Gerade mit dem Wissen um objek-
tiv schlechtere Lebensbedingungen und, dass viele Einrichtungen und Angebote, z. B. der

Altenhilfe aber auch andere, noch wenig inklusiv sind und unterdurchschnittlich von
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Migrant*innen wahrgenommen werden, iiberrascht die positivere Sichtweise der Mig-
rant*innen. Wenzel weist in dem Zusammenhang darauf hin, dass selbst eine faktisch vor-
handene Exklusion nicht mit dem Empfinden von Exklusion einhergehen muss, wenn in-
terne Ressourcen, wie Kohirenzsinn (Fihigkeit, die Zusammenhénge des Lebens zu verste-
hen, Uberzeugung, das eigene Leben gestalten zu kénnen und Glaube an den Sinn des Le-
bens) und Selbstwirksamkeitserwartung davor schiitzen (Wenzel, 2013, S. 222). Die These,
dass die befragten dlteren Migrant*innen mehr als die Mehrheitsbevolkerung tiber diese in-
ternen Ressourcen verfiligen, scheint dennoch zu gewagt. Alternativ wire es moglich, dass
bei einem Vergleich mit dem Herkunftsland hinsichtlich der Beriicksichtigung von Bediirf-
nissen &lterer Menschen, der Wohlfahrtsstaat Deutschland besser abschneidet oder auch,
dass verstarkt sozial erwiinscht geantwortet wird. Vielleicht wird auch die Verantwortung fiir
die Wahrung der Interessen und Bediirfnisse dlterer Menschen von den befragten Mig-
rant*innen weniger im 6ffentlichen Raum gesehen und mehr innerhalb der Familie, so dass
die bestehende Versorgung eher als ausreichend empfunden wird. Die Einheimischen auf der
anderen Seite haben in den letzten Jahren einen Abbau der sozialstaatlichen Leistungen er-
lebt und eine Abwirtsbewegung ihres Quartiers, ihrer Stadt und des Ruhrgebiets — sodass sie
bei einem moglichen Vergleich mit ,,frither* oder anderen Orten ihre Interessen als weniger
berticksichtigt empfinden bzw. sie sich eher abgehdngt fithlen (;, Wir sind doch quasi das
Bitterfeld vom Westen. Was friiher Bitterfeld im Osten war, das ist jetzt mittlerweile Gelsen-

«

kirchen.*, ,, Wenn sie im Fernsehen mal eine schlechte Nachricht horen, oder was, da steht
immer Gelsenkirchen davor.“ — AuBerungen Teilnehmende der Quartierskonferenzen). Zu
beobachten war dies auch schon bei den wahrgenommenen Spannungen im Quartier und
dem greifbaren Alltagsrassismus in Schalke (Kap. 5.2). Auch Wenzel schreibt nach ihrer
empirischen Studie, die auch das Verhiltnis von Exklusionsempfinden und menschenfeind-
lichen Haltungen untersucht hat, es kann ,,davon ausgegangen werden, dass gesellschaftli-
ches und soziales Exklusionsempfinden menschenfeindliche wie fremdenfeindliche, antise-
mitische und islamophobe Haltungen [...] positiv beeinflusst™ (Wenzel, 2013, S. 226). Dies

macht eine Verminderung des subjektiven Exklusionsempfindens aber auch der faktischen

Exklusion in Schalke umso dringlicher.

Obwohl ein grof3er Teil der Migrant*innen ebenso armutsgefahrdet ist, gehen die Ergebnisse
nach Einkommen in die andere Richtung. Die armutsgefihrdeten Alteren fiihlen ihre Inte-
ressen und Bediirfnisse weniger beachtet als die nicht-armutsgefahrdeten. Dies ist auch kon-

sistent mit den Ergebnissen zur schlechteren Erreichbarkeit von Arzten, kulturellen
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Angeboten, Bildungsangeboten, Friseuren, Restaurants etc. Thr subjektives Exklusionsemp-
finden diirfte auf eine Kombination von faktischer Exklusion und moglicherweise weniger
schiitzenden internen Ressourcen zuriickzufiihren sein. ,,Mit steigender Prekaritdt und damit
verbunden faktischer Exklusion wird auch die personliche Lage als ungiinstiger wahrgenom-
men, was im Weiteren das Gefiihl stiarkt, dass die Gesellschaft keinen Wert auf die eigene
Person legt* (Wenzel, 2013, S. 27). Faktische Exklusion deshalb, weil sich mit weniger fi-
nanziellen Mitteln Bediirfnisse schlechter erfiillen lassen. Offenbar sind nicht geniigend aus-
gleichende MafBnahmen vorhanden oder bekannt, die den Zugang zu Angeboten, Services

und Veranstaltungen auch armutsgefihrdeten Alteren ermdglichen.

5.9.2 Zwischenfazit und Handlungsempfehlungen

Fiir das Handlungsfeld ,,Wertewandel, Inklusion®, welches die Verbreitung realistischer Al-
tersbilder, Maflnahmen gegen Altersdiskriminierung und (6konomische) Exklusion &lterer
Menschen beinhaltet, wurde exemplarisch das subjektive Exklusionsempfinden élterer Men-
schen in Schalke betrachtet. Einschridnkend sei festgehalten, dass subjektives Exklusions-
empfinden eine Folge faktischer Exklusion sein, aber auch auftreten kann, wenn objektiv
keine Exklusion vorliegt. Es kann ebenso nicht auftreten, obwohl Personen objektiv exklu-
diert sind (Stichwort Zufriedenheitsparadox). ,,Demnach sind nicht nur, wie es ein Grofteil
bisheriger Forschung nahelegt, allein faktische Begebenheiten sondern vielmehr die Wech-
selwirkungen zwischen Mensch und Umwelt entscheidend, wobei die subjektive Wahrneh-
mung und Deutung unter Bezugnahme auf interne Ressourcen einen schiitzenden Einfluss
besitzen kann* (Wenzel, 2013, S. 221). Die Ergebnisse aus Schalke zeigen, dass nahezu zwei
Drittel der Befragten, dltere Menschen in Gelsenkirchen als (eher) exkludiert betrachten.
Alleinwohnende und Personen bei subjektiv schlechter Gesundheit wiesen dabei hohere Zu-
stimmung auf, bei Einheimischen und Armutsgeféhrdeten erwies sich die groflere Zustim-
mung auch als signifikant. Ohne diese Ergebnisse mit anderen Quartieren vergleichen und
einordnen zu konnen, wird deutlich, dass in Gelsenkirchen insgesamt MafBlnahmen ange-
bracht sind, sowohl faktisch dltere Menschen mehr in die Stadtgesellschaft zu inkludieren

als auch ihr subjektives Empfinden von Inklusion zu stérken.

Nach dieser Befragung begann, eingebettet in den stadtweiten Reformprozess, die vielfach
erwihnte partizipative Quartiersentwicklung in Schalke mit dem zentralen Element der
Quartierskonferenzen. Es steht zu vermuten, dass sowohl die Ergebnisqualitdt der Konferen-

zen, also faktische Verbesserungen fiir dltere Menschen im Quartier, als auch die
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Prozessqualitét das subjektive Exklusionsempfinden zumindest der Teilnehmenden verbes-
sert haben diirften — dieser Outcome konnte jedoch nicht gemessen werden. Die LiW-Studie
konnte jedoch nach 9 Konferenzen in 1,5 Jahren zeigen, dass die Teilnahme an den Konfe-
renzen bei den Teilnehmenden dazu fiihrte, dass sie sich besser liber Aktivitdten im Quartier
informiert fiihlen, sie Neues gelernt haben, sich ihre Netzwerke stirken, aber vor allem sie
sich wertgeschétzt und wiirdig behandelt fiithlen und sich individuelle und kollektive Selbst-
wirksamkeit moderat gesteigert haben (RiiBller et al., 2015, S. 157). Durch Niedrigschwel-
ligkeit und Monitoring der Sozialstruktur der Teilnehmenden konnte sichergestellt werden,
dass auch {iiblicherweise exkludierte Gruppen daran teilhaben ausgenommen éltere Mig-
rant*innen, die kaum erreicht wurden. Ernstgemeinte Partizipationsprozesse (keine Schein-
Partizipation) auch auf lokaler Ebene sind ein wirksames Instrument fiir die Inklusion &lterer
Biirger*innen in die Stadtgesellschaft und bewirken umgekehrt auch bei Verwaltung und
weiteren Akteuren Aufmerksamkeit und inklusive Mallnahmen (,,Also durch dieses Projekt
ist auf jeden Fall eine Aufmerksamkeit entstanden. [...] Von politischen Parteien, die haben
plotzlich Schwerpunkte ,Entwicklung im Alter et cetera, et cetera. Von Verbdnden. Selbst

vom Einzelhandel.” — Zitat des Vorsitzendenden des Beirats flir Senioren).

Neben der Partizipation/Ko-Produktion élterer Menschen bei der Quartiers- und Stadtent-
wicklung eignen sich folgende weitere Handlungsempfehlungen zur Inklusion dlterer Men-

schen (vgl. WHO, 2007):

e Vorhandensein von Serviceangeboten und Produkten, die zu den verschiedenen Bediirt-
nissen und Priferenzen dlterer Menschen passen.

e Sichtbarkeit von dlteren Menschen in den Medien; realistisch dargestellt ohne Stereo-
type.

e Aktivitidten und Veranstaltungen im Quartier, die fiir alle Generationen attraktiv sind,
indem sie alter(n)sspezifische Bediirfnisse und Vorlieben beriicksichtigen

o Einbeziehen ilterer Menschen auch in Gemeinschaftsaktivititen fiir ,,Familien®

e Schulen bieten die Moglichkeit, etwas iiber das Altern und dltere Menschen zu lernen
und dltere Menschen in schulische Aktivitidten einzubeziehen.

e Anerkennung und Wertschitzung dlterer Menschen von ihren Mitbiirger*innen und 6f-
fentlichen Institutionen — sowohl fiir ihre in der Vergangenheit geleisteten als auch fiir

ihre gegenwartigen Beitrage
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e Entscheidungsgremien im 6ffentlichen, privaten und freiwilligen Sektor, die die Mit-

gliedschaft dlterer Menschen fordern und erleichtern
Armutsgefihrdete und Migrant*innen

Die benannten allgemeinen Mallnahmen sollten mit einem spezifischen Blick auf armutsge-
fahrdete Altere und iltere Migrant*innen durchgefiihrt werden. Armutsgefihrdete, weil sie
objektiv stirker exkludiert sind und auch ein groferes Mal} an subjektiver Exklusion ange-
ben, Migrant*innen, weil sie ebenfalls objektiv stirker exkludiert sind. Besonders Partizipa-
tionsprozesse sollten so gestaltet werden, dass ihre Interessen und Bediirfnisse in der Debatte
gehort und beriicksichtigt werden und sie nicht von partizipationsgewohnteren hoheren Sta-
tusgruppen iibertont werden. Dies erfordert mehr Zeit, Aufwand und Kreativitit auch bei
stadtischen Planungsprozessen. Und es ist ,,wichtig anzuerkennen, dass Interventionen zu-
gunsten einer Gruppe unter Umstdnden zu Nachteilen fiir andere Gruppen fiihren kdnnen.
Aus diesem Grund sind solche politischen MaBBnahmen zu unterstiitzen, die darauf zielen,
durch lokal verankerte Prozesse die Interessen und Identititen der unterschiedlichen Grup-
pen miteinander zu vermitteln. Dabei sollten fiir traditionell politikferne Gruppen dlterer
Menschen, wie z. B. Migrant*innen spezifische Mdglichkeiten der politischen Teilhabe ge-
schaffen werden, damit sie sich an den entsprechenden Debatten beteiligen konnen* (Scharf

etal., 2013, S. 66).

Dariiber hinaus sind Ma3nahmen zur Inklusion zu ergreifen, dlteren Menschen mit geringen
finanziellen Ressourcen Zugang zu 6ffentlichen und privaten Dienstleistungen zu ermdogli-
chen, etwa durch Vergiinstigungen bei der Nutzung des OPNV, auf dem Wohnungsmarkt bis
hin zur Teilnahme an (kulturellen) Veranstaltungen. Auch ein Fokus darauf, ihre Ressourcen
und Moglichkeiten zum Wohle der Gemeinschaft einzubringen, kann die Selbstwirksamkeit

und damit die subjektive Inklusion fordern.

Einheimische

Das Gefiihl der Einheimischen abgehéngt zu sein, brach sich vor allem auf den ersten Quar-
tierskonferenzen Bahn. Viele nutzten das neue Forum, um ihre Beschwerden 6ffentlich los-
zuwerden, besonders bei den stidtischen Vertreter*innen. Die Moglichkeit angestauten Ar-

ger rauszulassen und gehort zu werden, wich mit der Zeit der Bereitschaft konstruktive
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Veranderungen herbeizufiihren. Die summative Evaluation der Konferenzen aus Sicht der
Steuerungsgruppe beschreibt es so: ,,So seien etwa zu Beginn der Konferenzen Stimmen auf
Seiten der Alteren zu héren gewesen, die gekommen seien ,um mal zu horen, was die Ver-
antwortlichen der Stadt (,die Obrigkeit‘) im Quartier tuen und haben dariiber geschimpft und
aus einer konsumierenden Haltung heraus Forderungen gestellt ohne grofle Hoffnung, dass
sich letztlich etwas dndert‘. Dann sei nach ,Siindenbdcken® gesucht worden fiir Begebenhei-
ten im Quartier, die schlecht laufen, und die Verantwortung dafiir wurde bei anderen gesucht.
Aber sehr langsam, tiber ein Sich-Einbezogen-Fiihlen und Wertschétzung ihrer Teilnahme,
sei ein ,Selbstbewusstsein‘ gereift ,auch Dinge selbst zu verdndern® (Riiler et al., 2015,
S. 163—-164). Das Schaffen eines Forums fiir dltere Menschen im Quartier, das kollektive
Eintreten fiir mehr Lebensqualitit vor Ort und Handlungsoptionen gegen die Stigmatisierun-
gen des Quartiers und seiner Bewohner*innen von au3en bergen Potenziale gegen subjektive
und objektive Exklusion. Dies wiederum ist zugleich Praventionsarbeit gegen menschen-
feindliche wie fremdenfeindliche, antisemitische und islamophobe Haltungen (Wenzel,

2013, S. 226).
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6. Diskussion

,, Kommunen sollen eine sozialraumbezogene Alter(n)spolitik gestalten, die auch soziale
Ungleichheiten ausdriicklich beriicksichtigt
(Empfehlung 14 der Siebten Altenberichtskommission, S. 287).

In Zeiten alternder Gesellschaften, in denen &ltere Menschen ,,bis ins hohe Alter weitgehend
selbstbestimmt und selbststindig im vertrauten Wohnumfeld leben koénnen™ sollen
(Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), 2016, S. V — Stel-
lungnahme der Bundesregierung), muss sich das Wohnumfeld — das Quartier — auf dieses
Ziel hin anpassen. Das Wohnen, die alltdglich benétigte Infrastruktur, der 6ffentliche Raum
etc. sind entsprechend — ,,alter(n)sgerecht™ — zu gestalten. Die Eingangsfrage dieser Arbeit
lautete: Was zeichnet ein Quartier als alter(n)sgerecht aus? Die nach einer Begriffsbestim-
mung (Kap. 2.1) gewihlten Zuginge der verhaltenswissenschaftlich gepriigten Okogeronto-
logie mit ihren Modellen der Person-Umwelt-Passung (Kap. 2.2) und die multidisziplindren
Konzepte fiir die Praxis alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung (Kap. 2.3) geben darauf
Antworten. Konnen diese Antworten — in Anbetracht des Altersstrukturwandels — fiir die
Vielfalt des Alters giiltig sein? Anhand der Leitfragen (1) was in den ausgewihlten Modellen
und Konzepten gute Umwelten des Alter(n)s auszeichnet und (2) wie die Heterogenitét des
Alters bisher darin Beachtung findet, konnten folgende Zwischenergebnisse festgehalten

werden:

e Die Modelle der Okologischen Gerontologie und die Praxiskonzepte sind unabhiingig

voneinander entstanden und existieren derzeit unverbunden nebeneinander.

e Gute Umwelten fiir das Alter(n) sollen in beiden Zugéngen Well-being, Zufriedenheit,

Selbststandigkeit und Selbstbestimmung im Alter ermoglichen (Outcome).

e Gute Umwelten fiir das Alter(n) bedeuten in den Praxiskonzepten eine alter(n)sgerechte
Umwelt, in den Modellen der Okogerontologie eine gute Passung aus Person und Um-

welt.

e Gute Umwelten fiir das Alter(n) konstituieren sich aus guten Umweltbedingungen in
verschiedenen Umweltbereichen bzw. Handlungsfeldern von Quartiersentwicklung.

Diese sind iiber objektive Parameter und subjektive Einschitzungen zu erfassen.

e Eine alter(n)sgerechte Umwelt bzw. eine gute Person-Umwelt-Passung ist kein Zu-

stand, sondern ein fortdauernder Prozess.
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e (Gute Umwelten fiir das Alter(n) bedeuten fiir verschiedene Personen nicht das Gleiche.

e Die Heterogenitét des Alters wird (mehr oder weniger) gesehen, jedoch bisher weder in

der Okogerontologie noch in den Praxiskonzepten systematisch untersucht.

Zwei Forschungsliicken wurden offenbar: Zum einen gibt es in Deutschland iiberwiegend
Studien, die Differenzen einzelner Subgruppen élterer Menschen in einzelnen oder wenigen
Umweltbereichen betrachten (z.B. Bleck, Knopp & van Rie3en, 2015; BZgA, 2011, 2013,
2015; Fromm & Rosenkranz, 2019; Kaspar & Oswald, 2014; Kolland et al., 2018; Mahne et
al., 2017; Munsch, 2003), keine gesammelte empirische Basis fiir eine integrierte Quartier-
sentwicklung. Zum zweiten gibt es bisher auch kein Quartiersentwicklungskonzept, welches

konkrete Hinweise zur differenzierten Betrachtung und Maflnahmeplanung anfiihrt.

Wie die Heterogenitét des Alters im Hinblick auf eine differenzielle Quartiersentwicklung
zu fassen sein konnte, wurde sich deshalb in Kapitel 2.4 anhand der sozialgerontologischen
Modelle zu sozialer Exklusion, sozialer Ungleichheit (als Theorie mit mehreren Modellen),
Lebenslagen, Vulnerabilitit, Diversity und Intersektionalitidt gendhert. Zentrale Ergebnisse
waren hier, dass Modelle zur Erfassung von Heterogenitdt mehrdimensional sind und dabei
materielle und immaterielle Dimensionen umfassen, sie objektive Bedingungen und subjek-
tive Einschitzungen gleichermal3en beachten, sie relativ, d.h. abhéngig von einem normativ
gesetzten Standard und dynamisch sind, man also nicht statisch und in jeder Dimension
gleichermallen benachteiligt sein muss, sondern sich Umstdnde auch verdndern konnen. Aus
der Zusammenschau der Modelle wurden dariiber hinaus Differenzkategorien gewonnen, die
anhand bisheriger Studien als relevant im Hinblick auf Quartiersentwicklung betrachtet wur-

den.

Die benannten konstituierenden Charakteristika der 6kogerontologischen Modelle, der sozi-
algerontologischen Modelle und der multidisziplindren Konzepte fiir die Praxis von Quar-
tiersentwicklung flihrten zusammengenommen zum theoretischen Bezugsrahmen der Arbeit
(Modell in Abb. 3.1, S. 111). Als zentrale Frage fiir die empirische Untersuchung wurde
sodann formuliert: Was ist ein ,,alter(n)sgerechtes* Quartier, welches der Heterogenitét sei-
ner dlteren Bewohner*innen gerecht wird? Genauer: Wie steht es um die Person-Umwelt-
Passung hinsichtlich verschiedener Umweltbereiche und verschiedener Subgruppen élterer

Menschen im exemplarisch betrachteten Quartier? Und wie konnte sie verbessert werden?
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Die empirische Untersuchung (Kap. 5) bezog sich auf einen Datensatz, der im BMBF gefor-
derten Forschungs- und Entwicklungsprojekt , Lebensqualitit Alterer im Wohnquartier von
der Fachhochschule Dortmund (unter Mitarbeit der Autorin) im Gelsenkirchener Quartier
Schalke erhoben wurde. Insgesamt wurden fiir 9 Handlungsfelder von Quartiersentwick-
lung, die aus den Praxiskonzepten generiert wurden (2.3.7 Zwischenfazit), und fiir 12 Sub-
gruppen dlterer Menschen, die nach 6 Differenzkategorien aus den Heterogenitdtsmodellen
der Sozialgerontologie gebildet wurden (2.4.6 Zwischenfazit) analysiert, dass und worin Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede in den Bedarfen und Interessen verschiedener dlterer Men-
schen an ein gutes Leben im Quartier bestehen. Die Analyse war dabei zum Teil durch die
verfligbaren Daten und insgesamt durch den Rahmen dieser Arbeit limitiert und konnte in
zukiinftigen Arbeiten vertieft werden. Es wurde dennoch hinreichend deutlich, dass die der-
zeitigen Einheitslosungen der Praxiskonzepte alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung un-
zureichend sind, weil sich in jedem Handlungsfeld Subgruppendifferenzen feststellen lassen
— nicht immer fiir alle und nicht immer fiir dieselben Gruppen (siehe Tab. 5.1 und Anhang
4: Ergebnistiberblick der Subgruppenunterschiede). Es konnte gezeigt werden, welche Sub-
gruppen in welchen Handlungsfeldern in Schalke besonderer Beachtung bediirfen und, dass
jeweils eine Kombination aus differenziellen Mafsnahmen und Mafsnahmen, die fiir die
Mehrheit relevant sind, geeignet erscheint, um alter(n)sgerechte Quartiere zu entwickeln und
damit eine gute Person-Umwelt-Passung moglichst fiir alle und nicht nur bestimmte ,,Grup-
pen‘ Alterer herzustellen. Einschriinkend sei fiir die prisentierten Ergebnisse angemerkt,
dass sie eine Momentaufnahme abbilden und nur Langsschnittstudien die Dynamik von Per-
son-Umwelt-Passungen oder die Wirkung von entsprechenden Interventionen erfassen kon-

nen.

In der Diskussion werden nun die fiinf Leitfragen aus Kapitel 3 aufgegriffen und beantwortet

und dabei Limitationen der Studie und weiterfiihrende Forschungsfragen benannt.

1) Gemessen an den Outcomes ,,Zufriedenheit, Selbststindigkeit, Selbstbestim-
mung*“: Fiir wen stellt das Quartier Schalke zum Messzeitpunkt eine gute Person-

Umwelt-Passung/einen good-fit dar? Fiir wen nicht?

Davon ausgehend, dass sich erstens eine gute Person-Umwelt-Passung daran erkennen lésst,
dass eine Subgruppe in keinem betrachteten Handlungsfeld Unzufriedenheiten oder Ein-
schrankungen duflert und zweitens, die Beurteilung hier nicht individuell, sondern gruppiert

nach den betrachteten Merkmalen erfolgt, scheint eine gute Person-Umwelt-Passung in
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Schalke am ehesten fiir nicht-alleinwohnende, subjektiv gesunde, nicht-einkommensarme
und jiingere Altere gegeben zu sein. GroBtenteils gilt dies auch fiir dltere Ménner, die in nur
einem Handlungsfeld kein fiir sich angenehmes Adaptionslevel erreichen (Gemeinschaft er-
leben, Nachbarschaft fordern) und einheimische Altere (Spannungen und Unsicherheit im
offentlichen Raum). Eine Partnerin/ einen Partner im Haushalt zu haben, gesund zu sein,
keine Armut zu leiden und in der Lebensphase des ,,jungen Alters* zu sein, sind demnach -
nicht {iberraschend - Ressourcen, die zum Teil widrige Umweltmerkmale im benachteiligten
Quartier Schalke ausgleichen und zum Befragungszeitpunkt — anhand der subjektiven Ein-
schitzungen der Personen — ein weitgehend gutes Leben im Alter ermdglichen. Entspre-
chend anders sieht es fiir die Subgruppen aus, denen diese Ressourcen fehlen. Die ,,schlech-
teste” Person-Umwelt-Passung besteht in Schalke fiir die einkommensarmen und subjektiv
kranken Alteren, danach fiir die Hochaltrigen und die dlteren Migrant*innen, zuletzt die
Alleinwohnenden und die Frauen. Dennoch besteht fiir keine dieser Subgruppen zugleich in
allen Handlungsfeldern kein good-fit, d. h. es gibt auch bei ihnen Unterschiede, in welchen
Handlungsfeldern jeweils spezifische Maflnahmen zu ergreifen sind und wo dies weniger

notwendig erscheint.

2) Welche Maflnahmen auf Seiten der Umwelt und der Personen konnten in Schalke

zu einer besseren Person-Umwelt-Passung beitragen (Handlungsempfehlungen)?

Diese Frage wurde fiir praktisch Verantwortliche im Zwischenfazit eines jeden Handlungs-
feldes mit sowohl generellen Mafinahmen fiir das Quartier als auch mit subgruppenspezifi-
schen Empfehlungen beantwortet und kann hier nicht in dieser Ausfiihrlichkeit wiederholt
werden. Um ein Beispiel anzufiihren, wurde im Handlungsfeld Wohnen deutlich, dass —
wenn es nach den Wiinschen der élteren Menschen allein ginge — generell der Ausbau stati-
ondrer Pflegeheime aufgegeben und stattdessen ambulante Dienste und alternative Wohn-
formen bevorzugt entwickelt werden sollten und, dass es einer Informationskampagne zu
Wohnformen im Alter bedarf, weil die Informationsdefizite zu den verschiedenen Optionen
bei den élteren Schalker*innen erheblich sind. Spezifisch wurde deutlich, dass insbesondere
die Hochaltrigen grof3e Informationsliicken haben und besondere Adressaten einer solchen
Kampagne bzw. Wohnberatung sein sollten und dass Armutsgefdhrdete und Migrant*innen
fiir sich derzeit wenig angemessene Wohnoptionen sehen und auch beim Privatwohnen in
den Fokus der Bemiihungen rund um die Verbesserung der Wohnsituation gehdren. So wurde

jeweils pro Handlungsfeld deutlich, welche Handlungsbedarfe insgesamt bestehen und
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welche spezifischen MaBBnahmen sich aus den differenzierenden Analysen ableiten lassen,
um insbesondere dort die Person-Umwelt-Passung zu verbessern, wo Zufriedenheit, Selbst-

standigkeit und Selbstbestimmung am stirksten gefdhrdet sind.

An dieser Stelle sollen dafiir abschlieBend die spezifischen Empfehlungen nach Subgruppen
gebiindelt werden, nicht nach Handlungsfeldern wie in Kapitel 5. So wird in konzentrierter
Form anschaulich, dass es relevant und sinnvoll ist, die Heterogenitit des Alters bei der
Quartiersentwicklung zu beachten. Bei der Analyse der Praxiskonzepte wurde zusammen-
getragen, welche Handlungsempfehlungen die Praxiskonzepte bisher fiir einzelne Subgrup-
pen gaben (Tab. 2.8, S. 82). Diese Ubersicht kann - zunichst fiir Schalke - folgendermafBen

erweitert werden:

Minner sollten als spezifische Zielgruppe hinsichtlich der Ermoglichung sozialer Teilhabe
adressiert werden, bei Interventionen fiir mehr soziale Aktivititen in Quartier und Nachbar-
schaft, die sie ansprechen und bei der Verbesserung der Situation von Begegnungsmoglich-
keiten. Zu dem Ergebnis kam z. B. auch die WHO nach ihrer empirischen Analyse (WHO,

2007, S. 75), so dass dies mdglicherweise iliber Schalke hinaus gelten konnte.

Frauen sollten stirker angesprochen und empowert werden fiir (politische) Partizipations-
prozesse. Besonders bei Planungsverfahren zur Gestaltung des 6ffentlichen Raums und bei
Events, die der (Wieder-)Aneignung des dffentlichen Raums dienen, sollten sie adressiert
werden, um z. B. die selbstaufgelegten Beschriankungen ihres Aktionsraums zu mindern.
Ebenso sollten be1t Mallnahmen zur Verbesserung der auflerhduslichen Mobilitdt Perspekti-
ven von Frauen stirker bertlicksichtig werden, da sie seltener motorisiert sind und haufiger
Erreichbarkeitsprobleme dufern. Frauen fiihlen sich zudem durch das Ausiiben von Haus-
halts- und Sorgetatigkeiten stirker als Ménner daran gehindert, eigenen Hobbies und Inte-
ressen nachzugehen, weshalb hier MafSnahmen fiir mehr Freirdume erdacht bzw. iiber bereits
bestehende Mallnahmen informiert werden konnte (quartiersnahe Angebote zur Entlastung,

z.B. fiir pflegende Angehorige).

Bei der Mehrheitsbevolkerung (den einheimischen Alteren) in Schalke wurden Unzuftie-
denheiten sichtbar, welche Rolle die Interessen und Bediirfnisse dlterer Menschen in der
Stadtgesellschaft spielen sowie im Zusammenleben mit anderen Kulturen. Es erscheint drin-
gend geboten in Quartier, Stadt und Region, vielfdltige Mafinahmen gegen Desintegrations-
und Deprivationserfahrungen, das Gefiihl politischer Machtlosigkeit sowie auch
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Fremdenfeindlichkeit zu ergreifen. Es sollte ein Alarmzeichen bleiben, dass auch bei der
NRW-Kommunalwahl 2020, bei der die AfD landesweit 5,1% der Stimmen erhielt
(Landeswabhlleiter NRW, 2020), das hochste Wahlergebnis in Gelsenkirchen erreicht wurde
(12,9%), welches vom Wahlbezirk Schalke-Ost nochmal iibertroffen wurde (15,9%) (Stadt
Gelsenkirchen, 2020c). Neben notwendigen grundlegenden nationalen Strategien gegen Ar-
mut im Alter, gegen De-Demokratisierung und flir eine Aufwertung benachteiligter Quar-
tiere kann auf Quartiersebene z. B. mit den Quartierskonferenzen ein Forum jenseits rechter
Parteien eroffnet werden, in dem Themen sicht- und diskutierbar gemacht werden, Stigma-
tisierungen des Quartiers thematisiert werden und Handlungsspielraum fiir konstruktive Ver-
dnderungen eréffnet wird (Ermdglichen von Partizipation). Es wére eine wichtige zukiinftige
Aufgabe von Geragog*innen, Sozialarbeiter*innen und Akteuren der politischen Bildung
gemeinsam Konzepte zu entwickeln und umzusetzen, die zu mehr Toleranz im Zusammen-
leben von Menschen verschiedener Kulturen fiithren und interkulturelle Kompetenzen auch

im Alter fordern.

Altere Migrant*innen miissen wesentlich stérker in den Fokus von Quartiersentwicklung
riicken. Wenn auch ein kommunales Wahlrecht beispielsweise auf anderer Ebene geklart
werden muss, konnen auf Quartiersebene Partizipationsmoglichkeiten geschaffen werden,
die zum einen Integration und gesellschaftliche Teilhabe verbessern, aber auch ihre Bediirf-
nisse Interessen und Kompetenzen sichtbar machen und sie in entsprechende Entwicklungs-
prozesse einspeisen. Ein zweiter Schwerpunkt sollte auf Verbesserungen bei Information,
Kommunikation und Beratung liegen, sowohl zu bestimmten Themen als auch bei der Art
und Weise der Informationsvermittlung. Als thematisch besonders notwendig wurden Infor-
mation und Beratung zu Wohnen und Wohnformen identifiziert, zu behordlichen Angele-
genheiten (z.B. Rente, Pflege) und zu Engagement- und Freizeitmdglichkeiten. Bei der Art
und Weise geht es vor allem um mehrsprachige, kultursensible Informationsangebote (ana-
log und online), interkulturell kompetente Mitarbeiter in Behorden, das Vorhandensein von
Multiplikatoren aus der eigenen Community, Informationen in muttersprachlichen Medien,
Informationen in einfacher Sprache, zugehende Angebote in Migrantenorganisationen und
Moscheevereinen und die Forderung digitaler Kompetenzen. Auch die Foérderung intraeth-
nischer quartiersbezogener Netzwerke, wie bei den ZWAR-Gruppen begonnen, unterstiitzen
Kommunikationsfluss und Partizipation. Ein dritter Schwerpunkt sollte auf die interkultu-
relle Offnung der Altenhilfestrukturen im Allgemeinen gelegt werden, angefangen von den

Wohnformen, den Einrichtungen von Pflege und Gesundheit bis hin zu einer stirkeren
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Ausrichtung der Partizipations-, Freizeit- und Bildungsgelegenheiten auf die Lebens- und
Alltagswelten dlterer Migrant*innen. Da viele der Schalker Migrant*innen auch von Armut
betroffen sind, sollte ein vierter Schwerpunkt Mafnahmen zur Abmilderung von Armut und
ihrer Auswirkungen sein. In Schalke sind Benachteiligungen aufgrund geringerer finanziel-
ler Ressourcen im Bereich alternsgerechtes Wohnen, (vermutlich auch) Mobilitdt sowie den
Partizipations-, Freizeit- und Bildungsaktivititen sichtbar geworden. Dabei geht es einerseits
um finanzielle Hilfen, aber sehr wahrscheinlich auch um Unterstiitzung bei der Inanspruch-

nahme von Leistungen, die ihnen zustehen.

Spezifische Mallnahmen zur Verbesserung der Person-Umwelt-Passung flir armutsgefihr-
dete Altere in Schalke (zur Erinnerung: 49,7%) betreffen nahezu jedes Handlungsfeld und
machen daher deutlich wie wichtig schon die Pravention von Altersarmut fiir ein gutes Leben
im Alter ist. Um hier nur die dringendsten Mafinahmen wiederzugeben sind in Schalke die
Wohnsituation sowie Wohnoptionen bei Pflegebedarf zu verbessern, sind bezahlbare Mog-
lichkeiten der Alltagsunterstiitzung zu gewihren, auch hinsichtlich der Mobilitit. Unter-
schiede im Zugang zur gesundheitlichen Versorgung sind zu priifen. Deutlich zu sehen war
des Weiteren wie Armut gesellschaftliche Teilhabe beeintriachtigt, nicht nur aufgrund damit
verbundener Kosten, sondern auch hinsichtlich der derzeitigen Ausgestaltung von Partizipa-
tions-, Bildungs- und Freizeitangeboten (Mittelschichtsbias) - Kirchen inklusive. Partizipa-
tive Quartiersgestaltung muss sich stirker bemiihen, Interessen und Bediirfnisse der armuts-
gefihrdeten Alteren hérbar zu machen und zu beriicksichtigen. Dabei sollte es auch um das
Ziel einer stdrkeren gesellschaftlichen Inklusion gehen, um Empowerment und Wege, ihre

Kompetenzen einbringen zu konnen und so Selbstwirksamkeit zu erfahren.

MafBnahmen spezifisch fiir Hochaltrige in Schalke betreffen einerseits einen besseren Zu-
gang zu Informationen, insbesondere zu Wohnen und alternativen Wohnformen sowie tiber
Aktivititen im Quartier. Sie geben zwar weniger Erreichbarkeitsprobleme an als die gesund-
heitlich beeintrichtigten Alteren, haben aber ihre Mobilitit offenbar auch zum Teil schon
sehr eingeschrinkt (geringere Wahrnehmung von Barrieren und Incivilities im 6ffentlichen
Raum). Deshalb wéren auch hier aufsuchende (Informations-)Angebote wie priventive
Hausbesuche zu empfehlen, die jedoch alle Aspekte der Alltagsunterstiitzung beinhalten
sollten (Wohnberatung, Technikberatung, Haushaltshilfen/instrumentelle Unterstiitzung,
Mobilitatshilfen, Partizipations-, Bildungs- und Freizeitmoglichkeiten). Ein stérkerer Einbe-

zug ihrer Interessen und Bedarfe in die Quartiersentwicklung kann dafiir sorgen, dass
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Bewegung und Aufenthalt im 6ffentlichen Raum auch fiir sie mit gutem Gefiihl moglich sind
und sich auch die Engagement-, Bildungs- und Freizeitangebote stirker auf ihre Lebens- und

Alltagswelt einstellen.

Alleinwohnende hatten groBere Probleme bei der Alltagsbewidiltigung, was sowohl die Er-
reichbarkeit mancher Orte betrifft und damit ihre Mobilitdt als auch ihren Zugang zu instru-
menteller und sozialer Unterstiitzung. Hier sollten Wege der aktiven Ansprache dieser
Gruppe entwickelt werden (praventive Hausbesuche, Post), bei der sie insbesondere tliber
Moglichkeiten instrumenteller Unterstiitzung im Haushalt, gemeinschaftlicher Wohnfor-
men, Begegnungs- und Engagementmoglichkeiten im Quartier informiert und bei deren In-

anspruchnahme unterstiitzt werden.

Ein Schwerpunkt bei der Verbesserung der Person-Umwelt-Passung der gesundheitlich ein-
geschrinkten Alteren betrifft die Erreichbarkeit von Infrastruktureinrichtungen des tigli-
chen Bedarfs, Orten der gesundheitlichen Versorgung und Partizipations-, Freizeit und Bil-
dungsgelegenheiten —und damit eine selbststindige Lebensfiihrung. Hier sind viele Ansétze
moglich, von Begleitdiensten, Fahrdiensten, besser ineinandergreifenden Mobilititsketten,
aufsuchenden Angeboten in ihrer Hauslichkeit und ergénzenden digitalen Zugédngen (On-
line-Einkauf, Telemedizin, Information). Sofern darauf Einfluss genommen werden kann,
sollten benoétigte Einrichtungen und Dienstleister kleinrdumig im Nahraum angesiedelt wer-
den statt am Stadtrand. Besonderes Potenzial ldnger selbstbestimmt in der eigenen Héuslich-
keit zu leben bieten barrierefreie/barrierearme Wohnungen, ggf. ausgestattet mit assistiven
Technologien und die digitalen Kompetenzen diese zu bedienen, weshalb Wege erprobt wer-
den sollten gesundheitlich eingeschrinkten Menschen bei Interesse den Kompetenzerwerb
und die entsprechende Ausstattung kostengiinstig zu ermdglichen. Ein zweiter Handlungs-
schwerpunkt sollte bei Information und Beratung gesetzt werden, da die Informationsliicken
in allen abgefragten Bereichen grof3 sind und der Handlungsdruck ebenso. Im Idealfall wiir-
den zugehende Beratungs- und Informationsangebote (priventive Hausbesuche, Informati-
onsschreiben) unterbreitet, die iiber die Verbesserung der Wohnsituation und Unterstiitzung
bei der alltidglichen Lebensfiihrung beraten, aber auch iiber Moglichkeiten der Freizeitge-
staltung trotz gesundheitlicher Einschrankungen und iiber Partizipationsmoglichkeiten (Mit-
bestimmungsinteresse im Quartier vorhanden, aber kaum mdoglich). Verantwortliche in der
Engagementforderung und von Freizeit- und Bildungsstétten sollten des Weiteren ihre An-

gebote auch fiir gesundheitlich eingeschrinkte Altere zuginglich machen und stirker an
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ihrer Lebens- und Alltagswelt ausrichten, um Chancengleichheit bei sozialer Teilhabe zu er-

moglichen.

In einem weiteren Schritt wire zu untersuchen, welche dieser Befunde allein fiir Schalke
giiltig sind, welche auch fiir andere benachteiligte Quartiere im Ruhrgebiet, in Deutschland

oder gar anderen Landern oder auch in Quartieren mit anderen Ausgangsbedingungen.

3) Eignen sich die Handlungsfelder der Praxiskonzepte als verschiedene zu betrach-

tende Umweltbereiche zur Bestimmung der Person-Umwelt-Passung?

Die insgesamt 10 identifizierten Handlungsfelder ergaben sich aus der Inhaltsanalyse von 6
integrierten, libertragbaren und ganzheitlich ausgerichteten Praxiskonzepten alter(n)sge-
rechter Quartiersentwicklung mit Bezug auf Deutschland, die jeweils zwischen 3 und 8 Fel-
der identifiziert hatten. Dieses Vorgehen und der Abgleich mit Forschungsliteratur auflerhalb
der Konzepte sichert weitestgehend, dass keine relevanten Handlungsfelder iibersehen wur-
den. Nach Einschitzung der Verfasserin eignen sie sich die Handlungsfelder als grundsétz-
liche Analyse- und Gestaltungsbereiche alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung, mit Ein-
schrankungen beim Feld ,,Unterstiitzung alterer Beschiftigter”, welches nur limitiert auf
Quartiersebene zu gestalten sein diirfte. Sie eignen sich als Systematik fiir den stddtischen
oder landlichen Raum genauso wie fiir benachteiligte und prosperierende Quartiere und fiir
ein Leben in stationdren Einrichtungen oder im Privathaushalt. Eine weiterfiihrende Diskus-
sion wire jedoch dahingehend angebracht, (1) welche Aspekte sich jeweils unter den Hand-
lungsfelder-Uberschriften wiederfinden, weil die Grenzen bisweilen flieBend sind, und (2)
welches Mal3 zwischen einer ganzheitlichen Erfassung aller Aspekte und praktischer Hand-
habbarkeit angemessen ist. Ausgangspunkt einer solchen Diskussion konnen die in Zwi-
schenfazit 2.3.7 aufgefiihrten, gesammelten Aspekte pro Feld sein, die iiber diejenigen hin-
ausgehen, die in dieser Arbeit analysiert werden konnten. So gehoren ins Feld ,,AuBerhédus-
liche Mobilitdt™“ Fragen zur Mobilitét als FuBBgénger*in, Radfahrer*in, Autofahrer*in und
Nutzer*in des OPNV — nur letzteres wurde in der Arbeit in Ansitzen abgedeckt. In den Be-
reich ,Infrastruktur Gesundheit und Pflege gehoren die Verfiigbarkeit und Erreichbarkeit
von sdmtlichen Angeboten der Gesundheitsversorgung und der Pflege, die Situation pfle-
gender Angehoriger und die Beratungsstrukturen. Ndhen der Handlungsfelder zueinander
wurden in der vorliegenden Analyse beispielsweise deutlich zwischen dem Handlungsfeld

»Gemeinschaft erleben, Nachbarschaft fordern* mit den dortigen Befunden zu Spannungen
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im Quartier zwischen gesellschaftlichen Gruppen (Kap. 5.2.2) und dem Feld ,,Gestaltung

des offentlichen Raums* mit den Befunden zum Unsicherheitsempfinden (Kap. 5.6.2).

Seit der Entwicklung der Praxiskonzepte hat die Digitalisierung das Alltagsleben alterer
Menschen zunehmend durchdrungen, weshalb zu empfehlen ist, Aspekte der Digitalisierung
zukiinftig in allen Handlungsfeldern systematisch als Querschnittsthema hinzuzunehmen.
Besonders deutlich wird das fiir den Bereich Information und Kommunikation, aber auch
beim Wohnen, in der Mobilitdt, in der Gesundheitsversorgung und bei gesellschaftlicher
Teilhabe nimmt die Bedeutung von digitalen Angeboten zu (vgl. Bundesministerium fiir

Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), 2020).

4) Eignen sich die gewihlten Differenzkategorien zur Abbildung heterogener Grup-

pen Alterer fiir das Ziel einer alter(n)sgerechten Quartiersentwicklung?

Die Beantwortung dieser Frage hingt ebenfalls davon ab, wie handhabbar die Analyse in der
Praxis sein soll gegeniiber einem tiefergehenden Erkenntnisinteresse der Wissenschatft. In
dieser Arbeit wurden 6 Differenzkategorien gewihlt: Geschlecht, Mehrheitsbevolkerung
bzw. Minderheit (nach Geburtsland), soziale Schicht (nach Einkommen), Lebensphase/Alter
(nach kalendarischem Alter), soziale Beziehungen (nach Haushaltsgro3e/Familienstand),
und Gesundheit (nach subjektiver Einschitzung). Im Minimum hélt die Autorin die gewéhl-
ten 6 Differenzkategorien fiir sinnvoll und tatsdchlich keine daraus fiir verzichtbar. Wie zu
sehen ist, unterscheiden sich auch die Ergebnisse von Personen bei schlechtem Gesundheits-
status von denen der Hochaltrigen oder der Armutsgefdahrdeten von Personen mit Migrati-
onshintergrund so voneinander, dass nicht das Eine gleichsam fiir das Andere stehen kann.
Sehr wahrscheinlich, und als Forschungsdesiderat noch zu priifen ist, ob weitere Merkmale
wie z.B. sexuelle Orientierung, Genderidentitit oder Vorliegen einer Behinderung fiir das
Beurteilen und Entwickeln von Quartieren fiir das Alter ebenfalls Relevanz besitzen und bei

derartigen Analysen noch hinzutreten sollten.

Weitergehend zu diskutieren wére auch die Operationalisierung einiger der gewdhlten Ka-
tegorien. Obwohl die subjektive Gesundheit ein guter Pradiktor fiir Sterblichkeit oder Ge-
nesung nach Krankheit ist, erschien die Einteilung des Samples nur anhand der subjektiven
Gesundheitseinschitzung, die sich auf korperliche oder psychische Aspekte beziehen kann,
zu grob. So war es beispielsweise auffillig dass es im Handlungsfeld ,,Gestaltung des 6ffent-
lichen Raums* keine Unterschiede in der Beurteilung der baulichen Beschaffenheit/
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Barrierefreiheit, dem Unsicherheitsempfinden und den Angstrdumen/ Incivilities nach Ge-
sundheitsstatus gab; oder auch bei der Einschdtzung zum Vorhandensein von Begegnungs-
moglichkeiten — wo doch der Gesundheitszustand den Aktionsradius einer Person und ihre
Moglichkeiten der Umweltnutzung wesentlich mitbestimmt (Saup, 1993, S. 189). Fiir die
Erfassung des Gesundheitszustandes sollten deshalb andere Operationalisierungen gepriift
werden, wie z. B. liber einen Lungenfunktionstest wie im Deutschen Alterssurvey (DEAS)
(Klaus & Engstler, 2017, S. 32), Messung der Greifkraft und Probleme beim Treppensteigen
wie im Sozio-0konomischen Panel (SOEP) und im Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe (SHARE) (Hank, Jirges, Wagner & Schupp, 2009) oder Unterscheidungen nach
Gehbeeintrichtigungen (F. Oswald, 1998) oder Sehbeeintrichtigungen (Wahl et al., 1999a).
Ebenfalls konnte das Vorliegen einer korperlichen, seelischen oder geistigen Behinderung

an dieser Stelle mitberiicksichtigt werden.

Migrationshintergrund als Kategorie hat sich als sehr relevant erwiesen, so wurden zahlrei-
che Unterschiede zur Mehrheitsbevolkerung deutlich. Dennoch ist davon auszugehen, dass
sich éltere Migrant*innen verschiedener Herkunftskulturen auch voneinander erheblich un-
terscheiden. Deshalb gilt es abzuwiégen, ob fiir den jeweiligen Zweck die grobe Unterteilung
nach Mehrheits- und Minderheitenbevolkerung im Quartier ausreicht oder ob die groBten
vor Ort lebenden Migrantengruppen nochmal getrennt voneinander betrachtet werden soll-

ten.

Nicht zuletzt ist es durchaus verbreitet, die soziale Schicht iiber einen Index aus mehreren
Variablen zu bilden, also meist aus Einkommen und Bildung. Der alleinige Fokus auf das
Einkommen wurde hier gewéhlt, weil die Einkommensarmut in Schalke extrem ausgepragt
ist und sich die Chance ergab, iiber genau diese — sonst selten erreichte — Gruppe der armuts-
gefihrdeten Alteren in benachteiligten Quartieren mehr zu erfahren. In Quartieren mit mehr
Bewohner*innen aus mittleren und hoheren Einkommensgruppen diirfte sich ein Index je-

doch moglicherweise eher anbieten.

Um es mit dem Rahmenmodell fiir Vulnerabilitit im Alter zu sagen, sollte die Wahl der Dif-
ferenzkategorien kein fixes, vorab definiertes Set sein, sondern Flexibilitdt ermdglichen,
ausgerichtet am Outcome, der betrachtet werden soll. AbschlieSend gilt nicht aus den Augen
zu verlieren, dass die Differenzkategorien nicht isoliert voneinander, sondern in ihren Uber-
kreuzungen bewertet werden sollten und in ihren Wechselwirkungen (Intersektionalitét), was

hier nur punktuell geleistet werden konnte.
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5) Wie kann ein fiir Kommunen praktikabler alter(n)sgerechter Quartiersentwick-

lungsprozess aussehen, welcher der Heterogenitit des Alter(n)s Rechnung triagt?

Aktuell wird Kommunen, die den Herausforderungen des demografischen Wandels begeg-

nen wollen, fiir Quartiersentwicklungsprozesse folgendes Schema vorgeschlagen.

Beispiel KDA - Umsetzung der Quartiersentwicklung (Michell-Auli & Kremer-Preif3,
2013, S. 6)

e Phase 1: Quartiere identifizieren

e Phase 2: Quartiere analysieren

e Phase 3: Vision entwickeln und abstimmen
e Phase 4: MaBlnahmen planen

e Phase 5: Umsetzung sichern
Beispiel Volker Kreuzer (Kreuzer, 2006, S. 159-165)

e Vorbereitungsphase: Konsens tiber Handlungsabsicht, Willensbekundung der Politik,
Akteure zusammenbringen, Quartiersauswahl, -abgrenzung

e Analysephase: Bevolkerungsanalyse: gegenwartige Lebenssituation dlterer Menschen
im Quartier sichtbar machen, Bestandsanalyse

e Konzeptentwicklungsphase: Ziele und Zeitplan, Beschlussfassung (unter Einbeziehung
der Biirger*innen)

e Umsetzungsphase und Wirkungskontrolle: stetiger Informations- und Beteiligungspro-

zess, ggf. Anpassen der Ziele und Mallnahmen

Beispiel Masterplan altengerechte Quartiere NRW, Prozessmodul im Instrumentenbau-

kasten (Altengerechte Quartiere NRW, 0.J.)

e Planungsphase: u.a. Einbindung der Kommune und weiterer Akteure; Definition des
Quartiers, Bestandsaufnahme: Ist-Analyse im Quartier
e Umsetzungsphase: Partizipation/Biirger*innenbeteiligung; Konzept und Inhalte defi-

nieren, Kooperation und Netzwerke aufbauen

Diese Liste liee sich mit weiteren Beispielen ergénzen, aber das stets vergleichbare Prinzip

wird hier hinreichend deutlich. Kern des Vorgehens ist stets Quartiersauswahl und
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Bestandsaufnahme, Planung/ Konzeptentwicklung, Umsetzung und ggf. Evaluation. Vorge-
schlagen wird, diesen Prozess alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung an zwei Punkten zu

modifizieren, um der Heterogenitit des Alter(n)s verstirkt Rechnung zu tragen.

Zum einen bei der Bestandsaufnahme bzw. Sozialraumanalyse: Hier werden in der Regel mit
verschiedenen Methoden die Ausgangsbedingungen des Quartiers zusammengetragen, z.B.
iber eine Datenanalyse der kommunalen Statistik zur Bevolkerung des Quartiers, Bewoh-
nerbefragungen, Quartiersbegehungen, Interviews mit Akteuren, SWOT-Analysen Doku-
mentenanalysen o. 4. (Grates, Kron & Riifller, 2018, S. 74-80). Hierbei sollten bei vorlie-
genden Daten oder extra durchgefiihrten Datenerhebungen Kategorien von Heterogenitit
miterfasst bzw. die Datenanalysen danach differenziert betrachtet werden, statt im Aggregat
der gesamten élteren Quartiersbevolkerung. Eine solche Analyse sollte auch nicht beim
Uberblick iiber die dort lebenden verschiedenen Bevdlkerungsgruppen stehen bleiben (An-
teile Armutsgefédhrdete, Migrant*innen usw.), sondern auch ihr jeweiliges Umwelterleben

und -verhalten sowie ihre Bedarfe an die Quartiersentwicklung einschlie3en.

Die hier ausgewertete schriftliche Befragung der Quartiersbewohner*innen von Schalke war
Teil der Sozialraumanalyse vor Beginn der Projekt-Intervention. Und der vorgeschlagene
Analyseschritt ist mit dieser Arbeit exemplarisch vollzogen worden. Methodisch sollte da-
rauf geachtet werden, dass man auch schwer erreichbare Gruppen élterer Menschen in aus-
reichender Zahl fiir Befragungen, Stadtteilbegehungen etc. in der Bestandsaufnahme ge-
winnt. Fiir die Befragung im analysierten LiW-Projekt bedeutet das, dass mehr methodische
Malinahmen hétten gepriift werden sollen, die Perspektiven von Menschen mit groferem
Pflegebedarf einzuholen. Im Folgeprojekt QuartiersNETZ wurden deshalb in der Bestands-
aufnahme auch Zugangswege zu Personen in spezifischen Lebenssituationen beschritten

(Bubolz-Lutz, Lukas & Vogt, 2018, S. 62—65).

Der zweite Punkt der Modifikation betrifft den partizipativen Einbezug heterogener Grup-
pen dlterer Menschen in die Entwicklungsprozesse, sei es bei der Konzeptentwicklung oder
der MaBnahmenumsetzung — und eine durchgdngige Evaluation der Beteiligungsbreite, da-
mit Prozesse ggf. angepasst werden konnen. Jedes der analysierten Praxiskonzepte, der
Quartiersansatz, die Sozialraumorientierung wie auch andere Strategiepapiere, z. B. der
Siebte Altenbericht (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ), 2016, S. 292), betonen die Relevanz von Partizipation der Biirger*innen bei der

Quartiersentwicklung. Erfahrungen haben jedoch wiederholt gezeigt, dass Interventionen
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zur Verbesserung der Lebensqualitdt dlterer Menschen hdufig gerade diejenigen nicht errei-
chen, die dieser Unterstiitzung angesichts schwieriger Lebenslagen besonders bediirfen
bzw., dass soziale und politische Partizipation mit einem hoheren Sozial- und Bildungsstatus
alterer Menschen positiv korreliert wahrend Angehorige niedrigerer Statusgruppen sich eher
gar nicht oder weniger engagieren bzw. beteiligen und so auch ihre Belange und Interessen
weniger Gehor und Beriicksichtigung finden. Dies ist als ,,interventionsgerontologisches Di-
lemma* (F. Karl, 1993; Riiller & Stiel, 2015, 163) bekannt. Befunde und Erkldrungsansitze
dazu wurden ausfiihrlicher in Kapitel 5.7 behandelt, hier sollen Moglichkeiten der Evalua-
tion aufgezeigt werden und Maflnahmen, eine moglichst grole Beteiligungsbreite herzustel-

len.

Zum einen sollte nicht nur ein Beteiligungsformat zur Quartiersentwicklung gewéhlt, son-
dern eine Vielfalt an Formaten bereitgestellt werden. Wihrend Formate wie Quartierskonfe-
renzen sehr dialog- und diskussionsorientiert sind und héher Gebildete und bereits Enga-
gierte liberproportional ansprechen (Grates, Heming et al., 2018, S. 68), sind der Einsatz der
Nadelmethode und Quartiersbegehungen (vgl. Knopp, 2009) oder Photovoice-Projekte
(Freese et al., 2018, S. 56-58) niedrigschwelliger, weniger sprachlastig und auch mit weni-
ger partizipationsgewohnten Personen oder Personen mit geringen Sprachkenntnissen gut
durchfiihrbar. Neben diesen Komm-Struktur-Formaten sind auch zugehende Angebote niitz-
lich wie ,,Hausflurgespriche* oder Gespriche an offentlichen Orten im Quartier (Cafés,
Bénke). Auch der Ort, an dem Partizipationsprozesse stattfinden, kann mit stationdren Ein-
richtungen oder Moscheevereinen so gewdhlt werden, dass entsprechenden Gruppen Parti-
zipation erleichtert wird. Sowohl im LiW-Projekt als auch im QuartiersNETZ-Projekt wur-
den gute Erfahrungen damit gemacht, Kurzfragebogen am Ende der verschiedenen Formate
einzusetzen, um als ein Befragungsziel die beteiligten Personengruppen mit Daten der amt-
lichen Statistik abzugleichen. So konnte kontinuierlich beobachtet werden, ob Personen ent-
sprechend des Anteils in der Bevolkerung erreicht werden oder im Prozess bisher iiber- bzw.
unterrepriasentiert sind, was Nachjustierungen ermdglicht (Grates, Heming et al., 2018,

S. 68; RiiBler et al., 2015, S. 156).3*

34 Weitere Befragungsziele konnen sein zu erfahren, wie sich der Partizipationsprozess auf die Beteiligten aus-
wirkt und wie sie den Prozess bewerten.
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Ausblick

Wagt man einen Blick in die Zukunft des Themas ,kommunal-gesteuerte alter(n)sgerechte
Quartiersentwicklung, die der Heterogenitit des Alters gerecht wird®, lassen sich zwei ge-

genldufige Trends erkennen.

In den mit Fragen um Alter und Raum befassten wissenschaftlichen Disziplinen erleben
quartiers- und sozialraumbezogene Fragestellungen einen neuerlichen Aufschwung. Schaut
man allein auf deutschsprachige Monographien und Sammelbénde sind in den letzten 3 Jah-
ren zahlreiche Handreichungen und Studien zu Alter und Sozialraum bzw. Quartiersentwick-
lung erschienen (z.B. Forschungsinstitut Geragogik & Fachhochschule Dortmund, 2018;
Kimpel, 2018; Lenuweit, 2019; Mehnert & Kremer-Prei3, 2017; Schéper et al., 2019;
Schubert & Spieckermann, 2018) mit Schwerpunkten auf Gesundheit (z.B. Baumgart et al.,
2018; Fabian et al., 2017a), Wohnen (z.B. Grzesiok, 2017; Kolland et al., 2018) Alter und
Pflege im Sozialraum (z.B. Bleck, van Rielen & Knopp, 2018; Bleck, van Rieflen, Knopp
& Schlee, 2018) und Gestaltung innerstidtischer Versorgungsinfrastruktur (z.B. Hoffmann,
2017). Aus okogerontologischer Perspektive besonders hervorzuheben ist darunter die For-
schungsgruppe um Wanka und Oswald (Hoppner & Richter, 2020; Kricheldorff, 2020;
Wanka & Oswald, 2020), die unter der Bezeichnung ,,Mapping Age* zur ,,transdisziplinédre
Weiterfiihrung der Diskussion um das Verhiltnis von Altern und Raum in Forschung und
Praxis® einen alternativen Forschungsansatz etablieren wollen, ,,der auf Konzepte und Me-
thoden bestehender Forschungsfelder wie der dkologischen Gerontologie, der materiellen
Gerontologie und der Humangeografie zuriickgreift* (Wanka & Oswald, 2020, S. 379-380)
— die ZFGG hat dem Thema in 5/2020 kiirzlich einen Themenschwerpunkt gewidmet. Eine
die okogerontologische Perspektive mit anderen verbindende, transdisziplindre Herange-
hensweise an Fragen von Alter und Raum hat Hochkonjunktur (vgl. auch Wahl & Gerstorf,
2020). Weitere Diskurse und Methodendiskussionen innerhalb der 6kologischen Gerontolo-
gie loten die Bedeutung neuer Technologien und virtueller Umwelten auf das Altern aus (z.B.

ClaBBen et al., 2014; B. Klein & Oswald, 2020; F. Wolf, 2018).

Die ,,Umweltvergessenheit der Sozial- und Verhaltenswissenschaften® (Wahl, 2020b,
S. 403), die bisher auch fiir den Deutschen Alterssurvey galt, scheint abzunehmen. So wur-
den ab der Erhebung 2014 (Verdffentlichung 2017) im DEAS Fragestellungen zu sozialer
Exklusion, nachbarschaftlichen Kontakten und lokalen Serviceangeboten fiir Altere inkludi-

ert und die erhobenen Individualdaten durch Kontextdaten auf Kreisebene und Merkmalen
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des Wohnumfeldes ergénzt (Klaus & Engstler, 2017). Diese Kontextualisierung des Alters
im Raum hat substanziell zum Verstiandnis der Ergebnisse beigetragen (z.B. zum Engage-
mentverhalten, der Bewertung der Wohnsituation und Infrastruktur, der Enge von Nachbar-
schaftskontakten, Grofle des Nachbarschaftsnetzwerks sowie Grad an Informiertheit tiber

Geschehnisse in der Nachbarschaft).

International sind die sozial- und 6kogerontologische Fragen verbindenden Forschungsar-
beiten um Buffel, Phillipson und Scharf im Feld ,,agefriendly cities, neighbourhoods and
communities* tonangebend und werden auch zukiinftig zur Sichtbarkeit des Themas beitra-
gen. Sie befassen sich mit Fragen von Alter, Raum und sozialer Exklusion sowie der parti-
zipativen Gestaltung von age-friendly environments auf globaler Ebene (Buffel, Handler &
Phillipson, 2017; Buffel, Phillipson & Rémillard-Boilard, 2019; Doran & Buffel, 2018;
Walsh et al., 2016), in benachteiligten Quartieren (Lewis & Buffel, 2020; Scharfet al., 2013),
in ldndlichen Rdumen (Walsh, O'Shea & Scharf, 2020) oder in sich durch Gentrifizierung
verdndernden Quartieren (Buffel & Phillipson, 2019). Hinzu kommen aktuell Untersuchun-
gen zum Zusammenhang von Covid-19 und Altern in benachteiligten Quartieren (Buffel et
al., 2020). Ihre Arbeiten beleuchten auch den angekiindigten zweiten Trend: einer schwieri-

gen Zukunft des Themas alter(n)sgerechte Quartiere in der kommunalen Praxis.

Wie schon vielfach betont, wird in den Kommunen die Steuerungsverantwortung fiir Quar-
tiersentwicklung verortet, an sie richten sich stets die Handlungsempfehlungen zur Imple-
mentation einer entsprechenden alter(n)sfreundlichen Agenda. “The period from the mid-
2000s saw a substantial growth of interest in age-friendly issues, with a focus on problems
facing older people living in urban environments. This initial period of development rec-
orded a variety of achievements which stimulated new approaches in areas such as the built
environment, housing, and neighborhood design” (Buffel & Phillipson, 2018, S. 174). Auch
in Deutschland entstanden mit etwas Verzogerung die meisten der hier vorgestellten und
weitere Konzepte alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung. Der Siebte Altenbericht setzte ei-
nen entsprechenden Fokus, das MGEPA in NRW startete den Masterplan altengerechte
Quartiere, stattete Kommunen mit Know-How und Personalmitteln aus und férderte entspre-
chende Forschungsarbeiten. Und heute? Exakt eine deutsche Kommune gehort zum age-
friendly-cities movement, welches mittlerweile 1000 Kommunen in 41 Léndern umfasst
(WHO, 2020), der Siebte Altenbericht — obwohl von Wissenschaft und seniorenrelevanten

Akteuren hoch gelobt — hat kaum nachhaltige kommunale Verdnderungen oder geforderte

343



Strukturen bewirkt und die aktuelle NRW-Landesregierung stellte die Forderung um den
Masterplan ein, mit den Worten: ,,Der auf die altengerechte Entwicklung von Quartieren
verengte Ansatz wird von der Landesregierung nicht weiter verfolgt® (MHKBG NRW,
2020). Sie gibt einen NRW-weiten Altenbericht heraus (Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes NRW [MAGS], 2020), der zwar einen Uberblick iiber die Lage der
alteren und alten Menschen im Land gibt, den andere Bundesldnder noch nicht haben, der
zugleich aber auch den Riickschritt offenbart, der hinsichtlich einer innovativen Senioren-
politik und Forderung von Themen abseits von Gesundheit und Pflege, seither vollzogen

wurde (z.B. auch Kiirzen der Forschungsférderung, Ende der Forderung von ZWAR).

Schwierigkeiten age-friendly-policies seit der initialen Hochphase aufrecht zu erhalten oder
gar auszubauen beobachten Buffel und Phillipson (2018) in vielen Kommunen des weltwei-
ten age-friendly-movements. Thesenartig werden drei Griinde présentiert, die durchaus mit-

einander interagieren und auch die Situation in NRW gut beschreiben.
1) Politische Barrieren

Kommunales Engagement fiir alter(n)sgerechte Strategien ldsst dann nach, wenn die Ziel-
setzung der Verantwortlichen oder die politischen Machtverhiltnisse sich dndern: ,,Programs
are invariably reliant upon political patronage in some form or another. However, local lead-
ership, along with the balance of political forces, may downgrade priorities for age-friendly
work” (Buffel & Phillipson, 2018, S. 177). Bisweilen konkurriert die Idee alter(n)sgerechter
Quartiere mit anderen politischen Zielen wie Smart Cities, Sustainable Cities, familien-
freundliche Kommune, Wissenschafts- und Innovationsstandort. Das Label alter(n)sge-
recht/-freundlich wird als unattraktiv wahrgenommen (siche 3. Barriere), wenn man als
Kommune oder Region andere Attribute promoten mdchte. So ist in Deutschland vielfach
auch eine Strategie weg von ,,alter(n)sgerecht* hin zu ,,generationengerecht zu beobachten,
von Seniorenbeauftragten zu Demografiebeauftragten. Ein Weg, den Blick auf Bedarfe und
Interessen dlterer Menschen dabei nicht aus den Augen zu verlieren, kdnnte der Ansatz der
kommunalen Demografie-Konzepte sein (Kiihnel, Naegele & Striinck, 2016), die den ,,de-
mografischen Wandel in den Kommunen umfassend und konsistent adressieren* sollen, mit
Blick auf ,,die Gesellschaft als Ganzes* (G. Naegele et al., 2015, S. 17). Das dort dargestellte
demografiepolitische Steuerungsmodell (ebd. S. 23) unterscheidet sich auch nur marginal
von den Konzepten alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung. Schlieflich miissten die ge-

wihlten Ziele kommunaler Entwicklung nicht exklusiv verfolgt werden, sondern konnten
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Wege der Integration z.B. von alter(n)sgerechten/generationengerechten Quartieren/Stadten

und ,,Smart Cities* ausgelotet werden.
2) Druck aufgrund der Auswirkungen wirtschaftlicher SparmaBBnahmen (Austeritétspolitik)

“Age-friendly work has been compromised by pressures arising from urban development
and the impact of economic austerity. These have resulted in reductions in the scope of pro-
grams, restrictions in staffing, budget cuts, and increased inequalities within neighborhoods”
(Buftel & Phillipson, 2018, S. 188). Dies trifft der Beobachtung der Forschergruppe nach
verstirkt auf Kommunen zu, in denen Auswirkungen wirtschaftlicher Rezession und Struk-
turwandlungsprozesse nach der Deindustrialisierung zusammentreffen. Wie in Schalke zu
sehen, erfordert die Implementation alter(n)sgerechter Quartiersentwicklung in solch be-
nachteiligten Quartieren zunéchst substanzielle Investitionen in physische und soziale Infra-
struktur, die vor Ort bisweilen politisch schwer zu vertreten sein konnen. Die gleichzeitige
Forderung des Quartiers iiber das Soziale Stadt-Programm hat wesentlich zu den dargestell-

ten positiven Entwicklungen in Schalke beigetragen.
3) Vorherrschen von negativen Altersbildern und Stereotypen bei Entscheidungstragern

Ageism von Schliisselfiguren in der kommunalen Seniorenpolitik und in der Stadtplanung
kann die Ziele und Umsetzung alter(n)sgerechter Strategien untergraben. ,,A study in Brus-
sels, Belgium, demonstrated that whilst older people do have a voice in shaping care-related
policies, particularly those relating to health care and social services, they are often neglected
when it comes to developing housing and urban design strategies” (Buffel & Phillipson,
2018, S. 177). Auch verschiedene Vorstellungen, was Partizipation &dlterer Menschen an der
Quartiersgestaltung bedeutet, beeinflussen das Handeln zentraler Akteure (Heite et al., 2015;
RiiBler et al., 2015, S. 97-105). Hier diirfte sich zukiinftig auch die Riickverschiebung von
realistischen zu negativen Altersbildern nachteilig auswirken, da seit der Covid-19-Pande-
mie Altere erneut als hilfebediirftige Risikogruppe portraitiert werden, die geschiitzt und

patronisiert werden muss (Kessler & Bowen, 2020; Kessler & Gellert, 2020).

In ihrem ,,Manifesto for the Age-friendly movement* identifizieren Buffel und Phillipson
Kernaufgaben fiir den zukiinftigen Erhalt alter(n)sfreundlicher Strategien in der Praxis:
Challenging social inequality, Widening participation, Co-producing age-friendly commu-

nities, Co-designing age-friendly environments, Encouraging multi-sectorial and multi-
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disciplinary collaboration, and Integrating research with policy (Buffel & Phillipson, 2018,

S. 180-186). Davon sei abschlieBend eine herausgehoben, zu der die vorliegende Arbeit hot-

fentlich einen Beitrag leisten konnte:
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“A key task for future age-friendly policies will be to increase equity of access to the
basic necessities and decision-making processes of urban life, explicitly addressing
persisting gender, social class, ethnic and other inequalities in the older population.
As well as identifying and analyzing inequities between different groups of older
people and across various neighborhoods, there is also a need to identify viable and
effective strategies, interventions and actions to tackle such disparities” (Buffel &

Phillipson, 2018, S. 180).
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Anhang 1: Fragebogen des FuE-Projekts ,,Lebensqualitiit Alterer im Wohnquartier«

| A GEFORDERT VOM |
a2

5& Bundesministerium
University of Applied Sciences and Arts % fiir Bildung

und Forschung
Lebensqualtit Alerer im Wohnguartier Stadterneuerung
© Stadt " @ Gelsenkirchen
Gelsenkirchen

Schalke -
Wy 4

Regebezirk Fragebogen
Schalke-Ost RM&WW\g
bitte bis
Spatestens
Lebensqualitdt in Schalke 19.02.201l

Eine schriftliche Befragung der Fachhochschule Dortmund und der Stadt Gelsenkirchen:
- Wir bitten Sie herzlich um lhre Unterstiitzung und danken lhnen fir lhre Zeit!
- Wirversichern Ihnen: Alle Daten werden selbstverstandlich anonym behandelt!

- Bitte kreuzen Sie die vorgesehenen Késtchen mit einem blau oder schwarz schreibenden
Kugelschreiber deutlich an.

- Wenn wirim Fragebogen von "dlteren Menschen" sprechen, meinen wir alle Biirgerinnen und
Biirger ab 60 Jahre.

- Falls Sie Fragen haben oder Hilfe beim Ausfiillen des Fragebogens benétigen, wenden Sie sich
bitte an das LiW-Projektteam unter der Telefonnummer 0231-7554900 oder per E-Mail unter
liw@fh-dortmund.de .

1. Werden lhrer Meinung nach die Bediirfnisse und Interessen dlterer Menschen in Gelsenkirchen
beriicksichtigt?
(Bitte nur ein Kdstchen ankreuzen!)
O zu viel beriicksichtigt
O ausreichend berticksichtigt
O eher zu wenig beriicksichtigt
O viel zu wenig beriicksichtigt

O weifl nicht

2. Wie lange leben Sie schon in Gelsenkirchen?

Seit: Anzahl der Jahre

3. Wie lange leben Sie schon im Stadtteil Schalke?

Seit: Anzahl der Jahre

| 0766033106 I
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4, Wie alt sind Sie?

Alter in Jahren

5. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an:
Oweiblich O maéannlich

6. Wohnen Sie zur Miete, in einer Eigentumswohnung, im eigenen Haus, im betreuten Wohnen, in
einer Altenpflegeeinrichtung oder anders?
O Mietwohnung mit Wohnberechtigungsschein
O Mietwohnung
O Eigentumswohnung
O gemietetes Haus
O eigenes Haus
O Betreutes Wohnen
O Altenpflegeheim

O Andere Wohnform, und zwar:

7. Wie lange leben Sie schon in dieser Wohnform?

Anzahl der Jahre

8. Wie grof} ist die Wohnflache?

9. Wir mochten gern Ndheres iiber lhre Wohnumgebung/lhr Wohnviertel erfahren. Bitte kreuzen Sie

in jeder Zeile die Aussage an, die lhrer Einschdtzung entspricht. Trifft  Trifft
(Bitte in jeder Zeile ein Kdstchen ankreuzen!) Trifft  Trifft  eher  gar
sehr eher nicht nicht Keine
zu zu zu zu | Angabe
Ich lebe gern hierin Schalke. O O O 0O O

Die Gebdudequalitdt meiner Wohnung/meines Hauses ist sehr gut ‘
(z.B. Helligkeit, Warmeschutz, Ldrmisolierung). O O O o O

Meine Wohnung/mein Haus ist barrierefrei (z.B. ohne Stufen und ;
Schwellen, breitere Tiiren, bodenebene Dusche). a O a o O

In meinem Wohnhaus gibt es in ausreichendem Mafie

Dienstleistungsangebote wie Hausmeister, Gartner, Winterdienste. O O O o O
Nachbarschaftshilfe ist in meinem Wohnviertel selbstverstandlich. O O a O O
|_ Fortsetzung Frage 9 auf der néchsten Seite... FRRBDIL00 J
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I_ Fortsetzung Frage 9... 3 Trifft  Trifft |
Trifft  Trifft  eher gar

sehr eher nicht nicht | Keine

zZu zu Zu zu ' Angabe
In der Umgebung meiner Wohnung/meines Hauses fiihle ich ,
mich sicher. O O O o ' 0O
Die Biirgersteige sind in gutem Zustand und haben z.B. keine ;
Stolperkanten. O O O o ' O
Es existiert Barrierefreiheit in meinem Wohnviertel !
(z.B. barrierefreie Wege fiir Rollstuhl, ausreichende Lichtquellen). O O O O 0O
Es gibt genug Griinanlagen in meinem Wohnviertel O O O [
Ich kann alle Dinge des tdglichen Bedarfs entsprechend meiner ,
finanziellen Mittel in meinem direkten Wohnumfeld kaufen. | O O o 0O
In meinem Wohnviertel gibt es Treffpunkte, wo ich auch mit |
Gleichaltrigen zusammenkommen kann. O O O o : O
Ich mochte solange wie méglich in meinem Wohnviertel leben. O O O o @ O
Meine Wohnumgebung ist sauber und ruhig. O O O O O
Die Anbindung an den offentlichen Personennahverkehristgut. 0O O O o @ O

10. Konnten Sie sich vorstellen, bei Bedarf spater einmal in eine andere Wohnform umzuziehen?
(Bitte in jeder Zeile nur ein Kéistchen ankreuzen!)

— Falls Sie Bewohnerln eines Altenpflegeheims sind, bitte weiter mit Frage 11.

Ich habe mir Ich weif3 noch

Konnte fir Nein, noch keine zZu wenig
mich in auf gar Gedanken dariiber, um
Frage keinen dariiber diese Frage zu
kommen. Fall. gemacht. beantworten.
Pflegeeinrichtung/Heim O O O O
Betreutes Wohnen/ Service-Wohnen | a O O
Gemeinschaftliches Wohnen von Jung + Alt O O O O
Haus- und Wohngemeinschaft fiir Senioren O O O O

| 8476033102 |
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11. A. Sind die folgenden 11.B. Wenn die aufgefiihrte

Einrichtungen von lhrer Einrichtung nicht in

Wohnung/lhrem Haus aus FuBwegnahe ist, fehlt

fuBBldufig erreichbar? Ihnen diese Einrichtung?

ja nein ja nein

Lebensmittelgeschaft O mi falls "nein” O O
Apotheke O O falls "nein" O O
Praktischer Arzt O O falls "nein” O O
Bank/Geldinstitut O O falls "nein” O O
Frisor a O falls "nein” O d
Gasthaus, Restaurant O O falls "nein” O a
Grinflache, Park O O falls "nein” O O
Seniorentreffpunkte O O falls "nein” O d
Kirche oder andere religidse Einrichtung O O falls "nein” ] a
Haltestelle 6ffentliche Verkehrsmittel O O falls "nein” O O
Post o o falls "nein" O o
Bildungseinrichtung, z.B. Volkshochschule O O falls "nein” O |
kulturelle Angebote
(z.B. Kino, Theater, Tanz) O O falls "nein” [ 0
stationdre Altenpflegeeinrichtung a O falls "nein” O a
Sport- und Bewegungsangebote
(z.B. Gymnastik, Tanz) O O falls "nein” O O

12. Und welche Orte bzw. Einrichtungen in lhrer Wohnumgebung haben Sie in den letzten 3 Tagen
aufgesucht? (Sie kénnen mehrere Antworten ankreuzen!)

Lebensmittelgeschéft O Post

Apotheke Bildungseinrichtung (z.B. Volkshochschule)

Praktischer Arzt kulturelle Angebote (z.B. Kino, Theater, Tanz)

Bank/Geldinstitut stationire Altenpflegeeinrichtung

Frisor Sport- und Bewegungsangebote (z.B. Gymnastik, Tanz)

o0 o o o

Weiteres, und zwar:

Griinflache, Park

Seniorentreffpunkte

O

O

O

O

O

O Gasthaus, Restaurant
O

O

O Kirche oder andere religiose Einrichtung
O

I_ Haltestelle offentliche Verkehrsmittel p R — J
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Im Folgenden geht es um Beziehungen zu anderen Menschen.

13. Wie hédufig treffen oder besuchen Sie folgende Personen, die nicht mit lhnen in lhrem Haushalt

leben? )

4 -7 mal 1-3 mal 1-3 mal R T— garnicht keine

pro Woche  pro Woche pro Monat . Angabe
Familienangehdrige O O O O O ! ]
Freunde/Bekannte m] O O O O | O
Nachbarn O O | O O ! ]

14. Und wie hdufig haben Sie iiber Telefon, Post, SMS, E-Mail Kontakt mit ...

4 - 7 mal 1-3 mal 1-3 mal . keine

pro Woche  pro Woche pro Monat SELEHER ERERTENS Angabe
Familienangehdrigen? O O a O O ; O
Freunden/Bekannten? O O O 0 O O
Nachbarn? O O O O O { n

15. Manchmal gibt es Spannungen zwischen gesellschaftlichen Gruppen. Wieviel Spannung
nehmen Sie zwischen folgenden Gruppen im Stadtteil Schalke wahr?

Viel Ein wenig Keine keine

Spannung Spannung Spannung Angabe
Reiche und Arme O O O O
Unternehmer und Arbeitnehmer O O O O
Ménner und Frauen O O O O
Altere und Jiingere O O O O
Menschen verschiedener Kulturen O O O O
Angehtrige verschiedener Religionen O O O O

16. Gibt esin lhrem Bekanntenkreis Personen, die aus einem anderen Land kommen als Sie?

O Ja, viele
O Ja, einige

O Nein, keine

O keine Angabe
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Kommen wir nun zu Fragen zum Thema Ehrenamt.

17. Uben Sie eine ehrenamtliche Titigkeit aus? (Es geht um freiwillig iibernommene Aufgaben und
Arbeiten, die man unbezahlt oder gegen geringe Aufwandsentschédigung ausiibt.)

O nein = Bitte weiter mit Frage 23

Oja, und zwar... Onurab und zu
O regelmaRig seit weniger als 3 Jahren
O regelmédRig seit mehr als 3 Jahren

18.A. Welche der folgenden (Bitte jeweils beide Fragen 18.B. Und welche der genannten
Tatigkeiten liben Sie zurzeit beantworten!) Tétigkeiten wiirden Sie
auBBerhalb der Familie in Zukunft gerne ausiiben?

ehrenamtlich aus?
ja nein ja nein
Nachbarschaftshilfe (z.B. im Krankheitsfall helfen;

2 = auf die Wohnung in der Urlaubszeit aufpassen) H =
. o Betreuung dlterer Menschen, die auf Hilfe i .
angewiesen sind (z.B. Besuchsdienst)
Kulturelle Aktivitaten (z.B. Leitung eines
= U Gesangsvereins, Organisation von Ausstellungen) = =
O O Politische Tatigkeit O O
O O Vereinsarbeit (z.B. im Sportverein) | O
Engagement in einer Kirche oder
0 = anderen Religionsgemeinschaft = H
O O Gewerkschaftliches Engagement (z.B. |G Metall) O O
0 O Mitarbeit in Schulen, Klndergar_ten 0 -
(z.B. Vorlesen, Hausaufgabenhilfe)
O O Engagement in einer Blrgerinitiative O O
""""""""""" Organisation von Freizeitaktivititen ~ _  _
D O (z.B. Kegelabende, Wandern) O O
O O Aufarbeiten der Heimatgeschichte | O
Sonstiges, und zwar
O O O O
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19.

20.

p

22.

23.

24,

7 7]
Wird die Aufgabe, fiir die Sie sich engagieren, in absehbarer Zeit beendet sein oder ist sie
zeitlich nicht begrenzt?

Oin absehbarer Zeit beendet O zeitlich nicht begrenzt

Wie viel Zeit wenden Sie durchschnittlich dafiir auf?

Stunden pro Woche

Widren Sie bereit, lhr Engagement noch auszuweiten und weitere Aufgaben zu iibernehmen,
wenn sich etwas Interessantes bietet?

Oja Ovielleicht, kommt darauf an O nein

Hat Ihr jetziges Engagement mit der beruflichen Tétigkeit zu tun, die Sie ausiiben oder friiher
ausgeiibt haben?

Oja O nein . . .
- Bitte weiter mit Frage 24.

Wenn Sie nicht ehrenamtlich oder freiwillig engagiert sind: Waren Sie in Zukunft daran
interessiert, Aufgaben oder Arbeiten zu iibernehmen, die man freiwillig oder ehrenamtlich
ausiibt?

Oja Ovielleicht, kommt darauf an O nein

Bitte begriinden Sie Ihre Angabe

Fiir welche der folgenden Tadtigkeiten verwenden Sie zu viel, zu wenig oder genau die richtige

Menge an Zeit? Zu viel Genau Zuwenig | Habeich WeiR
Zeit richtig Zeit i nicht nicht

Erwerbsarbeit d O O O O
Familidre Kontakte O O O O O
Aufierfamilidre soziale Kontakte O | O O O
Ehrenamtliche/ freiwillige Tatigkeit O a O O O
Hobbies/ Interessen O O O O O

8499033107 |

383



-

25.

26.

27.

28.

384

Sind Sie an der (kommunalen) Politik interessiert?

sehr eher eher vollig
interessiert interessiert uninteressiert uninteressiert
Od O O O

Wie beurteilen Sie die Mitwirkungsmaglichkeiten in lhrem Stadtteil?

Trifft Trifft
sehrzu eher zu

Uber Varhaben und Aktivitidten in

Schalke fithle ich mich gut informiert. O O
Uber Vorhaben und Aktivitidten in

Schalke kann ich mitbestimmen, O O
Uber Varhaben und Aktivitdten in

Schalke mochte ich mitbestimmen. O O
Es gibt genug Maglichkeiten fur

selbstbestimmte Aktivitaten. O O

Haben Sie an der letzten Bundestagswahl teilgenommen?

Oja O nein

Trifft eher
nicht zu

O

Trifft gar | Keine
nicht zu 3Angabe

O O
O O
O O
O O

Es gibt verschiedene Méglichkeiten, sich politisch zu engagieren. Haben Sie im Verlauf der
letzten 12 Monate etwas von den folgenden Aktivitdten unternommen?

(Sie kdnnen mehrere Antworten ankreuzen!)

Haben Sie...

O Kontakt zu einem Politiker oder einer Amtsperson auf Bundes-, Landes- oder

Kommunalebene aufgenommen?

teilgenommen?

O sich an einer Unterschriftensammlung beteiligt?

O ein Biirgerbegehren oder Volkshegehren unterschrieben?

O an einer Demonstration teilgenommen?

an einer Versammlung einer Gewerkschaft, politischen Partei oder politischen Initiative

O Sonstiges:

O Nein, ich habe in den vergangenen 12 Monaten nichts davon unternommen.

1815033102 |
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29.

30.

31.

’ 7
In Gelsenkirchen gibt es viele Angebote der Seniorenarbeit. Welche sind Ihnen bekannt und
wie bewerten Sie diese?

gut teils/teils schlecht i Angebot bisher
unbekannt

Seniorenbeirat O O O | O
Nachbarschaftsstifter/
Seniorenvertreter in Schalke = = = 3 -
ZWAR-Gruppe Schalke O O O f O
Runder Tisch Schalke | m] m| f O
Schalker Nachbarschaft O O a O
Stadtteilbiiro Schalke O | a O
AWO-Begegnungszentrum ‘
an der Grenzstrafe = = o ; =
Caritas Liebfrauenstift O O O j m|
Zeitschrift "Senioren Aktuell" O O O ! O
Magazin "GE-nior" O O O | O
Seniorenratgeber O O O d
Aktivitdten der ev. und kath. Kirche O O a O
Aktivititen anderer
Religionsgemeinschaften = = = D
Sonstiges, und zwar O O | 1 O

Wiirden Sie an einer Veranstaltung teilnehmen, bei der Sie die Moglichkeit haben, an der
Gestaltung lhres Stadtteils mitzuwirken?

Oja DO vielleicht, kommt darauf an O nein

Was kannte lhrer Meinung nach in lhrem Wohnviertel mehr fiir Menschen ab 60 Jahre getan
werden? (Sie konnen mehrere Antworten ankreuzen!)

O

mehr Information und bessere Beratung iiber Dinge des Alterns
mehr Angebote fiir Frauen ab 60 Jahren

altersgerechte Wohnungen (z.B. barrierefrei)

altersgerechtes Wohnumfeld (z.B. langere Ampelzeiten, Sitzbdnke)
mehr Lernangebote flir dltere Menschen

mehr gesundheitsfordernde Aktivitdten

mehr kulturelle Angebote

mehr Angebote fiir Mdnner ab 60 Jahren

O Oo0oooooaa

Anderes, und zwar:
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32. Gab esinder letzten Zeit ein Ereignis in Schalke, dass Sie besonders aufgeregt hat?

O nein Oja, ndmlich:

33. Gab esinder letzten Zeit ein Ereignis in Schalke, dass Sie besonders erfreut hat?

O nein Oja, ndmlich:

34. Gibt esin Schalke Orte, wo Sie sich besonders gern aufhalten?

Oja Nennen Sie bitte Beispiele
und erldutern Sie kurz.

O nein
O weif3 nicht

35. Wenn Sie an Orte in Schalke denken: Gibt es bestimmte Orte, an welchen Sie sich unsicher
fiihlen?

Oja Wo tagsiiber?
Warum?

Wo bei Dunkelheit?
Warum?

O nein

O weif nicht

Jetzt einige Fragen zur lhrer Lebenszufriedenheit.

36. Wie beurteilen Sie ganz allgemein lhre Lebenszufriedenheit?
O sehr gut
O eher gut
O eherschlecht

O sehrschlecht
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37. Undwie beurteilen Sie die Entwicklung lhrer Lebenszufriedenheit zukiinftig?
Meine Lebenszufriedenheit...
O bleibt voraussichtlich gleich

O nimmt voraussichtlich zu, da

O nimmt voraussichtlich ab, da

38. Wenn Sie bereits aus dem Arbeitsleben ausgeschieden sind:
= Falls Sie noch berufstdtig sind, bitte weiter mit Frage 39.
Seit dem Ausscheiden aus dem Berufsleben geht es mir...

O genauso wie friiher

O besser, weil

O schlechter, weil

39. Und wie zufrieden sind Sie... sehr eher eher sehr
zufrieden  zufrieden unzufrieden unzufrieden
damit, wie Sie im tdglichen Leben zurecht kommen? O O O O
‘mit den Beziehungen zu Ihren Familienangehorigenz o o o o
‘mit den Beziehungen zu Ihren Freunden? O - o o
‘mit den Beziehungen zu Ihren Nachbarm? o o o o
‘mit Ihren Wohnverhaltnissen? o oo o o
‘mit lhrer Freizeitgestaltung? o o o o
‘mitthrem Lebensstandard? o m- o o
mit lhrer Gesundheit? O O O O
‘mit dem was Sie bisher gelemthabenz o O o o

| 1755033105 |

387



~ & i

40. Wie wichtig sind lhnen folgende Bereiche? sehr wichtig unwichtig vollig

wichtig unwichtig

Im tdglichen Leben zurecht kommen O O O O
‘Bezichungen zu Familienangehorigen o o o o
‘Beziehungen zu Freunden o a o o

Beziehungen zu Nachbamn O O O O
Wohnverhaltnisse | o o o o

aktive/individuelle Freizeitgestaltung O O O O
Lebensstandard o o o o
‘Gesundheit o o o o
Lemen/Bildung o c o o

41. Was fiillt Ihr Leben mit Sinn aus?

42. Wenn Sie drei Wiinsche frei hdtten, welche wiirden Sie sich erfiillen?

1.
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43. Wenn Sie an ihr Leben ab 60 Jahre denken: Was bedeutet Alterwerden fiir Sie persénlich?

Trifft eher
nicht zu

Trifft gar Keine
nicht zu | Angabe

. . Trifft Trifft
Alterwerden hedeutet flir mich... el aHBFSG
dass ich besser mit meinen kérperlichen

s O O
Schwéchen umgehen kann
dass ich weiterhin viele Pldne mache O O
dass ich nicht mehr so belastbar bin O O
dass ich nicht mehr so recht gebraucht werde 0O O
dass ich weiterhin in der Lage bin, O O
neue Dinge zu lernen
dass ich mich mit der Zeit hdufiger langweile O O
dass ich korperliche Einbufien schlechter

: O O

ausgleichen kann
dass ich mich selbst genauer kennen und
besser einschdtzen lerne = =
weniger vital und fit zu sein O O
dass ich vielen Dingen gegeniiber 0 O

gelassener werde

Nun mdchten wir Sie gerne zum Thema "Pflege" befragen.

44. Sind Sie pflegebediirftig?
Oja -  Falls "ja", bitte

nennen Sie lhre Pflegestufe: [ Pflegestufe 1

O Pflegestufe 2

O Pflegestufe 3

O keine Pflegestufe

O nein

45. Pflegen Sie selbst jemanden?

O Ja, im eigenen Haushalt

O Ja, auBerhalb des eigenen Haushalts

O Nein - Falls "nein”, bitte weiter mit Frage 47.

L

O O
O a
a a
O a
O O
m] O
O a
a a
O a
O a
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46. Welche Hilfen nehmen Sie in Anspruch? Wo kdnnte die Unterstiitzung besser sein?

(Sie konnen mehrere Antworten ankreuzen!)

In Anspruch Bessere Unterstiitzung
genommene Hilfe erforderlich
Beratung (z.B. professionelle Unterstiitzung
durch die Pflegeberatung) U .
Hilfe und Entlastung bei der Pflege - -

(z.B. durch den Pflegedienst)

Unterstiitzung durch Begleitung (z.B. durch Nachbarn oder
Freiwillige: Gesprédche liber seelische Belastungen, O O
stundenweise Betreuung des Pflegebediirftigen)

Ich komme gut zurecht und brauche keine Unterstiitzung. O

47. Wer hilft Ihnen in den unten beschriebenen Situationen am meisten? (Bitte nur ein Késtchen

390

pro Zeile ankreuzen). Profes- Brauche
Familien- Bekannte/ Nach- ¢iohelle Nie- keine
mitglieder  Freunde barm  pienste mand Hilfe

wenn kleine handwerkliche Arbeiten
in der Wohnung/am Haus anfallen U O O O O O

wenn Sie Hilfe bei leichten Tatigkeiten
im Haushalt (z. B. Staub wischen, O O O O O O
kochen) bendtigen

wenn Sie Hilfe bei schweren Tatigkeiten
im Haushalt (z. B. Fenster putzen, 0O 0 0O 0O O O
"Frithjahrsputz") benétigen

wenn Sie Hilfe beim Einkaufen

1 O O O O O O

bendtigen

wenn Sie krank sind O O O O O O

wenn Sie irgendwohin missenund . _
R . O O O O O O

keine Fahrgelegenheit haben

wenn Sie einen persdnlichen Rat 5 B - B - &

brauchen

wenn Sie Trost und Aufmunterung 0 O 0 o O O

brauchen

wenn Sie sich einsam flihlen O O O O O O

Wenn Sie Hilfe bei Behdrdenange-

legenheiten brauchen u | . - m u

Welche Service-Angebote zur Alltagserleichterung wiinschen Sie sich dariiber hinaus?




15 _l

48. Nennen Sie uns bitte lhren hdchsten Bildungsabschluss.

Zum Abschluss noch einige Fragen zu lhrer Person.

O Fachhochschulabschluss / Hochschulabschluss
O Abschluss einer Berufsausbildung

O Fachhochschulreife fHochschulreife

O Realschulabschluss / Mittlere Reife

O Volks-/ Hauptschulabschluss

O Ohne Schulabschluss

49. Sie sind derzeit...?
O Erwerbstdtig
O Arbeitslos
O pensioniert/ in Rente
O Witwe/r mit Rente/Pension

Oim Haushalt tdtig ohne eigenes Einkommen/Pension/Rente

50. Welchen Berufiiben Sie aus / haben Sie ausgeiibt
O Arbeiter
O Vorarbeiter
O Angestellter
O LeitenderAngestellter
O Beamter
O Selbstandiger / Freiberufler

O Selbstandiger Handwerker

51. In welchem Land sind Sie geboren?

O Deutschland Oin einem anderen Land, und zwar

und lebe seijt Jahren in Deutschland

52. Welche Staatsbiirgerschaft haben Sie? (Mehrere Antworten méglich!)

O deutsche Staatsbiirgerschaft
O (und) andere Staatsbiirgerschaft, und zwar:
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53. Wieviele Personen leben stidndig in lhrem Haushalt? Bitte rechnen Sie sich selbst mit dazu.

insgesamt lebt/leben Person/Personen im Haushalt

54, Sind Sie derzeit...?
O ledig O zusammenlebend mit Partner/in O verwitwet

O verheiratet O geschieden/getrennt lebend

55. Inwelche der folgenden Kategorien fillt das monatliche Nettoeinkommen lhres Haushalts
(nach Abzug von Steuern und Sozialversicherung)?

O bis 800 € 0 1.501 €bis 2.000 € O tiber 3.000 €
0801 € bis 1.000 € [0 2.001 € bis 2.500 €
01.001 €bis 1.500 € 0 2.501 € bis 3.000 €

56. Wie viel Geld ungefihr bleibt lhnen monatlich fiir Freizeitausgaben (Kulturveranstaltungen,
Hobbies usw.) persénlich zur freien Verfiigung?

O bis 20 € 0101 €bis 300 € O tiber 500 €
021 €hbis 100 € 0301 € bis 500 €
57. Haben Sie Kinder, auch Enkelkinder? Falls ja, wie viele?
Anzahl
Kinder O kein Kind/keine Kinder
Enkelkinder O kein Enkelkind/keine Enkelkinder

Gibt es von lhrer Seite noch etwas, das Sie zu unserer Umfrage sagen mochten?

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe!

Bitte senden Sie den Fragebogen jetzt im beigelegten Freiumschlag zuriick.
I_ Das Porto iibernehmen wir. — _I
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Anhang 2: Profile der Subgruppen

Geschlecht
Manner Frauen
n Spalten | Zeilen n Spalten | Zeilen
() | (%) () | ()
Geschlecht  |Minner 159 | 100,0 | 100,0 0 0,0 0,0
Frauen 0 0,0 0,0 257 | 100,0 | 100,0
Geburtsland |Einheimische 133 84,2 38,2 215 85,3 61,8
Migranten 25 15,8 | 40,3 37 14,7 | 59,7
Einkommen |Nicht-Armutsg. 81 54,4 | 44,5 101 472 55,5
Armutsgefdhrdete 68 45,6 | 37,6 113 52,8 | 624
Alter 60-69 Jahre 76 69,1 51,7 71 473 | 48,3
80+ 34 30,9 | 30,1 79 52,7 | 69,9
Haushalts- | Nicht-Alleinwohn. 125 79,6 51,2 119 48,8 48,8
grofe Alleinwohnende 32 20,4 | 20,4 125 51,2 | 79,6
Gesundheit |subj. Gesunde 89 62,2 40,6 130 58,0 59,4
subj. Kranke 54 37,8 | 36,5 94 42,0 | 63,5
klassierter  |hoch 21 13,6 67,7 10 4,0 323
fbiﬁlﬁ?fsss_ mittel 81 | 52,6 | 43,1 | 107 | 43,0 | 56,9
niedrig/kein Abschl. 52 33,8 283 132 53,0 71,7
Wohndauer |0 - 10 Jahre 19 12,2 39,6 29 11,3 60,4
in Schalke 1140 Jahre 64 | 41,0 | 39,0 | 100 | 38,9 | 61,0
langer als 40 Jahre 73 46,8 | 36,3 | 128 | 49,8 | 63,7
Klassierte  |zur Miete 122 | 77,7 | 40,0 183 72,9 | 60,0
Wohnform i Ejgentum 34 | 21,7 | 370 | 58 | 23,1 | 63,0
Seniorenwohnform 1 0,6 9,1 10 4,0 90,9
oo [ sesliedor, | 34 | 219 | 195 | 10 | ss1 | s
rvlzﬁfﬁz{fet;amt Partl o1 | 781 | 515 | 114 | 449 | 485
Status Kinder | hat Kind(er) 136 85,5 38,1 221 86,0 61,9
kinderlos 23 14,5 | 39,0 36 14,0 | 61,0
Pflegestufe |Pflegestufe I 15,8 21,4 11 22,9 78,6
bei Angabe | pflegestufe 11 158 | 25,0 9 18,8 | 75,0
Pflegebedarf
Pflegestufe 111 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Bedarf ohne Stufe 13 68,4 | 31,7 28 58,3 | 683
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Geburtsland

Einheimische Migrant*innen
n Spalten | Zeilen n Spalten | Zeilen
(%) | (%) (%) | (%)
Geschlecht |Maénner 133 38,2 84,2 25 40,3 15,8
Frauen 215 61,8 85,3 37 59,7 14,7
Geburtsland |Einheimische 355 100,0 | 100,0 0 0,0 0,0
Migranten 0 0,0 0,0 63 100,0 | 100,0
Einkommen |Nicht-Armutsg. 168 54,4 92,8 13 23,6 7,2
Armutsgefahrdete 141 45,6 77,0 42 76,4 23,0
Alter 60-69 Jahre 115 54,8 | 782 32 64,0 | 21,8
80+ 95 452 84,1 18 36,0 15,9
Haushalts- | Nicht-Alleinwohn. 207 60,2 84,1 39 65,0 15,9
grofe Alleinwohnende 137 39,8 86,7 21 35,0 13,3
Gesundheit |subj. Gesunde 189 60,2 86,3 30 52,6 13,7
subj. Kranke 125 39,8 82,2 27 47,4 17,8
klassierter hoch 25 7,2 80,6 6 10,0 19.4
Bildungs- [ pje] 170 | 49,0 | 89,0 | 21 | 350 | 11,0
abschluss 1 drig/kein Abschl. | 152 | 43.8 | 822 | 33 | 550 | 17.8
Wohndauer |0 - 10 Jahre 33 9.4 64,7 18 28,6 35,3
in Schalke 11 40 Jahre 128 | 36,4 | 790 | 34 | 540 | 21,0
langer als 40 Jahre 191 54,3 94,6 11 17,5 5,4
Klassierte zur Miete 253 72,9 82,4 54 87,1 17,6
Wohnform 1) Eigentum 85 | 245 | 934 6 9,7 | 66
Seniorenwohnform 9 2,6 81,8 2 3,2 18,2
Famiion g sioden | 1 | a6 | w51 | 20 | a0 | 149
rvlzﬁfﬁzfet;amt Partl o1 | 574 | 852 | 35 | 574 | 1438
Status Kinder | hat Kind(er) 296 83,4 82,9 61 96,8 17,1
kinderlos 59 16,6 | 96,7 2 3,2 3,3
Pflegestufe |Pflegestufe I 11 21,2 78,6 3 21,4 21,4
bei Angabe [pflegestufe 11 7 13,5 | 583 5 357 | 41,7
Pllegebedarf 1o o stufe 111 0 0,0 | 00 0 0,0 | 00
Bedarf ohne Stufe 34 65,4 85,0 6 42,9 15,0
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Einkommen (sozialer Status)

Nicht-Armutsgefidhrd. Armutsgefihrdete
n Spalten | Zeilen n Spalten | Zeilen

() | (%) (o) | ()

Geschlecht | Ménner 81 44,5 54,4 68 37,6 45,6
Frauen 101 55,5 | 472 113 62,4 | 52,8

Geburtsland |Einheimische 168 92,8 54,4 141 77,0 45,6
Migranten 13 7,2 23,6 42 23,0 76,4

Einkommen |Nicht-Armutsg. 185 100,0 | 100,0 0 0,0 0,0
Armutsgefahrdete 0 0,0 0,0 183 100,0 | 100,0

Alter 60-69 Jahre 65 59,6 | 48,5 69 55,6 | 51,5
80+ 44 40,4 | 444 55 444 | 55,6

Haushalts- | Nicht-Alleinwohn. 120 64,9 53,6 104 56,8 46,4
grofe Alleinwohnende 65 | 351 | 451 | 79 | 432 | 549
Gesundheit |subj. Gesunde 115 67,3 57,8 84 52,2 | 422
subj. Kranke 56 32,7 | 42,1 77 478 | 57,9

klassierter  |hoch 24 13,4 88,9 3 1,7 11,1
Bildungs-  [pitte] 97 | 542 | 574 | 72 | 402 | 42,6
A NS niedrig/kein Abschl. 58 324 | 358 104 58,1 64,2
Wohndauer |0 - 10 Jahre 8 4,3 20,0 32 17,7 80,0
in Schalke 1140 Jahre 84 | 457 | 553 | 68 | 37,6 | 447
langer als 40 Jahre 92 50,0 | 53,2 81 448 | 46,8

Klassierte zur Miete 125 68,3 | 45,6 149 83,2 | 544
Wohnform  fi, Eigentum 55 30,1 68,8 25 14,0 | 31,3
Seniorenwohnform 3 1,6 37,5 5 2,8 62,5

Foien [ stilen | o0 | s [ 02 | s |09 | s
vereratet, itPart-| 150 | 652 | 558 | 95 | 31 | 442

Status Kinder | hat Kind(er) 154 83,2 49,0 160 87,4 51,0
kinderlos 31 16,8 | 57,4 23 12,6 | 42,6

Pflegestufe |Pflegestufe I 5 23,8 38,5 21,6 61,5
bei Angabe | pflegestufe 11 1 48 | 11,1 21,6 | 889

Pllegebedarf 1o o stufe 111 0 0.0 | 00 0,0 | 00
Bedarf ohne Stufe 15 71,4 | 41,7 21 56,8 | 58,3
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Altersgruppe/ Lebensphase

Junge Alte (60-69) Hochaltrige (80+)
n Spalten | Zeilen n Spalten | Zeilen
() | (%) (o) | ()
Geschlecht  |Minner 76 51,7 | 69,1 34 30,1 30,9
Frauen 71 48,3 | 473 79 69,9 | 52,7
Geburtsland |Einheimische 115 78,2 54,8 95 84,1 452
Migranten 32 21,8 | 64,0 18 15,9 | 36,0
Einkommen |Nicht-Armutsg. 65 48,5 59,6 44 444 | 404
Armutsgefihrdete 69 51,5 | 55,6 55 55,6 | 444
Alter 60-69 Jahre 149 | 100,0 | 100,0 0 0,0 0,0
80+ 0 0,0 0,0 114 | 100,0 | 100,0
Haushalts- | Nicht-Alleinwohn. 96 65,8 65,3 51 46,8 34,7
grofe Alleinwohnende 50 | 342 | 463 | 58 | 532 | 537
Gesundheit |subj. Gesunde 93 67,9 66,4 47 48,5 33,6
subj. Kranke 44 32,1 46,8 50 51,5 53,2
klassierter hoch 15 10,6 62,5 9 8,1 37,5
Bildungs-  [pitte] 67 | 472 | 59,8 | 45 | 405 | 40,2
A NS niedrig/kein Abschl. 60 423 51,3 57 51,4 | 48,7
Wohndauer |0 - 10 Jahre 23 15,6 69,7 10 8,8 30,3
in Schalke 1140 Jahre 82 | 558 | 732 | 30 | 263 | 26,8
langer als 40 Jahre 42 28,6 | 36,2 74 64,9 | 63,8
Klassierte zur Miete 107 72,3 56,6 82 752 | 434
Wohnform  fi, Eigentum 38 25,7 | 63,3 22 20,2 | 36,7
Seniorenwohnform 3 2,0 37,5 5 4,6 62,5
Foniien: i goielon | 50 | 572 | ass | o1 | 382 | 542
Z:ﬁf;ﬁf;gmt Partl 91 | 628 | 664 | 46 | 418 | 336
Status Kinder | hat Kind(er) 130 87,2 56,5 100 87,7 43,5
kinderlos 19 12,8 | 57,6 14 12,3 | 42,4
Pflegestufe |Pflegestufe I 2 16,7 20,0 8 23,5 80,0
bei Angabe | pflegestufe 11 3 250 | 333 6 17,6 | 66,7
Pflegebedarf
Pflegestufe I1I 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Bedarf ohne Stufe 7 58,3 | 259 20 58,8 | 74,1
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Haushaltsgrof3e/Familienstand

Nicht-Alleinwohnende Alleinwohnende
n Spalten | Zeilen n Spalten | Zeilen
(%) | () (%) | ()
Geschlecht  |Minner 125 51,2 | 79,6 32 20,4 | 204
Frauen 119 48,8 | 48,8 125 79,6 | 51,2
Geburtsland |Einheimische 207 84,1 60,2 137 86,7 39,8
Migranten 39 15,9 65,0 21 13,3 35,0
Einkommen |Nicht-Armutsg. 120 53,6 64,9 65 45,1 35,1
Armutsgefahrdete 104 | 464 | 568 | 79 | 54,9 | 432
Alter 60-69 Jahre 96 65,3 | 658 50 46,3 | 34,2
80+ 51 34,7 | 46,8 58 53,7 | 53,2
Haushalts- Nicht-Alleinwohn. 249 100,0 | 100,0 0 0,0 0,0
grofe Alleinwohnende 0 0,0 0,0 160 | 100,0 | 100,0
Gesundheit |subj. Gesunde 133 61,3 62,1 81 55,9 37,9
subj. Kranke 84 | 38,7 | 56,8 64 | 44,1 | 43,2
klassierter  |hoch 24 9,8 77,4 7 4,6 22,6
Bildungs-  [itte] 120 | 492 | 649 | 65 | 428 | 35,1
abschluss — :
niedrig/kein Abschl. | 100 41,0 | 55,6 80 52,6 | 444
Wohndauer |0 - 10 Jahre 31 12,5 64,6 17 10,8 354
in Schalke 11 _40 Jahre 102 | 41,1 | 63,0 | 60 | 380 | 37,0
langer als 40 Jahre 115 46,4 | 58,7 81 51,3 | 413
Klassierte zur Miete 177 73,1 58,4 126 79,7 41,6
Wohnform i Ejgentum 61 | 252 | 685 | 28 | 17,7 | 315
Seniorenwohnform 4 1,7 50,0 4 2,5 50,0
Familien- ledig, geschieden/ 12 49 79 155 98.7 9.8
stand getrennt, verwitwet ’ ’ ’ ’
Verheiratet, mit Part- 233 95.1 99,1 ) 13 0.9
ner/in lebend
Status Kinder | hat Kind(er) 218 87,6 62,3 132 82,5 37,7
kinderlos 31 12,4 | 525 28 17,5 | 47,5
Pflegestufe |Pflegestufe I 5 13,9 | 38,5 28,6 | 61,5
bei Angabe  [pflegestufe II 222 | 72,7 10,7 | 27,3
Pflegebedarf Pflegestufe I11 0,0 0,0 0,0 0,0
Bedarf ohne Stufe 23 63,9 | 57,5 17 60,7 | 42,5
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Gesundheitsstatus

Subjektiv Gesunde Subjektiv Kranke
n Spalten | Zeilen n Spalten | Zeilen

(o) | (%) (o) | (%)

Geschlecht | Ménner 89 40,6 62,2 54 36,5 37,8
Frauen 130 59,4 58,0 94 63,5 42,0

Geburtsland |Einheimische 189 86,3 60,2 125 82,2 39,8
Migranten 30 13,7 52,6 27 17,8 47,4

Einkommen |Nicht-Armutsg. 115 57,8 67,3 56 42,1 32,7
Armutsgefahrdete 84 42,2 52,2 77 57,9 | 47,8

Alter 60-69 Jahre 93 66,4 67,9 44 46,8 32,1
80+ 47 33,6 48,5 50 53,2 51,5

Haushalts- |Nicht-Alleinlebende | 133 62,1 61,3 84 56,8 38,7
gréfie Alleinlebende 81 37,9 | 559 | 64 | 432 | 44,1

Gesundheit |subj. Gesunde 222 100,0 | 100,0 0 0,0 0,0
subj. Kranke 0 0,0 0,0 153 | 100,0 | 100,0

klassierter hoch 18 8,4 60,0 12 8,2 40,0
f‘;ﬁﬁ?fsss- mittel 96 | 44,7 | 57,5 | 71 | 483 | 425
niedrig/kein Abschl. | 101 47,0 61,2 64 43,5 38,8

Wohndauer |0 - 10 Jahre 20 9,1 43,5 26 17,0 56,5
in Schalke 11 _40 Jahre 99 | 452 | 64,7 | 54 | 353 | 353
langer als 40 Jahre 100 | 45,7 | 578 73 47,7 | 42,2

Klassierte  |zur Miete 159 72,3 | 58,2 114 76,5 | 41,8
Wohnform i Ejgentum 57 | 259 | 663 | 29 | 19,5 | 337
Seniorenwohnform 4 1,8 40,0 6 4,0 60,0

Faniien i sl | o0 |15 [ 36 | 70 | doa | as
Z:ﬁf;ﬁ{f;ﬁmt Partl 127 | s85 | 608 | 82 | 539 | 392

Status Kinder | hat Kind(er) 186 83,8 58,1 134 87,6 41,9
kinderlos 36 16,2 65,5 19 12,4 34,5

Pflegestufe |Pflegestufe I 1 6,7 9.1 10 26,3 90,9
bei Angabe [ pflegestufe 11 1 6,7 | 10,0 9 23,7 | 90,0

Pflegebedarf Pflegestufe I11 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Bedarf ohne Stufe 13 86,7 | 40,6 19 50,0 | 594
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Anhang 3: Interdependenzen der Subgruppen (signifikante Korrelationen sind blau gekennzeichnet)

Geschlecht Geburtsland Einkommen Alter Haushaltsgrof3e Gesundheit
Anzahl Miinner| Frauen Einheim- | Migran- | Nicht- | Armuts- | 60-69 0+ Nicht-Al- | Allein- | subj. Ge-| subj.
ische ten | Armutsg.| gefdhrdete| Jahre leinlebende |lebende| sunde | Kranke
Ge- Manner 159 0 133 25 81 68 76 34 125 32 89 54
schlecht |Frauen 0 257 215 37 101 113 71 79 119 125 130 94
Geburts- |Einheimische 133 215 355 0 168 141 115 95 207 137 189 125
land Migranten 25 37 0 63 13 42 32 18 39 21 30 27
Einkom- |Nicht-Armutsg. 81 101 168 13 185 0 65 44 120 65 115 56
men Armutsgefahrdete 68 113 141 42 0 183 69 55 104 79 84 77
Alter 60-69 Jahre 76 71 115 32 65 69 149 0 96 50 93 44
80+ 34 79 95 18 44 55 0 114 51 58 47 50
Haushalts- | Nicht-Alleinwohn. 125 119 207 39 120 104 96 51 249 0 133 84
grofle Alleinwohnend 32 125 137 21 65 79 50 58 0 160 81 64
Gesund- |subj. Gesunde 89 130 189 30 115 84 93 47 133 81 222 0
heit subj. Kranke 54 94 125 27 56 77 44 50 84 64 0 153
Geschlecht Geburtsland Einkommen Alter Haushaltsgrof3e Gesundheit
Anzahl als Zeilen (%) Minner| Frauen Einheim- | Migran- | Nicht- | Armuts- | 60-69 0+ Nicht-Al- | Allein- | subj. Ge-| subj.
ische ten | Armutsg.|gefdhrdete| Jahre leinlebende |lebende| sunde | Kranke
Ge- Mainner 100,0 | 0,0 84,2 15,8 54,4 45,6 69,1 | 30,9 79,6 20,4 62,2 37,8
schlecht |Frauen 0,0 | 100,0 85,3 14,7 47,2 52,8 473 | 52,7 48,8 51,2 58,0 42,0
Geburts- |Einheimische 38,2 | 61,8 100,0 0,0 54,4 45,6 54,8 | 45,2 60,2 39,8 60,2 39,8
land Migranten 40,3 | 59,7 0,0 100,0 23,6 76,4 64,0 | 36,0 65,0 35,0 52,6 47,4
Einkom- |Nicht-Armutsg. 44,5 | 55,5 92,8 7,2 100,0 0,0 59,6 | 40,4 64,9 35,1 67,3 32,7
men Armutsgefahrdete 37,6 | 62,4 77,0 23,0 0,0 100,0 55,6 | 44,4 56,8 43,2 52,2 47,8
Alter 60-69 Jahre 51,7 | 483 78,2 21,8 48,5 51,5 100,0| 0,0 65,8 34,2 67,9 32,1
80+ 30,1 | 69,9 84,1 15,9 44,4 55,6 0,0 |100,0 46,8 53,2 48,5 51,5
Haushalts- | Nicht-Alleinwohn. 51,2 | 48,8 84,1 15,9 53,6 46,4 65,3 | 34,7 100,0 0,0 61,3 38,7
grofle Alleinwohnend 204 | 79,6 86,7 13,3 45,1 54,9 46,3 | 53,7 0,0 100,0 55,9 44,1
Gesund- |subj. Gesunde 40,6 | 594 86,3 13,7 57,8 42,2 66,4 | 33,6 62,1 37,9 100,0 0,0
heit subj. Kranke 36,5 | 63,5 82,2 17,8 42,1 57,9 46,8 | 53,2 56,8 43,2 0,0 100,0




Anhang 4: Ergebnisiiberblick
Anmerkungen: Kann horizontal oder vertikal gelesen werden. Die Anzahl der Sternchen markiert das Signifikanzniveau, p=0.05: *; p=0.01: ** und p=0.001: ***, Schaltiert bedeutet besonderer Handlungsbedar.

Geschlecht Geburisland Einkommen Altersgruppe F vlie Gi Allgemein
F = Frauen M = Migrant*mnne n AG = Armutsgefihrdete A = Junge Alte (60-69) AW= Alleinwohnende sK = subjektiv Kranke
M = Minner E = Einheimische nAG = Nichi-Armutsgef. H = Hochaltrige (80+) NnAW = Nicht-Alleinwohn. sG= subgkiv Gesunde
= |* Unerwartet: Kein Unter- |« M lchnen alle alternativen * AG unzufricdencr mit + A Ichnen Option * AW geben tber alle + sKetwas vnzofricdener mit « Zufricdenheit mit Wohnver-
2 schied bei allen Wohnlra- ‘Wohnformen stérker ab ak E ‘Wohnverhiiltnissen (*). Pllegeheim stirker ab, H Wohn[ormen hinweg an, ‘Wohnverhiltnissen. hiltnissen heit nichl. dass
= gen, auch nicht nach und haben gritBeres Info- ® AG lehnen Pflegeheim haben Info-Defizit dazu (*). besser dariiber informiert |« Unerwartet: Kein Unterschied der Wohnraum angemessen
= alternativen Wohnformen, Defizit, signifikant aber nur stirker ab (*) sowie + I gehen grofies Info- als nAW. hei allen akternativen sein muss.
g obwaohl Frauen hiufiger fiir Betreutes Wohnen (**) Betreutes Wohnen (*). Defizit an fiir alle e AW kinnen sich Betreutes Wohnformfragen (auch nicht |e Bevorzugte altern. Wohn-
§ von einem Umzug in cine |« Reihenfolge aliernativer * Hochste Zustimmung aller Wohnformen. Wohnen ctwas cher mehr oder weniger informiert), formen insges.: Betreules
o andere Wohnform ‘Wohnformen fiir M: Gruppen zu Senior.-WG, [+ Reihenfolge allernative vorstellen. obwohl subjekily weniger ‘Wohnen, dann Scnioren-
e betroffen sind. Betreutes Wohnen, * Reihenfolge altiern. Wohn- ‘Wohnformen [iir H: Gesunde hiufiger von einem WG kste Ablchnung
E Senioren-WG, Pflegeheim, formen fiir AG: Betreutes Betreutes Wohnen, Umzug in eine andere Pflegeheim, dann Jung+Alt.
nﬂ:l Jung+Alk. Wohnen, Senioren-WG, Pflegeheim. Senioran-WG. ‘Wohntorm betrotfen sein & [ bestehen Informationsdeti-
Jung+Ali, Pflegeheim. Jung+Ali. diirften. zite zuo Wohnformen,
& Kein Unterschied in Kon- [ « M weniger Kontakt zu * Kein Unterschied in s Kein Unterschied in + AW haufiger gar keinen » sKhiufiger gar keinen s Zweileilung bei Kontakt-
takthiufigkeit Nachbarn. Nachbarn. Kontakthiiuligkeit zu Kontakthiiufigkeit zu Kontakt zu Nachbarn (%), Kontakl zu Nachbarn (*). hiiufigkeit und Nachbar-
® Ein Teil F sehen Nach- | « M sehen Nachbarschafishife|  Nachbarn. Nachbarn. * AW sehen gleichzeitig ® Unerwartet: kein Unterschied schaftshilfe: fiir Teil gegeben,
barschaftshilfe als mehr eher als vorhanden an, * AG hiufiger unzufrieden | o H sehen gleichzeitig Nachbarschaftshilfe als bei Nachbarschaftshilfe fiir anderen (gar) nicht.
= E| gezehenundein Teilals |+ M cher unzufrieden mit mit Nachbarschafts- Naehbarschafishilfe als mehr gegehen und weniger | eher Kranke. » Scltener Kontakt 7u Nach-
2 i weniger gegeben an (¥). Nachbarschaftsbeziechungen beziehungen (¥). mehr gegeben und weniger gegeben an (%), » Ebenso unerwartet: Kein barn geht sowohl mit gréBrer
% i |*® M scliener sehr zulricden [ * AG schen Bepegnungs- gegeben an, * AW hiluliger schr Unterschied bei Zulricdenheil einher als auch
> mit Nuchbarschafts- = Enehmen mehr Spannungen |  miglichkeiten im Quartier | » H nehmen hiufiger keine zufrieden mit Vorhandensein und mit grisbier Unzufriedenheit.
E E bezichungen (%), zwischen Menschen hiiufiger nicht gegeben. Spunnungen zwischen Nachbarschafts- Erreichbarkeit von * Nur 37,5% nehmen keine
E £|* M nchmen hiufiger Span-|  verschiedener Kulturen wahr | o AG schitzen Fireichbarket | Gruppen im Quartier wahr beziehungen (%) gnungsmigli S gen 7wischen
'S i nungen zwischen als M (*). von Treffpunkten Menschen versch. Kulturen
£ = Menschen versch. Kultu- | & M schiitzen Errcichbarkeit schlechter ein (*#). im Quartier wahr.
32 ren im Quartier wahr. von Treffpunkten schlechter * 44,2% dulern Mangelan
® F sehen griBere Verfiig- ein (#+), Begegnungsmiglichkeiten im
barkeit von Begegnungs- Quartier.
miiglichkeiten im
Quartier als M {**),
s | F schitzen Errcichbarkeit |  Keine Unterschiede bei ¢ AG schitzen Erreichbarkei | ¢ H schitzen Erreichbarkeit | ¢ AW schatzen ausschliecB- | « sK schitzen Erreichbarkeit » Trreichbarkeit von Restau-
= von Kirchen schlechier Erreichbarkeilen von von Kirchen (**), von Kirchen (*) und lich die Erreichbarkeit von von kullurellen Angeboien runts/Calés, Griinflichen/
- ein (). Infrastruktureinrichtungen kulturellen Angeboten (*#) kulturellen Angeboten (*) Griinfliche/Park schlechter (**%), Kirchen (*¥), Friseur Parks, kultur. Angeboten,
& FEin Teil der Fist mit und bei der Zutfriedenheit Gasthaus/Restaurant (*) schlechter ein. ein (**#), {*%), Bankfiliak (*} und Griin- Bildungseinric htungen und
b Alltagsbewiltigung der eigenen und Friseur (*) schlechter | « H weniger schr aber + AW unzofriedener mit fliche/Park (*) schlechter ein. ciner Postfiliale sollte insges.
p zufriedener, cin Teil Alltagsbew iltigung, ein. haufiger cher zufrieden mit cigener Alltagsbewiiltigung | » sK unzufriedencr mit verbessert werden,
unzufriedener als M (#%). [ « M bekommen instrumentelle | ¢ AG unzulriedener mit eigener Alllagsbew illigung (Rny Alltagsbew élligung (%) » Nur 9% (cher) unzufricden
.a & M geben hiufiger an, Unterstiitzung hiufiger von eigener Alltagsbew iltigung £, = AW benbitigen hilufizer s Zwischen sK und sG bei Hilfe mit Alltagsbewiilligung.
= keine instrumentelle der Familie als E, E ) » Fiir H spielen Familie und instrumentelle Unter- in handwerk irkeiten kein | Instrumentelle Unterstiitzung
= Unterstiitzung zu benétigen seltener Hilfe und | ¢ Uberraschend k Profis bei instrumenteller stiitzung und nehmen diese Unterschizd. Bei Haushalt im Alitag erhalten alle
E bendtigen. Familic hilft holen sich hiufiger Unterschied bei Unterstiitzung grofiere auch hiufiger von Profis, brauchen sK hiufiger Hilfe Gruppen vornehmlich von
Ménnern cher beim professionelle Diens tleister Verfugbarkeit Rolle, jA brauchen schiencr Freunden und Nachbarn und bekommen sic hiufiger der Familic und professio-
Haushalt (*), Frauen im (bei Haushalt*). ins trumenteller Hilfe. Hille (Haughalt #+#, an. Familie hilll AW im von Familie, Profis und nellen Diensten, Freunde und
handwerklichen Bereich Handwerk *). Haushalt seltener, i Freunden. sG haben hiiufiger Nachbarn spielen eine
= (2=gy Handwerk hiufiger (***). niemanden, der hilft (¥*+#). geringe Rolle.
& Fmi Schwierigkeiten » Keine Unterschiedein der | « AG mit Schwierigkeiten » Hmit Schwierigkeiten * AW mit Schwierigkeiten | » <K mit Schwierigkeiten einen |« Erreichbarkeit Arzt und
P é Apotheke zu erreichen Er rci.(..'hbﬂrke]t»hewerlung einen Arzt zu erreichen (). Apotheke zu erreichen (¥). Apotheke zu erreichen (). Arzt zu erreichen (¥4). Apotheke insgesamt gut
= = *) von Arzten und Apotheken, & JA mit Wunsch nach mehr + Uncrwartet: Kein Unterschied | » Wunsch nach priventiven
] = + M mit Wunsch nach mchr gesundheitstérdernden beim Wunseh nach Gesundheitsangeboten insg.
:é 5 gesundheits frdernden AKtivitiiten (¥+%) gesundheitsfordernden nicht grof, was nicht heifit,
= Aklivitiilen (#*%), Aklivitiiten. dass hier keine (zelgruppen-
e sperifischen) Angebote
G gemacht werden sollten.
= e Fir Hist OPNV-Halesrelle + Anbindung an OPNV wird
= schwerer erreichbar (*). als sehr gut bewerlel. Zu an-
E deren Mobilititsformen lagen
= keine Schalker Daten vor.
« | ¢ T empfinden Umfeld + Kein Unterschied bei * AG schitzen ¢ Hschitzen Zustand der * AW vermissen « Erwartungswidrig kein » Tiir mind. 4 von 10 Befragten
E héuliger als sauber und Einschiitzung der baulichen Barrierefreiheil im Quartier Biirgersteige (*) und Griinanlagen stiirker (*). Unterschied bei Einschiitzung besteht Handlungsbedar( bei
; ruhig (¥), sonst kein Besc haffenheit. negativer ein (%), Ruhe/Sauberkeit (%) * Kein Unterschied bei der baulichen Beschaffenheit. baulicher Gestaltung des
H Unterschied bei baulicher [ » M fiihlen sich sicherer als E | « nAG fithlen sich etwas besser ein als jA. Unsicher inden ® Erwar ig kein iffentlichen Raums (mehr
i) Beschaffenheit, (*) und nehmen weniger héufiger unsicher. & H fuhlen sich sicherer als oder vorhandenen Unterschied hei Ruhe, Sauberkeit, Griinan-
'% * Erwartungswidrig kein Angstraume/ Incivilitics * nAG bejahen Existenz von JA (*%) und sind sich Angstraumen, Unsicherheitsempfinden oder lagen, Barrierefreiheit), fir
2 Unterschicd bei wealir. Angstriumen/ Incivilities héuliger Gber Existenz von vorhandenen knapp 6 von 10 beim Zustand
ig Unsicherheilsempfinden hitufiger (%), Angstriiumen/ Incivilities Angstriumen/Incivilities. der FuBwege.
g oder vorhandenen unklar. = Ein Vierlel fihll sich nicht
g Angstriumen. sicher im direkten Umfeld
2 der Whe. bzw. Haus. Je 1/3
ot nchmen Angstravme!
g Incivilities wahr, nicht wahr
und sind sich dariiber unklar,
® Fweniger = M weniger & AG weniger * H weniger * AW seltener zufrieden mit |  Kein Unterschied bei Mithe- | 8 Erhebliche Diskrepanz
Mitt s s i essean | Mithestimm i interesse ng (*), aher i und 7wischen Mitbestimmungs-
¥ an Quarticrsgestaltung Quartiersgestaliung (*%). an Quarticrsgestaltung (*), an Quarticrsgestaltung (%), unspezifisch in welchem freiwilligem Engagement. interesse (42,8%) an
5 0 + Ein Teil M schiitzen o AG scltener freiwillig s Hscliener freiwillig Bereich, » sKscltener freiwillig engagicrt. Quarticrs gestaltung und der
E 'ﬁ o F seltener zufrieden mit Bildung/Lernen im Alter als engagier( (*¥), engagiert (%), » sK schiltzen Bildung/ Lernen Einschiitzung der
ﬁ E Zeitverwendung fiir unwichtiger ein, ein Teil * AG schiitzen » H schiitzen Bildung/Lernen im Alter als unwichtiger ein Mitbestimmungsmacht
[g = Hobbies und Interessen wichtiger als E (*). Bildung/lLernen im Alter im Alter als unw ichtiger (F2) (6, 19%)
L] ). + M scltener zufrieden mit als unwichtiger ein (), ein (***%)_jA wollen mehr * sK seliener zufrieden mit » Engagementquote in Schalke
5 ’E“’ Treizeitgestaltung (*), s AG seltener zufrieden mit Lernangebote (**¥). Freizeitgestaltung (***), (14,4% der ab 60-Jéhrigen)
B g besonders mil Freizeiigestaliung (##%), ® H geben seliener an verbringen ,,zu wenig™ Zeit erheblich unter
g2 Zeitverwendung fiir Hobbies | aber unspezifisch in Hobbies und Interessen zu mit Familie (*) und mit Bundesdurchschnitt (34% der
E und Interessen (*). welchem Bereich haben (*+%), jA haben ,.zu auberfam. Kontakten (#+#), ab 65-Jihrigen).
wenig"” Zeit fiirs haben seltener Hobbies und
Engagement (*%), Interessen - und wenn nicht
genug Zeit daflic (*#%),
= * Unerwartet unautfallig + M fiihlen sich schlechter * Unerwartet unauftallig ¢ Hkennen eher traditionelle [ ¢ AW, die eher gesund. # sK fithlen sich schlechter ither | # Tin Drittel wiinscht mehr
-E iiber Aktivitdten im Quartier Angebote (Kirche™*), aber nicht-arm, jung und in Dl Aktivititen im Quartier }_B_CL'alung zu Fragen des
; informicrl. nevere und last alle Geboren wurden, kennen informiert (**+). Allerwerdens.
E = M in Stichprobe kennen die anderen seltener (NST*, den Wegweiser . Alter ® &K sind auch am schlechtesten| 6 von 10 fiihlen sich nicht gut
E abgefragten Angehote FWARY* Stadtreilbiiro®). werden in GE* hiufiger, iiber Angebote im Quartier/in iiher Aktivititen w. Vorhaben
E Jedach ebenso oft/selten wie ressourcen-irmere AW GF informiert (NST**, im Quartier informiert.
= E, mit Ausnahme der entsprechend seltener. ZWAR***, Runder Tisch*, = Von 13 Angeboten fiir Altere
] christlichen Kirchen (). Staditeilbiiro®*, sind 11 weniger als cinem
.5 SeniorenAk(uell*) Driliel bekannl, Das AWO-
3 Begegnungszentrum und die
E kostenlose Wochenzeitung
= sind Informationsknoten-
= punkte in Schalke.
B" E = Efithlen Ime'l:essen und & AG fithlen lnﬂlers\'sm und | » H mit stiirker verlust- & sK mit stiirker verlust- *  Subj- Exklusion: Knapp 2/3
'E g Bediirfnisse Alterer weniger Bediirfnisse Alterer arientiertem Altershild orientiertem Altershild (*#%) \ehen»! nteressen und Bediirf-
o % gewahrt als M (%), weniger gewahrt als nAG (225), nisse Alterer als zu wenig be-
EE {Eig riicksichiigt in Gelsenkirchen,
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