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Vorwort

Der demografische Wandel kommt bestimmt und er ist verbunden mit erheblichen sozialen, kulturel-
len und 6konomischen Veridnderungen. Dariiber sind sich nicht nur alle Experten einig, sondern auch
im offentlichen Diskurs besteht Konsens dartiber, dass diese Verdnderungen mit weitreichenden Kon-
sequenzen verbunden sind — fiir jeden Einzelnen, fiir die Gesellschaft insgesamt, besonders aber auch
fiir die Kommunen. Vor diesem Hintergrund wurde das KOSIS-Proj ekt' , Aktives Altern als kommu-
nales Netzwerk ins Leben gerufen. In diesem Projekt geht es um die Lebenssituation der Generation
55plus. Dabei stehen zwei zentrale Themen im Vordergrund. Das eine befasst sich mit Chancen, die
mit dem demografischen und sozialen Wandel verbundenen sind und die fiir diese Generation in einer
Orientierung an einem Lebensentwurf des aktiven Alterns bestehen konnten. Die Studie konzentriert
sich aber auch auf Herausforderungen und Risiken, die unter den Gesichtspunkten von Sicherheit und
Sicherheitsmanagement thematisiert werden. Ein gelingendes Leben im Sinne einer hohen Lebensqua-
litdt setzt voraus, dass die Chancen des sozialen und demografischen Wandels genutzt werden, dass
die Herausforderungen bekannt sind und angemessene Antworten gefunden werden. Dazu sind Infor-
mationen erforderlich, die auf der kommunalen Ebene der Stiddte und Landkreise eine an sozialen
Leitbildern orientierte Politik anregen und ermdglichen.

An dem von KOSIS gegriindeten Netzwerk haben sich bislang fiinf Stddte und ein Landkreis beteiligt:
die Stadte Bielefeld, Freiburg, Karlsruhe, Moers, Villingen-Schwenningen und der Landkreis Mett-
mann. Fiir diese sechs Teilnehmer konnten bei ca. 10.000 Personen aus der Altersgruppe 55+ Ein-
schitzungen, Interessen und Bedarfe ermittelt werden, die sich den zentralen Themen dieser Studie —
Nutzung von Chancen und Begegnung von Herausforderungen — zuordnen lassen.

Ich bedanke mich bei den teilnehmenden Kommunen und bei den mit der Begleitung dieses Projektes
betrauten Fachabteilungen und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir die {iberaus gute Kooperation.
Bei der Durchfiihrung der Studie erhielt unser Institut vielfaltige Unterstiitzung: Ziehung geeigneter
Stichproben, Offentlichkeitsarbeit vor Ort, Entwicklung von Vorschligen zur Herstellung der Erhe-
bungsinstrumente, kritische Diskussion von Ergebnissen und Anregungen zu ihrer Interpretation. Zu
besonderem Dank verpflichtet sind wir: Herrn Benedikt DierBen (Amt fiir Stadtentwicklung der Stadt
Karlsruhe), Herrn Jirgen Lenz (Kreisverwaltung Mettmann — Amt fiir Personal, Organisation, Wirt-
schaftsforderung, Kultur und Tourismus — Zentrale Statistikstelle und Kreisentwicklung), Frau Isabelle
Metzger (Amt fiir Stadtentwicklung, Abteilung Verwaltung und Statistik der Stadt Villingen-
Schwenningen), Frau Brigitte Paradeis (Amt fiir Soziales und Senioren, Leiterin Seniorenbiiro mit
Pflegestiitzpunkt der Stadt Freiburg), Frau Manja Schallock (Amt fiir Demographie und Statistik der
Stadt Bielefeld), Herrn Ao Schiffert (Geschéftsstelle der KOSIS-Gemeinschaft DUVA), Hermn Dr.
Axel Stender (Organisation, Statistik und Zentrale Dienste der Stadt Moers) und Herrn Thomas Will-
mann (Amt fiir Biirgerservice und Informationsverarbeitung, Leiter der Abteilung Informationsma-
nagement der Stadt Freiburg und Geschiftsfithrer der KOSIS-Gemeinschaft ,,Aktives Altern®). Dan-
ken mochte ich an dieser Stelle auch den FIFAS-Kolleginnen, die sehr zum Gelingen dieses Projektes
beigetragen haben: Frau Christine Kimpel (Diplom Soziologin) und Maryna Otosa (M.A. Soziologie).

Baldo Blinkert,
Freiburger Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft (FIFAS), Juli 2016

! Der KOSIS-Verbund ist eine kommunale Selbsthilfeorganisation, die mit Unterstiitzung des Deutschen Stidtetags Koopera-
tionsprojekte organisiert. Trager des KOSIS-Verbundes ist der Verband Deutscher Stidtestatistiker (VDSt). Der KOSIS-
Verbund dient der Verbesserung der Planungs- und Entscheidungsfihigkeit der Kommunen durch kooperative Verfahrens-
entwicklung.


http://www.staedtestatistik.de/vdst.html?&K=&F=




A. Das KOSIS-Projekt ,,Aktives Altern*

1. Die KOSIS-Gemeinschaft ,,Aktives Altern“ als kommunales
Netzwerk

Fiir Deutschland wie auch fiir viele andere Lénder wird der demografische Wandel in den nichsten
Jahrzehnten mit gewaltigen Herausforderungen verbunden sein, aber auch mit interessanten Chancen.
Die Chancen bestehen u.a. darin, dass in zunehmendem Male ein Lebensentwurf des ,,aktiven Al-
terns* an Bedeutung gewinnt. Herausforderungen ergeben sich daraus, dass der Anteil der pflegebe-
diirftigen oder kranken Menschen, die auf Versorgungsleistungen durch andere und durch Organisati-
onen angewiesen sind, deutlich zunehmen wird.

Demografischer Wandel und damit verbundene soziale und kulturelle Veréinderungen manifestieren
sich in ihren Herausforderungen und Chancen vor allem auf der kommunalen Ebene der Stidte und
Kreise. Fiir das Bundesgebiet insgesamt, auch fiir einzelne Bundesldnder, sind Informationen relativ
gut verfligbar. Fiir die kommunale Ebene fehlen jedoch Informationen, die Vergleiche ermoglichen
und damit auch den gegenseitigen Austausch von Erfahrungen. Auf der kommunalen Ebene aber wer-
den die Weichen gestellt, die eine erfolgreiche Nutzung der mit dem demografisch-sozialen Wandel
verbundenen Chancen ermoglichen, wie auch die erfolgreiche Bewiltigung der damit verbundenen
Herausforderungen. Lebensqualitdt und ein gutes Leben sind in hohem Mafe von den konkreten Be-
dingungen in den Stiddten und Gemeinden abhéngig. Gleichwohl fehlt ein kommunales Informations-
system, das vergleichbare, kontinuierliche und fiir praktische Zwecke nutzbare Informationen bietet.
Diese Liicke will die KOSIS-Gemeinschaft Aktives Altern schlieBen.

Die KOSIS-Gemeinschaft Aktives Altern wurde als Zusammenschluss von Kommunen und anderen
offentlichen Institutionen mit dem Ziel gegriindet, in den beteiligten Institutionen auf nichtkommerzi-
eller Basis in regelmiBigen Abstidnden einheitliche empirische Befragungen zum Thema Lebensquali-
tit der Generation 55plus einschlieBlich der Verfahrensentwicklung und der gemeinsamen Entwick-
lung und Anwendung von Methoden zur Datenauswertung durchzufithren sowie ein gemeinsames
Informationsportal zur Veroffentlichung entsprechender Daten einzurichten und zu betreiben.

Die KOSIS-Gemeinschaft Aktives Altern sieht sich in der inhaltlichen und organisatorischen Tradition
des 2009 bis 2013 von der Europdischen Union geforderten Projektes TooLS als ein kommunales
Netzwerk aus Wissen und Technik. Dieses Netzwerk kombiniert den Gedanken der kommunalen
Selbsthilfe mit den inhaltlichen Anspriichen einer wissenschaftlich fundierten kommunalen Datener-
hebung und -auswertung sowie den technischen Moglichkeiten einer ebenfalls unter kommunaler Ho-
heit stehenden Hard- und Softwareinfrastruktur (s. dazu: Blinkert et al. 2013, Schiffert 2015). Die erste
empirische Befragung der KOSIS-Gemeinschaft Aktives Altern zum Thema Lebensqualitét der Gene-
ration 55plus fand im Herbst 2015 statt. Geplant ist, inhaltsgleiche Befragungswellen im Abstand von
jeweils drei Jahren durchzufiihren und auf diesem Weg fiir den Langs- und Querschnittsvergleich der
beteiligten Institutionen geeignete Datenbestdnde aufzubauen.

Das Informationssystem ist eingebunden in ein Netzwerk von Stiddten und Kreisen, die an seiner Ent-
wicklung beteiligt sind und erméglicht auf diese Weise einen stdandigen Austausch von Ideen und Er-
fahrungen. Mit Hilfe des Informationssystems ist es fiir die Stddte mdglich, eine politische Kultur der
Offenheit zu verfolgen und einen Dialog mit den Biirgerinnen und Biirgern iiber den demografischen
und sozialen Wandel auf lokaler Ebene zu fiihren. Die im Projekt erfassten Daten bieten iiber die
Auswertung auf Stadt- und Quartiersebene hinaus die Moglichkeit milieuspezifische Bedarfe und Vor-
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stellungen zu identifizieren. Gerade im heterogenen urbanen Kontext kommt dieser Differenzierung
von Préferenzen und Einstellungen eine grundlegende Bedeutung zu.

Die Umsetzung der Projektidee durch das Freiburger Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft
(FIFAS) beruht ganz wesentlich auf den Erfahrungen, die im Rahmen des erfolgreichen EU-Projektes
(TooLS) gemacht wurden. Auf dieser Grundlage wurde mit den beteiligten Kommunen die Durchfiih-
rung eines reprisentativen Biirgersurvey in der Altersgruppe 55+ beschlossen. Grundlage fiir diesen
Survey sind die Erhebungen, die im Rahmen des EU-Projektes durchgefiihrt werden konnten und in
Absprache mit den Kommunen an deren besondere Erkenntnisinteressieren adaptiert wurden. Die
Basisdaten, aber auch alle Auswertungsergebnisse werden in das von vielen Kommunen bereits ge-
nutzte und im Rahmen des EU-Projektes entscheidend ausgebaute DUV A-Informationssystem {iiber-
nommen. Auf diese Weise sind Kommunen auch eigene Auswertungen moglich. Die Ergebnisse las-
sen sich zusétzlich in Tabellenform oder Grafiken/thematischen Landkarten prasentieren und auf diese
Weise iiber lokale Medien verdffentlichen und fiir einen breiten Biirgerdialog nutzen. Als Pilotprojekt
wird in Freiburg eine iiber DUVA organisierte online-Befragung bei Anbietern® von Infrastrukturen
und Dienstleistern durchgefiihrt. Auf diese Weise werden Informationen iiber im Stadtgebiet vorhan-
dene Moglichkeiten gebiindelt und erleichtern damit die Realisierung eines Lebensentwurfs im Sinne
von aktivem Altern und erhohen die Sicherheit bei Entscheidungen im Falle von Pflegebediirftigkeit.

% An dieser Stelle ist eine Anmerkung zur ,,gendergerechten Schreibweise® erforderlich. In diesem Text werden maskuline
Pluralformen wie Anbieter, Helfer, Vermieter, Pfleger u.4. verwendet, die sich nicht nur auf Ménner, sondern auch auf Frau-
en bezichen. Im Diskurs um die Gleichstellung der Geschlechter wird diese Praxis zunehmend abgelehnt. Das ist einerseits
berechtigt. Andererseits aber unbefriedigend, denn auch geschriebene Sprache sollte sprechbar sein. Das ist bei Neuschdp-
fungen mit eingeschobenem GroBbuchstaben oder Zeichen wie ,,Vermieterlnnen® oder ,,Anbieter*innen‘ nicht der Fall. Auch
neutrale Schreibweisen wie ,,Helfende®, ,,Vermietende®, ,,Anbietende oder ,,Unterstiitzende” sind keine gute Lsung. Das
gilt auch fiir die additive Verwendung der maskulinen und femininen Pluralformen (,,Helfer und Helferinnen*).Wir erkldren
deshalb ausdriicklich, dass die von uns in maskuliner Pluralform verwendeten Begriffe wie Anbieter, Helfer, Vermieter, usw.
auch Frauen einbeziehen, wenn nichts anderes gesagt wurde.
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2. Der Burgersurvey 2015 ,,Generation 55plus: Lebensqualitat und
Zukunftsplanung*“

Die Durchfiihrung eines Biirgersurvey in den am Netzwerk teilnehmenden Kommunen ist der Kern
des KOSIS-Projektes. Im Folgenden werden die inhaltlichen Schwerpunkte und die Methoden der
Studie dargestellt.

2.1 Zentrales Thema des Burgersurvey: Lebensqualitat im hoheren Alter —
Aktives Altern und Sicherheit

Wir leben nicht nur immer lédnger, sondern wir bleiben auch ldnger gesund und fit. Die durchschnittli-
che Lebenserwartung eines Neugeborenen ist in den letzten Jahrzehnten erheblich gestiegen. Von
1950 bis 2010 von rund 65 Jahre auf 77 Jahre bei den Méannern und von 69 Jahre auf 83 Jahre bei den
Frauen. Gestiegen ist auch die sogenannte fernere Lebenserwartung, d.h. die Zahl der Jahre, die einem
dlteren Menschen z.B. einem 65-Jdhrigen im Durchschnitt bis zu seinem Ableben bleiben. Bei den
Minnern waren das 2010/12 rund 17 Jahre und bei den Frauen 21 Jahre (Statistisches Bundesamt
2015). Eine gute medizinische Versorgung, Mdglichkeiten einer ausgewogenen und guten Erndhrung
und eine zunehmend an Bedeutung gewinnende Orientierung an einem gesunden Leben, haben dazu
gefiihrt, dass Viele diese gewonnen Jahre auch eine lange Zeit gesund und fit erleben konnen. Der
demografische Wandel und seine Einbettung in gesellschaftliche Verdanderungen sind also fiir uns alle,
fiir jeden Einzelnen, aber auch fiir die Gesellschaft insgesamt aufgrund dieser Entwicklungen mit gro-
Ben Chancen verbunden.

Das ist die eine Seite. Auf der anderen Seite aber ist der demografische Wandel auch mit grolen Her-
ausforderungen verbunden — fiir jeden einzelnen, aber auch fiir die Gesellschaft insgesamt. Diese Her-
ausforderungen bestehen darin, dass fiir uns alle die Wahrscheinlichkeit relativ hoch ist, im héheren
Alter pflegebediirftig oder krank zu werden. Wir werden immer é&lter; wir bleiben ldnger fit und ge-
sund und unsere Chancen auf ein aktives Altern steigen. Gleichzeitig aber kommen auch immer mehr
Menschen in eine Lebensphase, in der sie aufgrund von chronischen Krankheiten und Pflegebediirf-
tigkeit in verstarktem MafBe auf Versorgungsleistungen durch andere angewiesen sind.

Dieser mit Ambivalenzen verbundene Doppelcharakter des demografischen Wandels ist das zentrale
Thema des Biirgersurvey: Auf der einen Seite gibt es Chancen. Wir wollen die gewonnenen Jahre
nutzen und sind an einer personlichen Praxis des aktiven Alterns interessiert. Und viele erwarten auch,
dass es in den Kommunen Angebote gibt, die einen solchen Lebensstil anregen und ermdglichen. Auf
der anderen Seite gibt es aber auch Risiken und Unsicherheiten, die Vorkehrungen erfordern — von
jedem einzelnen, von der Zivilgesellschaft aber auch von den Kommunen. Diese sind zunehmend ge-
fordert, Angebote und Infrastrukturen zu fordern und bereitzustellen, mit denen sich Sicherheit im
Allgemeinen und Versorgungssicherheit im Falle von Krankheit und Pflegebediirftigkeit im Besonde-
ren herstellen lésst.

Die beiden Seiten des demografischen Wandels werden in diesem Bericht unter den Stichworten, bzw.
Uberschriften ,,Chancen: aktives Altern als persdnliche Praxis“ (Teil B) und ,,Risiken, Sicherheiten
und Unsicherheiten” (Teil C) behandelt. Eine offene Frage wird sein, ob es zwischen diesen beiden
Themen auch Verbindungen gibt.

Obwohl die in dieser Studie behandelten Fragen sich auf zwei zentrale Blocke konzentrieren, wird
eine groB3e Vielfalt von Themen angeschnitten. Zu jedem dieser Themen gibt es eine grofie Zahl von
wichtigen und interessanten Verdffentlichungen, die mittlerweile ganze Bibliotheken fiillen. Das gilt
fiir alle mit ,,aktivem Altern“ in Verbindung gebrachte Indikatoren, aber auch fiir den Themenbereich
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Sicherheiten und Unsicherheiten. Der Forschungsstand und die groe Zahl der dazu vorgeschlagenen
Interpretationsangebote konnten im Rahmen dieser Studie auch nicht annidhernd angemessen gewiir-
digt oder kritisiert werden.

2.2 Methoden

Durchfiihrung der Befragung

In dem Biirgersurvey 2015 wurden Personen aus der Altersgruppe 55+ befragt. Teilnehmer waren fiinf
Stidte und ein Landkreis (Kurzportrits der Teilnehmer im Anhang).

Tabelle 1: Stichprobengrofie und realisierte Fallzahlen in den teilnehmenden Kommunen

ausgewahlte Rucklauf: Ricklaufquote Anzahl der
Adressen auswertbare Teilgebiete
Fragebdgen
Bielefeld 5000 1770 35,4% 10
Freiburg 4925 2199 44,6% 26
Karlsruhe 2300 842 36,6% -
Moers 2000 872 43,6% 12
Villingen-Schwenningen 3000 1139 37,9% 4
Landkreis Mettmann 12500 3985 31,9% 10
Gesamt 29725 10807 36,9%

In den teilnehmenden Stiddten und dem Landkreis wurden Zufallsstichproben aus der Altersgruppe
55 Jahre und alter gezogen. Fiir einige der teilnehmenden Kommunen wurde die Stichprobengrofie so
bemessen, dass auch Auswertungen fiir einzelne Stadtgebiete moglich sind. Insgesamt fiir alle sechs
Teilnehmer ergab sich auf diese Weise eine Stichprobengrofie von 29.275 Personen. Die Riicklaufquo-
ten fiir die Stidte und den Landkreis liegen zwischen 32% und 45%. Fiir alle teilnehmenden Kommu-
nen konnte ein Riicklauf von 37% erreicht werden. Fiir die Auswertung steht insgesamt eine Stichpro-
be im Umfang von n=10.807 zur Verfiigung.

Im Hinblick auf die Merkmal Alter und Geschlecht stimmen die Verteilungen in der Stichprobe relativ
gut mit den Verteilungen in den teilnehmenden Kommunen iiberein (Tabelle 2).

Der Survey wurde im Oktober 2015 als postalisch-schriftliche Befragung durchgefiihrt. Der Fragebo-
gen enthilt rund 50 {iberwiegend standardisierte Fragen und konnte im Durchschnitt in ca. 20 Minuten
ausgefiillt werden (s. Anhang). Grundlage fiir die Entwicklung des Fragebogens war das im EU-
Projekt entwickelte Erhebungsinstrument, das jedoch in einigen wichtigen Punkten — auch aufgrund
der Wiinsche der beteiligten Kommunen — abgedndert wurde. Wie im EU-Projekt wurden auch bei
diesem Fragebogen nach Moglichkeit die Indikatoren so erhoben, dass Vergleiche mit breit angelegten
und reprisentativen Erhebungen moglich sind. Beriicksichtigung fanden dabei vor allem der European
Social Survey, das Eurobarometer, der in Deutschland durchgefiihrte Freiwilligen-Survey, die regel-
méBig durchgefiihrten ALLBUS-Erhebungen und verschiedene von FIFAS durchgefiihrte Studien.

Der Fragebogen wurde mit einem personlich adressierten Anschreiben und einem frankierten Riick-
umschlag verschickt. Die Stadt Freiburg hat als Anreiz zur Teilnahme eine Verlosung veranstaltet, und
es ist moglich, dass das zu der relativ hohen Riicklaufquote von 44% beigetragen hat. Allerdings hat
Moers auch ohne Verlosung mit 43,6% ebenfalls eine hohe Riicklaufquote erreicht. In allen Stidten
und im Landkreis Mettmann wurde auf die bevorstehende Erhebung in der 6rtlichen Presse aufmerk-
sam gemacht und das Vorhaben ausfiihrlich erldutert. In dem Anschreiben wurden auch Moglichkeiten
zur Kontaktaufnahme und fiir Riickfragen benannt.
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Tabelle 2: Alter und Geschlecht in der Grundgesamtheit und in der Stichprobe

Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen-
Mettmann Schwenningen
GG STP GG STP GG STP GG STP GG STP GG STP

Geschlecht
Manner 44,3% 43,7% 43,8% 44,4% 44,8% 47,0% 45,0% 48,8% 45,4% 48,4% | 44,9% 48,5%
Frauen 55,7% 56,3% 56,2% 55,6% 55,2% 53,0% 55,0% 51,2% 54,6% 51,6% | 55,1% 51,5%
Alters-
gruppen
55-60 24,2% 23,4% 25,9% 29,2% 24,3% 21,7% 23,9% 17,8% 25,0% 22,3% | 23,5% 22,4%
61-65 16,8% 17,3% 17,8% 17,9% 17,0% 18,2% 16,6% 17,3% 18,7% 19,3% 17,4% 18,5%
66-70 13,2% 13,4% 13,2% 12,9% 13,9% 16,1% 14,0% 15,4% 14,0% 15,1% | 13,5% 14,7%
71-75 14,8% 18,0% 15,1% 16,0% 15,4% 15,3% 16,5% 19,7% 14,6% 17,5% | 16,2% 18,6%
76-80 14,5% 13,7% 12,6% 11,1% 13,8% 14,7% 14,8% 17,2% 13,7% 13,2% 14,2% 14,4%
81 u.a. 16,4% 14,1% 15,4% 12,9% 15,6% 14,0% 14,2% 12,7% 13,9% 12,5% | 15,2% 11,3%

100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100.0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%  100,0%
100%= 106854 1735 59937 2181 90287 830 | 185962 3924 38512 861 29125 1116
SD:r:ﬁHt-salter 69,3 68,1 69,4 70,2 69,0 69,0

GG: Grundgesamtheit 31.12.2014; STP: Stichprobe

Auswertung des Biirgersurvey: Analyse-Ebenen, Generalisierbarkeit der
Ergebnisse

Fiir eine Auswertung des Biirgersurvey bietet sich eine Unterscheidung zwischen drei Ebenen an.

1. Biirgersurvey insgesamt, d.h. Auswertungen fiir die gesamte Stichprobe von rund 11.000 Personen
im Alter 55 Jahre und ilter. Eine solche Auswertung ist sinnvoll, aber in einem strikten Sinne ermdg-
licht sie keine Riickschliisse auf die Grundgesamtheit der in Deutschland lebenden Generation 55+.
Mit ,,strikt meinen wir, dass durch induktive Statistik begriindete Schliisse (,,Signifikanztests*) auf
eine solche Grundgesamtheit nicht sinnvoll wéren. Die Stichprobe der KOSIS-Studie deckt nur be-
stimmte Regionen von Deutschland ab und sehr kleine Gemeinden wurden nicht beriicksichtigt.” Den-
noch ist eine solche Gesamtauswertung sinnvoll, vor allem um den teilnehmenden Kommunen Ver-
gleichsmoglichkeiten zu schaffen. Eine solche Gesamtauswertung bietet aber auch den Vorteil, dass
aufgrund der hohen Fallzahl eine Analysetiefe erreicht werden kann, die fiir jede einzelne Kommune
nicht immer mdglich sein wird.

Auch wenn unsere Stichprobe keine Zufallsauswahl aus der Grundgesamtheit der in Deutschland le-
benden Menschen der Generation 55+ ist, sind die Ergebnisse dieser Studie doch in hohem MaB3e ge-
neralisierbar. Fiir viele der im Biirgersurvey erhobenen Merkmale waren Vergleiche mit reprasentati-
ven bundesweiten Erhebungen moglich. Das Ergebnis dieser Vergleiche war ein {iberraschend hohes
MaB an Ubereinstimmung mit bundesweit durchgefiihrten Reprisentativstudien wie ALLBUS, Euro-
pean Social Survey, Freiwilligensurvey und Mikrozensus. Diese Ubereinstimmung ist u.a.im Hinblick
auf die folgenden Merkmale besonders grof3 (vgl. dazu die jeweiligen Kapitel und Abschnitte):

e Alter und Geschlecht
e Haushaltsgrofe

o Familienstand

e Schulbildung

e FErwerbsbeteiligung

3 Durch den Kreis Mettmann sind 10 Stidte im Biirgersurvey vertreten. Die kleinste dieser Stidte (Wiilfrath) hat eine Ein-
wohnerzahl von ca. 20.000.
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e Nettoeinkommen der Haushalt

e FEhrenamtliches Engagement

e Personliche Orientierungen

e Internetnutzung

o Selbsteinschitzung von Gesundheit und Fitness

2. Fiir jede der teilnehmenden Stidte bzw. fiir den Landkreis Mettmann werden gesonderte Auswer-
tungen durchgefiihrt. Fiir jede der Teilnehmerkommunen wurde eine Zufallsstichprobe aus der Grund-
gesamtheit der Generation 55+ gezogen. Abgesehen von den fiir derartige Umfragen erwartbaren
Stichprobenfehlern handelt es sich um reprisentative Erhebungen fiir jede der teilnehmenden Kom-
munen. Mit Stichprobenfehlern ist vor allem wegen des selektiven Antwortverhaltens der angeschrie-
benen Personen zu rechnen. Es ist aus der Umfrageforschung bekannt, dass die Antwortbereitschaft
mit dem Schulabschluss korreliert und auch mit dem Alter (vgl. dazu u.a. Schupp/Wolf 2015). Untere
Bildungsabschliisse und sehr hohe Altersgruppen sind im Allgemeinen unterreprasentiert. In welchem
Umfang das der Fall ist und ob sich durch eine design-Gewichtung diese Verzerrung korrigieren lésst,
muss im Verlauf der Auswertungen von Fall zu Fall entschieden werden und hingt auch davon ab,
welche Informationen iiber verzerrungsrelevante Merkmale bei den Kommunen vorliegen.

3. Auswertungen fiir stddtische Teilgebiete sind dann mdglich, wenn die Teilstichproben fiir Stadtteile,
Quartiere, Sozialrdume etc. ,,grofl genug® sind. Fiir einfache Parameterschiatzungen (Prozent-, Mittel-
werte) lasst sich liber das Konfidenzintervall genauer bestimmen, was die Mindestgrofe bei gegebe-
nem Genauigkeits- und Sicherheitsgrad sein sollte. Fiir einen Prozentanteil von 50% wiére z.B. fiir eine
gewlinschte Genauigkeit von +/- 10% und einer Sicherheit von 95% eine Mindeststichprobengrofe
von n=100 erforderlich. 100 Félle pro Teilgebiet wurden dann auch als Mindestanzahl vorgegeben.
Aber diese Mindeststichprobengrofie setzt natiirlich Grenzen, wenn es um die Analysetiefe geht, d.h.
um die Anzahl der Merkmale, die in einer Tabelle, Abbildung oder in einem Modell simultan kontrol-
liert werden sollen. Fiir die Analyse von Teilgebieten werden wir uns deshalb auf die Schétzung von
Parametern wie Prozentanteile und Mittelwerte konzentrieren und ob weitergehende Analysen mog-
lich und sinnvoll sind, muss von Fall zu Fall entschieden werden. Auch fiir Teilgebiete mit weniger als
100 Fillen sind Parameterschitzungen mdglich, allerdings sollten dann immer die Konfidenzintervalle
bei der Interpretation beriicksichtigt werden.

,»Stil“ der Analysen

Datenanalyse und Interpretation erfolgen in einem Prozess der ,,Datenreduktion®, durch den die Fiille
der Daten tibersichtlich wird und relevante Strukturen und RegelmiBigkeiten erkennbar werden (vgl.
dazu Galtung 1969). Die Analysen beginnen mit Fragen bzw. Vorgaben aus dem Fragebogen, die in
einem ersten Schritt in Indikatoren transformiert werden. Die Frage 1 z.B. nach der derzeitigen Tétig-
keit ermdglicht die Bildung des Indikators ,,Erwerbsbeteiligung®, der zusammen mit anderen Indikato-
ren (u.a. ,,Teilnahme an Fortbildung®, ,,ehrenamtliches Engagement) in einen Index (bzw. eine Skala)
Eingang findet, mit dem sich beschreiben lisst, in welchem MalBe eine Orientierung am Lebensent-
wurf ,,aktives Altern* vorliegt.
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Abbildung 1: ,,Stil“ der Analysen

Deskriptive Zusam- .
: . auf Erklarungen
Kennziffern menfassungen: :>

_ - angelegte
Indikatoren Skalen, Indices, Strukturmodelle
Profile

Fragen, Statements
aus dem Frage-
bogen

Durch ein Profil 1asst sich dann darstellen, welche Bedeutung die einzelnen durch Indikatoren abge-
bildeten Aspekte (Dimensionen) im Kontext von ,,aktivem Altern* besitzen. Die von uns entwickelten
Kennziffern und Indikatoren werden schlieBlich in multivariaten Modellen beriicksichtigt, mit denen
sich darstellen lasst, welche Merkmale gute Pradiktoren fiir die uns interessierenden Verhéltnisse sind.
In unserem Bericht dienen die zusammenfassenden Kennziffern und Modelle auch dazu, einen roten
Faden herzustellen. Aber der Bericht ist so abgefasst, dass immer auch der Riickgriff auf die konkrete
Ebene der durch den Fragebogen erhobenen Merkmale méglich ist.*

Darstellung von Methoden und Ergebnissen

Der Bericht zu den einzelnen Themen ist so abgefasst, dass sich Methoden und Ergebnisse zu den
einzelnen Themen nach Moglichkeit in einer einheitlichen Weise darstellen lassen:

1. Verteilung von Merkmalen in der gesamten Stichprobe: Es wird gezeigt, wie Merkmale und
Indikatoren fiir die verschiedenen Themen durch den Fragebogen des Biirgersurvey erhoben
wurden und in der gesamten Stichprobe verteilt sind.

2. Definition von Kennziffern/Indices/Skalen: Es wird dargelegt, wie Kennziffern, Indices und
Skalen auf der Grundlage der im Fragebogen erhobenen Merkmale gebildet werden. Kennzif-
fern, Indices und Skalen werden so definiert und berechnet, dass sie immer Werte zwischen 0
und 100 annehmen kdnnen. Die durch den Survey erhobenen Ausgangswerte werden dazu in
den Bereich 0 bis 100 transformiert. Messtheoretisch bewegen sich die Operationen in einem
etwas unklaren ,, Zwischenbereich®.> Wir halten diese Transformationen aber aus heuristischen
Griinden fiir berechtigt, d.h. wir erwarten, dass sie zu Erkenntnissen fiihren, die sonst viel-
leicht nicht moglich wiren. Die Kennziffern, Indices und Skalen zeigen jeweils an, wieviel
Prozent der maximal mdglichen Auspragung fiir ein Merkmal erreicht wurden. Die Werte be-
ziehen sich immer auf die durch den Fragebogen erhobenen Indikatoren. Sie bringen also
nicht eine ,,absolute Qualitdt* zum Ausdruck, sondern sind relativ, also bezogen auf die durch
den Fragebogen erhobenen Informationen. Zwei Beispiele konnen das veranschaulichen.

(1) Die Kennziffer ,.korperliche Aktivitit* beruht auf einer einzelnen Frage des Fragebogens
und soll zum Ausdruck bringen, in welchem Mafle jemand sich kdrperlich betétigt. Dazu wur-
den die im Fragebogen zur Frage 10 vorgegebenen 8 Antwortmdoglichkeiten ,,an keinem Tag*
bis ,,an sieben Tagen* in den Wertebereich 0 bis 100 transformiert. Die Kennziffer bezieht
sich zunéchst nur auf diese Information und kann keine Aussage dariiber machen, wie intensiv
oder wenig intensiv sich jemand korperlich betdtigt, wenn auch andere Informationen beriick-
sichtigt werden. Es wird von uns jedoch angenommen, dass der durch die Kennziffer gemes-
sene Aktivititsgrad auch mit anderen Indikatoren zur korperlichen Aktivitdt korrelieren wiirde
— wenn auch nicht perfekt, so doch in ausreichender Groenordnung.

4 Alle Stidte erhalten eine Grundauszihlung fiir alle erhobenen Merkmale. In dieser Grundauszihlung wird die Verteilung
dieser Merkmale, differenziert nach Alter und Geschlecht, berichtet.

> Auf diese Weise indert sich nicht die Rangordnung von Objekten. Zusitzlich werden durch die Zuteilung von Werten
zwischen 0 und 100 aber in einer (so hoffen wir) plausiblen Weise die Differenzen zwischen Objekten abgebildet. Wir gehen
davon aus, dass die so transformierten Ausgangswerte die Eigenschaft einer ,,ordered metric scale” besitzen: Eine ordered
metric scale liegt im Messniveau zwischen einer Ordinal- und Intervallskala und ermdglicht Operationen wie die Addition,
die fiir eine Ordinalskala nicht zuldssig wéren (vgl. dazu Siegel 1956).
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(2) Die Kennziffer ,,Verfligbarkeit iiber ein Angehdrigen-Netzwerk* beruht auf Indikatoren,
die durch mehrere Fragen erhoben wurden: Lebt jemand allein oder zusammen mit anderen?
(Frage 24) Hat jemand Kinder? (Frage 19) Wo leben die Kinder? (Frage 22) Wie hiufig trifft
man sich mit Kindern? (Frage 23) Wie wird die Wahrscheinlichkeit einer Hilfe durch ver-
schiedene Angehorige eingeschétzt? (Frage 26) Die Antwortmoglichkeiten zu jeder einzelnen
Frage wurden in den Wertebereich 0 bis 100 transformiert und die Kennziffer ,,Verfiigbarkeit
iiber ein Angehdrigen-Netzwerk* ergibt sich als Durchschnitt aus den einzelnen Werten. Auch
hier gilt, dass diese Kennziffer sich zunéchst nur auf die durch Fragen erhobenen Informatio-
nen beziehen kann. Wir nehmen jedoch an, dass auch andere Indikatoren zur Verfiigbarkeit
iiber ein Angehorigen-Netzwerk sehr deutlich mit dieser Kennziffer korrelieren wiirden. Wenn
Kennziffern auf mehreren Fragen bzw. Indikatoren beruhen stellt sich die Frage, ob die Zu-
sammenfassung zu einer einzelnen Kennziffer iiberhaupt sinnvoll ist, ob die einzelnen Fragen
bzw. Indikatoren alle das gleiche messen, auf der gleichen ,,.Dimension liegen. Das ist zu-
néchst ein inhaltliches Problem: Es muss begriindbar sein, dass sich die einzelnen Fragen bzw.
Indikatoren auf einen gemeinsamen Sachverhalt beziehen. Dann ist eine solche Annahme aber
auch iiberpriifbar. Dazu fithren wir fiir die auf mehreren Fragen bzw. Indikatoren beruhenden
Kennziffern , konfirmatorisch-kategoriale Faktorenanalysen® durch.’®

Verteilung von Indikatoren und Kennziffern in den teilnehmenden Kommunen: Auf diese Wei-
se ist flir jede der teilnehmenden Kommunen ersichtlich, welche Bedeutung bestimmte The-
men in ihrem Bereich besitzen. An dieser Stelle mdchten wir aber vor einer Uberschétzung
warnen und eventuellen Besorgnissen vorbeugen. Es ist nicht die Absicht dieser Studie den
schon im UbermaB vorhandenen ,,Stidte-Rankings* ein weiteres hinzuzufiigen. Unterschiede
zwischen Stéddten beziiglich der im Biirgersurvey untersuchten Themen gibt es, aber die haben
sehr verschiedene Griinde. Sehr oft beruhen sie darauf, dass die Sozialstruktur in den Stadten
sehr unterschiedlich ist. Es gibt Unterschiede z.B. hinsichtlich der Altersgruppen und sehr
deutliche Unterschiede beziiglich der Anteile von Berufsgruppen und Schulabschliissen. Alles
das macht sich dann auch in der Verteilung bestimmter Aktivititen oder Einstellungen in den
Kommunen bemerkbar. Wenn also Unterschiede beobachtbar sind, dann sollten bei einer In-
terpretation immer auch die unterschiedlichen sozialstrukturellen Voraussetzungen beriick-
sichtigt werden. Wir hitten diese Unterschiede durch eine ,,Gewichtung® neutralisieren kon-
nen, aber wir haben das nicht gemacht, weil wir davon ausgehen, dass man in den teilnehmen-
den Kommunen nicht an Ergebnissen interessiert ist, die nur auf rein fiktive Grundgesamthei-
ten verweisen.

Grundlegende Abhdngigkeiten — Alter und Geschlecht, Gesundheit, strukturelle Ressourcen
(Schulabschluss, Berufsausbildung, Einkommen): Es wird gezeigt, ob und wie Indikatoren mit
dem Alter und mit dem Geschlecht variieren. Dabei geht es um die Frage, ob sich fiir die Indi-
katoren zu den untersuchten Themen Altersgradienten beobachten lassen und ob Altersabhin-
gigkeiten sich fiir Frauen und Ménner in der gleichen Weise zeigen. Die meisten der beriick-
sichtigten Indikatoren korrelieren auch mit anderen Merkmalen und Bedingungen — z.B. mit
dem Gesundheitszustand, mit Schulbildung, Berufsausbildung und Einkommen. Auch diese
Zusammenhinge werden dargestellt und zusétzlich an anderer Stelle durch multivariate Ana-
lysen differenzierter untersucht.

Vergleiche mit anderen Studien: Wo das moglich ist, werden Vergleichsdaten mit zeitnah
durchgefiihrten bundesweiten Erhebungen berichtet. Dabei bieten sich insbesondere die bun-
desweit reprasentativen ALLBUS-Erhebungen an und die in Deutschland durchgefiihrten Be-

¢ Konfirmatorisch*: wir geben die Anzahl der zu extrahierenden Faktoren (i.a. 1 Faktor) vor und iiberpriifen, wie gut diese
vorgegebene Losung ist. ,Kategorial“: die beriicksichtigten Variablen sind meistens keine Intervallskalen, sondern Ordinal-
Skalen oder Nominal-Skalen, die als dummy-Variablen in die Analyse eingehen. Die auf diese Weise erzeugten Faktorwerte
korrelieren i.a. sehr hoch (r>0,90) mit den von uns additiv gebildeten Kennziffern.
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fragungen des European Social Survey (ESS). Aus beiden Erhebungen wurden Fragen und
Statements in den AA-Biirgersurvey libernommen, damit solche Vergleiche moglich sind. Er-
ginzend werden auch Ergebnisse aus dem Mikrozensus berichtet und aus Sondererhebungen
z.B. zur Internetnutzung in Deutschland. Fiir Vergleiche werden nach Mdglichkeit auch Er-
gebnisse aus der 2011/12 durchgefiihrten Vorlduferstudie TooLS herangezogen. In dieser Stu-
die wurden in 8 deutschen Stidten rund 4000 Befragungen in der Altersgruppe 55+  mit zum
Teil gleichen Fragen und Statements durchgefiihrt. In der Altersstruktur sind sich die beiden
Stichproben sehr dhnlich.

Zuordnung von Fragen aus dem Fragebogen zu Themen und Indikatoren

Die folgende Ubersicht soll die Verbindung zwischen Fragebogen und den Kernthemen dieser Studie

erleichtern:
Indikatoren Erhobene Merkmale Nummer im
Fragebogen
Teil B. Chancen: Aktives Altern als persénliche Praxis und Lebensentwurf
1. kérperliche Aktivitat Tage an denen man korperlich aktiv war 10
2. Erwerbstatigkeit Vollzeit-, Teilzeitbeschaftigung 1
gewlinschtes Ruhestandsalter 2
3. Teilnahme an Fort- Besuchte Kurse, Seminare, Veranstaltungen 3,4
/Weiterbildung
4. Internetnutzung und -kompetenz | Haufigkeit der Nutzung des Internets 5
5. ehrenamtliches Engagement Freiwilliges Engagement; Umfang und Art des Engagements 6,7,8,9
6. Ubernahme von Pflege- Pflegeerfahrungen; selber gepflegt; wer hat geholfen? 30, 31, 32, 33, 34
verpflichtungen
7. Mentalitaten, Einstellungen, Statements zur Orientierung ,Neugier/Offenheit* 42
Dispositionen
8. Zufriedenheit mit dem Leben Wie zufrieden ist man mit dem Leben? 14

Voraussetzungen fiir aktives Altern: personliche Situation und kommunales Umfeld
Personliche Situation

9. Gesundbheit, Fitness korperliche Aktivitaten; Einschatzung der Gesundheit; 10, 11,12, 13
Behinderungen

10. strukturelle Ressourcen Schulabschluss 52
berufliche Ausbildung 53
Haushaltsnettoeinkommen 54
Beurteilung der wirtschaftlichen Situation 55
Migrantenstatus: Staatsangehdrigkeit, Dauer des Aufenthalts in 45, 46, 47
Deutschland, Herkunft

Kommunales Umfeld
11. aktivierende Angebote in den Bewertung einer Liste mit 11 aktivierenden Angeboten, Leistungen |40
Kommunen und Bedingungen nach ,wichtig“ und ,ausreichend vorhanden*

" TooLS wurde in der Altersgruppe 50+ durchgefiihrt. Fiir Vergleiche werden nur die Altersgruppen ab 55 Jahre beriicksich-

tigt.
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Teil C: Risiken, Sicherheiten, Unsicherheiten, Versorgungssicherheit
Allgemeine Sicherheit: Grundversorgung, Wohnen/Wohnumfeld, Kriminalitat

12. Bedarfsdeckung im Bereich Bewertung einer Liste mit Angeboten, Leistungen und 40
Grundversorgung Bedingungen nach ,wichtig“ und ,ausreichend vorhanden®
13. Wohnen Wohnsituation, Wohnzufriedenheit 49, 50, 51
seniorengerechte Wohnformen 41,41a,b, c
14. Sicherheit vor Straftaten Kriminalitatsfurcht 38
Viktimisierungserfahrung 39
Versorgungssicherheit bei Krankheit und Pflegebedurftigkeit
15. Einbindung in soziale Hilfe und Unterstutzung durch Angehdrige: HaushaltsgroRe und - 19 - 26
Netzwerke struktur: Familiensituation; Kinder
Erweitertes soziales Netzwerk: Kontakte mit relevanten Bezugs- 15, 17, 18, 26, 27,
personen, Gesprachspartner; Hilfe/Unterstiitzung; Teilnahme an 40
geselligen Ereignissen
16. Bekanntheit, Bewertung von Informiertheit Giber von Infrastrukturen zur Versorgung bei 28, 29, 36, 37
organisierten Hilfeangeboten Pflegebedurftigkeit und Krankheit
Bewertungen von Angeboten nach ihrer Qualitat und Erreichbarkeit |36, 37
17. Individuelle Wiinsche und Erwartungen fiir den Fall von Pflegebedurftigkeit 35
Versorgungsplane

2.3 Basisvariablen: Alter, Geschlecht, Einschatzung von Gesundheit und
Fitness, strukturelle Ressourcen

Vor der Darstellung von Ergebnissen zu den beiden Zentralthemen dieser Studie — aktives Altern,
Versorgungssicherheit — wird dargelegt, wie ,,Basisvariablen® definiert und gemessen wurden. ,,Basis-
variablen* sind Merkmale, von denen wir annehmen, dass sie wichtige Pradiktoren fiir aktives Altern
und auch fiir die Erfahrung von Sicherheiten und Unsicherheiten sind: Alter und Geschlecht, die
Selbsteinschitzung von Gesundheit und Fitness durch die Befragten und ihre Verfiigbarkeit iiber
strukturelle Ressourcen: Schulbildung, Berufsausbildung und Einkommen.

Alter und Geschlecht

Fir die teilnehmenden Kommunen konnte die folgende Verteilung nach Alter und Geschlecht ermittelt
werden (Tabelle 3):

Rund 47% der Befragten sind Ménner, 53% sind Frauen. Beziiglich des Alters gibt es einige Unter-
schiede: In Freiburg ist der Anteil der Altersgruppe 55-60 Jahre hdher als im Durchschnitt, im Land-
kreis Mettmann deutlich niedriger.
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Tabelle 3: Alter und Geschlecht in den teilnehmenden Kommunen

Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- insges.
Mettmann Schwenn-
ingen

Geschlecht
Manner 43,7% 44.4% 47,0% 48,8% 48,4% 48,5% 46,9%
Frauen 56,3% 55,6% 53,0% 51,2% 51,6% 51,5% 53,1%
Altersgruppen
55-60 23,4% 29,2% 21,7% 17,8% 22,3% 22,4% 22,2%
61-65 17,3% 17,9% 18,2% 17,3% 19,3% 18,5% 17,8%
66-70 13,4% 12,9% 16,1% 15,4% 15,1% 14,7% 14,5%
71-75 18,0% 16,0% 15,3% 19,7% 17,5% 18,6% 18,0%
76-80 13,7% 11,1% 14,7% 17,2% 13,2% 14,4% 14,6%
81 u.a. 14,1% 12,9% 14,0% 12,7% 12,5% 11,3% 12,9%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Durchschnittsalter 69,3 68,1 69,4 70,2 69,0 69,0 69,3
100% = 1770 2199 842 3985 872 1139 10807

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015
Gesundheit und Fitness

(1) Gesundheit und Fitness in der Stichprobe

Auf Gesundheit und Fitness beziehen sich im Biirgersurvey die folgenden Fragen: Wie schétzt jemand
seinen Gesundheitszustand ein? (Frage 11); ob und wie stark sieht sich jemand bei alltdglichen Aktivi-
titen beeintrichtigt? (Frage 12); wie schétzt jemand seine korperliche Beweglichkeit ein? Ist sie iiber-
durchschnittlich gut ist oder sehr schlecht und macht Probleme? (Frage 13).

11 Wie schitzen Sie - alles in allem — lhren Gesundheitszustand ein? Wiirden Sie sagen, er ist...

Sehr gut Gut Durchschnittlich Schlecht Sehr schlecht

L] L] L] L] L]

12 Werden Sie bei lhren taglichen Aktivititen in irgendeiner Weise von einer langeren Krankheit oder einer
Behinderung, einem Gebrechen oder einer seelischen Krankheit beeintrachtigt? WENN JA, gilt das stark oder
nur bis zu einem gewissen Grad?

ja, stark ja, bis zu einem gewissen Grad nein

[] L] L]

13 Wie schitzen Sie lhre korperliche Beweglichkeit ein?

|:| Sie ist (iberdurchschnittlich gut
|:| Durchschnittlich, habe keine Probleme damit
|:| Sie ist schlecht und das macht mir oft Probleme

Die Frage 11 konnten oder wollten 1% nicht beantworten, bei Frage 12 waren es 1,4% und 1,5% bei Frage 13.

Fast die Halfte (46%) schétzen ihren Gesundheitszustand als ,,gut™ oder ,,sehr gut™ ein; rund 15% als
,schlecht* oder ,,sehr schlecht*.

Rund 50% sehen sich bei ihren tdglichen Aktivititen als nicht beeintriachtigt; 10% sagen, das sei sehr
stark der Fall.

Im Hinblick auf korperliche Beweglichkeit urteilen 61%, dass diese durchschnittlich sei und keine
Probleme mache; 13% halten ihre Beweglichkeit sogar fiir iiberdurchschnittlich gut. 26% sagen, dass
ihre korperliche Beweglichkeit sehr schlecht sei und dass sie auch Probleme damit haben.
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Tabelle 4: Einschéitzung von Gesundheit/Fitness im AA-Biirgersurvey und im ESS 2012

AA- ESS6 DE
Burgersurvey 2012
2015 Alter 55 und
alter
Wie schatzen Sie lhren sehr gut 7.2% 7.2%
Gesundheitszustand ein?
(Frage 11) gut 39,1% 40,7%
durchschnittlich 39,0% 39,0%
schlecht 12,3% 11,5%
sehr schlecht 2,3% 1,7%
insges. 100,0% 100,0%
=10706 =1168
Werden Sie bei Ihren taglichen Aktivitdten nein 49,6% 53,6%
igirgenfzei”er Weise beeintréchtigt? ja, bis zu einem gewissen Grad 40,6% 36,6%
(Frage 12) ja, stark 9,8% 9,8%
insges. 100,0% 100%
=10654 =1168
Wie schatzen Sie Ihre kérperliche Sie ist Uberdurchschnittlich gut 13,0%
BFewegI;c;kelt ein? Durchschnittlich, habe keine Probleme damit 60,9%
r
(Frage 13) Sie ist schlecht und das macht mir oft Probleme 26,1%
insges. 100,0%
=10643

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Die durch den AA-Biirgersurvey ermittelten Anteile stimmen fast perfekt mit den Anteilen aus der fiir
Deutschland représentativen Erhebung des European Social Survey (ESS6) von 2012 {iberein.

(2) Definition einer Kennziffer ,,Gesundheit/Fitness“

Die Antwortméglichkeiten fiir alle drei Fragen wurden in den Bereich O bis 100 transformiert. Als
Kennziffer fiir die subjektive Einschidtzung von Gesundheit und Fitness wurde der Durchschnitt aus
diesen drei Fragen beriicksichtigt.® Die Skala mit Werten von 0 bis 100 hat einen Mittelwert von 57,
einen Median von 63 und den Modus 75 mit 24%. Sie kann in der folgenden Weise zusammengefasst

werden:
Skalenwerte <20 20-40 41-60 61-80 >80
Kategorien:
Fitness/Gesundheit sehr gering gering durchschnittlich gut sehr gut
sind...
Anteil 9% 16% 25% 37% 13%

(3) Verteilung von Fitness/Gesundheit in den teilnehmenden Kommunen

Zwischen den teilnehmenden Kommunen sind die Unterschiede nicht sehr groB3. Etwas deutlichere
Abweichungen vom allgemeinen Durchschnitt lassen sich fiir Freiburg und fiir Moers beobachten. In
Freiburg ist die Kennziffer etwas hoher als im Durchschnitt und mehr Befragte als im Durchschnitt
sagen, dass ihr Gesundheitszustand ,,gut* oder ,,sehr gut“ ist, dass sie bei alltdglichen Verrichtungen
nicht behindert sind und dass ihre Beweglichkeit {iberdurchschnittlich gut ist. In Moers ist die Kenn-
ziffer etwas niedriger als im Durchschnitt; weniger als im Durchschnitt betrachten ihre Gesundheit als
,»gut* oder ,,sehr gut” und der Anteil derjenigen, die sich nicht als behindert sehen, ist etwas niedriger
als im Durchschnitt.

¥ Durch eine kategoriale Faktorenanalyse wurde iiberpriift, ob diese Zusammenfassung sinnvoll ist. Eine Einfaktorldsung
kann 74% der Varianz erkldren. Alle Ladungen sind >0,80. Die Faktorwerte korrelieren sehr hoch mit der additiven Skala
(r=0,997).
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Tabelle 5: Gesundheit und Fitness in den teilnehmenden Kommunen

Stadt, Kreis
Bielefeld  Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- insges.
Mettmann Schwenn-
ingen

Gesundheit (Frage 11)

sehr gut 5,7% 11,0% 6,8% 6,4% 5,8% 6,5% 7.2%
gut 37,4% 41,6% 40,9% 39,3% 35,1% 38,2% 39,1%
durchschnittlich 42,7% 35,3% 39,3% 38,6% 42,2% 39,2% 39,0%
schlecht 12,3% 10,3% 11,2% 13,2% 13,1% 13,7% 12,3%
sehr schlecht 1,8% 1,8% 1,8% 2,6% 3,8% 2,4% 2,3%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% | 100,0%

Behindert? (Frage 12)

nein 48,0% 54,5% 47,2% 50,1% 45,8% 45,7% 49,6%
ja, bis zu einem gewissen Grad 42,1% 36,9% 43,8% 40,0% 41,7% 44,8% 40,6%
ja, stark 9,9% 8,6% 9,0% 10,0% 12,5% 9,4% 9,8%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% | 100,0%

Beweglichkeit (Frage 13)
Uberdurchschnittlich gut 12,3% 17,3% 14,1% 11,5% 11,7% 10,9% 13,0%
Durchschnittlich, keine Probleme 61,6% 59,5% 62,4% 61,2% 58,7% 62,7% 60,9%
schlecht, macht Probleme 26,1% 23,2% 23,6% 27,3% 29,6% 26,4% 26,1%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% | 100,0%
1730 2168 832 3929 858 1126 10643
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% | 100,0%
Kennziffer 56,7 60,8 58,0 56,8 54,8 56,2 57,5

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(4) Fitness/Gesundheit, Alter und Geschlecht

Zu erwarten ist, dass zwischen dem Alter und Indikatoren fiir Gesundheit und Fitness ein deutlicher
Zusammenhang besteht. Das ist auch der Fall. Allerdings sinken die Skalenwerte fiir ,,Gesund-
heit/Fitness™ erst ab der Altersgruppe 71 bis 75 Jahre. Bis zur Altersgruppe 66 bis 70 Jahre bleibt die
Einschétzung von Gesundheit und Fitness nahezu konstant. Zwischen Ménnern und Frauen lassen sich
im Hinblick auf die Durchschnittswerte keine bedeutsamen Unterschiede beobachten.

Allerdings kommen bei der Betrachtung der Skalenwerte einige sehr wichtige Zusammenhénge zwi-
schen Alter und Gesundheit nicht ausreichend in den Blick. Der Anteil derjenigen, deren Beweglich-
keit sehr schlecht ist und ihnen Probleme macht, steigt ab dem Alter 75 fast sprunghaft an und das
gleiche gilt fiir den Anteil der bei alltdglichen Verrichtungen stark Beeintrichtigten.
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Abbildung 2: Gesundheit/Fitness, Alter und Geschlecht
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Abbildung 3: Starke Beeintrichtigung/schlechte Beweglichkeit, Alter und Geschlecht
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Strukturelle Ressourcen: Schulbildung, Berufsausbildung, Einkommen,
Migrationshintergrund

Mit dem Begriff ,,strukturelle Ressourcen® sind Merkmale und Bedingungen gemeint, die auf die Stel-
lung einer Person in der Gesellschaft verweisen, sie gewissermalien — selbst wenn sie das nicht will —
in einer bestimmten Weise in der Sozialstruktur verankern. Es geht also um Ressourcen, die sich auf
die Stellung in der Gesellschaft und die damit verbundenen Chancen und Restriktionen beziehen (vgl.
u.a. Bourdieu 1989, Berger/Hradil 1990, Geifller 1998, Hradil 2007). Im AA-Biirgersurvey wurden
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Merkmale und Bedingungen erhoben, die sich in dem erlduterten Sinn als strukturelle Ressourcen
verstehen lassen:

(1) Schulbildung

(2) Berufliche Ausbildung

(3) Nettoeinkommen des Haushalts
(4) Migrationshintergrund

Diese Merkmale werden zunéchst einzeln beschrieben und dann zu einem Indikator zusammengefasst,
mit dem sich die Verfiigbarkeit tiber strukturelle Ressourcen insgesamt beschreiben lésst.

(1) Strukturelle Ressourcen in der Stichprobe

Schulbildung
Nach der Schulbildung wurde in der folgenden Weise gefragt:

52 Was ist der hochste allgemeinbildende Schulabschluss, den Sie haben?

[Bitte nur ein Késtchen ankreuzen|

Kein Schulabschluss

Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse

Mittlere Reife/Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse

Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.)

Abitur bzw. Erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Kl. (Hochschulreife)

Anderen Schulabschluss, und zwar:

I

Die Frage konnten oder wollten 3% nicht beantworten; 2% haben einen ,anderen Schulabschluss” gewahlt, konnten aber Gber-
wiegend den vorgegebenen Kategorien zugeordnet werden.

Tabelle 6: Schulabschliisse im AA-Biirgersurvey, ESS 2012 und ALLBUS 2014

Schulabschluss AA-Birger- ESS6 DE ALLBUS 2014
survey 2015 2012 55 Jahre u.a.
55 Jahre u.a.

kein Abschluss, Sonderschule 2,3% 4,9% 1,4%
Volks-, HS-Abschluss 38,5% 37,4% 43,6%
mittlere Reife u.a. 23,2% 31,4% 29,7%
FHS-Reife 11,3% 7.2% 57%
HS-Reife, Abitur 24,7% 19,0% 19,6%

100,0% 100,0% 100,0%
100 % = 10475 1167 1347

Rund 40% haben einen einfachen Schulabschluss (Volks- oder Hauptschule), ungeféhr ein Viertel hat
einen mittleren Abschluss (mittlere Reife, Fachschulreife), 11% haben die Fachhochschulreife und
rund ein Viertel hat das Abitur. Ein Vergleich mit zwei bundesweit durchgefiihrten représentativen
Erhebungen (European Social Survey/ESS und ALLBUS) zeigt, dass in der AA-Stichprobe der Anteil
der Abiturienten deutlich hoher ist. Das kann daran liegen, dass in den Repréisentativstudien auch Be-
fragte aus kleineren Kommunen erfasst wurden mit vielleicht im Durchschnitt niedrigeren Bildungs-
abschliissen. An der hoheren Antwortbereitschaft von Personen mit hoherem Bildungsabschluss liegt
es wahrscheinlich nicht, denn davon miissten auch die ESS- und ALLBUS-Erhebungen betroffen sein.
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Berufsausbildung

Auf die Frage nach der Berufsausbildung konnten mehrere Vorgaben gewihlt werden, da die Mog-
lichkeit beriicksichtigt werden muss, dass jemand mehrere Abschliisse besitzt. Als Vorgaben wurden
die auch in den ALLBUS-Erhebungen verwendeten Kategorien beriicksichtigt:

53 Welchen beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie? Was trifft auf Sie zu?

[Sie kénnen mehrere Méglichkeiten wéhlen

Beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis, aber keine Lehre

Teilfacharbeiterabschluss

Abgeschlossene Lehre

Berufliches Praktikum, Volontariat

Fachschulabschluss

Berufsfachschulabschluss, Berufsgrundbildungsjahr abgeschlossen

Meisterabschluss

Abgeschlossenes Studium an Fachhochschule, Hochschule, Universitat, Akademie, Polytechnikum
(auch Abschluss einer Ingenieurschule), Schule des Gesundheitswesens

Promotion; Habilitation

Anderen beruflichen Ausbildungsabschluss, und zwar:

Keinen beruflichen Ausbildungsabschluss

O 1 O

Die meisten Angaben zu ,anderer beruflicher Ausbildungsabschluss* konnten den vorgegebenen Kategorien zugeordnet wer-
den. 3% konnten oder wollten die Frage nach der beruflichen Ausbildung nicht beantworten.

Die detaillierten Vorgaben aus dem Fragebogen wurden in den Analysen nicht beriicksichtigt, sondern
eine auf der Basis der Vorgaben generierte Variable ,,hochster Berufsabschluss® mit den folgenden
Kategorien:

e kein Abschluss

e Anlernzeit/Teilfacharbeiter

e abgeschlossene Lehre

e qualifizierte Ausbildung (Techniker, Meister, Therapeuten, Erzieher, Pfleger u.4.)
e Studium (FHS, HS)

Die Einstufung nach der ,,Hohe des Berufsabschlusses® beriicksichtigt die im Durchschnitt fiir eine
Ausbildung aufgewendete Zeit. Die hochsten erreichten Berufsabschliisse verteilen sich in der Stich-
probe wie folgt:
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Tabelle 7: Berufsausbildung im AA-Biirgersurvey und ALLBUS 2014

héchste Berufsausbildung AA-Birger-  ALLBUS 2014
survey 2015 55 Jahre u.a.
keine 6,2% 1,2%
Anlernzeit, Praktikum 6,8% 2,9%
Lehre 49,0% 55,2%

qualifiz. Ausb., Techniker, Meister,

Therapeuten, Erzieher 9.0% 16,2%
Studium (FHS, HS) 29,0% 24,6%
100,0% 100,0%

10438 1217

Rund 50% der Befragten aus der Generation 55+ haben eine kaufménnische oder betriebliche Lehre
als hochsten Abschluss. Dieser Anteil ist etwas niedriger als in der reprdsentativen ALLBUS-
Erhebung. Rund 30% haben ein Studium abgeschlossen. Dieser Anteil ist hoher als in der ALLBUS-
Studie. Qualifizierte Ausbildungen (Techniker, Meister, Therapeuten etc.) haben einen Anteil von 9%.
Keinen Berufsabschluss haben 6% und ungefihr gleich viele haben als hochste Ausbildung eine An-
lernzeit oder ein Praktikum. Diese Anteile sind im AA-Survey hoher als in der ALLBUS-Erhebung.

Monatliches Haushaltsnettoeinkommen

Informationen iiber das Haushaltsnettoeinkommen pro Monat wurden durch eine Frage mit vorgege-
benen Einkommensklassen erhoben.

54 Wie hoch ist das gesamte monatliche Nettoeinkommen lhres Haushalts? Gemeint ist die Summe, die sich aus
Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstindiger Tatigkeit, Rente oder Pension ergibt, jeweils nach Abzug der Steu-
ern und Kranken- und Sozialversicherungsbeitrage.

Rechnen sie bitte auch Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Geldanlagen und Einkiinfte wie Kindergeld,
Wohngeld, Sozialhilfe und sonstige Einkiinfte hinzu. Wenn Sie die genaue Summe nicht wissen, schitzen Sie
bitte.

[Bitte nur ein K&stchen ankreuzen!

Bis zu 500 Euro 3.001 bis 3.500 Euro

501 bis 1.000 Euro 3.501 bis 4.000 Euro
1.001 bis 1.500 Euro 4.001 bis 4.500 Euro
1.501 bis 2.000 Euro 4.501 bis 5.000 Euro
2.001 bis 2.500 Euro 5.001 bis 5.500 Euro

2.501 bis 3.000 Euro

NN

5.501 Euro und mehr

Ich kann/mdchte die Frage nicht beantworten

HNN NN

Insgesamt haben 19% die Frage nicht beantwortet: 3% haben keine Kategorie gewahlt und 16% haben explizit gesagt, dass sie
die Frage nicht beantworten kénnen oder méchten.

Aus verschiedenen Griinden ist es sinnvoll, durch Interpolation die Einkommensklassen in Schiatzwer-
te fiir Euro pro Monat umzurechnen. Die Haushalte in der Stichprobe verfiigen dann im Durchschnitt
iiber ein monatliches Nettoeinkommen von 2521 Euro (Medianwert: 2250 Euro). Besser iiber die wirt-
schaftliche Situation informiert jedoch das im Durchschnitt verfligbare Nettoeinkommen pro Haus-
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haltsmitglied.” Pro Haushaltsmitglied stehen monatlich

(Medianwert: 1250 Euro).

Abbildung 4: Interpoliertes Haushaltsnettoeinkommen
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Abbildung S: Interpoliertes Nettoeinkommen pro Haushaltsmitglied
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? Fiir diese Berechnung wurden nur Haushalte mit weniger als 10 Personen beriicksichtigt. Wir gehen davon aus, dass grofe-

re Haushalte Sonderfille sind (Wohngruppen, Pflegeheimbewohner), fiir die es nicht sehr sinnvoll ist, das pro Person verfiig-
bare Einkommen zu ermitteln.
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Ein Vergleich mit der bundesweit repriasentativen ALLBUS-Erhebung von 2014 zeigt ein hohes Maf}
an Ubereinstimmung. Die hdheren Einkommenskategorien (ab 3000 Euro pro Haushalt) sind jedoch
leicht tiberreprasentiert und mittlere Einkommensklassen haben im AA-Biirgersurvey etwas geringere
Anteile.

Abbildung 6: Einkommensverteilung im AA-Biirgersurvey und ALLBUS 2014
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Migrationshintergrund

Auch das Vorhandensein oder Fehlen eines Migrationshintergrunds kann als Indikator fiir die Verfiig-
barkeit iiber strukturelle Ressourcen betrachtet werden. Es handelt sich um eine Eigenschaft, die Per-
sonen zugeschrieben wird und gleichzeitig diese Personen in das strukturelle Gefiige der Gesellschaft
einordnet. Dahinter kdnnen einerseits Diskriminierungen und Stigmatisierungen stehen, andererseits
aber auch reale Beeintrdchtigungen, die sich aus der Situation des Fremden und {iber sprachliche Defi-
zite ergeben konnen. Im Fragebogen zum Biirgersurvey konnten wir das Thema Migrationshinter-
grund nicht erschopfend behandeln und wir miissen auch damit rechnen, dass Migranten in der Stich-
probe nicht reprédsentativ vertreten sind.

Die folgende Fragegruppe versucht, einigermallen interpretierbare Informationen zu diesem Thema zu
erfassen:

45 Besitzen Sie die deutsche Staatsangehorigkeit?

|:| Ja, seit Geburt < Bitte weiter mit Frage 48

|:| Ja, spater erworben

|:| nein

<= Bitte weiter mit der nachsten Frage

46 In welchem Land sind Sie geboren? | Bitte eintragen!

<ftir den Kreis Mettmann nicht gefragt>
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47 Wann sind Sie zum ersten Mal nach Deutschland gekommen, um hier zu leben?

[Bitte nur ein Késtchen ankreuzen||

|:| Innerhalb des letzten Jahres

|:| Vor 1-5 Jahren

|:| Vor 6-10 Jahren

|:| Vor 11-20 Jahren

|:| Vor Uber 20 Jahren

Die Frage nach der Staatsangehdrigkeit konnten oder wollten 1,3% nicht beantworten.

Nur knapp 4% besitzen die deutsche Staatsangehorigkeit nicht. Dieser Anteil ist etwas hoher als in der
ALLBUS-Erhebung von 2012. Fast 89% besitzen die deutsche Staatsangehorigkeit seit ihrer Geburt,
7% haben sie spéter erworben.

Von denen, die die deutsche Staatsangehdrigkeit nicht besitzen oder sie spiter erworben haben, leben
die meisten — sogar fast alle: 87% — schon seit mehr als 20 Jahren in Deutschland. Rund 10% sind vor
11 bis 20 Jahren nach Deutschland gekommen. Nur eine sehr kleine Gruppe von ungefahr 3% kam vor
10 Jahren oder erst kiirzlich nach Deutschland.

Tabelle 8: Deutsche Staatsangehorigkeit im AA-Biirgersurvey und ALLBUS 2014

AA-Birger-  ALLBUS 2014

survey 2015 55 Jahre u.a.

Besitzen Sie die deutsche nein 3,9% 2,7%

Staatsangehorigkeit? Ja, seit Geburt 89,3% 97,4%
Ja, spater erworben 6,8%

insges. 100,0% 100,0%

100% 10671 1351
Wann sind Sie zum ersten Mal Innerhalb des letzten Jahres T%
nach_DeutschIang gekommen, Vor 1-5 Jahren 4%
um hier zu leben Vor 6-10 Jahren 2,1%
Vor 11-20 Jahren 9,5%
Vor Uber 20 Jahren 87,4%
insges. 100,0%
1211

(2) Definition von Kennziffern

Fiir Vergleiche und Zusammenfassungen wurden Kennziffern durch lineare Transformationen defi-
niert:

Schulbildung

Den Schulabschlusskategorien wurden die folgenden Werte zugeteilt:

Schulabschluss- kein Volks-, mittlerer FHS-Reife HS-Reife,
kategorie Abschluss Hauptschule Abschluss Abitur
Werte fir die 0 25 50 75 100
Kennziffer

Berufsausbildung

Den Ausbildungskategorien wurden fiir die Kennziffer die folgenden Werte zugeordnet:
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Kategorie der keine Anlernzeit, abgeschlossene qualifizierte Ausbil- Studium an
beruflichen Praktikum Lehre dung, Meister, FHS, HS
Ausbildung Techniker etc.

Werte fuir die 0 25 50 75 100
Kennziffer

Nettoeinkommen pro Haushaltsmitglied

Fiir Vergleichszwecke und fiir Zusammenfassungen wird das monatliche Nettoeinkommen pro Haus-
haltsmitglied linear in den Wertebereich 0 bis 100 transformiert:

Einkommens- <500 500-1000 1001-1500 1501-2000 2001-2500 2501-3000 >3000
kategorien
Werte 0 17 34 50 67 84 100

Migrationshintergrund

Angesichts der sehr geringen Zahl von Befragten mit erkennbarem Migrationshintergrund erscheint es
uns nicht sinnvoll, fiir den Migrationshintergrund eine Kennziffer zu definieren. Die Informationen
sind auch unzuverldssig, wenn es darum geht, den ,,Migrationshintergrund* zu erheben, denn auch von
denjenigen, die ihre Staatangehorigkeit ,,seit der Geburt™ besitzen, konnen einige Kinder von Migran-
ten sein (,,zweite Generation®). Ob das dann {iberhaupt noch eine relevante Information sein kann, ist
zweifelhaft.

Kennziffer ,,strukturelle Ressourcen insgesamt“ (Ressourcen-Index)

Erwartungsgemdl korrelieren die Indikatoren fiir Schulbildung, Berufsausbildung und Einkommen so
hoch, dass es sinnvoll ist, sie zu einer Skala zusammenzufassen, mit der sich die Verfiigbarkeit tiber
diese drei Aspekte von strukturellen Ressourcen beschreiben lisst. Als Kennziffer wurde ein additiver
Index mit dem Wertebereich 0 bis 100 gebildet.'” Der Durchschnittswert fiir diesen Index ist 53, der
Medianwert 47.

Fiir verschiedene Auswertungen wird der Ressourcen-Index wie folgt zusammengefasst:

Indexwerte 0-20 20-40 41-60 61-80 80-100
Kategorien sehr gering gering durchschnittlich viele sehr viele
Anteil in der 6% 33% 26% 17% 18%
Stichprobe

Da der Ressourcenindex nur sehr schwach mit Merkmalen korreliert, die auf einen Migrationshinter-
grund verweisen — mit der Nationalitit nur mit r=0,101, mit der Dauer des Aufenthalts in Deutschland
nur mit r=0,031 — wurde dieses Merkmal fiir den zusammenfassenden Index nicht beriicksichtigt.

(3) Strukturelle Ressourcen in den teilnehmenden Kommunen

Hinsichtlich der Verfiigbarkeit iiber die strukturellen Ressourcen Schulbildung, Berufsausbildung und
Einkommen gibt es zwischen den teilnehmenden Kommunen erhebliche Unterschiede.

19 zur Uberpriifung wurde eine kategoriale Faktorenanalyse mit den drei Indikatoren durchgefiihrt: Varianzerklirung=66%,
alle Kommunalititen >0,50, alle Ladungen>0,70. Die Faktorwerte korrelieren nahezu perfekt mit der additiven Skala
(r=0,995). Fehlende Werte wurden durch Imputation ersetzt, wenn mindestens ein Indikator giiltige Werte hat.
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Tabelle 9: Strukturelle Ressourcen in den teilnehmenden Kommunen

Stadt, Kreis
Bielefeld  Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
Mettmann Schwenn-
ingen
Schulabschluss
kein Abschluss, Sonderschule 2,4% 1,1% 2,2% 2,6% 2,3% 3,1% 2,3%
Volks-, HS-Abschluss 38,4% 27,4% 38,1% 40,2% 49,6% 45,9% | 38,5%
mittlere Reife u.a. 25,1% 20,8% 21,8% 24,2% 21,8% 23,8% | 23,2%
FHS-Reife 10,9% 12,1% 10,0% 11,8% 10,7% 9,9% 11,3%
HS-Reife, Abitur 23,1% 38,6% 27,9% 21,1% 15,5% 17,3% | 24,7%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
1717 2140 821 3843 857 1097 10475
Berufsausbildung
keine 5,4% 5,7% 7.2% 5,9% 6,0% 8,9% 6,2%
Anlernzeit, Praktikum 6,4% 5,3% 8,1% 6,7% 7,8% 9,1% 6,8%
Lehre 53,0% 38,7% 43,3% 52,9% 56,3% 48,0% | 49,0%
qualifiz. Ausb., Techniker, Meister 8,1% 8,6% 8,8% 8,6% 10,6% 11,5% 9,0%
Studium 27,2% 41,7% 32,6% 25,9% 19,2% 22,4% | 29,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
1718 2144 810 3824 847 1095 10438
Einkommen
Durchschnitt Haushaltseinkommen 2426 2588 2519 2639 2391 2232 2522
Durchschnitt HH-Einkommen pro Person 1374 1568 1508 1477 1363 1252 1449
Staatsangehorigkeit Deutsch
Ja, seit Geburt 89,7% 89,0% 82,9% 92,2% 92,7% 80,9% | 89,3%
Ja, spater erworben 8,3% 6,7% 7,8% 4,4% 5,2% 13,8% 6,8%
Nein 2,0% 4,4% 9,3% 3,3% 2,1% 5,3% 3,9%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
1739 2177 832 3944 861 1118 10671
Kennziffer ,,Ressourcen-Index* 51,2 59,9 53,9 51,7 47,9 47,0 52,7

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Die Extreme sind Freiburg auf der einen Seite und die beiden Stidte Moers und Villingen-
Schwenningen auf der anderen. Freiburg hat einen sehr hohe Indexwert von fast 60 — Moers und Vil-
lingen-Schwenningen einen Wert von 48 bzw. 47. In Freiburg haben 51% der Befragten aus der Gene-
ration 55+ die Fachhochschul- oder Hochschulreife — in Moers 26%, in Villingen-Schwenningen 27%.
In Freiburg haben 42% ein Studium abgeschlossen — in Moers 19%, in Villingen-Schwenningen 22%.
In Freiburg betragt das durchschnittliche Einkommen pro Haushaltsmitglied 1568 Euro pro Monat — in
Moers 1363 Euro, in Villingen-Schwenningen 1252 Euro. Der Anteil derjenigen, die nicht die deut-
sche Staatsangehorigkeit erworben haben oder erst spiter ist in Villingen-Schwenningen mit rund 19%
und in Karlsruhe mit rund 17% deutlich héher als im Durchschnitt (11%).

(4) Strukturelle Ressourcen, Alter und Geschlecht

Die Vertiigbarkeit iber strukturelle Ressourcen hat eine Alters- und eine Genderkomponente: Sie sinkt
mit steigendem Alter und sie ist bei Ménnern groBer als bei Frauen. Damit die Abbildungen nicht zu
uniibersichtlich werden, beriicksichtigen wir fiir die folgenden Darstellungen nur die oben definierten
Kennziffern.

Bei Méannern und Frauen sinkt mit steigendem Alter die Verfiligbarkeit {iber strukturelle Ressourcen —
bei Frauen deutlich stérker als bei Ménnern. Und in allen Altersgruppen verfiigen Méanner im Durch-
schnitt in hoherem Mal3e iiber strukturelle Ressourcen als Frauen.
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Abbildung 7: Strukturelle Ressourcen, Alter und Geschlecht
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Dieser Zusammenhang hat natiirlich nichts mit dem Prozess des Alterns zu tun, sondern ist ein reiner
Kohorteneffekt. Die dlteren Befragten sind in einer Zeit aufgewachsen, in der es fiir sie sehr viel
schwieriger war, einen hoheren Bildungsabschluss zu erreichen als fiir die jiingeren Befragten. Und
entsprechend unwahrscheinlicher war es fiir die &lteren, einen hohen beruflichen Ausbildungsab-
schluss zu erwerben. Das Bildungssystem und die Zuginge zu Berufslaufbahnen haben sich gedndert
und das spiegelt sich in dem berichteten Zusammenhang wieder. Von diesen schlechteren Chancen in
der Vergangenheit waren die Frauen sehr viel stirker betroffen als die Ménner. Das &uflert sich auch
darin, dass die Unterschiede in der Ressourcenverfiigbarkeit zwischen Ménnern und Frauen mit stei-
gendem Alter grofer werden. In der jiingsten Altersgruppe gibt es nur wenig Unterschiede. Bei den
iltesten sind die Unterschiede sehr grof3. Dieser Zusammenhang ist fiir alle drei Einzelindikatoren zu
beobachten — fiir die Schulbildung, die Berufsausbildung und fiir das Einkommen.

Zahlen fur die hinter den Kennziffern stehenden Verhiltnisse veranschaulichen das noch einmal
(Abbildung 8):

Der Anteil der Manner mit Fachhochschul- oder Hochschulreife nimmt von 56% in der Altersgruppe
55 bis 60 Jahre auf 33% in der Altersgruppe 81 Jahre und dlter ab; bei den Frauen sinkt dieser Anteil
von 46% auf 19%.
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Abbildung 8: Prozent FHS-/HS-Reife, Alter und Geschlecht
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B. Chancen: Aktives Altern als personlicher Lebensentwurf

Wie sich der Diskurs iiber Alter und Altern im Zuge des demografischen Wandels verdndert hat, zeigt
sich u.a. an der zunehmenden Bedeutung des Konzepts ,,aktives Altern“, wenn liber die Lebenssituati-
on élterer Menschen Aussagen gemacht werden (Tesch-Romer 2012). Aber noch immer ist unklar,
was genau damit gemeint ist'' und welchen Stellenwert das Konzept besitzt. Handelt es sich um ein
sozialpolitisches Programm, um ein Tableau von Moglichkeiten, um eine normative Rollenerwartung,
um einen bestimmten Typ von Lebensentwurf, um ein Konzept, mit dem sich bestimmte Verhaltens-
weisen und Orientierungen empirisch beschreiben lassen? In unserer Studie steht die zuletzt genannte
Bedeutung im Vordergrund. Wir wollen beschreiben, ob und unter welchen Bedingungen sich be-
stimmte Merkmale im Verhalten und im Lebensentwurf von Menschen der Generation 55+ beobach-
ten lassen, die auf einen aktiven Lebensentwurf hindeuten. Dazu gehen wir von der folgenden Defini-
tion aus:

Aktives Altern soll ein Lebensentwurf von Menschen in hoheren Altersgruppen (55+, 60+, ...) hei-
Ben, der durch ein hohes MaB an aktiver und selbstbestimmter gesellschaftlicher Teilhabe gekenn-
zeichnet ist."?

Um zu untersuchen, in welchem MaB3e es der Generation 55+ gelingt, ein aktives und selbstbestimmtes
Leben zu fithren und wovon der Grad der Realisierung abhéngt, bedarf es Kriterien, die mit dieser
Definition vereinbar sind und sich als Indikatoren in empirischen Studien erheben lassen. Da wir akti-
ves Altern als eine bestimmte Form von personlicher Praxis beschreiben, geht es um Entscheidungen,
Handlungen und Orientierungen. In unserer Studie haben wir dazu die folgenden Aspekte beriicksich-
tigt, fiir die durch den Fragebogen auch Indikatoren erhoben wurden:

o FErwerbsbeteiligung, gewiinschtes Ruhestandsalter

e Teilnahme an Fortbildung, Weiterbildung

e Internetnutzung

o Korperliche Aktivitét

o FEhrenamtliches Engagement

e Ubernahme von Pflege-, Versorgungsverpflichtungen

e Personliche Finstellungen als Neugier, Risikobereitschaft oder als Vorsicht und Sicherheits-
streben

Alle diese Indikatoren beziehen sich auf Bedingungen, Umsténde und Orientierungen, die konstitutiv
sind fiir ein aktives Altern im Sinne einer aktiven und selbstbestimmten gesellschaftlichen Teilhabe.
Auch wenn von vielen der Ruhestand als erstrebenswert betrachtet wird, deutet die Teilnahme am
Erwerbsleben gewiss auf ein hohes Mal3 an Aktivitét hin. Sich bewegen, kdrperlich aktiv sein, ist ein
wesentlicher Aspekt von aktivem Altern. Auch die Teilnahme an Fortbildung bzw. Weiterbildung ist
eine Moglichkeit, ein aktives Leben zu fiihren. Das gilt auch fiir das ehrenamtliche Engagement und
unter heutigen Bedingungen auch fiir die Nutzung des Internet. Auch die Ubernahme von Versor-
gungs- und Pflegeverpflichtungen ist ein wesentlicher Aspekt eines aktiven Lebens. Aktives Altern
zeigt sich auch auf der Ebene der personlichen Finstellungen als Bereitschaft, Neues kennenzulernen

"In der Literatur finden sich u.a. die folgenden (benachbarten) Begrifflichkeiten: ,,successful aging (Rowe/Kahn 1997),
»healthy aging® (Ryff 2009), ,,produktive aging” (Morrow-Howell u.a. 2001), ,,aging well“ (Carmel u.a. 2007), ,,optimal
aging® (Aldwin u.a. 2006).

12 Eine dhnliche Definition schligt die WHO vor: ,, Active ageing is the process of optimizing opportunities for health, partic-
ipation and security in order to enhance quality of life as people age.” (World Health Organization 2002)
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und zu beginnen. Der Gegenpol dazu wire eine eher passive Haltung, fiir die Sicherheit und gewohnte
Verhiltnisse von grofler Bedeutung sind. Wir hétten diese Liste noch um Titigkeiten und Einstellun-
gen erweitern konnen, die auch mit Aktivitit verbunden sind, wie z.B. Basteln, Malen, Kochen, Stri-
cken oder Reisen. Wie wertvoll, wichtig und erfiillend das alles fiir den Einzelnen auch sein mag, so
ist der Bezug zu einem von uns als wichtig erachteten Zusammenhang doch weniger klar. Alle diese
Tatigkeiten lassen zwar Aktivitit erkennen, aber der Bezug zu dem von uns als bedeutsam betrachte-
ten Aspekt der gesellschaftlichen Teilhabe ist sehr viel weniger deutlich als bei den von uns beriick-
sichtigten Merkmalen.

Aktives Altern in dem von uns definierten Sinn als ein Lebensentwurf der aktiven und selbstbestimm-
ten gesellschaftlichen Teilhabe, ist an vielfiltige Voraussetzungen gebunden. Zu nennen sind personli-
che Voraussetzungen, aber auch Bedingungen im Bereich der kommunalen Infrastrukturen. Personli-
che Voraussetzungen sind Gesundheit und Fitness, aber auch strukturelle Ressourcen wie schulische
und berufliche Bildung und Einkommen. Kommunale Voraussetzungen sind vor allem aktivierende
Infrastrukturen, also Angebote und Dienste, die ein hohes Mall an Anregung und Lebensqualitét si-
chern.

Exkurs: Aktives Altern als Zwang?

Hier sei in einem Exkurs angemerkt, dass die im Zusammenhang mit ,,aktivem Altern“ entwickelten Vorstellun-
gen auch durchaus mit Problemen verbunden sind. Das ist besonders dann der Fall, wenn ,aktives Altern“ zu
einer normativen Rollenerwartung wird und Abweichungen davon zu einem Stigma werden, vielleicht sogar mit
Sanktionen verbunden sind und zu einer Beeintrachtigung des Selbstwertgefiihls beitragen. Das ist zu erwarten,
wenn ,aktives Altern“ nicht als Chance verstanden wird, sondern als ein Zwang (vgl. dazu auch Blinkert 2013).
Es sei auch angemerkt, dass die Idee des ,aktiven Alterns* schon ldngst in die Verwertungszusammenhénge
O6konomischer Interessen Eingang gefunden hat, wie die Werbung in den Medien deutlich macht. Hier werden
nicht selten dltere Menschen dargestellt, denen es offenbar ohne jede Miihe, allerdings mit Hilfe der beworbenen
Produkte gelingt, grenzenlos gliicklich, zufrieden und aktiv zu sein. Auf diese Weise entsteht eine normativ
konnotierte Rollenerwartung fiir die éltere Generation, die viele nicht erfiillen kdnnen, und deshalb zu einem
Gefiihl des Versagens fiihren kann — und auch soll, wenn es darum geht, die Absatzchancen fiir die beworbenen
Produkte zu steigern. Unsere Analysen zeigen, dass aktives Altern an vielfiltige Voraussetzungen gebunden ist
und die Eigenschaft eines ,,Positionsgutes* besitzt, das in unserer Gesellschaft ungleich verteilt ist (vgl. Kap. B
10.1). Damit aktives Altern nicht zu einem Zwang wird, oder gar zu Stigmatisierungen derjenigen Anlass gibt,
die ihr Leben nicht in diesem Sinne einrichten, sollten wir diesen Zusammenhang stets im Auge behalten.
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1. Indikator Korperliche Aktivitat

Die fitten Senioren, die Rad- und Trekkingtouren unternehmen, oder mit ihren Enkeln und Haustieren
herumtollen, sind eingéngige Bilder, die uns in der Werbung als neue Leitbilder fiir einen aktiven Le-
bensentwurf im hoheren Alter vermittelt werden. Das kann man kritisch sehen, vor allem, wenn diese
Bilder als normative Stereotype gesellschaftliche Anerkennung und Verbreitung finden und Abwei-
chungen davon mit negativen Reaktionen verbunden sind und auch das Selbstbild élterer Menschen
beeintrichtigen. Auch wenn wir von diesen iiberzogenen Darstellungen Abstand nehmen, hat der Be-
reich des korperlich Aktivseins doch eine nicht unerhebliche Bedeutung fiir einen Lebensentwurf des
aktiven Alterns.

(1) Verteilung von korperlicher Bewegung in der Stichprobe

In den Fragebogen wurde eine Frage dazu aufgenommen, die in der gleichen Weise auch im European
Social Survey gestellt wurde. In der Frage ging es darum, herauszufinden in welchem Umfang Men-
schen der Generation 55+ sich in einer relativ ,,niedrigschwelligen Weise® korperlich aktiv betitigen.

10 Wenn Sie einmal an die letzten sieben Tage denken: An wie vielen Tagen waren Sie 20 Minuten oder ldnger
ohne Unterbrechung koérperlich aktiv?

Bitte nur ein Kastchen ankreuzen|

An keinem Tag

An einem Tag

An zwei Tagen

An drei Tagen

An vier Tagen

An finf Tagen

An sechs Tagen

An sieben Tagen

Weild nicht

N I

6% konnten oder wollten die Frage nicht beantworten: 4% wussten nicht, an wieviel Tagen sie 20 Minuten ohne Unterbrechung
korperlich aktiv waren und 2% haben die Frage aus anderen Griinden nicht beantwortet.

Der Medianwert fiir die Verteilung der Antworten ist 5 Tage, d.h. 50% der Befragten waren 5 Tage
und mehr korperlich aktiv. Der Modus, also der am haufigsten gewéhlte Wert ist 7 Tage mit 31%.

Wie grundsitzlich bei allen Indikatoren ist auch fiir diesen Indikator auf Méngel hinzuweisen, die sich
einfach deshalb ergeben, weil es im Rahmen des Fragebogens nicht mdglich war, differenziertere In-
formationen zu erheben. Wir wissen z.B. nicht, ob die Vorgabe ,,die letzten 7 Tage™ sich auf auBBerge-
wohnliche Verhiltnisse bezogen hat (z.B. Krankheit). Wir wissen auch nicht, welche Qualitdt von
Bewegung hinter der Vorgabe ,,20 Minuten oder linger ohne Unterbrechung® steht, ob es sich um
kleinere Spazierginge handelt oder um anstrengende sportliche Aktivitdten. Wir haben die Frage in
dieser Form aufgenommen, weil sie Vergleiche mit einer reprasentativen Erhebung ermdglicht. Ob es
sinnvoll ist, sie fiir kiinftige Erhebungen beizubehalten werden u.a. die Ergebnisse der Auswertung
zeigen.
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(2) Definition einer Kennziffer ,, korperliche Aktivitiit“

Eine Kennziffer fiir korperliche Aktivitit wurde dadurch definiert, dass die Anzahl der Tage von 0 bis
7 linear in den Bereich 0 bis 100 transformiert wurde.

Antwortkategorien:
Zahl der Tage 0 L 2 3 4 5 6 7
Werte fiir die Kennziffer 0 14 28 42 56 70 85 100

Wie auch bei allen anderen Kennziffern bringt ein Wert jeweils zum Ausdruck, wieviel Prozent des
maximal moglichen Wertes realisiert wurde. Die Transformation des Bereichs 0 bis 7 in den Bereich 0
bis 100 erfolgt, damit die Kennziffer fiir korperliche Aktivitit mit den anderen Kennziffern vergleich-
bar ist.

(3) Korperliche Aktivitiit in den teilnehmenden Kommunen

Zwischen den teilnehmenden Kommunen gibt es keine auffalligen Unterschiede hinsichtlich der durch
Frage 10 erhobenen korperlichen Aktivitdt von Menschen der Generation 55+. Das fiir die gesamte
Stichprobe erkennbare Muster reproduziert sich in allen Kommunen: ein Medianwert von 5 Tagen und
ein Modus von 7 Tagen mit einem Anteil von jeweils rund 30%. Auch die Kennziffern liegen alle im
gleichen Bereich.

Tabelle 10: Korperliche Aktivitit in den teilnehmenden Kommunen

An wieviel Tagen Stadt, Kreis
gﬂn'\g'[‘_,“r:gborii[]fnzger Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
kérperlich aktiv? MStmann Schwenn-
ingen

an keinem Tag 8,4% 7,5% 9,6% 9,9% 11,6% 7,6% 9,0%
an einem Tag 5,7% 6,3% 6,1% 6,2% 5,8% 6,7% 6,2%
an zwei Tagen 12,5% 10,5% 10,5% 11,2% 8,9% 11,4% | 11,1%
an drei Tagen 11,7% 13,6% 13,4% 13,3% 10,3% 11,7% | 12,7%
an vier Tagen 9,5% 10,0% 9,7% 10,0% 8,9% 9,6% 9,7%
an funf Tagen 11,4% 12,5% 10,5% 11,0% 11,1% 12,4% | 11,5%
an sechs 9,0% 8,4% 9,3% 8,1% 10,3% 11,0% 8,9%
Tagen
an sieben Tagen 31,8% 31,2% 30,7% 30,3% 33,0% 29,7% | 30,9%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100% = 1646 2087 781 3747 827 1067 | 10155
Kennziffer kérperliche 62,0 62,2 60,9 60,1 62,2 62,1 61,3
Aktivitét

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(4) Abhiingigkeiten: Geschlecht und Alter, Gesundheit, strukturelle Ressourcen

Alter und Geschlecht

Die durch Frage 10 gemessene korperliche Aktivitat variiert mit dem Geschlecht und auch mit dem
Alter. Der Tendenz nach sind Frauen im Durchschnitt etwas aktiver als Méanner. 53% der Frauen sa-
gen, dass sie an 5 und mehr Tagen korperlich aktiv sind, aber nur 49% der Ménner. Die mit dem Alter
variierende Kennziffer fiir korperliche Aktivitdt ldsst erkennen, dass der Zusammenhang zwischen
Alter und korperlicher Aktivitit nicht linear ist: Der Aktivitétslevel steigt zunéchst bis zur Altersgrup-
pe 66 bis 70 Jahre und sinkt dann sehr deutlich (Abbildung 9). Der Anstieg ist wahrscheinlich damit
erklarbar, dass nach dem Eintritt in den Ruhestand einfach mehr Zeit fiir (eigeninitiierte) korperliche
Aktivitdten vorhanden ist. Die Abnahme ab der Altersgruppe 71 bis 75 Jahre konnte damit zusam-
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menhéngen, dass gesundheitsbedingte Einschrinkungen wirksam werden, vielleicht aber auch damit,
dass die Freude an Bewegung abnimmt.

Abbildung 9: Korperliche Aktivitit, Alter und Geschlecht
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Gesundheit, Fitness

Zu erwarten ist eine deutliche Abhingigkeit der korperlichen Aktivitit vom Gesundheits- bzw. Fit-
nesszustand. Diese wurde durch eine Selbsteinschitzung erhoben (zur Messung und Definition einer
Kennziffer vgl. S. 23) Mit steigender Gesundheit und Fitness nimmt auch das Ausmal3 der korperli-
chen Aktivitit deutlich zu.

Abbildung 10: Kérperliche Aktivitit, Gesundheit/Fitness
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Strukturelle Ressourcen (Schulbildung, Berufsausbildung, Einkommen)

Das AusmaB korperlicher Aktivitdt variiert nur wenig mit den strukturellen Ressourcen. Der Tendenz
nach steigt das Ausmal der korperlichen Aktivitdt mit steigender Verfiigbarkeit iiber strukturelle Res-
sourcen.

Abbildung 11: Kennziffer ,,korperliche Aktivitit“, strukturelle Ressourcen
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(5) Vergleich mit bundesweiten Reprdisentativerhebungen

Ein Vergleich mit dem fiir Deutschland reprisentativen European Social Survey von 2012 zeigt einer-
seits ein hohes MaB an Ubereinstimmung, andererseits aber eine nicht unbedeutende Abweichung von
der AA-Erhebung fiir 2015 (Abbildung 12).

Ziemlich iibereinstimmend ist die Form der Antwortverteilung: In beiden Erhebungen sind die Vertei-
lungen ,,rechtssteil* und haben ihren Modalwert bei 7 Tagen. Allerdings ist der Anteil fiir den Modal-
wert mit 45% im ESS deutlich hoher als in der AA-Studie (31%). Generell ist das Ausmaf} der im ESS
berichteten korperlichen Aktivitit hoher als in der AA-Untersuchung. Das zeigt auch ein Vergleich der
altersspezifischen Kennziffern. Die Altersabhidngigkeit von korperlicher Aktivitét ist in beiden Erhe-
bungen sehr dhnlich, allerdings liegen die Kennziffern fiir den ESS immer deutlich {iber den Kennzif-
fern fiir die AA-Studie (Abbildung 13)."

13 Die Unterschiede sind schwer zu interpretieren. Es konnte sein, dass in der deutschlandweiten Umfrage des ESS auch
solche Regionen bzw. Regionstypen erfasst wurden, die in der AA-Studie nicht enthalten sind und in denen korperliche
Aktivitdt in hoheren Altersgruppen eine relativ grofle Bedeutung besitzt — denkbar wiére das vielleicht fiir sehr kleine Kom-
munen. Es koénnte aber auch sein, dass methodische Griinde fiir diese Unterschiede verantwortlich sind. Ein solcher Grund
konnte der unterschiedliche Kontext der Frage zur korperlichen Aktivitit in den beiden Erhebungen sein, also die vorher
gestellten Fragen oder vorgelegten Statements. Aber das ist sehr spekulativ und eindeutige Belege fiir eine solche Methoden-
abhéngigkeit gibt es nicht. Andere Vergleichsstudien, mit denen sich vielleicht diese Unterschiede erkldren lieflen, sind uns
nicht bekannt.
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Abbildung 12: Kérperliche Aktivitit im AA-Survey und im ESS 2012
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Abbildung 13: Koérperliche Aktivitit und Alter — AA-Survey und ESS 2012
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2. Indikator Beteiligung am Erwerbsleben, gewiinschtes
Ruhestandsalter

Beteiligung am Erwerbsleben

Im Diskurs um Erwerbstitigkeit im hoheren Alter stehen vor allem 6konomische Aspekte im Vorder-
grund. Aufgrund des demografischen Wandels sei zu erwarten, dass die Zahl der Erwerbspersonen
abnimmt, die Leistungskraft unserer Wirtschaft werde geschwicht und es wird eine Uberforderung
unserer Sozialsysteme erwartet. Diese Uberlegungen fiihren dann sehr schnell zu der Forderung, dass
auch éltere Menschen sich verstirkt am Erwerbsleben beteiligen miissen. Auch der Gesetzgeber hat
darauf reagiert und das Renteneintrittsalter heraufgesetzt. Aber in diesem 6konomisch dominierten
Diskurs kommt zu kurz, dass die Beteiligung am Erwerbsleben fiir die Menschen auch eine eigene
Bedeutung besitzt. Diese kann negativ oder positiv konnotiert sein. Belastungen und Uberforderung
konnen eine Rolle spielen und den Wunsch begriinden, moglichst frith in den Ruhestand einzutreten.
Auf der anderen Seite kdnnen aber auch die mit Arbeit verbundenen Gratifikationen in den Bewertun-
gen im Vordergrund stehen — nicht nur 6konomische Gratifikationen, sondern auch soziale Anerken-
nung, Freude an der Ausiibung von erworbenen Kompetenzen und soziale Teilhabe. In diesem Sinne
kann die Beteiligung am Erwerbsleben — wenn die Bedingungen giinstig sind — auch von grofer Be-
deutung fiir einen aktiven Lebensentwurf im hdheren Alter sein. Beobachtbar ist jedenfalls bereits seit
lingerem, dass der Anteil der erwerbstitigen Menschen in hoheren Altersgruppen deutlich steigt. '

(1) Verteilung in der Stichprobe

Wie immer auch Erwerbstitigkeit bewertet wird, so ist doch eines deutlich: Die Beteiligung am Er-
werbsleben ist ein Anzeichen fiir ein aktives Leben. Ein wichtiger Indikator fiir ,,aktives Altern* in der
Generation 55+ ist deshalb das Ausmal der Erwerbsbeteiligung in diesen Altersgruppen. Dazu wurde
die folgende Frage gestellt:

11 Wir moéchten zunachst wissen, welchen Tétigkeiten Sie nachgehen. Sind Sie im letzten Monat einer bezahlten
Tatigkeit nachgegangen? Was ist fiir Sie zutreffend?

Bitte nur ein K&stchen ankreuzenl

Ja, ich bin Vollzeit erwerbstatig

Ja, ich bin Teilzeit erwerbstétig (weniger als 35 Stunden pro Woche; dazu
zahlen auch unregelmaRige oder geringfligige Beschaftigungen)

Nein, ich bin arbeitssuchend

Nein, ich bin im Ruhestand
Nein, ich bin im eigenen Haushalt tatig

Nein, ich bin in einer Ausbildung

OOt

Nein, ich bin aus sonstigen Griinden nicht erwerbstatig

Am Erwerbsleben Beteiligte werden auch als ,,Erwerbsperson bezeichnet. In der AA-Erhebung sind
das Befragte, die angeben, dass sie vollzeit- oder teilzeitbeschéftigt sind, oder nicht erwerbstétig aber
arbeitssuchend sind.”” Von den Befragten unserer Stichprobe sind 34% in diesem Sinne Erwerbsper-

'4 Zur Bedeutung von Erwerbsarbeit im hoheren Alter vgl. Engstler 2015.

'S Das entspricht der Definition ,,Erwerbspersonen® des Stat.Bundesamtes: Erwerbspersonen setzen sich aus Erwerbstitigen
und Erwerbslosen zusammen.
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sonen, 20% vollzeit- und 12% teilzeitbeschiftigt. Weitere 2% sind auf der Suche nach einer Erwerbs-
titigkeit, also arbeitslos.

(2) Definition einer Kennziffer ,,Erwerbsbeteiligung“

Fiir den Indikator Erwerbsbeteiligung wurde eine Kennziffer definiert, die im Bereich 0 (keine Aus-
pragung, nicht vorhanden) bis 100 (sehr starke Ausprigung) liegt. Grundlage fiir den Indikator Er-
werbsbeteiligung ist die Frage 1. Um auch unterschiedliche Abstufungen — ,,Grade der Erwerbsbeteili-
gung" — durch die Kennziffer beschreiben zu konnen, wurden die Antwortvorgaben wie folgt gewich-
tet:

Antwortkategorien nicht erwerbstatig nicht erwerbstatig, Teilzeit Vollzeit
arbeitssuchend erwerbstatig erwerbstatig
Werte fir die Kennziffer 0 33 67 100

(3) Erwerbsbeteiligung in den teilnehmenden Kommunen

62% der Generation 55+ in den Teilnahmekommunen ist im Ruhestand, 7% sind aus anderen Griinden
nicht erwerbstétig, 31% sind ,,Erwerbspersonen®, also vollzeit- oder teilzeitbeschiftigt oder arbeitssu-
chend. Zwischen den Stidten lassen sich einige Unterschiede beobachten: In der Freiburger Stichpro-
be ist der Anteil der Erwerbspersonen mit 40% am hochsten, im Kreis Mettmann und in Moers mit
27% bzw. 28% relativ niedrig.

Tabelle 11: Erwerbsbeteiligung in den teilnehmenden Kommunen

Erwerbstatigkeit Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Mett- Moers Villingen- insges.
mann Schwenn-
ingen

Vollzeit erwerbstatig 18,2% 24,3% 20,3% 15,3% 15,7% 19,2% 18,5%
Teilzeit erwerbstatig 10,7% 14,0% 10,8% 9,5% 9,7% 10,4% 10,8%
arbeitssuchend 1,6% 1,8% 1,2% 1,5% 2,1% 1,3% 1,6%
im Ruhestand 60,4% 54,8% 60,6% 67,9% 60,6% 62,6% 62,3%
im eigenen Haushalt tatig 4,6% 2,4% 4,0% 3,1% 7,3% 3,0% 3,6%
in einer Ausbildung 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2% 0,0% 0,1%
aus sonstigen Griinden 2,1% 2,2% 1,3% 2,0% 2,6% 2,0% 2,1%
nicht erwerbstatig
keine Angabe 2,3% 0,5% 1,8% 0,6% 1,7% 1,5% 1,1%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100% = 1770 2199 842 3985 872 1139 10807
Erwerbspersonen 31,3% 40,2% 32,9% 26,5% 28,0% 31,4% 31,2%
Kennziffer 26,5 34,4 28,4 22,3 23,3 27,0 26,5

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(4) Abhiingigkeiten: Alter und Geschlecht, Gesundheit, strukturelle Ressourcen

Alter und Geschlecht

Die Erwerbstitigkeit variiert in der zu erwartenden Weise mit dem Alter und mit dem Geschlecht. Sie
verringert sich bei Ménnern und Frauen sehr deutlich mit steigendem Alter, wobei die Altersgruppe 61
bis 65 Jahre einen deutlichen Einschnitt markiert. In der Altersgruppe 55 bis 60 Jahre sind rund 90%
der Ménner und 84% der Frauen Erwerbspersonen. Bei den 61 bis 65-jdhrigen Méannern sind es nur
noch 54%, bei den Frauen 44%. Der Anteil der nur Teilzeitbeschiftigten ist bei den Frauen in der Al-
tersgruppe 55 bis 60 Jahre mit 40% deutlich hoher als bei den Méannern (8%). Insgesamt nimmt der
Anteil der Erwerbsbeteiligung (Vollzeit+Teilzeit+Arbeitssuchende) mit steigendem Alter drastisch ab,
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wobei aufgrund der gesetzlichen Ruhestandsregelung ab der Altersgruppe 61 bis 65 Jahre die Verrin-
gerung besonders deutlich ausfillt. In den Altersgruppen bis 65 Jahre ist die Teilnahme am Erwerbsle-
ben bei den Méannern immer deutlich hdher als bei den Frauen; ab 66 Jahre sind die Unterschiede je-
doch nicht mehr bedeutsam.

Abbildung 14: Kennziffer fiir Erwerbsbeteiligung, Alter und Geschlecht
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Gesundheit und Fitness

Die Erwerbsbeteiligung héngt in allen Altersgruppen sehr stark von der Gesundheit und Fitness ab.
Bei den 50- bis 55jdhrigen steigt die Kennziffer mit steigender Gesundheit/Fitness von 46 auf 82 und
selbst in den hoheren Altersgruppen (66 und ilter) steigt die Kennziffer von 2 auf 10 mit steigender
Gesundheit und Fitness.
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Abbildung 15: Kennziffer fiir Erwerbsbeteiligung — Gesundheit, Fitness und Alter
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Strukturelle Ressourcen (Schulabschluss, Berufsausbildung, Einkommen)

Je giinstiger die Verfiigbarkeit {iber strukturelle Ressourcen ist, desto hoher ist auch die Erwerbsbetei-
ligung. Dieser Zusammenhang ist besonders deutlich fiir die Altersgruppe 55 bis 60 Jahre zu beobach-

ten. Bei Frauen hédngt die Erwerbsbeteiligung starker von den strukturellen Ressourcen ab als bei
Miénnern.

Abbildung 16: Kennziffer Erwerbsbeteiligung — strukturelle Ressourcen und Alter
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Abbildung 17: Kennziffer Erwerbsbeteiligung — strukturelle Ressourcen und Geschlecht
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(5) Vergleich mit bundesweiten Erhebungen

Ein Vergleich mit der Bundesstatistik (Mikrozensus 2014) zeigt Ubereinstimmung und nur kleinere
Abweichungen.

Tabelle 12: Erwerbsbeteiligung und Alter im Bundesgebiet

Erwerbspersonen
Manner Frauen
Altersgruppen Bundesgebiet AA 2015 Bundesgebiet AA 2015
Mikrozensus Mikrozensus
2014 2014
55-59 85,8% 89,8% 75,5% 84,0%
60-65 62,9% 54,0% 48,6% 43,9%
65-70 17,7% 13,5% 10,4% 11,0%
70-75 8,0% 7,7% 4,0% 3,5%
75 u. alter 2,7% 3,4% 0,9% 1,9%

Zwischen den Jahren 2005 und 2014 ist im Bundesgebiet bei Frauen und Méannern in allen Alters-
gruppen der Anteil der Erwerbspersonen deutlich gestiegen.'®

Tabelle 13: Erwerbsbeteiligung, Alter und Geschlecht im Bundesgebiet 2005 und 2014

Manner Frauen
2005 2014 2005 2014
55-59 71,3% 81,5% 55,3% 72,4%
60-64 35,8% 59,0% 20,7% 46,0%
65-69 8,4% 17,5% 4,7% 10,3%
65 u. alter 5,0% 8,0% 2,1% 3,7%

Quelle: DESTATIS, Statist. Bundesamt, Zahlen und Faktoren 2016

' Vgl. dazu auch Engstler 2015.
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Ein Vergleich mit der TooLS-Erhebung von 2011 zeigt einen dhnlichen Zusammenhang zwischen
Alter und Erwerbsbeteiligung wie bei AA-2015, allerdings sind die Kennziffern in den Altersgruppen
bis 66-70 in der neueren Erhebung immer héher als in der TooLS-Studie von 2011. Das wiirde der im
Mikrozensus beobachteten Zunahme der Erwerbsbeteiligung in hoheren Altersgruppen entsprechen.

Abbildung 18: Kennziffer Erwerbsbeteiligung im TooLS- und AA-Biirgersurvey

80

= ToolLS 2011
HAA 2015

Kennziffer Erwerbsbeteiligung

ol

55-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81 u.a.
Altersgruppen

Deutlich wird das auch, wenn verglichen wird, wieviel der Befragten in den verschiedenen Alters-
gruppen 2011 und 2015 in einer Vollzeitstelle beschéftigt waren:

Abbildung 19: Prozent Vollzeitbeschiiftigte, TooLS- und AA-Biirgersurvey
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2011 (TooLS) waren 54% der 55- bis 60-Jahrigen vollzeitbeschéftigt — 2015 (AA) betrdgt dieser An-
teil 77%. Von den 61-65-Jdhrigen waren 2011 (TooLS) 20% in einer Vollzeitstelle erwerbstitig —
2015 (AA) ist dieser Anteil doppelt so hoch und liegt bei 41%.

Gewiinschtes Ruhestandsalter

(1) Vorstellungen iiber das gewiinschte Ruhestandsalter in der Stichprobe

Nach dem gewiinschten Ruhestandsalter wurde in der folgenden Weise gefragt:

2 In welchem Alter wiirden Sie gerne in den Ruhestand gehen bzw. wéren Sie gerne in den Ruhestand
gegangen?

Mit Jahre

Zu dieser Frage konnten oder wollen relativ viele (25%) keine Antwort geben. Dieser Anteil ist be-
sonders bei denen sehr hoch, die sich schon im Ruhestand befinden oder im eigenen Haushalt titig
sind. Fiir diejenigen, die geantwortet haben liegt das gewiinschte Ruhestandsalter im Durchschnitt bei
63 Jahren. Dabei zeigt sich, dass drei Altersgrenzen besonders hédufig gewidhlt werden: 60 Jahre
(28%), 63 Jahre (25%) und 65 Jahre (26%). 26% wiinschen sich also die derzeitige gesetzliche Alters-
grenze als Ruhestandsalter. Fast zwei Drittel (64%) wiirden aber gerne schon frither in Rente gehen
oder pensioniert werden. Und 10% wéren auch an einem spiteren Ruhestand als 65 interessiert.

Abbildung 20: Gewiinschtes Ruhestandsalter
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(2) Definition einer Kennziffer fiir den Indikator gewiinschtes Ruhestandsalter

Eine besondere Kennziffer wurde nicht definiert. In den Tabellen und Abbildungen wird jeweils be-
richtet, wieviel Prozent vor 65, mit 65 und nach 65 in den Ruhestand eintreten mochten.
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(3) Gewiinschtes Ruhestandsalter in den teilnehmenden Kommunen

Zur Frage des gewiinschten Ruhestands gibt es einige Unterschiede zwischen den teilnehmenden
Kommunen. Mit 15% ist der Anteil derjenigen, die erst nach 65 in Rente gehen wollen in Freiburg am
hdchsten und mit 6% in Moers und Villingen-Schwenningen am niedrigsten.

Tabelle 14: Gewiinschtes Ruhestandsalter in den teilnehmenden Kommunen

gewunschtes Stadt, Kreis
Ruhestandsalter Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- insges.
Mettmann Schwennin-
gen

unter 55 Jahre 0,4% 0,4% 0,8% 0,5% 1,8% 0,5% 0,6%
55 bis 60 Jahre 33,8% 251% 32,1% 31,8% 36,2% 34,9% 31,4%
61 bis 64 Jahre 33,5% 31,9% 26,6% 32,4% 31,0% 34,2% 32,1%
65 Jahre 23,4% 27,8% 27,3% 25,4% 24,7% 24,2% 25,6%
66 bis 70 Jahre 7,3% 12,3% 11,5% 8,3% 5,5% 5,2% 8,7%
71 Jahre u.a. 1,5% 2,5% 1,8% 1,5% 0,7% 0,9% 1,6%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100% = 1377 1740 655 2779 671 862 8084
nach 65 8,9% 14,8% 13,3% 9,8% 6,3% 6,1% 10,3%
Durchschnitt 62,8 63,7 63,2 63 62,3 62,6 63

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(4) Abhiingigkeiten: Geschlecht und Alter, Gesundheit, strukturelle Ressourcen

Alter und Geschlecht

Fiir das gewiinschte Ruhestandsalter lassen sich einige deutliche Abhéngigkeiten von Alter und Ge-
schlecht beobachten. Das im Durchschnitt gewiinschte Ruhestandsalter ist zwar in den Altersgruppen
und auch zwischen Ménnern und Frauen nicht sehr unterschiedlich und liegt bei 63 Jahren. Unter-
schiede werden aber deutlich, wenn das gewiinschte Ruhestandsalter kategorisiert wird. Besonders
interessant sind die Anteile derjenigen, die mit 65, vor 65 und erst nach 65 in den Ruhestand eintreten
mochten. Diese Anteile sind bei Méannern und Frauen sehr unterschiedlich. Deutlich mehr Manner als
Frauen wiirden erst nach 65 in den Ruhestand gehe wollen. Und dieser Anteil fiir einen spéteren Ruhe-
standsbeginn ist bei den iiber 65-Jahrigen, also bei denen die schon das gesetzliche Rentenalter er-
reicht haben, hoher als bei den Jiingeren. Der Anteil derjenigen, die mit dem gesetzlich festgelegten
Ruhestandsalter zufrieden sind, steigt bei den Ménnern von 19% bei den 55- bis 60jahrigen auf 31%
bei den 81jdhrigen und dlteren. Erstaunlich ist, dass der Anteil derjenigen, die erst nach 65 in Rente
gehen mochten, bei den Ménnern mit steigendem Alter zunimmt von rund 10% bei den 55- bis
60jihrigen auf 16% bei den 66jihrigen und ilteren. Zeigt sich bei den Alteren, die ja iiberwiegend
schon im Ruhestand sind, eine gewisse Skepsis gegeniiber dieser Lebensphase? Bei den Frauen ist in
allen Altersgruppen der Anteil derjenigen, die schon vor 65 in Rente gehen mdchten, hoher als bei den
Mainnern und der Anteil, die nach 65 in den Ruhestand eintreten mdchten niedriger als bei den Méan-
nern.
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Abbildung 21: Gewiinschter Ruhestand ,,vor 65%, ,,nach 65, Alter und Geschlecht
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Gesundheit, Fitness

Von erheblicher Bedeutung fiir die Vorstellung, mit welchem Alter man in den Ruhestand eintreten
sollte, sind Gesundheit und Fitness. Mit steigender Gesundheit und Fitness sinkt sehr deutlich der An-
teil derjenigen, die schon vor 65 in den Ruhestand eintreten mochten von rund 70% auf ungefahr 53%
und der Anteil der Befragten, die nach 65 in den Ruhestand gehen mochten steigt von ca. 5% auf 18%.

Abbildung 22: Gewiinschtes Ruhestandsalter und Gesundheit/Fitness
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Strukturelle Ressourcen (Schulabschluss, Berufsausbildung, Einkommen)

Mit steigender Verfiigbarkeit tiber strukturelle Ressourcen sinkt der Anteil derjenigen, die vor 65 in
den Ruhestand eintreten mochten von 74% auf rund 50% und der Anteil derjenigen, die erst nach 65 in
den Ruhestand gehen mdchten nimmt von 4% auf rund 20% zu.

Abbildung 23: Gewiinschtes Ruhestandsalter — strukturelle Ressourcen
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Die Griinde fiir diese von der Ausbildung abhéngigen Préferenzen konnten wir im AA-Biirgersurvey
nicht erfragen, aber es lassen sich Vermutungen anstellen. Es ist anzunehmen, dass mit steigender
Ausbildung auch die mit dem Beruf verbundenen Gratifikationen steigen und dass deshalb auch die
Identifikation mit einer beruflichen Tétigkeit zunimmt. Anzunehmen ist auch, dass die korperliche
Beanspruchung von Tétigkeiten mit steigender Ausbildung eher sinkt und dass aus diesem Grund we-
niger hiufig der Wunsch nach einem friitheren Eintritt in den Ruhestand gedufert wird.

(5) Vergleich mit bundesweiten Erhebungen

Ein Vergleich mit bundesweiten Erhebungen ist nicht moglich, da uns dafiir geeignete Erhebungen
nicht bekannt sind. Auch ein Vergleich mit der TooLS-Erhebung von 2011 ist nicht moglich, da im
TooLS-Survey die Frage nach dem gewiinschten Ruhestandsalter nur denen gestellt wurde, die noch
erwerbstitig sind.
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3. Indikator Fort- und Weiterbildung

Fiir diejenigen, die einer beruflichen Tétigkeit nachgehen, ist die Teilnahme an Fortbildungsangeboten
von grofler Bedeutung. Fort- und Weiterbildung kann jedoch auch in einem weiteren Sinne verstanden
werden: als Horizonterweiterung, als Anregung und als Férderung von Kompetenzen, die keinen un-
mittelbaren Bezug zur beruflichen Tatigkeit haben miissen. Und auch wenn jemand nicht mehr er-
werbstitig ist, kann Fort- und Weiterbildung im Sinne von ,,lebenslangem Lernen* eine wichtige Mdg-
lichkeit sein, ein aktives Leben zu fiihren."”

(1) Verteilung von Fort- und Weiterbildung in der Stichprobe

Der Bereich Fort- und Weiterbildung wurde in dem Fragebogen in der folgenden Weise beriicksich-
tigt:

3 Haben Sie wahrend der letzten 12 Monate Kurse belegt oder Vortrage oder Veranstaltungen besucht?

|:| nein |:| ja Um was ging es dabei? [Sie kénnen mehrere Angaben machen}

Berufliche Fort- und Weiterbildung

L]

Sonstige Fort- und Weiterbildung

Kultur, Allgemeinbildung []

Freizeit, Hobby |:|

Anderes

[]

4 Haben Sie vor, in ndchster Zeit — d.h. in den nachsten 12 Monaten — Kurse, Vortrage oder
Veranstaltungen zu besuchen?

|:| nein |:| ja Welche Bereiche kénnten das sein? [Sie k6nnen mehrere Angaben machen

Berufliche Fort- und Weiterbildung

Sonstige Fort- und Weiterbildung |:|
Kultur, Allgemeinbildung []

Freizeit, Hobby

Anderes

[]

Rund 5% konnten oder wollten die beiden Fragen nicht beantworten.

Unter dem Gesichtspunkt, ob man an Veranstaltungen teilgenommen hat oder nicht und ob man das
beabsichtigt oder nicht, ldsst sich die folgende Verteilung beobachten:

Tabelle 15: Teilnahme an Fort-/Weiterbildung in der Stichprobe

Teilnahme beabsichtigt
(Frage 4)
nein ja Gesamt
Teilnahme nein 37,1% 11,0% 48,1%
(Frage 3) ja 2,4% 49,4% 51,9%
Gesamt 39,5% 60,5% 100,0%
n=10304

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

'7 Der hohe Stellenwert von lebenslangem Lernen und Bildung im hohen Alter wird auch im Bericht des Bundesministeriums
fiir Bildung und Forschung ,,Bildung in Deutschland 2014“ hervorgehoben (S. 139 ff). Zu den padagogischen Implikationen
vgl. Malwitz-Schiitte 2006.
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Fast 50% der Befragten aus der Generation 55+ haben an Angeboten zur Fort- und Weiterbildung
teilgenommen und wollen das auch weiterhin tun. 37% haben derartige Angebote nicht genutzt und
wollen das auch kiinftig nicht. 11% haben zwar noch keine Angebote zur Fort- und Weiterbildung
genutzt, haben aber vor, das in Zukunft zu tun. 2% haben an solchen Angeboten teilgenommen, wer-
den das aber kiinftig nicht mehr tun.

(2) Definition einer Kennziffer ,, Teilnahme an Fortbildung*“

Uber die Fragen 3 (Teilnahme an einer Fortbildung) und 4 (beabsichtigte Teilnahme) wurde in der
folgenden Weise eine Kennziffer definiert — dabei wird die Teilnahme hoher gewichtet, als die beab-
sichtigte Teilnahme:

Antwortkategorien Zuordnung von Werten
fur die Kennziffer
keine Teilnahme Teilnahme nicht beabsichtigt 0
keine Teilnahme Teilnahme beabsichtigt 25
Teilnahme Teilnahme nicht beabsichtigt 75
Teilnahme Teilnahme beabsichtigt 100

(3) Fort- und Weiterbildung in den teilnehmenden Kommunen

Insgesamt, d.h. bezogen auf die gesamte Stichprobe, hat rund die Hélfte der Befragten aus der Genera-
tion 55+ an Veranstaltungen zur Fort- und Weiterbildung teilgenommen (52%) und 61% haben vor,
das kiinftig zu tun. Nach der Haufigkeit ergibt sich die folgende Rangordnung von Themen im Hin-
blick auf die Teilnahme:

1. Kultur und Allgemeinbildung (28,1%)

2. Freizeit und Hobby (27,7%)

3. Sonstiges und anderes zusammen: (17,1%)
4. Berufliche Fort- und Weiterbildung (13,1%)

Die Rangordnung der Themenbereiche ist fiir die beabsichtigte Teilnahme &hnlich.

Was die Teilnahme an Fort- und Weiterbildung angeht, gibt es zwischen den Kommunen teilweise
deutliche Unterschiede, z.T. aber auch ein hohes MaB an Ubereinstimmung (Tabelle 16).

Der hochste Teilnahmegrad ldsst sich flir Freiburg beobachten: Rund 62% haben Angebote zur Fort-
und Weiterbildung genutzt und 70% wiirden das kiinftig tun. Der niedrigste Teilnahmegrad ist fiir
Moers beobachtbar: nur 46% haben bereits an Fort- und Weiterbildungen teilgenommen und 51%
haben das geplant.
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Tabelle 16: Fort-/Weiterbildung in den teilnehmenden Kommunen (Mehrfachnennungen méglich)

Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- insges.
Mettmann Schwenn-
ingen

Teilnahme (Frage 3) 49,1% 61,6% 53,7% 50,2% 45,7% 48,0% 52,0%
Art d. Fort-/Weiterbildung
Berufliche Fort- und 12,3% 19,8% 13,7% 10,8% 11,0% 10,3% |  13,1%
Weiterbildung
Sonstige Fort- und 6,9% 9,6% 8,6% 6,3% 5,2% 6,5% 7,2%
Weiterbildung
Kultur, Allgemeinbildung 26,0% 38,0% 29,8% 25,9% 21,0% 23,8% 28,1%
Freizeit, Hobby 26,4% 31,4% 25,8% 28,4% 24,1% 24,6% 27,7%
Anderes 11,2% 10,2% 10,5% 8,9% 9,3% 10,4% 9,9%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100% = 1692 2144 818 3846 852 1110 10462
Teilnahme geplant (Frage 4) 60,0% 70,3% 63,2% 58,5% 51,3% 55,3% 60,6%
Art d. Fort-/Weiterbildung
Berufliche Fort- und 11,8% 18,8% 11,8% 8,9% 9,3% 93% | 11,7%
Weiterbildung
Sonstige Fort- und o o o o o
Weiterbildung 9,4% 14,1% 11,6% 8,8% 7.2% 7,3% 9,9%
Kultur, Allgemeinbildung 33,7% 46,1% 37,5% 33,4% 27,5% 31,3% 35,6%
Freizeit, Hobby 35,6% 39,2% 34,4% 36,1% 31,8% 31,9% 35,7%
Anderes 14,1% 13,5% 13,3% 11,4% 9,2% 12,6% 12,4%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100% = 1681 2134 815 3832 852 1104 10418
Kennziffer 51,5 63,7 56,2 52,1 46,8 50,1 54

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015
(4) Abhiingigkeiten: Geschlecht und Alter, Gesundheit, strukturelle Ressourcen

Alter und Geschlecht

Deutliche Unterschiede lassen sich fiir Ménner und Frauen und fiir verschiedene Altersgruppen be-
obachten sowohl was die Teilnahme an Veranstaltungen zur Fort- und Weitbildung angeht, wie auch
die Bedeutung verschiedener Fortbildungsthemen.

Die generelle Teilnahme an Fort- und Weiterbildung wie sie durch die Kennziffer beschrieben wird,
nimmt mit zunehmendem Alter deutlich ab und ist bis zur letzten Altersgruppe (81 Jahre und élter) bei
Frauen im Durchschnitt immer hoher als bei Mannern (vgl. dazu u.a. Friebe 2009).
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Abbildung 24: Kennziffer Teilnahme an Fortbildung, Alter und Geschlecht
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Allerdings liefert die Betrachtung der verschiedenen Themenbereiche ein differenzierteres Bild. Er-
wartungsgemal nimmt der Anteil derjenigen, die an beruflicher Fortbildung teilnehmen mit zuneh-
mendem Alter besonders deutlich ab und hat bei Ménnern und Frauen immer ungeféhr die gleiche
Bedeutung.

Abbildung 25: Prozent Teilnahme an beruflicher Fortbildung, Alter und Geschlecht
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Nur eine sehr geringe Altersabhingigkeit ldsst sich fiir den Themenbereich ,,Kultur, Allgemeinbil-
dung beobachten. Die Anteile der Teilnehmenden verringern sich erst ab der Altersgruppe 76 bis
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80 Jahre deutlich und sind bei den Frauen bis zu diesem Alter immer erheblich hoher als bei den Mén-
nern.

40%

35%

Abbildung 26: Prozent Teilnahme an Kultur/Allgemeinbildung, Alter und Geschlecht
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Eine relativ deutliche Altersabhéngigkeit wiederum ist fiir den Themenbereich ,,Freizeit, Hobby* be-
obachtbar. Auch fiir diesen Bereich ist der Anteil der Frauen immer deutlich hoher als der Anteil der
Mainner.

Abbildung 27: Prozent Teilnahme an Freizeit/Hobby, Alter und Geschlecht

45%

40%

I\\.\

35%
>
3 30% -
)
T
=
.“!’ 25%
E e alle
__5' 20% A —&— Manner
)
:. —— Frauen
<
o

15%

10%

5% -

0% -

55-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81 u.a.
Altersgruppen




Chancen: Aktives Altern als personlicher Lebensentwurf 53

Gesundheit/ Fitness

Die Teilnahme an Fortbildung und Weiterbildung variiert sehr deutlich mit der Einschédtzung von Ge-
sundheit/Fitness. Je giinstiger Gesundheit und Fitness eingeschitzt werden, desto hoher ist auch die
Nutzung von Fortbildungs- und Weiterbildungsangeboten.

Abbildung 28: Kennziffer Teilnahme an Fort-/Weiterbildung, Gesundheit/Fitness
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Strukturelle Ressourcen (Schulabschluss, Berufsausbildung, Einkommen)

Je giinstiger die Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen ist, desto hoher ist die Teilnahme an Fort-
und Weiterbildung.

Abbildung 29: Kennziffer Fort-/Weiterbildung — strukturelle Ressourcen und Geschlecht
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Diese Zusammenhénge lassen sich fiir alle Arten von Fort- und Weiterbildung beobachten, also fiir
berufliche Fortbildung, fiir Kultur und Allgemeinbildung und auch fiir Hobby und Freizeit.

(5) Vergleich mit bundesweiten Erhebungen

Ein Vergleich der AA-Ergebnisse mit bundesweiten Erhebungen ist schwierig. Das liegt zum Teil an
dem Thema, weil es nicht einfach ist, was als Fort- und Weiterbildung betrachtet werden kann oder
sollte. Die in Freiburg angebotene Samstagsvorlesung der Universitdt, die fiir die ganze Bevolkerung
zuganglich ist und auch sehr intensiv genutzt wird ist so ein Fall. Ist das nun Weiterbildung oder ein
allgemeines kulturelles Angebot? Die gleiche Frage kann man sich auch im Hinblick auf andere Vor-
tragsangebote stellen. Auch die an immer mehr Hochschulorten (u.a. Bielefeld, Freiburg, Karlsruhe)
angebotenen Studienangebote fiir ,,Senioren®, ebenso wie selbstorganisiertes Lernen im Freundes- und
Bekanntenkreis sind schwer einzuordnen und Zahlen iiber die Nutzung solcher Mdglichkeiten fehlen
weitgehend. Einigermallen zuverlédssige aber fiir unsere Fragestellung nur begrenzt brauchbare Quel-
len sind der Mikrozensus, der Bildungsbericht der Bundesregierung und der von der EU angeregte und
nun auch in Deutschland durchgefiihrte ,,Adult Education Survey (AES)“.'® In fast allen Erhebungen
steht jedoch berufliche Fortbildung im Vordergrund und beriicksichtigt werden dementsprechend oft
auch nur Altersgruppen bis 64 Jahre. Im Kontext von Forderungen und Vorschlagen zur Idee eines
»lebenslangen Lernens“ wird zwar allméhlich auch der Bereich der allgemeinen Fort- und Weiterbil-
dung beriicksichtigt, aber Vergleichsdaten zu unserer Erhebung fehlen noch weitgehend. "

Im Trendbericht zum AES 2014 wird fiir die 55- bis 64-Jéhrigen berichtet, dass 39% an einer Weiter-
bildung teilgenommen haben (S. 37). Auf diese Erhebung beruft sich auch der Bericht zum Mikrozen-
sus 2014, der fiir 2014 einen Anteil von 38% fiir die Teilnahme an Weiterbildung ausweist (Statisti-
sches Bundesamt 2014, S. 34). Diese Anteile sind deutlich niedriger als der in unserer Erhebung ermit-
telte Anteil von rund 63% fiir die Altersgruppe 55 bis 64. Dieser Unterschied diirfte in erster Linie
durch unterschiedliche Erhebungsbegriffe und Methoden bedingt sein.

Die Ergebnisse des AA-Biirgersurvey sind nicht mit dem TooLS-Survey von 2011 vergleichbar, da in
der TooLS-Erhebung nur nach der beruflichen Fortbildung gefragt wurde. Im AA-Survey wurde da-
gegen auch der Bereich der allgemeinen Fort- und Weiterbildung vorgegeben.

'8 The Adult Education Survey (AES) is a household survey which is part of the EU Statistics on lifelong learning. People
living in private households are interviewed about their participation in education and training activities (formal, non-formal
and informal learning). The target population of the survey iscomposed of people aged 25 to 64.”
(http://ec.europa.eu/eurostat/c/portal/layout?p 1 id=203684&p_v_1 s g id=0). Ergebnisse des AES fiir Deutschland sind
verdffentlicht im Bericht der Bundesregierung iiber ,,Weiterbildungsverhalten in Deutschland”, 2014, insbes. S. zum Thema
Weiterbildung, Alter, Bildungshintergrund vgl. vor allem S. 25 ff.

19 Zu Forschungsproblemen vgl. Rosenbladt 2007.
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4. Indikator Internetnutzung

Nicht nur in der Arbeitswelt spielen Computer und Internet eine immer bedeutsamere Rolle, sondern
auch im téglichen Privatleben: fiir die Beschaffung von Informationen, fiir die Buchung einer Reise,
beim Einkaufen, fiir Bankiiberweisungen, fiir die Teilnahme an sozialen Netzwerken usw. Das Internet
wurde in den letzten Jahren immer mehr zu einem selbstverstindlichen Teil unseres Lebens. Wer in
einer aktiven und selbstbestimmten Weise am gesellschaftlichen Leben teilhaben will, ist zunehmend
auf das Internet angewiesen. Es ist deshalb sinnvoll, Internetnutzung als einen bedeutsamen Teilaspekt
von aktivem Altern zu betrachten.

(1) Internetnutzung in der Stichprobe

Auf die Internetnutzung bezieht sich die folgende Frage:

5 Benutzen Sie das Internet?

|:| Nein |:| Ja, taglich

|:| Ja, mehrmals die Woche

|:| Ja, seltener

Nur 1% der Befragten konnte oder wollte die Frage nicht beantworten.

31% der aus der Generation 55+ Befragten benutzen das Internet nicht; 69% nutzen das Internet: 41%
taglich, 17% mehrmals die Woche und 11% seltener.

(2) Definition einer Kenncziffer fiir den Indikator Internetznutzung

Die Aussagen zur Internetnutzung wurden fiir die Kennziffer ,,Internetnutzung* in der folgenden Weis

gewichtet:

Antwortkategorien nie genutzt seltener genutzt mehrmals die taglich genutzt
Woche genutzt

Zuordnung von Werten

fur die Kennziffer 0 33 67 100

(3) Internetnutzung in den teilnehmenden Kommunen

Besonders hoch ist der Anteil der Internetnutzer in Freiburg (75%) und Karlsruhe (72%), deutlich
niedriger als im Durchschnitt in Villingen-Schwenningen und Moers (jeweils rund 65%).
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Tabelle 17: Internetnutzung in den teilnehmenden Kommunen

Internetnutzung Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- insges.
Mettmann Schwenn-
ingen

nein 34,1% 25,0% 28,4% 31,1% 35,2% 35,0% 30,9%
Ja, seltener 11,7% 9,2% 10,5% 10,5% 11,3% 12,8% 10,7%
Ja, mehrmals die 17,4% 16,4% 16,1% 16,8% 18,7% 18,2% 17,1%
Woche
Ja, taglich 36,7% 49,3% 44,9% 41,7% 34,8% 34,0% 41,3%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100%= 1729 2176 837 3943 861 1125 10671
Kennziffer 52,3 63,4 59,2 56,4 51,1 50,4 56,3
Internetnutzung

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Diese Anteile in unserer Stichprobe entsprechen ungefihr den fiir das Bundesgebiet berichteten Antei-
len: Laut Mikrozensus nutzten 2014 von den 65-Jdhrigen und dlteren 60% das Internet (DESTATIS,
2015, S. 65). Fiir welche Zwecke das Internet genutzt wird, konnten wir im Biirgersurvey nicht fragen.
Informationen dazu bietet jedoch der Mikrozensus 2014, dessen Ergebnisse wahrscheinlich auf die
AA-Stichprobe iibertragbar sind:

Tabelle 18: Art der Internetnutzung (Mikrozensus 2014)

E-Mails 90%
Informationssuche zu Waren und Dienstleistungen 85%
Informationssuche zu Gesundheit 73%
Reisen-Dienstleistungen 69%
Lesen von Online-Nachrichten 67%
Nutzung von Wikis 65%
online-Banking 44%
soziale Netzwerke 29%
Herunterladen von Software 27%
Hochladen fiir eigene Websites 24%
Telefonieren 21%
Verkaufen 20%

unter 20%: Informationssuche Ausbildung (15%), Teilnahme an
Beratungen, Abstimmungen (14%), Meinungsauflerung (7%)

Quelle: DESTATIS, 2015, S. 18 ff

(4) Abhiingigkeiten: Geschlecht und Alter, Gesundheit, strukturelle Ressourcen

Alter und Geschlecht

Der Anteil der Internetnutzer und auch die Intensitét der Internetnutzung variieren sehr deutlich mit
dem Alter und mit dem Geschlecht. Von den Frauen der Generation 55+ haben 63% das Internet ge-
nutzt, von den Méannern 76%. Mit steigendem Alter sinkt der Anteil der Internetnutzer von 80% (55
bis 60 Jahre) auf 20% (81 Jahre und alter).
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Abbildung 30: Kennziffer Internetnutzung, Alter und Geschlecht
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Gesundheit/Fitness, strukturelle Ressourcen (Schulabschluss, Berufsausbildung, Einkommen)

Das Internet wird umso stérker genutzt, je positiver Gesundheit und Fitness eingeschétzt werden und
je glinstiger die Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen ist.

Abbildung 31: Internetnutzung — Gesundheit/Fitness, strukturelle Ressourcen
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(5) Vergleich mit bundesweiten Erhebungen

Wenn Vergleichsmoglichkeiten bestehen, zeigt sich, dass die berichteten Anteile der Internetznutzer
weitgehend den in anderen Erhebungen berichteten Zusammenhéngen entsprechen. Der D21-Digital-
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Index z.B. berichtet fiir 2015 die folgenden Anteile: 82% der 50- bis 59-Jéhrigen nutzen das Internet,
65% der 60- bis 69-Jihrigen und 30% der 70-Jéhrigen und édlteren (Initiative D21 2015, S. 58).

Ein Vergleich mit der bundesweit repriasentativen ALLBUS-Erhebung von 2014 zeigt den gleichen
Zusammenhang zwischen Alter und Internetnutzung wie in der AA-Stichprobe. Allerdings sind die
Anteile der Internetnutzer in der AA-Stichprobe in allen Altersgruppen deutlich héher als in der ALL-
BUS-Stichprobe. Das kann daran liegen, dass die ALLBUS-Erhebungen ein Jahr friiher als die AA-
Erhebungen durchgefiihrt wurden.
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5. Indikator ehrenamtliches Engagement

Wir werden mit immer mehr Menschen in hoheren Altersgruppen rechnen kdnnen, die korperlich und
geistig fit sind, die im Prinzip auch einer Erwerbstitigkeit nachgehen konnten, das aber aus verschie-
denen Griinden nicht tun: Sei es, weil sie keine Beschiftigungsmdoglichkeiten finden, eine Erwerbsté-
tigkeit nicht ihren personlichen Préaferenzen entspricht oder sie den Wunsch haben, etwas ganz anderes
zu beginnen. Das konnten dann einerseits Aktivitéten sein, die sich im weitesten Sinne dem Freizeitbe-
reich zuordnen lassen (Reisen, einem Hobby nachgehen, sich der Familie widmen etc.). Das konnten
andererseits aber auch Tétigkeiten sein, die einen sozialen Bezug haben und sich in einem zunehmen-
den Interesse am zivilgesellschaftlichen Engagement fiir das Gemeinwesen #uBern™. Fiir diese An-
nahme spricht, dass Tétigkeiten in diesem Bereich gratifizierend sein kdnnen, dass sie im 6ffentlichen
Raum stattfinden und auch zu sozialer Anerkennung fithren kénnen, und — ganz dhnlich wie Erwerbs-
arbeit — die Bedeutung eines Zugehorigkeitskriteriums besitzen.

(1) Ehrenamtliches Engagement in der Stichprobe

Ehrenamtliches Engagement ist nicht nur bedeutsam fiir aktives Altern, sondern ist auch ein wesentli-
cher Aspekt des ,,Sozialkapitals“*' von Kommunen. Weil ein groBes Interesse an Informationen iiber
diesen Bereich besteht, wurde dieses Thema auch relativ ausfiihrlich im Fragebogen beriicksichtigt.
Die Fragen beziehen sich auf das derzeit praktizierte Engagement (Frage 6), auf die Bereitschaft, sich
auch kiinftig zu engagieren (Frage 9), auf den Umfang des Engagements (8) und auf die Bereiche, in

denen man ehrenamtlich titig ist (Frage 7).

6 Sind Sie derzeit ehrenamtlich tétig, das heit haben Sie in einem Verein, einer Initiative, einem Projekt oder
einer Selbsthilfegruppe freiwillig Arbeiten und Aufgaben iibernommen, die Sie unbezahlt oder gegen geringe
Aufwandsentschadigung ausiiben?

Ja Nein
< Bitte weiter mit der nachsten Frage = Bitte weiter mit Frage 9

2 ygl. dazu u.a. Kruse 2010. Zur Unterscheidung der Begriff , zivilgesellschaftliches* gegeniiber ,,biirgerschaftliches* Enga-
gement vgl. Blinkert 2013. Zum Konzept der ,,Biirgerarbeit vgl. Beck 1999.

2 »Sozialkapital“ verstehen wir in dem von Putnam vorgeschlagenen Sinne, als eine Struktur von Kommunen oder Léndern,
die u.a. auf der Bereitschaft zu Aktivititen beruht, die dem Wohl des Gemeinwesens dienen (Putnam 2000).



60 Teil B

7 In welchem Bereich bzw. in welchen Bereichen liben Sie zur Zeit eine solche ehrenamtliche Tatigkeit aus?

[Sie kénnen mehrere Angaben machen|

Sport und Bewegung

Kultur und Musik

Schule oder Kindergarten

Sozialer Bereich

Kirchlicher oder religidser Bereich

Berufliche Interessenvertretung aulRerhalb des Betriebs (z.B. Gewerkschaft)

Umwelt und Naturschutz, Tierschutz

Politik und politische Interessenvertretung

Auferschulische Jugendarbeit oder Bildungsarbeit fur Erwachsene

Unfall- oder Rettungsdienst, freiwillige Feuerwehr

Gesundheitsbereich

Justiz, Kriminalitatsprobleme

Wirtschaftliche Selbsthilfe

Freizeit und Geselligkeit

N O

Sonstige birgerschaftliche Aktivitaten am Wohnort

8 Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten fiir Vereine, Verbande oder gemeinniitzige Organisationen tatig?

[Bitte nur ein Késtchen ankreuzen)

Mindestens einmal in der Woche

Mindestens einmal im Monat

Mindestens einmal alle sechs Monate

Seltener

Nie

Weild nicht

T

9 Konnten Sie sich vorstellen, in nachster Zeit — d.h. in den nachsten 12 Monaten - lhrer derzeitigen ehrenamt-
lichen Tatigkeit weiterhin nachzugehen bzw. eine neu aufzunehmen?

[Bitte nur ein Késtchen ankreuzen]]

Nein, auf keinen Fall |:|

Ja, eventuell |:|
Ja, auf jeden Fall |:|

Die Frage 6 nach der derzeit ausgelibten ehrenamtlichen Téatigkeit wollten oder konnten 3% nicht beantworten. Bei der Frage 9
nach einem kunftigen ehrenamtlichen Engagement betrégt der Anteil derjenigen, die nicht geantwortet haben 9%.

Rund 27% der Befragten aus der Generation 55+ sind derzeit ehrenamtlich titig. 21% wiirden sich auf
jeden Fall in nichster Zeit engagieren wollen, 31% wiirden das eventuell tun und 48% auf keinen Fall.
Von den Engagierten haben sich in den letzten 12 Monaten 51% mindestens einmal pro Woche ehren-
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amtlich betétigt, 30% mindestens einmal im Monat, 10% mindestens einmal alle sechs Monate und
9% haben das in den letzten 12 Monaten noch seltener oder nie gemacht.

(2) Definition einer Kennziffer fiir den Indikator ,,ehrenamtliches Engagement*“

Uber die Fragen 6 und 9 wurde die Kennziffer ,,ehrenamtliches Engagement‘ definiert:

Frage 6: derzeit Ehrenamt Frage 9: Zuteilung von Werten fir
Ehrenamt beabsichtigt? die Kennziffer

nein nein, auf keinen Fall 0

nein ja, eventuell 20

ja nein, auf keinen Fall 40

nein ja, auf jeden Fall 60

ja ja, eventuell 80

ja ja, auf jeden Fall 100

(3) Ehrenamtliches Engagement in den teilnehmenden Kommunen

Zwischen den teilnehmenden Kommunen lassen sich einige Unterschiede beobachten:

Tabelle 19: Ehrenamtliches Engagement in den teilnehmenden Kommunen

ehrenamtliches Engagement Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg  Karlsruhe Kreis Moers Villingen- insges.
Mettmann Schwenn-
ingen

derzeit engagiert? (Frage 6)
nein 73,4% 69,6% 70,1% 74,7% 79,0% 72,8% 73,2%
ja 26,6% 30,4% 29,9% 25,3% 21,0% 27,2% 26,8%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100% = 1704 2151 802 3882 828 1108 10475
wenn engagiert: Umfang in den
letzten 12 Monaten? (Frage 8)
nie 4,0% 5,8% 7,5% 4,6% 9,9% 4,4% 5,4%
seltener 5,0% 3,8% 4,5% 3,2% 2,6% 5,0% 3,9%
mindestens einmal alle 6 Monate 5,7% 11,8% 9,4% 10,2% 8,3% 9,5% 9,5%
mindestens einmal im Monat 33,6% 29,1% 27,3% 28,1% 25,5% 34,7% 29,7%
mindestens einmal in der Woche 50,2% 48,5% 50,9% 53,3% 52,6% 44,8% 50,5%
weil} nicht 1,5% 0,9% 0,4% 0,7% 1,0% 1,6% 1,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100% = Engagierte 476 676 267 1004 192 317 2932
Engagement beabsichtigt?
(Frage 9)
Nein, auf keinen Fall 50,6% 40,4% 45,0% 48,2% 59,3% 49,7% 47,8%
Ja, eventuell 29,2% 34,6% 32,3% 31,4% 23,1% 32,5% 31,2%
Ja, auf jeden Fall 20,2% 25,0% 22,8% 20,5% 17,7% 17,7% 21,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100% = 1632 2040 778 3577 793 1054 9874
Kennziffer 28,5 33,6 31,4 27,8 22,6 28,3 29

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Am stirksten ist ehrenamtliches Engagement in Freiburg ausgepragt: hochste Kennziffer, iiberdurch-
schnittlich hoher Anteil von Engagierten (30%), relativ hoher Anteil von Befragten, die sich kiinftig
auf jeden Fall engagieren wiirden (25%). Im Vergleich zu den anderen Kommunen ist das ehrenamtli-
che Engagement in Moers relativ schwach ausgeprégt: niedrigste Kennziffer, relativ niedriger Anteil
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von Engagierten (21%), niedriger Anteil von Befragten, die sich kiinftig auf jeden Fall engagieren
wiirden (18%).

Was die Bereiche angeht, in denen Ehrenamtliche titig sind, lassen sich nur wenige Unterschiede zwi-
schen den Kommunen beobachten.

Tabelle 20: Bereiche des ehrenamtlichen Engagements in den teilnehmenden Kommunen
(Mehrfachnennungen moglich)

Engagementbereiche Stadt, Kreis

Bielefeld Freiburg  Karlsruhe Kreis Moers Villingen- insges.

Mettmann Schwenn-
ingen

sozialer Bereich 32,5% 30,0% 32,2% 30,2% 24,7% 24,4% 29,7%
kirchlicher oder religiéser Bereich 29,8% 23,9% 24,4% 26,1% 34,1% 26,4% 26,6%
Sport und Bewegung 19,7% 16,1% 24,0% 20,8% 28,0% 22,8% 20,5%
Kultur und Musik 13,6% 19,5% 13,6% 15,2% 8,2% 15,1% 15,4%
sonstige burgerschaftliche 14,5% 14,6% 15,1% 17,2% 11,0% 11,9% 15,0%
Aktivitaten am Wohnort
Freizeit und Geselligkeit 14,7% 12,0% 17,4% 13,8% 12,1% 21,2% 14,5%
Politik und politische Interessen- 7,8% 6,2% 8,5% 6,7% 5,5% 1,9% 6,3%
vertretung
Gesundheitsbereich 57% 8,0% 5,4% 5,4% 6,0% 6,8% 6,2%
Schule oder Kindergarten 4,8% 7,7% 6,2% 5,6% 3,3% 5,5% 5,8%
Umwelt und Naturschutz, 7.1% 5,6% 6,6% 4,0% 5,5% 7,4% 5,6%
Tierschutz
berufliche Interessenvertretung 7,1% 6,8% 5,4% 4,7% 3,3% 3,9% 5,5%
aullerhalb des Betriebs
auBerschulische Jugendarbeit 3,4% 5,2% 1,9% 3,9% 3,8% 3,5% 3,9%
oder Bildungsarbeit fir
Erwachsene
Unfall- oder Rettungsdienst, 2,1% 2,5% 3,1% 1,8% 0,5% 5,1% 2,4%
freiwillige Feuerwehr
Justiz, Kriminalitatsprobleme 2,1% 3,1% 1,9% 2,3% 1,6% 1,0% 2,2%
Wirtschaftliche Selbsthilfe 0,8% 1,2% 0,4% 1,1% 1,1% 0,3% 0,9%

100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00% 100,00%
100% = Engagierte 477 677 258 1006 182 311 2911

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Besonders haufig mit Anteilen von 20% und mehr werden in allen Kommunen die Bereiche ,,sozialer
Bereich®, ,,Kirche oder religioser Bereich* und ,,Sport und Bewegung* genannt.

(4) Abhiingigkeiten: Geschlecht und Alter, Gesundheit, strukturelle Ressourcen

Alter und Geschlecht

Wenn einige Eckwerte betrachtet werden, unterscheidet sich das Engagement der Méinner nur wenig
vom Engagement der Frauen: Von den Ménnern sind derzeit 31% engagiert von den Frauen 28%; von
den Ménnern wiirden das kiinftig 22% auf jeden Fall machen wollen, von den Frauen 21%. Von den
engagierten Ménnern sagen 51%, dass sie das mindestens einmal in der Woche tun, von den Frauen
50%. Deutliche Unterschiede zeigen sich aber zwischen den verschiedenen Altersgruppen. Generell
nimmt das ehrenamtliche Engagement nicht mit steigendem Alter ab, sondern erst ab der Altersgruppe
71 bis 75 Jahre. Vorher, also ab Altersgruppe 55 bis 60, ist sogar ein leichter Anstieg zu beobachten.”

22 Ahnliche Relationen werden im Freiwilligen-Survey 2014 berichtet.
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Abbildung 32: Kennziffer ehrenamtliches Engagement, Alter und Geschlecht
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Deutlichere Unterschiede zwischen Mannern und Frauen gibt es, wenn einzelne Engagementbereiche
betrachtet werden. Méanner sind héufiger als Frauen in den Bereichen ,,Sport und Bewegung™ und
»sonstige biirgerschaftliche Aktivititen am Wohnort* engagiert; Frauen dagegen héufiger in den Be-
reichen ,,sozialer Bereich®, , kirchlicher oder religioser Bereich* und ,,Freizeit und Hobby*. Mit zu-
nehmendem Alter verliert vor allem der Bereich ,,Sport und Bewegung™ an Bedeutung; wichtiger wird
dagegen der Bereich , kirchliche und religidse Aktivitdten®.

Gesundheit/Fitness

Das ehrenamtliche Engagement variiert sehr deutlich mit der Einschédtzung der Gesundheit. Je positi-
ver die eigene Gesundheit und Fitness eingeschétzt werden, desto hoher ist im Durchschnitt auch der
Anteil der Engagierten.
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Abbildung 33: Kennziffer ,,ehrenamtliches Engagement“ — Gesundheit/Fitness und Geschlecht
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Strukturelle Ressourcen (Schulabschluss, Berufsausbildung, Einkommen)

Je giinstiger die Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen ist, desto hoher ist der Anteil der Enga-
gierten.

Abbildung 34: Kennziffer ,,ehrenamtliches Engagement* — strukturelle Ressourcen und Geschlecht
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(5) Vergleich mit bundesweiten Erhebungen

Vergleiche mit dem Freiwilligen-Survey (FWS) von 2014 sind nur bedingt moglich. Im FWS wird
danach gefragt, ob jemand in den letzten 12 Monaten ehrenamtlich tdtig war (Frage 201). Im AA-
Biirgersurvey dagegen wird gefragt, ob jemand derzeit (also zum Zeitpunkt der Befragung) ein Ehren-
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amt ausiibt (Frage 6: ,,Sind Sie derzeit ehrenamtlich titig...?). Fiir Vergleichszwecke beriicksichtigen
wir deshalb die Frage 304 des FWS, in der gefragt wird, ob jemand sich auch in den letzten 4 Wochen
ehrenamtlich engagiert hat. Diese Frage wird jedoch nur denen gestellt, die bei Frage 201 mindestens
eine Aktivitidt genannt haben. Wer sich in den letzten 12 Monaten engagiert hat, aber in den letzten
4 Wochen nicht, wird als ,,missing value* im Datensatz dokumentiert (als -3: trifft nicht zu). Die fiir
einen Vergleich relevanten Anteile miissen diese ,,trifft-nicht-zu-Werte* in die Prozentuierung einbe-
ziehen.

Nach dieser Korrektur der FWS-Daten lisst sich eine nahezu perfekte Ubereinstimmung fiir die Enga-
gementquote der Generation 55+ insgesamt und auch fiir die Quoten in den Altersgruppen beobachten:

Tabelle 21: Anteil der ehrenamtlich Engagierten im Freiwilligen-Survey 2014 und im AA-Biirgersurvey
2015

Alters-gruppen FWS 2014: AA-Burgersurvey
Engagement in den 2015: derzeitiges
letzten 4 Wochen Engagement
55-60 29,4% 29,0%
61-65 32,7% 28,1%
66-70 32,0% 32,5%
71-75 26,4% 29,5%
75-80 21,7% 25,5%
81 u.a. 11,2% 12,7%
insges. 26,6% 26,9%
100%= 11157 10324

Quellen: FWS 2014, Eigenberechnung
KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Ahnliche Anteile fiir die Engagierten in Altersgruppen wie in der AA-Studie konnten durch eine eige-
ne Auswertung der Zeitbudgetdaten des Statistischen Bundesamtes ermittelt werden: ein Anteil von
44% fiir die Altersgruppe 65-74 Jahre, 37% fiir die 75- bis 84-Jahrigen und 21% fiir die Altersgruppe
85 Jahre und alter (Blinkert 2015, unver6ff. Bericht, S. 19). Im Grunde sind alle diese Vergleiche nur
sehr begrenzt aussagekriftig, da bei den Erhebungen unterschiedliche Fragestellungen im Vorder-
grund standen und die Erhebungsmethoden unterschiedlich sind. Immerhin wird deutlich, dass die
Ergebnisse der AA-Erhebung sich in den gleichen Dimensionen bewegen wie die Ergebnisse bundes-
weiter Reprisentativstudien.
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6. Indikator Pflege- und Versorgungsverpflichtungen

Ein aktiver Lebensentwurf im héheren Alter kann sich auch darin zeigen, dass flir andere Menschen,
insbesondere aus dem niheren sozialen Umfeld, Versorgungsverpflichtungen tibernommen werden —
bei schwerer Krankheit oder bei Pflegebediirftigkeit. Dieses fiir die Kommunen sicher besonders
wichtige Thema konnten wir im AA-Survey unter zwei Gesichtspunkten untersuchen: Zum einen
konnten wir Indikatoren dafiir finden, ob und wie Pflegeverpflichtungen tatsidchlich von den Befragten
der Generation 55+ iibernommen wurden und werden. ,,Tatsdchlich natiirlich mit der Einschrankung,
dass wir dariiber nur etwas durch die Auskiinfte der befragten Personen wissen. Zum anderen konnten
wir Informationen dariiber gewinnen, wie unsere Befragten sich Pflegearrangements fiir eine gute oder
optimale Versorgung naher Angehdriger im Falle von Pflegebediirftigkeit vorstellen (Blinkert/Klie
2004).

Ubernahme von Versorgungsverpflichtungen

(1) Ubernahme von Versorgungs- und Pflegeverpflichtungen in der Stichprobe

Wenn eine nahestehende Person fiir eine langere Zeit oder sogar dauerhaft pflegebediirftig war (Fra-
ge 30), wurden die folgenden Fragen gestellt:

31 Wissen Sie noch, wo die Pflege durchgefiihrt wurde? Falls Sie mehrere Personen kennen, die regelmaBige
Hilfe oder langere Pflege bendtigt haben: Beriicksichtigen Sie bitte die Situation, die Sie am meisten beschéf-
tigt hat.

[Sie kénnen mehrere Méglichkeiten wéhlen

Zuhause in der Wohnung der pflegebedirftigen Person

Zuhause in meiner/unserer Wohnung

In einer anderen Wohnung (z.B. bei Angehérigen)

In einem Pflegeheim

OO0

In einer kleinen wohngruppenahnlichen Einrichtung

32 Waren Sie auch selbst mit der Versorgung dieser Person beschéftigt? Bzw. sind Sie noch immer damit be-
schaftigt?

Nein, das war nicht der Fall Ja, ich hatte auch damit zu tun Ja, ich mache das noch immer

[] [] []

Von den Befragten der Generation 55+ hatten 55% bereits Erfahrung mit Pflegebediirftigkeit, d.h. eine
nahestehende Person wurde pflegebediirftig und musste versorgt werden.

Von diesen (100%=6226)

e hatten sich nur 23% nicht an der Versorgung beteiligt,
e 64% hatten damit zu tun

e und 13% sagen, dass sie das noch immer machen.

Wenn es im sozialen Umfeld Pflegebediirftigkeit gab, erfolgte die Versorgung in der folgenden Weise
bzw. an den folgenden Orten (wegen Mehrfachangaben addieren sich die Prozente nicht auf 100):

e 59% in der Wohnung der pflegebediirftigen Person,
e 429% sagten, dass die Versorgung in einem Pflegeheim durchgefiihrt wurde,
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e 28% in der eigenen Wohnung des/der Befragten,
e 6% gaben an, dass die Pflege ,,in einer anderen Wohnung* erfolgt

e und 2% nannten eine kleine und wohngruppendhnliche Einrichtung als Versorgungsort.

Digjenigen, die selber mit der Pflege zu tun hatten oder noch pflegen, wurden gefragt, wer dabei ge-

holfen hat:

33 Wer hat Ihnen dabei geholfen? Wer hilft Ihnen dabei?

|Sie kénnen mehrere Méglichkeiten wéhlenl

Niemand

Verwandte, die im selben Haus wohnen

Verwandte, die auerhalb des Hauses wohnen

Nachbarn und Freunde

Berufliche Pflegekrafte und ambulante Dienste

Einrichtungen wie die Kurzzeitpflege und die Tagespflege

Eine Selbsthilfegruppe

TR

Als Helfer wurden genannt (100%=4741):

e berufliche Pflegekrifte und ambulante Dienste: 63%

e Verwandte, die aullerhalb des Hauses wohnen: 31%

e Verwandte, die im selben Haus wohnen: 26%

e FEinrichtungen wie Kurzzeitpflege und Tagespflege: 23%
e Eine Selbsthilfegruppe: 1%

Dass niemand geholfen hat, haben 13% berichtet.

(2) Definition einer Kennciffer ,,Ubernahme von Pflegeverpflichtungen*

Eine solche Kennziffer sollte nach Mdglichkeit zum Ausdruck bringen, in welchem Ausmaf Pflege-
verpflichtungen iibernommen wurden. Das ist jedoch schwierig und mit den gegebenen Informationen
aus dem Fragebogen kaum moglich.” Als Kennziffer betrachten wir deshalb die auf 0 und 100 kodier-
ten Antworten zu den Fragen 30 und 32. Der Wert 0 wurde zugeteilt, wenn es im sozialen Umfeld
noch keine Pflegebediirftigkeit gab oder wenn man im Falle von Pflegebediirftigkeit nicht an der Ver-
sorgung beteiligt war. Der Wert 100 wurde zugeteilt, wenn es im sozialen Umfeld Pflegebediirftigkeit
gab und man selber mit der Versorgung zu tun hatte oder zum Zeitpunkt der Befragung noch damit

beschiftigt war.
Antwortmdglichkeiten

Frage 30: Gab es Pflegebedirftigkeit im nein ja ja
sozialen Umfeld?

Frage 32: War/ist man selber mit der nein ja
Versorgung beschaftigt?

Kennwerte 0 0 100
Prozent 55% 45%

% In einer Studie unseres Instituts war eine solche Differenzierung moglich (Blinkert/Klie 2007).
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Fiir die Stichprobe insgesamt betrigt der Anteil derjenigen, die in diesem Sinne Pflegeverpflichtungen
iibernommen haben bzw. noch iibernehmen 45%. Bezogen auf diejenigen, die auch Gelegenheit zum
Pflegen hatten — bei denen ein naher Angehdriger pflegebediirftig wurde — betragt dieser Anteil 77%.
Das Problem der vorgeschlagenen Kennziffer ist offenkundig: Sie gibt keine Auskunft dariiber, was
fiir eine Art von Pflege durchgefiihrt wurde. Die Kennziffer informiert nur dariiber, wieviel Prozent
der Befragten in irgendeiner Weise mit der Versorgung im Falle von Pflegebediirftigkeit zu tun hatten

(3) Verteilung von Pflegeverpflichtungen in den teilnehmenden Kommunen

Im Durchschnitt der teilnehmenden Kommunen haben rund 45% der Befragten aus der Generation
55+ Pflegeverpflichtungen iibernommen. Wenn es im sozialen Umfeld Pflegebediirftigkeit gab oder
noch gibt, liegt dieser Anteil sogar bei 77%. Von diesen Durchschnittswerten gibt es auch keine nen-
nenswerten Abweichungen fiir die teilnehmenden Kommunen. Auch in der Art der Pflegearrange-
ments, also wo gepflegt wurde und wer geholfen hat, gibt es nur wenig Unterschiede. Diese grof3e
Homogenitit ist einerseits erstaunlich, andererseits aber wiederum nicht, denn fiir alle Kommunen
wird die Praxis der Versorgung ja weitgehend durch das SGB XI und seine Ausfithrungsbestimmun-
gen vorgegeben. Selbst im Hinblick auf innovative Ansétze wie ,,Versorgung in einer kleinen wohn-
gruppendhnlichen Einrichtung® (Durchschnitt: nur 2,2%) sind die Unterschiede sehr gering. Auch der
Anteil derjenigen, denen bei der Versorgung eines Angehdrigen niemand geholfen hat, weicht fiir die
einzelnen Kommunen nur wenig von dem allgemeinen Durchschnitt von rund 13% ab.
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Tabelle 22: Ubernahme von Pflegeverpflichtungen in den teilnehmenden Kommunen
Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg  Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
Mettmann Schwenn-
ingen
Gab/gibt es Pflegebediirftigkeit im sozialen Umfeld? (Frage 30)
nein 38,9% 41,2% 43,5% 42,5% 43,3% 43,7% 41,9%
ja 61,1% 58,8% 56,5% 57,5% 56,7% 56,3% 58,1%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100% = 1741 2162 823 3890 855 1114 10585
Wo wurde gepflegt? (Frage 31 — Mehrfachnennungen méglich)
ﬁggﬁ;ﬁge': S:rrsg\r’fh”“”g der pflege- | G199  60,1% = 562%  569%  585%  589%| 587%
Zuhause in meiner / unserer Wohnung 29,5% 25,5% 27,9% 28,1% 34,2% 29,1% 28,3%
in einer anderen Wohnung 5,2% 6,9% 8,7% 5,3% 4,9% 8,1% 6,1%
in einem Pflegeheim 39,4% 41,0% 45,7% 44,4% 34,4% 39,5% 41,6%
'C”heﬁ"é?r:ri;']flﬁ%” wohngruppenahnli- 3,3% 2,8% 1,3% 1,9% 1,6% 14% |  22%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100% = 1073 1284 473 2265 491 640 6226
Selber an der Versorgung beteiligt? (Frage 32)
nein, das war nicht der Fall 20,2% 26,4% 23,9% 22,4% 22,0% 22,8% 23,0%
ja, ich hatte auch damit zu tun 64,9% 64,2% 65,8% 64,5% 64,5% 63,1% 64,4%
ja, ich mache das noch immer 15,0% 9,5% 10,3% 13,1% 13,5% 14,0% 12,6%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100% = 1062 1275 468 2240 482 635 6162
Wer hat geholfen? (Frage 33 — Mehrfachnennungen méglich)
niemand 12,9% 11,5% 12,4% 13,4% 13,8% 13,4% 12,9%
Verwandte, die im selben Haus 278%  234%  234%  269%  27,9%  22,9%| 258%
Verwandte, die auferhalb des Fauses | 2g.09  347%  304%  312%  324%  31.8% | 314%
Nachbarn und Freunde 10,6% 16,0% 13,5% 12,9% 9,5% 11,8% 12,8%
barificho Flegekrafts und 651%  691%  603%  61,3%  57.6%  623%| 633%
Ei”ricmunge” wie Kurzzeitpflege und | o3 100 2909 223%  231%  223%  233%| 22.6%
agespflege
eine Selbsthilfegruppe 0,5% 0,6% 0,6% 1,7% 1,6% 0,2% 1,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100% = 856 940 355 1720 377 493 4741
Kennziffer 48,8 43,4 43,1 44,7 44,1 43,7 44,8

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(4) Abhiingigkeiten: Alter und Geschlecht, Gesundheit, strukturelle Ressourcen

Alter und Geschlecht

Die sowohl durch Erfahrungen aus der Praxis belegten, wie auch durch empirische Studien ermittelten
Relationen sind auch fiir den AA-Biirgersurvey zu beobachten. Der Anteil der Frauen, die Pflegever-

pflichtungen iibernommen haben oder noch {ibernehmen (52%), ist deutlich groBer als der Anteil der
Mainner (37%). Und mit steigendem Alter sinkt tendenziell der Anteil derjenigen, die mit der Versor-

gung bei Pflegebediirftigkeit eines nahen Angehorigen zu tun haben. Der Anteil der Pflegenden ist bei
den Frauen in allen Altersgruppen immer hoher als der Anteil der pflegenden Ménner.
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Abbildung 35: Kennziffer Ubernahme von Pflegeverpflichtungen, Alter und Geschlecht der Pflegenden
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Im Detail gibt es einige Unterschiede, die bemerkenswert und vielleicht auch weniger bekannt sind.
Diese Unterschiede betreffen vor allem die Pflegearrangements: Wo gepflegt wird und wer an der
Pflege beteiligt war.

Der Anteil derjenigen, denen bei der Pflege niemand geholfen hat, steigt sehr deutlich mit steigendem
Alter von 9% (55 bis 60 Jahre) auf 20% (81 Jahre und &lter) und ist ab der Altersgruppe 71 bis
75 Jahre bei den Frauen deutlich hdher als bei den Méannern.

Abbildung 36: Prozent ,,niemand hat geholfen“, Alter und Geschlecht der Pflegenden
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Hilfe durch Verwandte, die im selben Haus wohnen, wird mit zunehmendem Alter immer seltener.
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Abbildung 37: Prozent ,,Verwandte, die im Haus wohnen haben geholfen*, Alter und Geschlecht der
Pflegenden
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Mit zunehmendem Alter der pflegenden Person wird es immer unwahrscheinlicher, dass die Pflege
zuhause in der Wohnung der pflegebediirftigen Person durchgefiihrt wird.

Abbildung 38: Prozent ,,in der Wohnung der pflegebediirftigen Person wurde gepflegt®, Alter und
Geschlecht der Pflegenden
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Mit zunehmendem Alter der Pflegeperson verringert sich die Wahrscheinlichkeit, dass eine pflegebe-
diirftige Person im Pflegeheim versorgt wird. Diese Wahrscheinlichkeit ist bei pflegenden Frauen ge-
nerell geringer als bei Ménnern mit Pflegeverpflichtungen.



72 Teil B

Abbildung 39: Prozent ,,im Pflegheim wurde gepflegt®“, Alter und Geschlecht der Pflegenden
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Mit zunehmendem Alter der pflegenden Person verringert sich die Chance, dass Einrichtungen der
Kurzzeit- und Tagespflege in Anspruch genommen werden. Tendenziell werden diese Einrichtungen
von pflegenden Ménnern hiufiger in Anspruch genommen als von pflegenden Frauen.

Abbildung 40: Prozent ,,Tages-/Kurzzeitpflege hat geholfen*, Alter und Geschlecht der Pflegenden
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Gesundheit, Fitness

Zu erwarten ist, dass die Ubernahme von Pflegeverpflichtungen mit dem Gesundheitszustand/der Fit-
ness korreliert. In dieser generellen Weise ist diese Annahme jedoch nicht zutreffend. Die Kennziffer
fiir die Ubernahme von Pflegeverpflichtungen korreliert nicht mit der Selbsteinschitzung von Ge-
sundheit und Fitness.
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Abbildung 41: Kennziffer Ubernahme von Pflegeverpflichtungen — Gesundheit, Fitness
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Gesundheit, Fitness (Selbsteinschitzung)

Fiir verschiedene Umstidnde der durchgefiihrten Pflege und fiir verschiedene Pflegearrangements gibt
es jedoch deutliche Zusammenhinge zu Gesundheit und Fitness.

Abbildung 42: Pflegearrangements — Gesundheit, Fitness
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Gesundheit, Fitness (Selbsteinschitzung)

Je positiver die eigene Gesundheit eingeschétzt wird, desto seltener wird die Pflege in der eigenen
Wohnung der befragten Person durchgefiihrt und desto haufiger in einem Pflegeheim.

Je positiver die eigene Gesundheit eingeschitzt wird, desto seltener wird berichtet, dass niemand ge-
holfen hat und desto hdufiger sind berufliche Pflegekrifte und die Tages- oder Kurzzeitpflege am
Pflegearrangement beteiligt.
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Strukturelle Ressourcen (Schulabschluss, Berufsausbildung, Einkommen)

Abbildung 43: Kennziffer ,,Ubernahme von Pflegeverpflichtungen® — strukturelle Ressourcen und
Geschlecht

60

\

A

IN
o

e glle
—&— Manner

—— Frauen

Kennziffer ,,Pflegeverpflichtungen*
N w
o o

=
o

sehr gering gering durchschnittlich viel sehr viel
strukturelle Ressourcen (Index)

Ob iiberhaupt Pflegeverpflichtungen iibernommen wurden (bzw. noch werden) hingt nur wenig vom
von den strukturellen Ressourcen ab. Nur bei sehr geringer Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen
ist die Ubernahme von Pflegeverpflichtungen seltener als im Durchschnitt. Sehr deutliche ressourcen-
abhingige Unterschiede sind jedoch fiir einzelne Pflegearrangements beobachtbar, d.h. fiir den Ort der
Pflege und wer bei der Pflege geholfen hat.

Was den Ort der Pflege betrifft ist folgendes beobachtbar — mit steigenden strukturellen Ressourcen. ..

e ...sinkt der Anteil derjenigen, die einen nahen Angehdrigen bei sich in der eigenen Wohnung
versorgt haben von 42% auf 20%

e ...steigt der Anteil derjenigen, die einen Angehdrigen in seiner eigenen Wohnung versorgt ha-
ben von 52% auf 64%

e ...steigt der Anteil der Befragten, die sagen, dass ein naher Angehdriger in einem Pflegeheim

versorgt wurde von 26% auf 48%
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Abbildung 44: Ort der Pflege — strukturelle Ressourcen
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Auch im Hinblick auf die an der Pflege beteiligten Helfer gibt es sehr deutliche ressourcenabhingige
Préferenzen.

Abbildung 45: An der Pflege beteiligte Helfer — strukturelle Ressourcen
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Mit steigender Verfiigbarkeit {iber strukturelle Ressourcen...

e ...sinkt der Anteil derjenigen, denen niemand geholfen hat von 20% auf nur noch 7%
e . ..steigt der Anteil der Befragten, denen Pflegedienste geholfen haben von 47% auf 73%
e ...steigt der Anteil der Befragten, die Kurzzeit- oder Tagespflege in Anspruch genommen ha-

ben von 11% auf27%
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e ...steigt der Anteil derjenigen, denen bei der Versorgung auch Nachbarn und Freunde gehol-
fen haben von 7% auf 19%.

Was steht nun hinter diesen Zusammenhéngen? Werden iiber die Abhéngigkeit der verschiedenen
Pflegearrangements von der Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen auch soziale und kulturelle
Pragungen und Priferenzen sichtbar? Das ist sicher der Fall, obwohl sich im Rahmen dieser Studie
keine direkten Belege dafiir erbringen lassen.”* Es ist sicher einleuchtend, zunichst auf unterschiedli-
che wirtschaftliche Moglichkeiten zu verweisen. Das betrifft vermutlich die von den Ressourcen ab-
hingige Préferenz fiir eine Heimversorgung und vielleicht hingt auch die Inanspruchnahme von Pfle-
gediensten, Kurzzeit- und Tagespflege davon ab, in welchem Mafle dafiir Ressourcen vorhanden sind.
Aber es sind sicher nicht nur die wirtschaftlichen Mdoglichkeiten, die eine Rolle spielen. Ein anderer
Faktor diirfte die Informiertheit iiber professionelle Hilfen sein, die ebenfalls mit den strukturellen
Ressourcen korreliert (s. dazu Kap. 2.2.1, Teil C). Und schlieBlich ist zu vermuten, dass Praferenzen
im Hinblick auf einen bestimmten Lebensstil und auch die Moglichkeiten zu seiner Verwirklichung
fiir die Wahl eines Pflegearrangements bedeutsam sein konnen. Diese Priaferenzen beziehen sich auf
das Ausmal} an beanspruchter und erwarteter Selbststindigkeit und auf die Chance, berufliche und
private Anspriiche realisieren zu kdnnen. Hohe Anspriiche in dieser Hinsicht steigen mit steigender
Verfiigbarkeit {iber strukturelle Ressourcen und sind nicht besonders gut vereinbar mit den Hand-
lungsstrukturen und Bindungen, die mit Pflegearrangements verbunden sind, in denen berufliche Hil-
fen nur eine geringe Bedeutung besitzen (vgl. dazu Blinkert/Klie 2004). Das konnten Griinde dafiir
sein, dass mit steigender Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen die Versorgung einer pflegebe-
diirftigen Person im eigenen Haushalt der pflegenden Person weniger in Frage kommt, wohl aber eine
Versorgung im Haushalt der pflegebediirftigen Person mit Unterstiitzung durch Pflegedienste. Ein
solches Arrangement wiirde mehr Distanzierungsmdglichkeiten und mehr Freiraum bieten. Die mit
steigenden strukturellen Ressourcen zunehmende Priferenz fiir eine Heimversorgung und fiir professi-
onelle Hilfen konnte — zusétzlich zu wirtschaftlichen Mdglichkeiten — damit zusammenhéngen, dass
der Verzicht auf solche Hilfen ein erhebliches MaB3 an eigenem Engagement erfordern wiirde. Einfach
ausgedriickt: Hinter den Priferenzen fiir die eine oder andere Art der Versorgung stehen ,,Opportuni-
tatskosten: also Kosten und Unbequemlichkeiten, die dann entstehen, wenn man auf attraktive und
auch im Prinzip realisierbare Moglichkeiten wegen Pflegeverpflichtungen verzichten muss. Diese
Kosten entstehen nicht, oder sind sehr viel geringer, wenn berufliche Hilfen in Anspruch genommen
werden. Interessant ist auch, dass mit steigenden strukturellen Ressourcen auch Helfer aus dem erwei-
terten sozialen Netzwerk eine zunehmend grofere Bedeutung gewinnen. An anderer Stelle konnen wir
zeigen (s. Kap. 2.1.1, Teil C), dass die Verfiigbarkeit {iber ein solches Netzwerk mit den strukturellen
Ressourcen korreliert und offenbar auch — allerdings in relativ geringem Umfang — in Pflegearrange-
ments in Erscheinung tritt.

(5) Vergleich mit bundesweiten Erhebungen und anderen Studien

Bundesweite Vergleichsdaten {iber den Anteil Pflegender in verschiedenen Altersgruppen und unter
verschiedenen sozialen Bedingungen sind uns nicht bekannt. Die Pflegestatistik informiert nur iiber
Pflegebediirftige, Inanspruchnahme von Leistungen, Pflegeberufe und Organisationen aus dem Be-
reich der Pflege, nicht jedoch iiber pflegende Angehdrige. Auch der Mikrozensus erhebt keine Infor-
mationen, die fiir Vergleichszwecke verwendbar sind. Vergleiche — allerdings nur mit begrenzter Aus-
sagekraft — sind nur mit Studien moglich, die vor langerer Zeit und in bestimmten Regionen von unse-

* Wir konnen uns dazu aber auf eigene Untersuchungen berufen, in denen der Zusammenhang zwischen ,,pflegekulturellen
Orientierungen® und sozialen Milieus ein zentrales Thema war (Blinkert/Klie 2004, 2008, Blinkert 2009).
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rem Institut durchgefiihrt wurden. Dafiir bieten sich zwei Erhebungen an: Eine 2007 in den Stidten
Unna und Annaberg durchgefiihrte Erhebung und die in 8 deutschen Stidten im Rahmen des TooLS-
Projektes 2011 durchgefiihrten Befragungen (Blinkert et al. 2013). Da die Unna-Annaberg-Studie nur
Vergleiche fiir die Altersgruppe 55 bis 65 Jahre ermdglicht, werden fiir das TooLS-Projekt und fiir den
AA-Biirgersurvey nur diese Altersgruppen beriicksichtigt.

Tabelle 23: Ubernahme von Pflegeverpflichtungen — Vergleich mit der Annaberg/Unna-Studie und
TooLS-Studie

Altersgruppe 55 bis 65 Jahre

Kategorien Annaberg/Unna 2007 ToolLS 2011 AA-Blrgersurvey 2015
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Anzahl insgesamt 675 1622 4217
2 Pflegebediirftigkeit im sozialen 458 68% 978 60% 2716 64%
Umfeld in Proz. von (1)
3 An Versorgung beteiligt in Proz. 50% 43% 49%
von (1) — (Kennziffer) 339 697 2058
4 An Versorgung beteiligt in Proz. 74% 71% 76%
von (2)
Pflegearrangements
5 Ort der Pflege in Proz. von (2)
6 Wohnung der pflegebed. Person 314 69% 652 67% 1916 70%
7 eigene Wohnung der befragten Person 117 25% 182 19% 448 16%
8 Pflegeheim 121 26% 393 40% 1209 44%
9 Wer hat geholfen? In Proz. von (3)
10 niemand 43 13% 77 11% 180 9%
11 im Haushalt lebende Verwandte 148 44% 214 31% 607 30%
12 auBerhalb d. HH lebende Verwandte 97 29% 223 32% 759 37%
13 berufliche Pflegekrafte, Pflegedienste 125 37% 451 65% 1410 69%
14 Nachbarn, Freunde 14 5% 95 14% 297 14%
15 Selbsthilfegruppe 0 0% 8 1% 24 1%
16 Kurzzeit-/Tagespflege 33 10% 128 18% 544 26%

Trotz der unterschiedlichen Regionen und Zeitrdume lassen sich Gemeinsamkeiten feststellen:

e Bei den 55- bis 65-Jahrigen liegt der Anteil derjenigen, die in ihrem sozialen Umfeld Pflege-
bediirftigkeit erfahren haben, zwischen 60% und 68% (Zeile 2).

e  Wenn eine nahestehende Person pflegebediirftig wurde, haben sich zwischen 71% und 76% an
der Versorgung beteiligt (Zeile 4).

e Von den pflegenden Personen haben zwischen 67% und 70% die Pflege in der Wohnung der
pflegebediirftigen Person durchgefiihrt (Zeile 6).

Es lassen sich aber auch Unterschiede beobachten. Ob diese sich als Verédnderungen von Pflegearran-
gements interpretieren lassen ist vielleicht zweifelhaft — dazu sind die Regionen in denen die Studien
durchgefiihrt wurden sicher zu unterschiedlich. Mit diesen Vorbehalten lassen sich als Hypothesen
iiber Verdanderungen die folgenden Aussagen machen:

e Der Anteil der beruflichen Pflegekrifte und Pflegedienste am Pflegearrangement ist von 2007
bis 2015 deutlich gestiegen. Von 37% in der Studie von 2007 auf 69% im AA-Biirgersurvey
von 2015.

e Sechr deutlich zugenommen hat auch der Anteil der Kurzzeit- und Tagespflege an den Pfle-
gearrangements: Von 10% in der 2007 durchgefiihrten Studie auf 26% im AA-Biirgersurvey
von 2015.
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e Deutlich abgenommen hat der Anteil der in der eigenen Wohnung der pflegenden Person
durchgefiihrten Pflege.

Vorstellungen iiber ein ,,gutes Pflegearrangement*

Wenn eine nahestehende Person pflegebediirftig wird: Wie sollte die Pflege durchgefiihrt werden? Wo
sollte das sein? Wer sollte daran beteiligt sein? Fiir potenziell pflegende Angehorige und auch fiir die,
die das schon tun, sind das wichtige Fragen. Die Vorstellungen iiber ein geeignetes Pflegearrangement
fiir nahestehende Personen haben eher indirekt etwas mit aktivem Altern zu tun. Sie sind aber eine Art
Selbstvergewisserung dariiber, ob und in welcher Weise die nahezu mit Gewissheit auftretende Mog-
lichkeit zur Ubernahme von Versorgungsverpflichtungen fiir den eigenen Lebensentwurf beriicksich-
tigt wird.

(1) Vorstellungen iiber das richtige Pflegearrangement in der Stichprobe

Auf Vorstellungen iiber eine richtige und mit den eigenen Moglichkeiten und Lebensplianen vereinbare
Pflege bezieht sich die folgende Frage:

34 Stellen Sie sich vor, ein naher Angehoriger von lhnen kann wegen korperlicher oder seelischer gesundheitli-
cher Probleme den Alltag nicht mehr ohne regelméaBige Hilfe meistern.
Welche der im Folgenden aufgefiihrten Moéglichkeiten wiirden Sie fiir diesen Angehérigen bevorzugen?

Bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen]

Auf jeden  Eventuell Auf keinen
Versorgungsmoglichkeiten

Rundumversorgung in einem gréReren und gut gefiihrten Pflegeheim.

Versorgung in seinem eigenen Haushalt durch einen professionellen Pflege-
dienst.

Versorgung in seinem eigenen Haushalt durch eine privat eingestellte Fachkraft

Versorgung in einer kleinen wohngruppenahnlichen Einrichtung in seinem
eigenen Wohngebiet, mit Kontakten zu Angehdérigen, Bekannten und Nachbarn.
Versorgung in seinem eigenen Haushalt durch Familienangehdrige, unterstutzt
durch professionelle Pflegedienste.

Versorgung im Haushalt von Familienangehdrigen (z.B. bei Sohn oder Tochter),
unterstitzt durch professionelle Pflegedienste.

I I
Oooan
O A O

Nicht vorgelegt wurden Alternativen, bei denen es um eine hiusliche Versorgung ohne Unterstiitzung
durch Pflegedienste oder berufliche Hilfen geht. Erfahrungen aus den von uns durchgefiihrten Studien
haben gezeigt, dass dieser Arrangement-Typ kaum noch priferiert wird (Blinkert/Klie 2004).

Bei der Frage 34 nach Versorgungspriferenzen ist der Anteil fiir ,.keine Angaben mit 18% bis 24%
relativ hoch, was vielleicht darauf schliel3en lasst, dass viele aus der Generation 55+ noch keine Vor-
stellungen iiber ein geeignetes Pflegearrangement entwickelt haben. Es kénnte aber auch sein, dass die
Frage fiir viele zu unspezifisch ist — in dem Sinne z.B., dass es fiir sie wichtig wére, zu wissen, um was
fiir eine nahestehende Person es sich handelt, was fiir Beziehungen zu ihr bestehen und was ihre Le-
bensumstdnde sind.

In der Stichprobe insgesamt verteilen sich die Préaferenzen fiir Pflegearrangements in der folgenden
Weise:
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Tabelle 24: Priferenzen fiir verschiedene Pflegearrangements

auf jeden eventuell auf keinen insges. 100%=
Fall Fall

eigener Haushalt, durch Familienangehdrige und 38,4% 48,4% 13,2% 100,0% 7747
Pflegedienste
eigener Haushalt durch professionellen Pflegedienst 37,6% 56,5% 5,9% 100,0% 7747
kleine wohngruppenahnliche Einrichtung im eigenen 19,2% 57,2% 23,5% 100,0% 7747
Wohngebiet
im Haushalt von Familienangehorigen unterstiitzt 17,8% 41,7% 40,5% 100,0% 7747
durch Pflegedienste
groBeres und gut gefiihrtes Pflegeheim 17,4% 60,0% 22,5% 100,0% 7747
eigener Haushalt durch privat eingestellte Fachkraft 17,1% 59,0% 23,9% 100,0% 7747
missing listwise, 100%=7747

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Fiir eine zusammenfassende Beschreibung der Verteilung lassen sich drei Arrangement-Gruppen un-
terscheiden: 1. Am haufigsten werden Alternativen mit ,,auf jeden Fall* bewertet, die eine geringe
Distanz zur Lebenswelt der zu pflegenden Person und auch ein relativ hohes Mal} an Professionalitét
aufweisen: ,,Versorgung in seinem eigenen Haushalt durch Familienangehorige, unterstiitzt durch pro-
fessionelle Pflegedienste” und ,,Versorgung in seinem eigenen Haushalt durch einen professionellen
Pflegedienst®. 2. Besonders hiufig mit ,,auf keinen Fall*“ bewertet wird die Alternative ,,Versorgung
im Haushalt von Familienangehorigen durch professionelle Pflegedienste®. Bei dieser Alternative ist
die Néhe zur pflegebediirftigen Person sehr grof3 und vermutlich spielt die Sorge eine Rolle, dass das
eigene Privatleben dadurch zu stark beeintrachtigt wird. 3.Arrangements mit mittleren Zustimmungs-
und Ablehnungsraten: ,,Versorgung in einem groferen und gut gefiihrten Pflegeheim®; die Alternati-
ven ,,Versorgung in seinem eigenen Haushalt durch eine privat angestellte Fachkraft und ,kleine
wohngruppenéhnliche Einrichtung im eigenen Wohngebiet*.

(2) Definition von Kennziffern fiir priferierte Pflegearrangements

Eine einheitliche Kennziffer ldsst sich fiir praferierte Pflegearrangements nicht definieren. Die fiir die
Pflege einer nahestehenden Person vorgelegten Alternativen lassen sich mindestens drei Achsen oder
Dimensionen von Pflegearrangements zuordnen: Die eine Achse bezieht sich auf das Ausmal an ge-
wiinschter Professionalitdt. Die Extreme sind auf der einen Seite das Fehlen jeglicher beruflich geleis-
teter Hilfe und auf der anderen Seite die vollstindige Ubernahme aller Dienste durch Pflegekrifte oder
Organisationen. Die zweite Achse bezieht sich auf die soziale Nahe der pflegenden Person zur pflege-
bediirftigen Person: die pflegende Person kann mit der pflegebediirftigen Person zusammen im glei-
chen Haushalt leben oder beide leben getrennt voneinander. Die dritte Achse schlieBlich beschreibt die
lebensweltliche Einbindung der Pflege. Im einen Extrem wird die Pflege im eigenen Haushalt der
pflegebediirftigen Person durchgefiihrt und im anderen erfolgt die Durchfithrung der Pflege in eigen-
stindig dafiir eingerichteten Ortlichkeiten wie Pflegeheimen. Natiirlich sind auf allen Achsen Zwi-
schenpositionen moglich und fiir die Achsen gibt es auch vielfiltige Kombinationsméglichkeiten. Es
wiére nun sinnvoll, drei Kennziffern fiir diese Achsen zu definieren. Dazu sind die im Fragebogen vor-
gegebenen Alternativen jedoch nicht spezifisch genug. Wir definieren deshalb fiir jede der Alternati-
ven als Kennwert den Anteil derjenigen, die sich eine Alternative als ,,auf jeden Fall* infrage kom-
mend vorstellen kdnnen.
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(3) Verteilung von Vorstellungen iiber Pflegearrangements in den teilnehmenden
Kommunen

Im Hinblick auf die bevorzugten Pflegearrangements sind die Unterschiede zwischen den teilnehmen-
den Kommunen nicht sehr gro8.

Tabelle 25: Pflegepriiferenzen in den teilnehmenden Kommunen (Prozent ,,auf jeden Fall*)

Stadt, Kreis
Bielefeld  Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
Mettmann Schwenn-
ingen
eigener Haushalt, durch Familienangeho- 40,8% 37, 7% 37,2% 35,6% 43,0% 42,4% | 38,4%
rige und Pflegedienste
eigener Haushalt durch professionellen 41,9% 38,8% 32,7% 36,4% 38,0% 35,9% 37,6%
Pflegedienst
kleine wohngruppenéhnliche Einrichtung 21,2% 23,1% 18,3% 17,2% 17,6% 16,6% 19,2%
im eigenen Wohngebiet
im Haushalt von Familienangehérigen 20,6% 17,4% 15,2% 15,8% 20,3% 20,8% 17,8%
unterstutzt durch Pflegedienste
groReres und gut gefihrtes Pflegeheim 15,9% 16,1% 18,8% 18,6% 17,4% 17,6% 17,4%
eigener Haushalt durch privat eingestellte 15,1% 20,9% 17,8% 17,1% 13,2% 15,2% 17,1%
Fachkraft
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

100% = 1305 1685 611 2698 637 811 7747

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

In allen Kommunen werden vor allem zwei Arrangements mit ,,auf jeden Fall“ bewertet: ,,Pflege im
eigenen Haushalt der pflegebediirftigen Person durch Angehorige und unterstiitzt durch einen Pflege-
dienst* (Durchschnitt 38%). Dieses Arrangement wird in Moers deutlich hiufiger als im Durchschnitt
gewdhlt (43% ,,auf jeden Fall*). Nahezu gleichhéufig gilt die Alternative ,,Pflege im eigenen Haushalt
durch einen Pflegedienst als ,,auf jeden Fall* akzeptabel (Durchschnitt 38%). Eher geringe Akzeptanz
mit Anteilen unter 20% fiir ,,auf jeden Fall* finden die Alternativen ,,wohngruppenéhnliche Einrich-
tung in der Nahe* (19%), ,,im Haushalt von Angehorigen mit Pflegedienst™ (18%), ,,Pflegeheim™
(Durchschnitt 17%), und ,,eigener Haushalt mit privater Fachkraft* (17%) Besonders Freiburg weicht
zum Teil von diesen Durchschnittswerten ab: deutlich hoher als im Durchschnitt sind die Anteile fiir
»wohngruppendhnliche Einrichtung in der Néhe* (23%) und ,,eigener Haushalt mit privater Pflege-
kraft“ (21%).

(4) Abhiingigkeiten: Alter und Geschlecht, Gesundheit, strukturelle Ressourcen

Alter und Geschlecht

Die Priferenzen fiir die im Biirger-Survey vorgegebenen Pflegearrangements variieren z.T. sehr deut-
lich mit dem Geschlecht und mit dem Alter.

Tendenziell steigt mit zunehmendem Alter der (potenziell) Pflegenden die Praferenz fiir die Versor-
gung eines nahen Angehorigen in einem Pflegeheim. Bei Frauen ist die Préferenz fiir die Versorgung
in einem Pflegeheim schwécher ausgeprégt als bei Méannern.



Chancen: Aktives Altern als personlicher Lebensentwurf

81

Abbildung 46: Prozent ,,Pflegeheim kiime auf jeden Fall in Frage®“, Alter und Geschlecht
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Mit steigendem Alter der (potenziell) Pflegenden sinkt die Préiferenz fiir die Versorgung eines nahen
Angehorigen in einer kleinen wohngruppendhnlichen Einrichtung in Wohnungsnéhe. Die Priferenz
fiir ein solches Arrangement ist bei Frauen stirker ausgeprégt als bei Ménnern.

Abbildung 47: Prozent ,,wohngruppenihnliche Einrichtung kiime auf jeden Fall in Frage®, Alter und
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Alle anderen Pflegearrangements sind weniger stark vom Alter der (potenziell) Pflegenden abhingig.



82 Teil B

Gesundheit

Mit der Einschétzung von Gesundheit und Fitness variieren nur wenige Pflegepriferenzen. Einen rela-
tiv deutlichen Zusammenhang gibt es fiir die Versorgungsart ,,kleine, wohngruppenihnliche Einrich-
tung*, die mit steigender Gesundheit an Bedeutung gewinnt.

Strukturelle Ressourcen (Schulabschluss, Berufsausbildung, Einkommen)

Von strukturellen Ressourcen sind vor allem zwei Versorgungsmoglichkeiten abhéngig: Mit steigen-
den Ressourcen sinkt die Priferenz fiir die Beteiligung von Familienangehorigen an der Versorgung
eines nahen Angehorigen: Vor allem die Priferenz fiir eine Versorgung im Haushalt von Familienan-
gehorigen nimmt deutlich ab. Mit steigenden Ressourcen verringert sich der Anteil derjenigen, die
eine Versorgung im Haushalt von Familienangehorigen durchfiihren wiirden von 32% auf nur noch
10%.

Abbildung 48: Priferenz fiir Versorgungsarten, bei denen Familienangehorige beteiligt sind — strukturelle
Ressourcen
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(5) Vergleich mit anderen Erhebungen

Vergleiche mit bundesweit représentativen Studien sind nicht moglich, da entsprechend differenzierte
Untersuchungen iiber die Préaferenzen fiir Pflegearrangements fehlen. Als Vergleichsstudien sind auch
die von unserem Institut durchgefiihrten Untersuchungen nur begrenzt brauchbar, da die Fragen bzw.
die Vorgaben fiir Pflegealternativen nicht mit dem AA-Biirgersurvey vergleichbar sind. In der 2007
durchgefiihrten Annaberg/Unna-Studie wurden zwei Alternativen vorgelegt, die im AA-Biirgersurvey
nicht mehr vorgelegt wurden: ,,Pflege zuhause ohne Unterstiitzung™, die von 18% der 55- bis 65-
Jahrigen mit ,,auf jeden Fall* bewertet wurde und ,,Pflege zuhause mit Unterstiitzung durch Freunde
und Nachbarn®, die 17% ,,auf jeden Fall* als akzeptabel betrachteten. 64% wollten einen pflegebe-
diirftigen Angehdrigen ,,zuhause mit Unterstiitzung durch Pflegedienste auf jeden Fall versorgen. Das
entspricht ungefdhr dem Anteil im AA-Biirgersurvey, wenn alle Alternativen zusammengefasst wer-
den, in denen professionelle Hilfe erwéhnt wird. Im TooLS-Survey von 2011 wurde in einer ganz an-
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deren Weise nach den Préferenzen fiir die Versorgung eines pflegebediirftigen Angehorigen gefragt,
so dass Vergleiche nicht moglich sind.”

2 Um Vergleiche mit dem Eurobarometer zu erméglichen, wurden im TooLS-Survey Fragen bzw. Vorgaben aus dieser
Erhebung vorgegeben. Die Befragten konnten fiir vier Alternativen beurteilen, was aus ihrer Sicht die ,,beste Losung*“ und die
»zweitbeste Losung* ist.
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7. Indikator ,,Neugier/Offenheit*

Mit einem aktiven Lebensentwurf im hohen Alter kdnnen auch grundlegende Einstellungen und Ori-
entierungen verbunden sein. Diese determinieren zwar nicht, ob jemand erwerbstétig ist, sich ehren-
amtlich engagiert, an einer Fortbildung teilnimmt usw., aber sie sind sehr oft damit verbunden. Hinter
den Entscheidungen und Praktiken, die auf ,,aktives Altern* verweisen, konnen grundlegendere Dispo-
sitionen stehen, die entweder auf eine eher passive, statische, auf Sicherheit ausgerichtete Lebensein-
stellung ausgerichtet sind, oder auf das Gegenteil, d.h. auf eine aktive, offene und dynamische Orien-
tierung, bei der es weniger um Sicherheit als um Uberraschungen, Neugier und um das Ausprobieren
neuer Moglichkeiten geht.

(1) Verteilung von Aussagen iiber Einstellungen und Dispositionen in der Stichprobe

Im Fragebogen wurden 8 Statements vorgelegt, mit denen die Figenschaften einer fiktiven Person
beschrieben werden. Die befragten Personen sollten jeweils angeben, ob sie dieser Person im Hinblick
auf eine bestimmte Eigenschaft dhnlich oder unihnlich sind. *®

42 Im Folgenden werden einige Personen beschrieben. Bitte machen Sie jedes Mal deutlich, wie
ahnlich oder unahnlich Ihnen die jeweils beschriebene Person ist.

[Bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen| Istmir... sehr  &hnlich etwas nurein  nicht tiber-
ahnlich ahnlich  kleines  ahnlich haupt

bisschen nicht

ahnlich ahnlich

Sie mag Uberraschungen und halt immer Ausschau nach neuen
Aktivitaten. Sie denkt, dass im Leben Abwechslung wichtig ist.

Sie glaubt, dass die Menschen tun sollten, was man lhnen sagt.
Sie denkt, dass Menschen sich immer an Regeln halten sollten,
selbst dann wenn es niemand sieht.

Es ist ihr wichtig, Spal zu haben. Sie gonnt sich selbst gerne
etwas.

Es ist ihr wichtig, sich jederzeit korrekt zu verhalten. Sie vermei-
det es, Dinge zu tun, die andere Leute fiir falsch halten kénnten.

Sie sucht das Abenteuer und geht gerne Risiken ein. Sie will ein
aufregendes Leben haben.

Sie Iasst keine Gelegenheit aus, Spal zu haben. Es ist ihr
wichtig, Dinge zu tun, die ihr Vergniigen bereiten.

Es ist ihr wichtig, in einem sicheren Umfeld zu leben. Sie ver-
meidet alles, was ihre Sicherheit gefahrden kénnte.

Es ist ihr wichtig, dass der Staat ihre personliche Sicherheit vor
allen Bedrohungen gewahrleistet. Sie will einen starken Staat,
der seine Burger verteidigt.

O Oogoon o O
O Oogoon o O
oo ot
oo ot

Der Anteil derjenigen, die diese Statements nicht bewerten konnten oder wollten liegt zwischen 5% und 8%. 91% der Befragten
(n=9846) haben alle vorgelegten Statements bewertet.

In der Stichprobe insgesamt gibt es die folgende Verteilung fiir diese Statements:

26 Die Statements wurden aus dem ESS iibernommen. Sie sind Teil einer groferen Anzahl von Statements, die dem Ziel
dienen, Werteorientierungen zu ermitteln — vgl. dazu Schwartz 2009.



Chancen: Aktives Altern als personlicher Lebensentwurf 85

Tabelle 26: Bewertung von Statements zu Orientierungen

sehr ahnlich etwas nurein nicht Uber- | insges.
ahnlich ahnlich  kleines ahnlich  haupt
biss- nicht
chen ahnlich
ahnlich

(1) (2) 3) (4) (%) (6)
1 Sie mag Uberraschungen und halt immer Ausschau 13,9% 24,8% 248% 16,5% 14,1% 6,0% | 100,0%
nach neuen Aktivitaten. Sie denkt, dass im Leben
Abwechslung wichtig ist (UBERRASCHUNG)

2 Sie glaubt, dass die Menschen tun sollten, was man 88% 232% 19.0% 16,3% 19,3% 13,5% | 100,0%
Ilhnen sagt. Sie denkt, dass Menschen sich immer an
Regeln halten sollten, selbst dann wenn es niemand

sieht (GEHORSAM)

3 Es ist ihr wichtig, Spaf® zu haben. Sie génnt sich 21,0% 36,3% 225% 11,6% 6,1% 2,6% | 100,0%
selbst gerne etwas (SPASS)

4 Es ist ihr wichtig, sich jederzeit korrekt zu verhalten. 18,3% 30,3% 195% 13,9% 12,0% 6,1% | 100,0%

Sie vermeidet es, Dinge zu tun, die andere Leute fur
falsch halten kdnnten (KORREKTSEIN)

5 Sie sucht das Abenteuer und geht gerne Risiken ein. 3,1% 79% 145% 16,6% 31,7% 26,2% | 100,0%
Sie will ein aufregendes Leben haben (ABENTEUER)

6 Sie lasst keine Gelegenheit aus, Spal® zu haben. Es 6,4% 144% 215% 227% 216% 13,5% | 100,0%
ist ihr wichtig, Dinge zu tun, die ihr Vergnlgen bereiten

(VERGNUGEN)

7 Es ist ihr wichtig, in einem sicheren Umfeld zu leben. 288% 349% 17,7% 9,9% 6,7% 2,0% | 100,0%
Sie vermeidet alles, was ihre Sicherheit geféahrden
kénnte (SICHERHEIT)

8 Es ist ihr wichtig, dass der Staat ihre persénliche 39,0% 291% 13,5% 8,3% 6,7% 3,4% | 100,0%
Sicherheit vor allen Bedrohungen gewahrleistet. Sie will
einen starken Staat, der seine Blirger verteidigt
(STARKER STAAT)

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015
missing = listwise; 100%=9846

Die Verteilung zeigt, dass insgesamt sehr haufig Statements mit ,,sehr dhnlich* und ,,dhnlich* bewertet
wurden, in denen Sicherheit und Ordnung angesprochen werden: die Statements 4, 7 und 8 mit Antei-
len von 49%, 64% und 68% fur ,,sehr dhnlich* und ,,dhnlich®. Fiir das Statement 5, durch das Offen-
heit, Neugier und Risiko thematisiert wird, stellen 58% fest, dass sie einer solchen Person ,,sehr un-
dhnlich* oder ,,undhnlich* sind.

(2) Definition einer Kennziffer fiir Orientierungen

Die 8 Statements lassen sich auf einem Kontinuum anordnen, das von ,sehr geringe Offen-
heit/Betonung von Sicherheit™ bis ,,sehr hohe Offenheit/Risiko/Neugier” reicht. Dieses Kontinuum
wird durch die Bewertung der Statements wie folgt definiert:
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Statements Bewertung bei...
Nummer  Stichwort geringer Offenheit/ hoher Offenheit,
hoher Sicherheit Neugier

1 Uberraschung 5 oder 6 1 oder 2
2 Gehorsam 1 oder 2 5 oder 6
3 SpaB 5 oder 6 1 oder 2
4 Korrektsein 1 oder 2 5 oder 6
5 Abenteuer 5 oder 6 1 oder 2
6 Vergnugen 5 oder 6 1 oder 2
7 Sicherheit 1 oder 2 5 oder 6
8 starker Staat 1 oder 2 5 oder 6

1 ,sehr ahnlich* 2 ,ahnlich® 5 ,nicht ahnlich® 6 ,Gberhaupt nicht &hnlich*

Die Werte der additiven Skala wurden in den Bereich 0 bis 100 transformiert. >’ Werte nahe bei 0: sehr
starke Orientierung an Sicherheit, geringe Offenheit fiir neue Erfahrungen, Werte nahe bei 100: sehr
starke Orientierung an neuen Erfahrungsmoglichkeiten, sehr hohe Offenheit. Auf dieser Skala lasst
sich fiir die Stichprobe insgesamt ein Durchschnittswert von 58 beobachten.

Abbildung 49: Skala ,,Offenheit/Neugier*
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(3) Verteilung von Orientierungen in den teilnehmenden Kommunen

Fiir die teilnehmenden Kommunen werden neben den Skalenwerten auch die zusammengefassten An-
teile fur ,,sehr dhnlich® und ,,dhnlich* berichtet.

" Durch eine Faktorenanalyse wurde iiberpriift, ob es sinnvoll ist, die Statements in dieser Weise zu einer Skala zusammen-
zufassen. Die Faktorwerte korrelieren nahezu perfekt mit den Werten der additiven Skala.
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Tabelle 27: Verteilung von Orientierungen in den teilnehmenden Kommunen (Proz. ,,sehr dhnlich® und
wahnlich* — Skalenwerte)

Stichworte zu den Statements Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- insges.
Mettmann Schwenn-
ingen

1 Uberraschung 39,0% 42,4% 38,9% 37,7% 37,7% 34,6% 38,7%
2 Gehorsam 32,3% 23,8% 34,3% 33,5% 34,7% 39,3% 32,0%
3 Spafl 57,0% 57,7% 55,2% 58,0% 58,6% 54,9% 57,3%
4 Korrektsein 47,9% 40,3% 50,3% 49,6% 53,1% 57,8% 48,5%
5 Abenteuer 10,3% 15,1% 11,4% 9,8% 9,8% 8,9% 11,0%
6 Vergnugen 21,9% 21,2% 16,6% 20,8% 23,6% 18,4% 20,7%
7 Sicherheit 64,6% 52,5% 65,0% 65,8% 72,6% 70,0% 63,7%
8 starker Staat 67,3% 56,1% 70,9% 71,8% 74,0% 74,5% 68,1%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100% = 1625 2066 766 3566 795 1028 9846
Skalenwert 58,5 64,8 56,7 56,8 54,8 53,4 58,2

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015
missing = listwise

Zwischen den Kommunen bestehen teilweise deutliche Unterschiede in den Anteilen fir ,,sehr dhn-
lich* und ,,dhnlich, und auch die durchschnittlichen Skalenwerte unterscheiden sich zum Teil sehr
deutlich. Fiir Freiburg ist der Skalenwert ,,Offenheit/Neugier* deutlich hoher als der Durchschnitt; die
Skalenwerte fiir die anderen Stédte sind einander sehr dhnlich.

(4) Abhiingigkeiten: Geschlecht und Alter, Gesundheit, strukturelle Ressourcen

Alter und Geschlecht

Offenheit und Neugier, wie durch unsere Skala gemessen, variiert sehr deutlich mit dem Alter: Mit
zunehmendem Alter verringern sich die Durchschnittswerte fiir die Skala ,,Offenheit/Neugier*. Zwi-
schen Ménnern und Frauen bestehen praktisch keine Unterschiede und auch die Altersabhédngigkeit
von Offenheit und Neugier ist fiir beide Geschlechter gleich (Abbildung 50).

Fiir einzelne der durch die Statements angesprochenen Themen sind die Unterschiede besonders deut-
lich und auch Unterschiede in den Orientierungen zwischen Méannern und Frauen zeigen sich bei de-
taillierter Betrachtung.

Die Bereitschaft, sich mit einer Person zu identifizieren, die das Abenteuer liebt (Statement 5) nimmt
mit steigendem Alter sehr stark ab und ist bei Méannern deutlich stirker ausgeprigt als bei Frauen
(Abbildung 51).

Die Identifikation mit einer Person, fiir die Sicherheit (Statement 7) und ein starker Staat (Statement 8)
sehr wichtig sind, nimmt mit steigendem Alter sehr deutlich zu und ist bei Ménnern und Frauen unge-
fahr gleich stark ausgepragt (Abbildung 52, Abbildung 53).

Nur wenig vom Alter und Geschlecht abhingig ist die Identifikation mit Personen, die Vergniigen
suchen, Spa3 haben wollen und an Uberraschungen interessiert sind (Statements 6, 3 und 1).
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Abbildung 50: Skala ,,Offenheit/Neugier*, Alter und Geschlecht
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Abbildung 51: Prozent ,,Abenteuer — sehr dhnlich/dhnlich“, Alter und Geschlecht
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Abbildung 52: Prozent ,,Sicherheit — sehr dhnlich/dhnlich®, Alter und Geschlecht
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Abbildung 53: Prozent ,starker Staat — sehr dhnlich/dhnlich®, Alter und Geschlecht
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Gesundheit, Fitness

Je positiver Gesundheit und Fitness eingeschétzt werden, desto stirker sind im Durchschnitt Offenheit
und Neugier als grundlegende Orientierungen ausgeprigt. Vermutlich gibt eine weniger gute Gesund-
heit eher zu einer vorsichtigen und auf Sicherheit bedachten Einstellung Anlass.
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Abbildung 54: Skala ,,Offenheit und Neugier® — Gesundheit/Fitness
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Strukturelle Ressourcen (Schulabschluss, Berufsausbildung, Einkommen)

Mit steigender Verfiigbarkeit liber strukturelle Ressourcen gewinnen im Durchschnitt auch Orientie-
rungen im Sinne von Offenheit und Neugier an Bedeutung. Offenheit und Neugier sind Grundhaltun-
gen, die wahrscheinlich im Verlauf einer hdheren Ausbildung eher vermittelt und bestitigt werden und
sich bei einem hoheren Einkommen auch leichter praktizieren lassen.

Abbildung 55: Skala ,,Offenheit/Neugier* — strukturelle Ressourcen
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(5) Vergleiche mit bundesweiten Erhebungen: European Social Survey

Fiir Vergleiche bietet sich der bundesweit reprasentative European Social Survey von 2012 an (ESS6),
aus dem wir auch die 8 Statements zur Beschreibung von Orientierungen entnommen haben. Verglei-
che mit dieser Erhebung erfordern, dass die im ESS erhobenen Merkmale in der gleichen Weise wie
im AA-Biirgersurvey transformiert werden. Es zeigt sich dann insgesamt fiir die Altersgruppe 55+ und
auch fiir die Altersabhingigkeit von Offenheit und Neugier ein sehr hohes Maf3 an Ubereinstimmung
mit den Ergebnissen des AA-Biirgersurvey von 2015.

Abbildung 56: Skala ,,Offenheit/Neugier®, ESS2012 und AA-Biirgersurvey 2015
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8. Zusammenfassung: Index ,,Aktives Altern*

Aktives Altern als personliche Praxis und als ein Lebensentwurf wurde unter sieben Gesichtspunkten

beschrieben:

1. In welchem Umfang sind Menschen der Generation 55+ korperlich aktiv?

2. Wie stark und in welcher Weise sind sie am Erwerbsleben beteiligt? Was fiir Vorstellungen
haben sie iiber das richtige Ruhestandsalter?

3. In welchem Umfang nutzt die Generation 55+ Angebote zur Fort- und Weiterbildung?

4. In welchem Umfang wird von der Generation 55+ das Internet genutzt?

5. Wie und in welchem Maf3e ist die Generation 55+ ehrenamtlich engagiert?

6. In welchem Umfang iibernehmen Menschen der Generation 55+ Pflegeverpflichtungen fiir
ihnen nahestehende Personen?

7. Wie stark sind Orientierungen im Sinne von Offenheit und Neugier ausgepragt?

Fiir diese verschiedenen Aspekte von aktivem Altern wurden durch den Biirgersurvey Indikatoren

erhoben und Kennziffern definiert.

(1) Indikatoren und Kennziffern fiir aktives Altern

Alle Kennziffern haben einen Wertebereich von 0 bis 100. Je stirker eine Kennziffer sich dem Wert

100 annéhert, desto stérker ist der durch sie beschriebene Aspekt von aktivem Altern ausgeprégt. Fiir

die Stichprobe insgesamt ergeben sich die folgenden Werte fiir die Indikatoren:

Abbildung 57: Indikatoren fiir aktives Altern als personliche Praxis

| | | | | |
korperliche Aktivitat 62
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Internetnutzung 59
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Offenheit, Neugier 58
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ehrenamtliches Engagement 30
[ [
Erwerbsbeteiligung 28
I I
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durchschnittliche Kennziffer

Am schwichsten ausgeprigt sind Erwerbsbeteiligung und ehrenamtliches Engagement. Relativ hohe
Werte haben korperliche Aktivitit, Internetnutzung, Offenheit/Neugier und Teilnahme an Fortbildung.

Die Kennwerte fiir diese Indikatoren hingen natiirlich sehr stark von den Methoden ab: von den Fra-

gen und Vorgaben im Biirgersurvey, sicher auch von der Art und Weise, wie die Kennwerte definiert

wurden. Sie sind deshalb vor allem fiir Vergleiche geeignet.
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(2) Indikatoren fiir aktives Altern in den teilnehmenden Kommunen

Fiir die teilnehmenden Kommunen zeigen sich im Hinblick auf die sieben Indikatoren fiir aktives Al-
tern zwar einige signifikante Unterschiede, aber die ,,EffektgroBen sind relativ gering. **

Tabelle 28: Kennziffern fiir Indikatoren in den teilnehmenden Kommunen

Indikatoren Stadt, Kreis
Bielefeld  Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges. | eta®
Mettmann Schwenn-
ingen

korperliche Aktivitat 62,0 62,2 60,9 60,1 62,2 62,1 61,3 | 0,001
Erwerbsbeteiligung 26,5 34,4 28,5 22,3 23,3 27,0 26,5| 0,012
Teilnahme an Fortbildung 51,5 63,7 56,2 52,1 46,8 50,1 54,0 0,012
Internetnutzung 52,3 63,4 59,2 56,4 51,1 50,4 56,3 | 0,010
ehrenamtliches Engagement 28,5 33,6 31,4 27,8 22,6 28,3 29,0 | 0,006
Pflegeverpflichtungen 48,8 43,4 43,1 4477 441 43,7 44,8 | 0,001
Offenheit, Neugier 58,5 64,8 56,7 56,8 54,8 53,4 58,2 | 0,025

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(3) Konzentration der Ergebnisse durch eine zusammenfassende KennZiffer fiir aktives
Altern

Fiir verschiedene Analysen und Fragestellungen ist es sinnvoll, die sieben Indikatoren fiir aktives Al-
tern als personlicher Lebensentwurf zu einer Kennziffer zusammen zu fassen. Diese Kennziffer sollte
dariiber Auskunft geben, in welchem Mafe unter Beriicksichtigung aller Aspekte ein Lebensentwurf
des aktiven Alterns realisiert werden konnte.

Die Abbildung 58 zeigt, dass eine solche Zusammenfassung im Prinzip moglich ist. Die meisten der
Indikatoren lassen sich in einer zufriedenstellenden Weise zu einer Kennziffer ,,aktives Altern® zu-
sammenfassen.” Es gibt allerdings auch zwei Ausnahmen: Die Indikatoren fiir korperliche Aktivitit
und fiir die Ubernahme von Pflegeverpflichtungen korrelieren nur sehr schwach mit dem Gesamtindex
(0,07, 0,10). Das kann man so interpretieren, dass diese beiden Aspekte nur marginale Bedeutung fiir
aktives Altern besitzen. Diese Interpretation wird auch dadurch nahegelegt, dass die Korrelation dieser
beiden Indikatoren mit dem Alter nur sehr gering ist.

28 Ein Schitzwert dafiir ist eta’, ein ZusammenhangsmaB, das die Unterschiedlichkeit zwischen den teilnehmenden Kommu-
nen als Verhiltnis der ,,erklarten* Varianz zur Gesamtvarianz beschreibt. Bis auf die Kennziffer fiir kdrperliche Aktivitét sind
alle Unterschiede mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit <1% signifikant (F-Test), was angesichts der groen Stichprobe aber
nicht verwundert. Die Effektgrofien (die messbaren Unterschiede) sind sehr gering, d.h. die eta>~Werte liegen zwischen 0,001
und 0,025.

% Die Zusammenfassung erfolgt in dem Modell durch eine Faktorenanalyse mit einer Varianzerklirung von 30%. Die Indi-
katoren ,korperliche Aktivitit und ,,Ubernahme von Pflegeverpflichtungen® haben jedoch sehr niedrige Kommunalitéten
(<0,15).
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Abbildung 58: Messmodell ,,Aktives Altern*
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Die sieben Indikatoren wurden zu einem additiven Index ,,aktives Altern® mit dem Wertebereich O bis
100 zusammengefasst.”

Abbildung 59: Index ,,aktives Altern*
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30 K orrelation mit den Faktorwerten: r=0,932.
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Fiir verschiedene Auswertungen wird der Index zu fiinf Kategorien zusammengefasst:
Tabelle 29: Aktives Altern — Indexkategorien
Kategorie — aktives Altern ist... Wertebereich Prozentanteil
sehr gering ausgepragt bis 20 14%
gering 21-40 25%
durchschnittlich 41-60 31%
deutlich 61-80 24%
sehr deutlich 81-100 6%
100%
=10.805
(4) Aktives Altern in den teilnehmenden Kommunen
Zwischen den teilnehmenden Kommunen gibt es einige deutliche Unterschiede:
Tabelle 30: Index ,,aktives Altern* fiir die teilnehmenden Kommunen
Index aktives Altern Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
Mettmann Schwenn-
ingen
sehr gering 14,5% 10,0% 14,4% 14,3% 17,4% 15,5% 13,8%
gering 251% 20,3% 23,9% 27,3% 27,6% 27,8% 25,3%
durchschnittlich 30,8% 30,3% 31,1% 32,8% 31,1% 32,0% 31,6%
deutlich 23,8% 31,1% 23,6% 21,2% 19,3% 20,3% 23,6%
sehr deutlich 5,7% 8,2% 7,0% 4,4% 4,6% 4,5% 5,6%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100%= 1770 2199 842 3983 872 1139 10805
Index aktives Altern 46,2 51,6 47,1 45,0 42,9 44,2 46,4

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Die Indexwerte liegen zwischen rund 43 (Moers) und rund 46 (Bielefeld), wobei Freiburg mit rund 52

die Spitzenposition einnimmt.

(5) Aktives Altern, Alter und Geschlecht

Verhaltensweisen und Orientierungen, die sich in dem von uns vorgeschlagenen Sinn als aktives Al-

tern beschreiben lassen variieren sehr deutlich mit dem Alter und nur wenig mit dem Geschlecht. Mit
steigendem Alter verringern sich die Werte fiir den Index aktives Altern sehr stark. Die Unterschiede

zwischen Méannern und Frauen sind gering (Abbildung 60). Im Prinzip variieren alle Aspekte von ak-
tivem Alter mit dem Alter, aber es gibt auch einige wichtige Unterschiede (Abbildung 61):

e Kkorperliche Aktivititen steigen mit zunehmenden Alter sogar etwas an und nehmen dann erst

im hoheren Alter ab

e Ehrenamtliches Engagement steigt zundchst leicht mit zunehmenden Alter und nimmt erst in

den hoheren Altersgruppen deutlich ab

e Auch die Ubernahme von Pflegeverpflichtungen variiert nicht linear mit dem Alter: nach ei-

nem leichten Anstieg, sinkt die Kennziffer deutlich und steigt in der hochsten Altersgruppe

wieder etwas an
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Abbildung 60: Index ,,aktives Altern*, Alter und Geschlecht
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Abbildung 61: Indexwerte/Kennziffern fiir ,,aktives Altern“ und Alter
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(6) Profile

Da der Gesamtindex ,,aktives Altern* nur fir finf Indikatoren eine zufriedenstellende Zusammenfas-
sung ermdglicht’’, sind andere Formen der Konzentration unter Umstinden sinnvoller. Eine solche
Alternative sind Profile, die als cobweb-Diagramme sowohl das Ausmal} von aktivem Altern darstel-
len, die aber auch deutlich machen, fiir welche Aspekte von aktivem Altern ein eher hoher oder nied-
riger Realisierungsgrad vorliegt. In einem cobweb-Diagramm fiir aktives Altern werden Messwerte

3! Die Indikatoren , korperliche Aktivitit“ und ,,Ubernahme von Pflegeverpflichtungen* haben relativ niedrige Kommunaliti-
ten.
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auf sieben Achsen abgetragen. Die verbundenen Achsen-Werte definieren eine Flache. Die Flachen-
groBe entspricht dem Gesamtindex fiir aktives Altern. Gleichzeitig lassen die Achsenwerte aber er-
kennen, wie dieser Gesamtwert zustande kommt.

Abbildung 62: Profil ,,aktives Altern*
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Auf diese Weise wird z.B. deutlich, dass einerseits die Fliache (der Indexwert) mit zunehmendem Alter
immer kleiner wird (,,schrumpft), dass andererseits aber korperliche Aktivitdten und eine Einstellung
als Offenheit und Neugier zwar auch mit dem Alter variieren, aber selbst in hoheren Altersgruppen
noch relativ bedeutsam sind.
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9. Alter und ,,aktives Altern“ — Anmerkungen zur Interpretation
eines komplexen Zusammenhangs

Fir die einzelnen Indikatoren und auch fiir den Index ,,aktives Altern ist das Lebensalter ein auf3eror-
dentlich guter Pradiktor. Es wird jedoch schwierig, wenn wir versuchen, diesen Zusammenhang in
einem kausalen Sinn zu interpretieren. Ist das Alter eine Ursache flr personliche Praktiken oder Ein-
stellungen, die wir mit ,,aktivem Altern® in Verbindung bringen? Wenn wir diese Frage beantworten
wollen, ist es auBerordentlich wichtig, zwischen zwei Zusammenhingen bzw. Typen von Effekten zu
unterscheiden. Es kann sich einmal um einen ,, Lebenszykluseffekt “ handeln, dann kann aber auch ein
,, Generationeneffekt bzw. ein ,, Kohorteneffekt“ eine Rolle spielen. Und natiirlich kdnnen auch beide
Effekte zusammen wirksam sein, sich gegenseitig verstirken oder neutralisieren.*”

Ein Lebenszykluseffekt beruht darauf, dass Menschen im Verlauf ihres Alterns verschiedene Préferen-
zen entwickeln, die einen Bezug zu ihrer jeweiligen Lebenssituation haben, insbesondere zu ihren
Moglichkeiten und Restriktionen. Das konnen soziale Bedingungen, sein wie Familiengriindung, Er-
werbstitigkeit oder Ruhestand. Dazu gehdren aber auch physiologische Bedingungen, wie z.B. die
sich im Altersverlauf verindernde Gesundheit. Die starke Altersabhingigkeit der Erwerbsbeteiligung
und die damit verbundenen Bereitschaft zur Fortbildung, beruht in erster Linie auf einem solchen Le-
benszykluseffekt, was ja auch durch gesellschaftliche Regeln (,,Ruhestandsalter) vorgegeben ist.

Ein Generationeneffekt bzw. Kohorteneffekt ist in einer anderen Weise wirksam. Ein solcher Effekt
beruht darauf, dass verschiedene Geburtsjahrgéinge ganz verschiedene sie pragende Sozialisierungsbe-
dingungen durchlaufen haben, die dann auch mit unterschiedlichen Priaferenzen und Verhaltensweisen
verbunden sind. Das Alter ist dann in dem Sinne ,,wirksam®, dass die Zugehorigkeit zu einer bestimm-
ten — historisch beschreibbaren — Generation (,,Kohorte*) maligeblich ist. Beispiele dafiir lassen sich
durch die Stichworte ,,Nachkriegsgeneration” oder ,,Generation der 68er” benennen. Die 55- bis 60-
Jéhrigen aus unserem Survey wurden in den Jahren 1955 bis 1960 geboren und die sie pragende Le-
bensphase (i.a. das Alter zwischen 16 und 20 Jahren) war fiir die meisten die Zeit von 1972 bis 1980.
Die zum Zeitpunkt der Erhebung 75 Jahre alten und éalteren Befragten wurden 1940 und friither gebo-
ren und die sie prigende Zeit waren i.a. die S0er Jahre, also die Nachkriegszeit. Die zu diesen Zeiten
sehr unterschiedlichen gesellschaftlichen Lebensverhiltnisse haben vermutlich auch zu unterschiedli-
chen grundlegenden Priaferenzen und Verhaltensstilen gefiihrt. Das hat sicher keine Auswirkungen auf
die Erwerbsbeteiligung, denn deren Altersabhéngigkeit ist ja weitgehend durch gesellschaftliche Insti-
tutionen vorgegeben. Ein Generationen- oder Kohorteneffekt kann jedoch durchaus fiir die von uns
gemessenen grundlegenden Orientierungen, also fiir Offenheit und Neugier, eine Rolle spielen. Es ist
anzunehmen, dass in den 50er Jahren andere dauerhafte Grundeinstellungen entstanden sind, als in den
70er Jahren. Die mit steigendem Alter zunehmenden Préferenzen fiir Sicherheit und Ordnung kénnten
also auf diesen generationeniibergreifenden Unterschieden beruhen.”® Andererseits ist aber auch denk-
bar, dass ein Lebenszykluseffekt (zusétzlich? allein?) wirksam ist, weil die altersbedingten Veridnde-
rungen von Moglichkeiten und Restriktionen auch mit einer Verdnderung von Grundeinstellungen
verbunden sein konnen — in diesem Fall mit einer stirkeren Gewichtung von Ordnung und Sicherheit

32 Unterscheiden ldsst sich zusitzlich ein ,,Periodeneffekt®, der aber fiir die Interpretation der hier dargestellten Ergebnisse
keine wesentliche Rolle spielt. Von einem Periodeneffekt spricht man, wenn die aktuelle historische Situation durch besonde-
re Ereignisse oder Verhiltnisse alle zu einem bestimmten Zeitpunkt lebenden Menschen in der gleichen Weise unabhéngig
von ihrer Altersgruppe oder Generationenzugehorigkeit beeinflusst. Zur Unterscheidung dieser Effekte vgl. u.a. Esser 1993,
Kaspar/Falter 2007.

33 Vgl. dazu die Untersuchungen von Inglehart iiber einen Wertewandel (1979).
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und einer geringeren Bedeutung von Neugier und Erlebnisoffenheit. Ahnliche Argumente lassen sich
auch fiir den Indikator ,,ehrenamtliches Engagement* geltend machen. Auch hier konnten sowohl ein
Generationen- wie auch ein Lebenszykluseffekt wirksam sein. Das Problem dabei ist, dass sich mit
statistischen Methoden diese beiden Effekte nicht trennen lassen. Das wére erst im Rahmen einer
Langzeitstudie moglich.
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10. Voraussetzungen fur aktives Altern

Aktives Altern als personliche Praxis, als ein Lebenswurf in hoheren Altersgruppen, ist an Vorausset-
zungen gebunden. Diese beziehen sich auf die personliche Situation und auf in der Kommune vorhan-
dene oder fehlende Moglichkeiten, aber auch auf gesamtgesellschaftliche und politische Bedingungen.
Zu den Voraussetzungen zéhlen Gesundheit und Fitness, aber auch strukturelle Ressourcen wie Ein-
kommen und Bildung. Zu den Voraussetzungen auf der kommunalen Ebene zéhlen anregende und
aktivierende Angebote.

Im AA-Biirgersurvey konnten die folgenden Voraussetzungen fiir aktives Altern untersucht werden:

e Personliche Voraussetzungen: Gesundheit und Fitness und die Verfiigbarkeit iiber strukturelle
Ressourcen

e Voraussetzungen in den Kommunen: anregende und aktivierende Angebote, Dienste und
Moglichkeiten

Auch wenn das nicht Gegenstand des AA-Biirgersurveys sein kann, sind hier doch Bedingungen und
Voraussetzungen fiir aktives Altern zu nennen, die sich nicht direkt diesen beiden Bereichen zuordnen
lassen aber gleichwohl von iiberaus groBer Bedeutung sind.** Diese Bedingungen verweisen auf die
Gesellschaft insgesamt, auf die Kultur und auf sozialpolitische Rahmenbedingungen. In kultureller
Hinsicht sind Vorstellungen vom Altern wichtig (,,Altersbilder*), in denen Mdglichkeiten und Anreize
fiir einen aktiven Lebensstil in hoheren Altersgruppen eine Rolle spielen. In gesellschaftspolitischer
Hinsicht sind wohlfahrtstaatliche Institutionen bedeutsam, die einer groBBen Zahl von Menschen ein
aktives Leben im hoheren Alter ermdglich. Neben einer ausreichenden Altersversorgung durch Renten
und Pensionen, ist auch eine effektive und gesetzlich garantierte Absicherung gegeniiber den Risiken
von Krankheit und Pflegebediirftigkeit erforderlich, sowie das dazu erforderliche Angebot an Infra-
strukturen zur medizinischen und pflegerischen Versorgung. Erforderlich sind auch Strukturen auf
dem Arbeitsmarkt, die eine Diskriminierung von dlteren Menschen verhindern. Wichtig ist auch ein
Bildungssystem, das auf aktives Altern vorbereitet und Angebote bereithélt, die dlteren Menschen ein
lebenslanges Lernen ermoglichen.

10.1 Gesundheit / Fitness, strukturelle Ressourcen

Die zu den einzelnen Indikatoren fiir aktives Altern durchgefiihrten Analysen haben gezeigt, dass per-
sonliche Bedingungen einen erheblichen Einfluss darauf haben, ob es zu Verhaltensweisen und Orien-
tierungen kommt, die im Sinne unserer Definition als Anzeichen fiir einen aktiven und selbstbestimm-
ten Lebensentwurf in hoherem Alter gelten kdnnen. Das sind vor allem: das Lebensalter, Gesundheit
und Fitness und die Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen, also der Schulabschluss, die Berufs-
ausbildung und das Einkommen. Diese Bedingungen korrelieren aber z.T. miteinander: Mit steigen-
dem Alter verringern sich Gesundheit und Fitness, diese wiederum sind auch von der Verfiigbarkeit
iiber strukturelle Ressourcen abhéangig. Und fiir die strukturellen Ressourcen ist das Alter ein guter
Pradiktor, was im Wesentlichen auf einem Kohorteneffekt beruht. Erst durch eine multivariate Analy-
se lassen sich Antworten fiir zwei Fragen finden: (1) Welche relative Bedeutung haben diese Bedin-
gungen als Priadiktoren, d.h. welche dieser Bedingungen sind in welchem Ausmal3 wichtig fiir die Er-
klarung von aktivem Altern. (2) Wie gut ldsst sich aktives Altern durch die hier beriicksichtigten Be-

3* Das konnten wir in einer Studie zeigen, in der verschiedene europiische Lander auch unter dem Gesichtspunkt verglichen
wurden, welche Bedeutung der sozialpolitische Rahmen fiir aktives Altern besitzt (Blinkert et al. 2013).
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dingungen erkldren? Um diese Fragen zu beantworten haben wir das in Abbildung 64 dargestellte
Strukturmodell vorgeschlagen.

Abbildung 64: Strukturmodell ,,Aktives Altern und personliche Voraussetzungen*“
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Erlduterung zu ,,Strukturmodellen*

Durch ein Strukturmodell lassen sich Annahmen iiber multivariate Abhéngigkeiten {liberpriifen. Die Symbole
bedeuten:

latente Variablen®, fiir die es keine expliziten Messwerte gibt und die intern im Modell durch
Faktorenanalysen auf der Basis von Indikatoren generiert werden

,manifeste Variablen®, fiir die es explizite Messwerte gibt

Annahme eines Einflusses; Ziffern an den Pfeilen (,,Pfadkoeffizienten): geben Stéirke und Rich-
tung eines Einflusses an

Q ,Errors® — Messfehler und Einfliisse von nicht im Modell enthaltenen Bedingungen

Der Analyse liegt der LISREL-Algorithmus zugrunde, durch den Pfadanalyse und Faktorenanalyse verbunden
werden. Verwendet wurde dazu das AMOS-Programm (Arbuckle 2013). Ein Kriterium fiir die Giite eines Mo-
dells ist u.a. die Kennziffer GFI (Goodness of Fit Index), die auf der chi-Quadrat-Statistik beruht. Diese Kennzif-
fer sollte einen Wert > 0,90 haben. GFI beschreibt, wie gut die durch das Modell erwarteten Parameter mit den
empirischen Parametern aus der Stichprobe iibereinstimmen. Die Parameter (Kovarianzen, Regressions-, Korre-
lationskoeffizienten) lassen sich durch verschiedene Verfahren schétzen (u.a. Maximum Likelihood, General
Least Squares, Scale-free Least Squares). Fiir die meisten Analysen bevorzugen wir ein skalenfreies Verfahren
(scale-free least squares), weil die Modelle Variablen enthalten, die nicht normalverteilt sind. Der Nachteil die-
ses Verfahrens ist, dass fiir alle Fille giiltige Werte vorliegen miissen und fehlende Werte nicht durch Imputation
ersetzt werden kdnnen. Auf diese Weise wird der Umfang der analysierbaren Stichprobe reduziert. Ein weiterer
Nachteil kann darin gesehen werden, dass mit scale-free least squares keine Signifikanztests moglich sind. Da es
uns aufgrund der Stichprobe aber ohnehin nicht sinnvoll erscheint, Signifikanztests durchzufiihren, ist das kein
wirklicher Nachteil. Anstelle von Irrtumswahrscheinlichkeiten betrachten wir flir das Modell die Effektgrofien
als Kriterien fiir substantielle Befunde. Eine Effektgrofe sollte mindestens den Wert von |0,10] haben. Bei sehr



Chancen: Aktives Altern als personlicher Lebensentwurf 103

groflen Stichproben sind Signifikanztests keine sehr gute Grundlage fiir die Beurteilung der Bedeutsamkeit von
Ergebnissen, weil auch sehr kleine EffektgroBen (sehr geringe Prozent-, Mittelwertdifferenzen, Korrelationsko-
effizienten) als ,,hochsignifikant™ ausgewiesen werden.

Tabelle 31: Standardisierte Effekte fiir aktives Altern

Effekte Einflussfaktoren Varianz-
Alter Geschlecht strukturelle Gesundheit, erklarung
M=0, W=1 Ressourcen Fitness
gesamt -, 735 -,103 474 ,203
direkt -,613 -,029 ,428 ,203 80%
indirekt -121 -,074 ,046 ,000

Mit dem Modell lisst sich 80% der Varianz von aktivem Altern erkliren®. Nach der GroBe der Ge-
samteffekte ergibt sich die folgende Rangordnung der Préadiktoren:

1. Lebensalter: Mit steigendem Alter verringert sich die Bedeutung von aktivem Altern als per-
sonlicher Lebensentwurf (-0,735) (vgl. Abbildung 60).

2. Strukturelle Ressourcen: Je besser die Verfligbarkeit {iber strukturelle Ressourcen ist, desto
grofler ist die Bedeutung von Verhaltensweisen und Orientierungen im Sinne von aktivem Al-
tern (0,474). Dieser Zusammenhang lédsst sich fiir alle Altersgruppen beobachten und fiir
Mainner und Frauen in der gleichen Weise.

35 Hier ist eine Anmerkung zu dem Begriff ,,Erkldren” erforderlich, der in der obigen Aussage in einem rein statistischen
Sinne verwendet wurde. In einem wissenschaftstheoretisch anspruchsvollen Sinne handelt es sich natiirlich nicht um eine
Erkldrung, sondern allenfalls um eine ,,Erklarskizze®. Das Alter z.B. erklért erst dann die Neigung zu aktivem Altern, wenn
wir Annahmen dariiber machen, was dahinter steht. Alter konnte — je nach Indikator fiir aktives Altern — iiber einen ,,Kohor-
teneffekt™ oder iiber einen ,,Lebenszykluseffekt” oder iiber beides wirksam sein. Auch die Bedeutung von ,strukturellen
Ressourcen fiir aktives Altern bedarf weiterer Annahmen, wenn wir wissen wollen, warum diese Bedingung eine Rolle
spielt: Das kann mit schichtspezifischen Prigungen zusammenhingen, die einen Habitus entstehen lassen, der Verhaltens-
weisen und Orientierung im Sinne von aktivem Altern eher wahrscheinlich oder unwahrscheinlich macht, oder mit Moglich-
keiten und Restriktionen fiir die fiir aktives Altern kennzeichnenden Verhaltensweisen, die nicht zuféllig verteilt sind, son-
dern an Einkommen und sozialen Status gebunden sind. Die in Tabellen und Modellen zur ,,Erklarung” beriicksichtigten
,unabhiingigen Variablen“ kénnen zunichst nur als Pridiktoren gelten und weitere Uberlegungen und Interpretationsangebo-
te sind erforderlich, wenn wir die Zusammenhénge in einem kausalen Sinne verstehen wollen. Das konnte in dem vorliegen-
den Bericht leider nur ansatzweise erfolgen. Der Bereich der durch diese Studie angesprochenen Phénomene ist einfach zu
grof3, um in jedem Fall — bei jeder Tabelle, fiir jedes Strukturmodell — eine solche weiterfiihrend Diskussion durchfiihren zu
konnen, die ja Stoff fiir zahlreiche Seminare sein koénnte und ganze Bibliotheken fiillen wiirde. Hier miissen wir an die kriti-
sche Phantasie der Leser appellieren, die unsere Ergebnisse als Anregung fiir einen Diskurs und fiir eigene Interpretationen
verstehen sollten.
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Abbildung 65: Aktives Altern und strukturelle Ressourcen — Geschlecht und Altersgruppen
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3. Gesundheit, Fitness: Je giinstiger Gesundheit und Fitness selber eingeschitzt werden, desto
grofer ist die Bedeutung von aktivem Alter fiir die personliche Lebenspraxis (0,203). Auch
dieser Zusammenhang lésst sich fiir alle Altersgruppen und fiir Ménner und Frauen in der
gleichen Weise beobachten.

Abbildung 66: Aktives Alter und Gesundheit/Fitness — Geschlecht, Altersgruppen
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4. Geschlecht: Fiir Frauen haben Praktiken des aktiven Alterns eine etwas geringere Bedeutung
als fiir Méanner (-0,103). Das Geschlecht ist jedoch vor allem als indirekter Effekt wirksam —
iiber die Abhingigkeit struktureller Ressourcen vom Geschlecht.
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Das Modell enthilt auch Annahmen tiber die Abhéngigkeit von Gesundheit und Fitness von personli-
chen Bedingungen:

Tabelle 32: Standardisierte Effekte fiir Gesundheit/Fitness

Effekte Einflussfaktoren Varianz-
Alter Geschlecht strukturelle erklarung
M=0, W=1 Ressourcen
gesamt -,218 -,034 ,227
direkt =177 ,001 227 10%
indirekt -,041 -,035 ,000

Mit den Merkmalen strukturelle Ressourcen und Alter 1dsst sich 10% der Varianz von Gesundheit und
Fitness erkldren:

1. Strukturelle Ressourcen: Mit steigender Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen nimmt
auch eine positive Einschitzung von Gesundheit und Fitness zu (0,227).
Lebensalter: Mit steigendem Alter verringern sich Gesundheit und Fitness (-0,218).

3. Das Geschlecht hat keinen Einfluss auf die Einschédtzung von Gesundheit und Fitness (-0,034).

In relativ geringem Umfang (6%) ldsst sich die Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen durch das
Lebensalter und Geschlecht erkléren:

Tabelle 33: Standardisierte Effekte fiir strukturelle Ressourcen

Effekte Einflussfaktoren Varianz-
Alter Geschlecht erklarung
M=0, W=1
gesamt -,180 -,156
direkt -,180 -,156 6%
indirekt ,000 ,000

1. Lebensalter: Mit steigendem Alter sinkt die Verfiigbarkeit tiber strukturelle Ressourcen (-
0,180). Hier diirfte es sich einerseits um einen ,,Kohorteneffekt™ handeln (ungiinstigere Bil-
dungschancen in den &lteren Altersgruppen und vor allem bei Frauen), andererseits aber auch
um einen Lebenszyklus-Effekt (sprunghafte Verringerung des Einkommens durch Eintritt in
den Ruhestand).

2. Geschlecht: Frauen haben im Durchschnitt eine geringere Verfligbarkeit iiber strukturelle Res-
sourcen als Manner (-0,156).

Insgesamt, d.h. wenn alle personlichen Voraussetzungen beriicksichtigt werden, also Gesund-
heit/Fitness und die Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen, kann festgestellt werden, dass die
Moglichkeit, in hoherem Alter sein Leben im Sinne von aktivem Altern einzurichten, in auBeror-
dentlich hohem Maf3e von personlichen Voraussetzungen abhéngt. Aktives Altern ist zwar nicht von
diesen Bedingungen determiniert — es kann ja ,,nur* 80% der Varianz erklart werden — aber die durch
das Modell herausgearbeiteten Abhingigkeiten sind iiberaus stark. Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass aktives Altern Gesundheit und Fitness voraussetzt und fiir diejenigen eher realisierbar ist,
die in hohem MafRe iiber kulturelles Kapital verfiigen und deren personliche Situation in wirtschaftli-
cher Hinsicht ausreichend abgesichert ist. Aktives Altern ist damit im Sinne von Fred Hirsch ein ,,Po-
sitionsgut® (Hirsch 1980), ein knappes Gut, das in der Gesellschaft ungleich verteilt ist und die in der
Sozialstruktur angelegten Verteilungsmechanismen in die Sphéire der nur scheinbar individuellen Le-
benspléne transportiert und diese durchdringt.
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An dieser Stelle sei an den Exkurs iiber ,,aktives Altern als Zwang® erinnert. Die hier durchgefiihrten
Analysen zeigen sehr deutlich, an welche Voraussetzungen aktives Altern als personliche Praxis ge-
bunden ist. Wer gesund ist und sich fit fithlt und wer iiber ausreichende Ressourcen verfiigt, dem wird
es leichter gelingen, im hohen Alter einen Lebensentwurf des aktiven Alterns zu realisieren als jenen,
fiir die diese Voraussetzungen nicht erfiillt sind. Eine als Leitbild oder gar als Normalitétsidee ver-
standene Vorstellung von aktivem Altern wiirde alle diejenigen diskriminieren, die nicht sehr gesund
sind und die bei der Verteilung von Ressourcen in ihrem Leben immer wieder den Kiirzeren gezogen
haben. Eine interessante Frage ist deshalb, ob es den Kommunen gelingt, durch aktivierende Angebote
die ungiinstigen Voraussetzungen flir aktives Altern als personliche Praxis auszugleichen. Leider wer-
den wir im Rahmen dieser Studie diese sehr wichtige Frage nicht abschliefend und zufriedenstellend
beantworten konnen.

10.2 Aktivierende Angebote, Dienste und Moéglichkeiten in den Kommunen

In allen teilnehmenden Kommunen gibt es Angebote, Dienste und Moglichkeiten, die einen direkten
oder indirekten Bezug zu aktivem Altern haben konnen, indem sie dieses anregen und verstirken.
Dazu gehdren z.B. Moglichkeiten, sich sportlich zu betdtigen, sich politisch an der Stadtpolitik zu
beteiligen, kulturelle Veranstaltungen zu nutzen usw. Dabei handelt es sich z.T. um organisierte An-
gebote, z.T. aber auch um Maoglichkeiten, die sich einfach so ergeben, z.B. Kontakte haben oder neue
Bekanntschaften kniipfen. Diese Angebote und Mdglichkeiten bieten Anregungen fiir eine personliche
Praxis des aktiven Alterns wenn sie vorhanden sind, oder es fehlen Anregungen und Anreize, wenn
solche Mdglichkeiten und Angebote nicht vorhanden sind. Im Biirgersurvey wurde gefragt, wie ,,wich-
tig* solche Moglichkeiten und Angebote fiir jemanden sind und ob sie ,,ausreichend vorhanden* sind.

(1) Verteilung von Einschditzungen iiber aktivierende Angebote und Moglichkeiten in der
Stichprobe

Im Fragebogen wurde eine Liste mit 25 Angeboten, Diensten und Moglichkeiten vorgelegt. Diese
konnten danach bewertet werden, wie wichtig die aufgefiihrten Moglichkeiten fiir jemanden sind und
ob die durch die Vorgabe beschriebene Mdglichkeit in der betreffenden Kommune in ausreichender
Weise vorhanden ist. Eingeleitet wurde die Frage mit der Erlduterung, dass es darum geht, herauszu-
finden, was fiir eine hohe Lebensqualitit wichtig oder unwichtig ist.

Mit der nachsten Fragegruppe mochten wir von lhnen wissen, was aus lhrer Sicht fiir eine hohe Lebensqualitt
wichtig oder unwichtig ist und was davon in lhrer Stadt vorhanden ist oder fehlt.

40 Was fiir Méglichkeiten sollten in lhrer Stadt vorhanden sein? Uberlegen Sie bitte zu jeder Vorgabe
1. wie wichtiq das fiir Sie personlich ist und

2. ob das zurzeit in ausreichender Weise moglich ist.

Die auf der Liste aufgefiihrten Moglichkeiten (Dienste, Angebote, Infrastrukturen) lassen sich schwer-
punktméBig verschiedenen Bereichen zuordnen. Hier geht es zundchst nur um Mdéglichkeiten und An-
gebote, fiir die sich ein direkter Bezug zu aktivem Altern annehmen ldsst:*®

36 Andere Vorgaben beziehen sich auf das Wohnumfeld, auf nachbarschaftliche Unterstiitzung und auf Versorgungsméglich-
keiten bei Krankheit und Pflegebediirftigkeit und werden in anderen Kapiteln beriicksichtigt.



Chancen: Aktives Altern als personlicher Lebensentwurf 107

1. Wie wichtig ist das 2. Gibt es fur Sie
fir Sie personlich? ausreichende Mdglichkeiten?
Wichtig Unwichtig Ja Nein
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~

Kontakte haben, sich mit anderen treffen

Neue Bekanntschaften machen

Einer sportlichen Betatigung nachgehen

Einer ehrenamtlichen Tatigkeit nachgehen

Mit gelegentlichen Arbeiten die Rente aufbessern

An kulturellen Veranstaltungen teilnehmen

Gemeinsam mit anderen musizieren

Aktiv am Vereinsleben teilnehmen

Aktiv am Leben der Kirchengemeinde teilnehmen

Sich politisch an der Stadtentwicklung beteiligen

Méglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung
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Um einen Eindruck von den Einschitzungen zu erhalten, wurden die Bewertungskategorien ,,wichtig’
und ,,ausreichend vorhanden® in der folgenden Weise zusammengefasst:

Jist wichtig” List ausreichend Bedarfsdeckung/-defizit-Kategorie
vorhanden®
1 1 vorhandener Bedarf ist gedeckt
1 0 vorhandener Bedarf ist nicht gedeckt
0 1 kein Bedarf, aber Mdéglichkeiten gelten als ausreichend vorhanden
0 0 kein Bedarf und keine Mdglichkeiten

0: wenn ,unwichtig” bzw. ,nicht vorhanden® gewahlt wurde und ,keine Angabe“
1: wenn ,wichtig” bzw. ,vorhanden® gewahlt wurde

Fiir diese Kategorisierung der Einschitzungen gibt es in der Stichprobe die folgende Verteilung:
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Tabelle 34: Bedarf nach und Bedarfsdeckung fiir aktivierende Angebote in der Stichprobe

gedeckter unge- Bedarf kein Be- kein Be- kein insges.
Bedarf deckter darf, Még-  darf, keine Bedarf
Bedarf lichkeiten = M@églichkei-
vorhanden ten

Kontakte haben 70,9% 12,8% 83,8% 7.5% 8,7% 16,2% | 100,0%
kulturelle Veranstaltungen 54,5% 14,0% 68,5% 14,0% 17,5% 31,5% | 100,0%
sportliche Betatigung 56,8% 6,9% 63,6% 18,5% 17,9% 36,4% | 100,0%
neue Bekanntschaften 33,0% 14,3% 47,3% 24,9% 27,8% 52,7% | 100,0%
Fort-/Weiterbildung 37,0% 9,9% 46,9% 19,8% 33,3% 53,1% | 100,0%
ehrenamtliche Tatigkeit 27,4% 4,5% 31,9% 32,5% 35,5% 68,1% | 100,0%
an Vereinsaktivitaten teilnehmen 25,1% 4,2% 29,4% 32,5% 38,2% 70,6% | 100,0%
politisch an Stadtentwicklung 16,3% 12,7% 29,1% 26,2% 44.7% 70,9% | 100,0%
beteiligen
durch Arbeit Rente aufbessern 11,3% 15,2% 26,5% 15,0% 58,5% 73,5% | 100,0%
am Leben d. Kirchengemeinde 22,5% 3,7% 26,2% 40,6% 33,2% 73,8% | 100,0%
teilnehmen
mit anderen musizieren 9,7% 4,6% 14,4% 23,6% 62,0% 85,6% | 100,0%
Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015 100%=10807

Die Rangordnung der Bedarfe, d.h. der Angebote und Moglichkeiten, die als ,,wichtig™ gelten und der
Grad der Bedarfsdeckung (ob ,,ausreichend vorhanden‘) wird in der folgenden Abbildung deutlich:

Abbildung 67: Bedarf und Bedarfsdeckung fiir aktivierende Angebote
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Dgedeckter Bedarf Bungedeckter Bedarf

Okein Bedarf, Moglichkeiten vorhanden Okein Bedarf, keine Mdglichkeiten

Bei der Interpretation sollte beriicksichtigt werden, wie das Ergebnis zustande kommt. Relativ einfach
ist die Interpretation, wenn es um die Einschitzung nach der Wichtigkeit von Angeboten und Mog-
lichkeiten geht. Dabei handelt es sich eindeutig um eine persdnliche Bewertung, die vor dem Hinter-
grund der eigenen Interessen und Lebenspline abgegeben wird. Anders sieht es aber aus, wenn die
Befragten einschétzen, ob eine Moglichkeit in ausreichender Weise zur Verfligung steht. Hier handelt
es sich einerseits um eine Bewertung: was gilt fiir jemanden als ,,ausreichend*? Welche Mal3stidbe
liegen diesem Urteil zugrunde? Andererseits spielt auch die Informiertheit eine Rolle: Wie gut kennt
jemand die Situation vor Ort? Wie gut ist jemand iiber Angebote und Moglichkeiten informiert? Und
schlieBlich: In einem gewissen — nicht genauer bestimmbaren — Malle, kommt in diesen Urteilen iiber
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»ausreichend auch die objektive Situation zum Ausdruck, also das tatsdchliche Fehlen oder Vorhan-
densein von Angeboten. Wenn iiber das Ausmall des gedeckten oder ungedeckten Bedarfs eine Aussa-
ge gemacht wird, dann bezieht sich das immer auf die subjektiv empfundene Bedarfsdeckung.

(2) Definition von Kennziffern

Die Einschitzungen zu den 11 Vorgaben iiber aktivierende Angebote und Moglichkeiten lassen sich
zu drei Kennziffern zusammenfassen: eine fiir das durchschnittliche Ausmal} der Bedarfsdeckung, eine
zweite fiir das durchschnittliche AusmaB der fehlenden Bedarfsdeckung und eine dritte fiir den Bedarf
nach aktivierenden Angeboten und Moglichkeiten.

Umfang der Bedarfsdeckung

Der durchschnittliche Umfang der Bedarfsdeckung ist definiert als Anzahl der Themen, die sowohl
mit ,,wichtig® wie auch mit ,,ausreichend vorhanden* bewertet wurden. Diese Anzahl liegt zwischen 0
und 11 und wurde fiir Vergleichszwecke linear in den Bereich 0 bis 100 transformiert. Die Kennziffer
hat einen Mittelwert von 33, einen Median von 36 und einen Modus von 0 mit 14%.

AusmaR der fehlenden Bedarfsdeckung

Das durchschnittliche Ausmal} der fehlenden Bedarfsdeckung ist definiert als Anzahl der Themen, die
als ,,wichtig® gelten und fiir die festgestellt wird, dass die damit angesprochenen Moglichkeiten nicht
ausreichend vorhanden sind. Auch diese Anzahl liegt zwischen 0 und 11 und wird fiir Vergleichszwe-
cke in den Bereich 0 bis 100 transformiert. Die Kennziffer hat einen Mittelwert von 9, einen Median
von 0 und einen Modus von 0 mit 53%.

Bedarf nach aktivierenden Angeboten und fehlender Bedarf

Die Kennziffer fiir den durchschnittlichen Bedarf nach aktivierenden Angeboten und Moglichkeiten
ist die Summe aus den Kennziffern fiir Bedarfsdeckung und fehlender Bedarfsdeckung. Eine Kennzif-
fer fiir fehlenden Bedarf ist definiert als 100 — ,,Bedarf nach aktivierenden Angeboten®.

(3) Verteilung der Einschitzung von aktivierenden Angeboten und Moglichkeiten in den
teilnehmenden Kommunen

In der Tabelle 35 wird fiir die aktivierenden Angebote und Mdglichkeiten folgendes berichtet: a) Wie-
viel Prozent betrachten im Durchschnitt ein Thema als wichtig fiir die Lebensqualitit (,,wichtig®) und
b) wieviel Prozent sind im Durchschnitt der Meinung, dass fiir das Thema ausreichende Mdoglichkeiten
vorhanden sind (,,ausreichend®). ¢) Auflerdem werden die drei Kennziffern fiir den Umfang der Be-
darfsdeckung, fiir das Ausmal des ungedeckten Bedarfs und fiir den Bedarf insgesamt in die Tabelle
aufgenommen.

Das allgemeine Muster ist in den teilnehmenden Kommunen sehr dhnlich: Eine relativ gute Bedarfs-
deckung ist durchgingig fiir alle Themen aus dem Bereich ,,aktivierende Mdglichkeiten und Angebo-
te” erkennbar. Am wichtigsten ist in allen Kommunen das Thema ,,Kontakte haben sich mit anderen
treffen®, gefolgt von ,,an kulturellen Veranstaltungen teilnehmen* und ,,sich sportlich betétigen*. Ganz
am Ende stehen ,,gemeinsam musizieren“ und ,,sich aktiv am Leben der Kirchengemeinde beteiligen®.
Fiir die Kennziffer ,,Umfang der Bedarfsdeckung® und auch bei einzelnen Themen gibt es deutlichere
Unterschiede zwischen den teilnehmenden Kommunen vor allem was die Einschédtzung von Moglich-
keiten (Anteile fiir ,,ausreichend*) angeht. Die Kennziffer fiir den gedeckten Bedarf variiert zwischen
Moers 30, Bielefeld 34 und Freiburg 38.
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Tabelle 35: Bedarf nach aktivierenden Angeboten in den teilnehmenden Kommunen

Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers  Villingen- | insges.
Mett- Schwenn
mann -ingen
Kontakte haben, sich mit wichtig 85,6% 87,0% 82,1% 82,4% 82,3% 81,7% | 83,8%
anderen treffen ausreichend 793%  828%  786%  769%  76,7%  759%| 785%
an kulturellen Veranstaltun- wichtig 67,7% 74,8% 68,2% 68,2% 61,5% 64,3% | 68,5%
gen teilnehmen ausreichend 70,8%  788%  742%  62,3%  63,1%  67,0%| 68,5%
einer sportlichen Betatigung  wichtig 63,9% 68,8% 64,6% 62,5% 59,2% 60,1% | 63,6%
nachgehen ausreichend 742%  804%  761%  743%  72,4%  719%| 753%
neue Bekanntschaften ma- wichtig 50,2% 52,1% 46,2% 45,1% 47,6% 41,5% | 47,3%
chen ausreichend 57,7% 63,7% 59,4% 55,4% 57,2% 55,0% | 57,9%
Méglichkeiten zur Fort- und wichtig 46,3% 54,8% 44,3% 44,6% 42,2% 46,2% | 46,9%
Weiterbildung ausreichend 56,6%  642%  562%  54,3%  51,4%  56,0%| 56,8%
einer ehrenamtlichen Tétig- wichtig 33,5% 37,5% 34,1% 29,2% 25,8% 31,5% | 31,9%
keit nachgehen ausreichend 60,4%  671%  591%  580%  53,4%  581%| 60,0%
mit gelegentlichen Arbeiten wichtig 26,2% 33,7% 28,1% 21,0% 26,6% 30,9% | 26,5%
die Rente aufbessern ausreichend 245%  31,7%  285%  22,8%  269%  287%| 26,3%
aktiv am Vereinsleben teil- wichtig 30,5% 28,5% 31,0% 28,8% 25,7% 32,9% | 29,4%
nehmen ausreichend 56,6% 64,8% 61,9% 54,6% 51,1% 57,8% | 57,6%
sich politisch an der Stadt- wichtig 28,9% 36,1% 27,8% 25,3% 29,7% 29,3% | 291%
entwicklung beteiligen ausreichend 40,7%  494%  468%  42,0%  33,7%  37.6%| 42,5%
aktiv am Leben der Kirchen-  wichtig 29,4% 25,1% 24,0% 24,7% 26,3% 30,2% | 26,2%
gemeinde teilnehmen ausreichend 653%  688%  645%  599%  584%  627%| 63,1%
gemeinsam mit anderen wichtig 14,4% 19,0% 14,3% 13,1% 8,8% 141% | 14,4%
musizieren ausreichend 30,6%  422%  350%  31,4%  24,9% = 32,8%| 334%
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
1770 2199 842 3985 872 1139 10807

Kennziffer ,,Bedarf nach 43,3 47,0 42,2 40,4 39,6 42,1 42,5
aktivierenden Angeboten*
Kennziffer ,,Umfang 34,1 38,1 33,9 30,9 30,3 31,9 33,1
gedeckter Bedarf*
Kennziffer ,,Ausmafd 9,2 9,0 8,4 9,6 9,3 10,1 9,3
ungedeckter Bedarf*

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(4) Abhiingigkeiten: Alter und Geschlecht, Gesundheit, strukturelle Ressourcen

Alter und Geschlecht

Die Wichtigkeit von aktivierenden Angeboten und Moglichkeiten und auch die Einschitzung, ob sol-
che Angebote und Mdglichkeiten ausreichend vorhanden sind, erweisen sich als stark altersabhéngig:
Die Bedarfsdeckung sinkt mit steigendem Alter, aber nicht, weil der ungedeckte Bedarf zunimmit,
sondern weil der Bedarf nach aktivierenden Angeboten und Moglichkeiten mit steigendem Alter sehr
stark abnimmt.
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Abbildung 68: Bedarf und Bedarfsdeckung fiir aktivierende Angebote und Alter
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Im Hinblick auf Bedarf, Bedarfsdeckung und ungedeckter Bedarf insgesamt — d.h. bezogen auf alle
hier berlicksichtigten aktivierenden Angebote und Moglichkeiten — sind die Unterschiede zwischen
Maénnern und Frauen sehr gering.

Abbildung 69: Bedarf nach aktivierenden Angeboten, Alter und Geschlecht
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Bis zur Altersgruppe 71 bis 75 Jahre melden Frauen allerdings einen etwas hoheren Bedarf nach akti-
vierenden Angeboten und Mdglichkeiten an als Ménner.

Die Abnahme des Bedarfs, des Anteils der ,,wichtig“-Einschitzungen, mit steigendem Alter lésst sich
fiir alle mit der Frage 40 vorgelegten Themen beobachten — allerdings mit einer Ausnahme. Die Aus-
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nahme ist die Vorgabe ,,aktiv am Leben der Kirchengemeinde teilnehmen®. Fiir diese Moglichkeit
steigt der Anteil derjenigen, die das als wichtig ansehen, mit zunehmendem Alter von 18% (55 bis
60 Jahre) auf 36% (81 Jahre und ilter).

Tabelle 36: Bedarf nach aktivierenden Angeboten und Alter

aktivierende Angebote und Moglichkeiten Prozent ,wichtig“

Altersgruppen insges.

55-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81 u.a.

Kontakte haben, sich mit anderen treffen 89,3% 878% 86,3% 84,0% 797% T71,7%| 84,0%
an kulturellen Veranstaltungen teilnehmen 73,7% 735% 71,0% 702% 652% 522% | 68,6%
einer sportlichen Betatigung nachgehen 76,2% 722% 67,8% 645% 534% 36,8%| 63,7%
neue Bekanntschaften machen 579% 558% 50,9% 46,6% 369% 27.2%| 47,5%
Méglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung 62,6% 557% 50,5% 44,4% 340% 22,7% | 47,0%
einer ehrenamtlichen Tétigkeit nachgehen 359% 370% 373% 323% 27,9% 16,5% | 32,0%
mit gelegentlichen Arbeiten die Rente aufbessern 451% 391%  28,0% 17,5% 11,1% 57% | 26,5%
aktiv am Vereinsleben teilnehmen 288% 296% 30,1% 322% 31,7% 22,7% | 29,4%
sich politisch an der Stadtentwicklung beteiligen 31,8% 31,7% 325% 30,6% 246% 203%| 29,1%
aktiv am Leben der Kirchengemeinde teilnehmen 180%  21,6% 24,6% 283% 349% 363%| 263%
gemeinsam mit anderen musizieren 16,7% 14,3% 12,3% 14,5% 15,7% 11,2% 14,4%
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015 100%= 10647

Nahezu konstant und unabhéngig vom Alter bleibt der Anteil ,,wichtig™ fiir die Mdglichkeit, gemein-
sam mit anderen zu musizieren (Durchschnitt fiir alle: 14%). Auch die Moglichkeit, dass man sich
aktiv am Vereinsleben beteiligen kann ist nicht sehr altersabhéngig (Durchschnitt fiir alle 29%). Sehr
stark verringert sich der Bedarf mit steigendem Alter fiir die folgenden Moglichkeiten: mit gelegentli-
chen Arbeiten die Rente aufbessern (55 bis 60 Jahre: 45% vs. 81 Jahre und élter: 6%), einer ehrenamt-
lichen Tétigkeit nachgehen (35% vs. 17%), einer sportlichen Tatigkeit nachgehen (76% vs. 37%),
Moglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung (63% vs. 23%).

Auch die Tendenz, dass Frauen im Durchschnitt einen etwas hoheren Bedarf nach aktivierenden An-
geboten anmelden als Ménner lésst sich fiir die meisten der vorgelegten Themen beobachten:

Tabelle 37: Bedarf nach aktivierenden Angeboten und Geschlecht

aktivierende Angebote und Mdglichkeiten Prozent ,wichtig*
Geschlecht insges.
Manner Frauen

Kontakte haben, sich mit anderen treffen 81,2% 86,4% 84,0%
an kulturellen Veranstaltungen teilnehmen 64,7% 72,1% 68,6%
einer sportlichen Betatigung nachgehen 62,3% 64,9% 63,7%
neue Bekanntschaften machen 45,5% 49,2% 47,5%
Méglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung 46,1% 47,8% 47,0%
einer ehrenamtlichen Tétigkeit nachgehen 29,9% 33,9% 32,0%
mit gelegentlichen Arbeiten die Rente aufbessern 26,6% 26,5% 26,5%
aktiv am Vereinsleben teilnehmen 32,2% 26,8% 29,3%
sich politisch an der Stadtentwicklung beteiligen 31,7% 26,8% 29,1%
aktiv am Leben der Kirchengemeinde teilnehmen 21,8% 30,2% 26,3%
gemeinsam mit anderen musizieren 13,0% 15,6% 14,4%
insges. 100,0% 100,0% 100,0%
Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015 100% = 10634

Die folgenden Ausnahmen sind erwédhnenswert, d.h. Moglichkeiten bei denen der Anteil ,,wichtig®
von Ménnern (etwas) héher ist als bei den Frauen: aktiv am Vereinsleben teilnehmen, sich politisch an
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der Stadtentwicklung beteiligen. Kein Unterschied besteht fiir die Moglichkeit, sich durch gelegentli-
che Arbeiten die Rente aufzubessern.

Gesundheit, Fitness

Fiir das Interesse an aktivierenden Angeboten und Moglichkeiten lésst sich eine relativ starke Abhén-
gigkeit von Gesundheit und Fitness beobachten: Je giinstiger diese eingeschétzt werden, desto haufiger
werden die in Frage 40 vorgegebenen Moglichkeiten als wichtig eingeschétzt.

Abbildung 70: Aktivierende Angebote — Bedarf und Bedarfsdeckung, Gesundheit/Fitness
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Einschatzung von Gesundheit/Fitness

Gesundheit und Fitness sind insofern wichtig, als sie fiir viele Angebote und Moglichkeiten eine Be-
dingung sind, diese iiberhaupt nutzen zu kdnnen.

Strukturelle Ressourcen (Schulabschluss, Berufsausbildung, Einkommen)

Es zeigt sich, dass die Nachfrage nach und das Interesse an aktivierenden Angeboten und Moglichkei-
ten sehr stark mit der Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen variiert: Mit steigender Ressourcen-
verfiigbarkeit nimmt auch die Einstufung aktivierender Angebote als wichtig fiir die Lebensqualitét
zu. Wie in vielen anderen sozialwissenschaftlichen Studien zeigt sich auch im AA-Biirgersurvey der
von Pierre Bourdieu beschriebene Zusammenhang von Strukturen, Habitus und Praxis des Handelns
(Bourdieu 1989). Die durch die Sozialstruktur vorgegebene Verteilung von Ressourcen (kulturelles
Kapital, Einkommen, Berufsstatus) priagt den Habitus — also grundlegende Orientierungen und Préfe-
renzen — und diese manifestieren sich in einer bestimmten Praxis des Handelns — in der vorhandenen
oder fehlenden Nachfrage nach aktivierenden Angeboten und Mdglichkeiten.
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Abbildung 71: Aktivierende Angeboten: Bedarf und Bedarfsdeckung — strukturelle Ressourcen
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Dieser Zusammenhang zwischen der Verfiigbarkeit {iber strukturelle Ressourcen und dem Interesse an
aktivierenden Angeboten lésst sich fiir Manner und Frauen in der gleichen Weise beobachten und gilt
auch fiir die meisten der vorgegebenen Themen.

Abbildung 72: Bedarf nach aktivierenden Angeboten — strukturelle Ressourcen und Geschlecht
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Tabelle 38: Bedarf nach einzelnen aktivierenden Angeboten und strukturelle Ressourcen (Prozent ,,ist
wichtig®)
aktivierende Angebote und Moglichkeiten Index strukturelle Ressourcen
sehr gering gering durch- viel sehr viel | insges.
(<20) (21-40) schnittlich (61-80) (>80)
(41-60)
Kontakte haben, sich mit anderen treffen 68,9% 80,2% 86,0% 87,3% 89,8% | 84,0%
an kulturellen Veranstaltungen teilnehmen 35,2% 58,2% 71,1% 78,0% 86,0% | 68,6%
einer sportlichen Betatigung nachgehen 36,5% 55,5% 66,5% 71,0% 76,9% | 63,7%
neue Bekanntschaften machen 31,1% 42,2% 48,9% 52,3% 55,7% | 47.,5%
Moglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung 22,6% 36,4% 46,7% 58,7% 64,0% | 47,1%
einer ehrenamtlichen Tatigkeit nachgehen 18,8% 25,6% 32,8% 38,0% 41,3% | 32,0%
mit gelegentlichen Arbeiten die Rente aufbes- 28,6% 28,9% 26,2% 29,7% 19,7% | 26,6%
sern
aktiv am Vereinsleben teilnehmen 20,0% 29,3% 31,5% 29,3% 29,8% | 29,4%
sich politisch an der Stadtentwicklung beteiligen 16,4% 25,7% 28,8% 34,0% 35,6% | 29,1%
aktiv am Leben der Kirchengemeinde teilnehmen 22,7% 27,9% 25,6% 25,7% 25,9% | 26,3%
gemeinsam mit anderen musizieren 9,7% 11,9% 12,4% 17,9% 20,0% 14,4%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100% = 611 3566 2786 1783 1938 | 10684
Kennziffer Bedarf 28,2 38,3 43,3 47,4 49,5 42,6

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Es gibt nur zwei Ausnahmen von diesem Trend: Nicht, bzw. nur wenig mit der Verfiigbarkeit {iber

strukturelle Ressourcen variiert das Interesse an der Moglichkeit, mit gelegentlichen Arbeiten die Ren-

te aufzubessern und aktiv am Leben der Kirchengemeinde teilzunehmen.

Multivariate Analyse

Gesundheit und die Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen korrelieren und beide Bedingungen

variieren auch mit dem Alter, z.T. auch mit dem Geschlecht. Es ist deshalb sinnvoll, eine multivariate

Analyse durchzufiihren, um herauszufinden, ob Gesundheit und Ressourcenverfiigbarkeit einen eigen-

standigen Effekt auf den Bedarf nach aktivierenden Angeboten und Moglichkeiten haben.

In einem Strukturmodell kann 12% der Varianz fiir den Bedarf nach aktivierenden Angeboten erklért

werden. Folgende Relationen sind deutlich:

e Lebensalter: Mit steigendem Alter verringert sich das Interesse an aktivierenden Angeboten
und Moglichkeiten (-0,252). Der Grund dafiir diirfte einerseits ein Kohorteneffekt sein, ande-
rerseits aber auch ein Lebenszyklus-Effekt. Darauf verweist die indirekte iiber die Gesund-

heitseinschitzung verlaufende Beziehung zwischen Alter und Bedarf.

o Strukturelle Ressourcen: Mit steigender Verfiligbarkeit {iber strukturelle Ressourcen steigt

auch das Interesse an aktivierenden Angeboten (0,203).

e  Gesundheit, Fitness: Je giinstiger Gesundheit und Fitness eingeschétzt werden, desto grofer

ist auch das Interesse an aktivierenden Angeboten (0,131).

e  Geschlecht: Nach der Kontrolle von Alter und strukturellen Ressourcen ist kein bedeutsamer

Effekt fiir das Geschlecht beobachtbar (0,049).
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Abbildung 73: Strukturmodell ,,Bedarf nach aktivierenden Angeboten*
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Tabelle 39: Standardisierte Effekte fiir Bedarf nach aktivierenden Angeboten

Effekte Einflussfaktoren Varianz-
Alter Geschlecht, Gesundheit, strukturelle erklarung
M=0, W=1 Fitness Ressourcen
gesamt -0,252 0,049 0,131 0,203
direkt -0,188 0,080 0,131 0,173 12%
indirekt -0,064 -0,031 0,000 0,030

(5) Aktives Altern als personliche Praxis und aktivierende Moglichkeiten in den

Kommunen

Eine gewiss interessante Frage kann darin gesehen werden, ob aktivierende Angebote und Moglich-

keiten im Wohnumfeld und in den Kommunen auch dazu beitragen, dass die mit aktivem Altern in

Verbindung gebrachten Tétigkeiten und Orientierungen in verstidrktem Mafle praktiziert werden. Eine
Mbglichkeit zur Uberpriifung dieser Vermutung besteht darin, das Ausmaf der Bedarfsdeckung mit

den Indikatoren fiir aktives Altern in Beziehung zu setzen. In einem multivariaten Strukturmodell zeigt

sich, dass das Ausmal} des gedeckten Bedarfs nach aktivierenden Angeboten einen deutlichen Effekt
auf die fiir aktives Altern konstitutiven Verhaltensweisen und Orientierungen besitzt. Durch die Be-
riicksichtigung der Bedarfsdeckung fiir aktivierende Angebote kann die Varianzerklarung fiir aktives

Altern gegeniiber dem Modell, in dem nur personliche Voraussetzungen beriicksichtigt wurden
(Abbildung 64) deutlich von 80% auf 88% gesteigert werden.
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Abbildung 74: Strukturmodell ,,Aktives Altern, personliche Voraussetzungen und aktivierende Angebote
im Wohnumfeld“
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Tabelle 40: Standardisierte Effekte fiir aktives Altern (Modell Bedarfsdeckung)
Effekte Einflussfaktoren Varianz-
Alter Geschlecht strukturelle Gesundheit,  Deckung des erklarung
(M=0, W=1) Ressourcen Fitness Bedarfs nach
aktiv. Ange-
boten
gesamt -0,712 -0,091 0,483 0,212 0,340
direkt -0,555 -0,022 0,383 0,143 0,340 88%
indirekt -0,157 -0,070 0,101 0,069 0,000

e Lebensalter: Mit steigendem Alter verringert sich die Bedeutung von Verhaltensweisen und
Orientierungen im Sinne von aktivem Altern (Gesamteffekt: -0,712, vgl. Abbildung 60).

o Strukturelle Ressourcen: Mit steigenden strukturellen Ressourcen (Schulbildung, Berufsaus-
bildung, Einkommen) steigt die Bedeutung von aktivem Altern (Gesamteffekt: 0,483, vgl.
Abbildung 65).

o  Deckung des Bedarfs nach aktivierenden Angeboten: Mit steigender Deckung des Bedarfs
nach aktivierenden Angeboten und Moglichkeiten steigt die Bedeutung eines Lebensentwurfs

des aktiven Alterns (Gesamteffekt: 0,340). Dieser Zusammenhang ist fiir alle Altersgruppen
und fiir Médnner und Frauen in der gleichen Weise beobachtbar.
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Abbildung 75: Aktives Altern und Deckung des Bedarfs nach aktivierenden Angeboten — Geschlecht und
Altersgruppen
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o Gesundheit/Fitness: Je besser Gesundheit und Fitness eingeschitzt werden, desto groB3er ist
die Bedeutung von Verhaltensweisen und Orientierungen im Sinne von aktivem Altern (Ge-
samteffekt 0,212, vgl. Abbildung 66).

e Geschlecht: Zwischen Ménnern und Frauen bestehen nur geringe Unterschiede hinsichtlich
der Tendenz zu einer Praxis des aktiven Alterns, die bei Madnnern etwas stirker ausgepragt ist
als bei Frauen (Gesamteffekt -0,091).

In dem Modell wurde angenommen, dass die Deckung des Bedarfs nach aktivierenden Angeboten ein
Grund, eine Ursache bzw. eine Voraussetzung fiir eine Praxis des aktiven Alterns sein kann. Der Zu-
sammenhang ist sehr deutlich und regt zu einer solchen Interpretation an. Dabei ist jedoch zu beriick-
sichtigen, dass auch die Annahme einer Kausalitét in der anderen Richtung plausibel ist: Man konnte
vermuten, dass von befragten Personen mit einer deutlichen Tendenz zu einem Lebensentwurf des
aktiven Alterns, im Hinblick auf aktivierende Angebote ein hohes Mal} an Bedarfsdeckung berichtet
wird. Wenn jemand z.B. sagt, dass es fiir sportliche Tétigkeiten ,,ausreichende Mdglichkeiten* gibt,
dann kann das bedeuten, dass er (als ,,aktiver und sportlicher Alter) ein besonderes Interesse an derar-
tigen Angeboten hat. Er wird dann auch besser iiber entsprechende Moglichkeiten informiert sein als
jemand, der an Sport iiberhaupt nicht interessiert ist. Im Fragebogen wird von dem Sportinteressierten
dann vielleicht eher ,,ist ausreichend vorhanden* gewahlt als von dem weniger an Sport Interessierten.
Das ist denkbar, andererseits aber wird gefragt, ob eine Mdglichkeit in ,,ausreichender Weise* vor-
handen ist. Ein ,,aktiver (sportlicher) Alter* wird unter ,,ausreichend* vielleicht etwas anderes verste-
hen und wahrscheinlich hohere Mal3stdbe anlegen, als jemand, der wenig an Sport interessiert ist. Der
»aktive Alte” (im Beispiel der sportlich Interessierte) wird dann unter sonst gleichen Bedingungen
vielleicht eher zu der Einschitzung kommen, dass ,,ausreichende” Angebote fehlen. Im AA-Survey
konnte nur die subjektiv eingeschitzte Bedarfsdeckung erhoben werden und das ist bei der Interpreta-
tion des in dem Strukturmodell dargestellten Zusammenhangs zu beriicksichtigen. Wir wissen nicht,
welche objektiven Verhéltnisse hinter diesen Einschétzungen stecken und die Annahme ist nicht un-
plausibel, dass diese Einschétzungen auch von Wahmehmungen und Bewertungen abhédngen, die mit
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aktivem Altern zusammenhéngen. Am plausibelsten ist vielleicht die folgende Vermutung: Zwischen
dem Stellenwert von Mdglichkeiten und Angeboten im Wohnumfeld und in den Kommunen auf der
einen Seite und aktivem Altern als personlicher Praxis auf der anderen ldsst sich eine Art Wechselbe-
ziehung annehmen. Auf der einen Seite steigert eine Praxis des aktiven Alterns die Wahrnehmung von
Angeboten, die eine solche Praxis ermoglichen und auf der anderen Seite trigt das Vorhandensein von
und das Wissen um solche Mdglichkeiten auch dazu bei, dass es zu einer personlichen Praxis des akti-
ven Alterns kommt oder diese aufrechterhalten wird.
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11. Aktives Altern und Lebenszufriedenheit

Sind Menschen in héheren Altersgruppen, deren Praxis sich als ,,aktives Altern* beschreiben lésst,
zufriedener oder unzufriedener mit ihrem Leben? Beides wére denkbar. Und wichtig ist vielleicht
auch, welcher Aspekt von ,,aktivem Altern® mit Lebenszufriedenheit in Verbindung gebracht werden
kann: Ob es korperliche Aktivitit ist, Erwerbsbeteiligung, ehrenamtliches Engagement, Internetnut-
zung usw. Wir konnen die Frage nach dem Zusammenhang von Lebenszufriedenheit und ,,aktivem
Altern‘ genauer untersuchen, weil der Biirgersurvey dazu eine Frage enthilt.

(1) Lebenszufriedenheit in der Stichprobe

Zur Lebenszufriedenheit wurde die folgende Frage gestellt:

14 Wie zufrieden sind Sie - alles in allem — mit lhrem gegenwartigen Leben?
0 bedeutet ,,auBerst unzufrieden” und 10 ,,duBerst zufrieden*.

AuBerst unzufrieden AuRerst zufrieden
O O o o oo 0o o o o 4
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nur 1% konnte oder wollte diese Frage nicht beantworten.

Fiir die Stichprobe insgesamt gibt es die folgende extrem rechtssteile Verteilung mit einem Median-
wert von 8 und einem Modalwert von 8 mit 26%. Die meisten Befragten aus der Generation 55+
sind mit ihrem Leben {iberwiegend zufrieden, nicht wenige sogar ,,du3erst zufrieden*.

Abbildung 76: Einschétzung der Lebenszufriedenheit in der Stichprobe
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Wie zufrieden sind Sie mit lhrem gegenwartigen Leben?

(2) Definition einer Kennziffer fiir die Lebenszufriedenheit

Im Grunde ist es nicht erforderlich, eine besondere Kennziffer zu definieren. Wir machen das aber
dennoch, um die Einstufung nach der Lebenszufriedenheit mit den anderen Kennziffern besser ver-
gleichen zu konnen. Die Kennziffer ergibt sich einfach daraus, dass die vorgegebene Skala von 0 bis
10 linear in den Bereich 0 bis 100 transformiert wird.
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(3) Lebenszufriedenheit in den teilnehmenden Kommunen

Die Verteilung der Zufriedenheitswerte ist in den teilnehmenden Kommunen sehr dhnlich: Nur sehr
wenige sind ,,dulerst unzufrieden* oder ,,unzufrieden* (weniger als 3%) und sehr viele sind ,,duBerst
zufrieden® oder ,,zufrieden®: rund ein Viertel in allen Kommunen.

Tabelle 41: Einschéiitzung der Lebenszufriedenheit in den teilnehmenden Kommunen

Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- insges.
Mettmann Schwenn-
ingen

0 auferst unzufrieden 1,5% 1,1% 1,2% 1,8% 2,1% 1,9% 1,6%
1. ,9% ,6% ,5% ,8% T% ,9% T%
2. 1,9% 1,5% 1,7% 1,9% 2,7% 1,8% 1,8%
3. 3,0% 2,4% 3,1% 3,4% 4,5% 3,2% 3,2%
4 .. 3,7% 3,7% 3,8% 4,0% 3,1% 3,4% 3,7%
5.. 14,3% 10,9% 11,7% 12,1% 14,5% 14,1% | 12,6%
6 ... 8,2% 7,9% 8,3% 8,5% 8,0% 8,6% 8,3%
7.. 14,3% 16,0% 16,0% 15,0% 12,8% 14,1% | 14,9%
8 .. 25,8% 27,4% 27,8% 26,0% 26,7% 24,7% | 26,3%
9.. 13,7% 14,9% 13,8% 13,5% 10,1% 14,0% | 13,6%
10 auBerst zufrieden 12,6% 13,6% 12,2% 13,1% 14,9% 13,5% | 13,2%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

100%= 1746 2189 836 3943 865 1131 10710
Kennziffer 70,6 72,9 71,7 70,8 69,5 70,6 71,1

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(4) Vergleich mit bundesweiten Reprdisentativstudien

Als Vergleichsstudie bietet sich der bundesweit reprasentative European Social Survey von 2012 an,
aus dem wir auch die Frage nach der Lebenszufriedenheit iibernommen haben.

Insgesamt unterscheidet sich das ,,Zufriedenheitsniveau im ESS nicht sehr deutlich von der durch-
schnittlichen Zufriedenheit im AA-Biirgersurvey: Kennziffer ESS = 76. AA-Biirgersurvey 2015 = 71.
Ein gewisser Unterschied besteht jedoch in der Altersabhingigkeit (Abbildung 77):

Bis zur Altersgruppe 66 bis 70 Jahre sind die Unterschiede zwischen den beiden Erhebungen minimal.
Im AA-Biirgersurvey sinkt die durchschnittliche Lebenszufriedenheit aber in den héheren Altersgrup-
pen; im ESS6 ist das nicht der Fall. Eine Erklérung fiir diesen Unterschied wissen wir nicht. Wenn es
um die Frage geht, welches Ergebnis vertrauenswiirdiger ist, schlagen wir unseren Survey vor, allein
schon, weil das Ergebnis auf einer sehr viel grofleren Stichprobe beruht: giiltige Falle fiir diese Aus-
wertung im AA-Biirgersurvey 10556, im ESS nur 1169.
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Abbildung 77: Einschétzung der Lebenszufriedenheit und Alter — ESS6 2012, AA-Biirgersurvey 2015
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(5) Abhingigkeiten: Alter und Geschlecht, Gesundheit, strukturelle Ressourcen

Alter und Geschlecht

Die Lebenszufriedenheit variiert mit dem Geschlecht und mit dem Alter — aber in einer komplexen
Weise: Sie steigt zunédchst — bis in die Altersgruppe 66 bis 70 Jahre. Vielleicht ist das so, weil der Ein-
tritt in den Ruhestand fiir viele als erfreulich angesehen wird? Dann aber, ab der Altersgruppe 71 bis
75 Jahre, sinkt die durchschnittliche Lebenszufriedenheit deutlich. Vielleicht kommt es dazu, weil der
Ruhestand fiir viele doch nicht das halt, was man sich davon versprochen hat? Interessant ist sicher,
dass in der Altersgruppe 66 bis 70 Jahre die durchschnittliche Lebenszufriedenheit der Frauen groBer
ist als die der Ménner. Vielleicht ist die mit dem Ruhestand empfundene Freude bei Frauen groBer als
bei Ménnern? In der Altersgruppe 76 bis 80 Jahre ist die durchschnittliche Lebenszufriedenheit der
Frauen dann aber geringer als die der Ménner. Vielleicht weil fiir viele Frauen dann der schwierige
Lebensabschnitt des Alleinlebens beginnt?
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Abbildung 78: Lebenszufriedenheit, Alter und Geschlecht
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Gesundheit und Fitness

Die Einschétzung von Gesundheit und Fitness hat einen deutlichen Einfluss auf die Lebenszufrieden-
heit: Je positiver Gesundheit und Fitness eingeschitzt werden, desto grofer ist die Zufriedenheit mit
dem Leben.

Abbildung 79: Kennziffer ,,Lebenszufriedenheit* — Gesundheit/Fitness, Geschlecht
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Strukturelle Ressourcen (Schulabschluss, Berufsausbildung, Einkommen)

Auch die strukturellen Ressourcen korrelieren mit der Lebenszufriedenheit, wenn auch der Zusam-
menhang weniger deutlich ist als der mit Gesundheit und Fitness. Mit steigender Verfiigbarkeit iiber
strukturelle Ressourcen steigt im Durchschnitt auch die Lebenszufriedenheit.

Abbildung 80: Kennziffer ,,Lebenszufriedenheit* — strukturelle Ressourcen, Geschlecht
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(6) Steigert ,,aktives Altern* die Lebenszufriedenheit?

Diese Frage lasst sich ziemlich eindeutig mit ,,ja” beantworten. Das zeigen die Korrelationen der In-
dex- und Kennwerte fiir aktives Altern und fiir die verschiedenen Aspekte von aktivem Altern mit der
Einschétzung der Lebenszufriedenheit.

Tabelle 42: Korrelationen zwischen Indikatoren fiir aktives Altern und Lebenszufriedenheit, bei Mannern
und Frauen und in verschiedenen Altersgruppen

Korrelationen mit Geschlecht Alter
Lebenszufriedenheit alle Ménner  Frauen | 55-60 61-65 66 U4
Index aktives Altern ,255 ,267 ,243 ,267 ,290 ,298
Teilnahme an Fortbildung ,217 ,212 ,223 ,195 ,219 ,235
korperliche Aktivitat ,197 ,201 ,198 ,057 ,192 ,245
Internetnutzung ,187 214 ,164 ,216 ,197 ,206
ehrenamtliches Engagement ,166 173 ,159 ,130 ,1563 ,185
Offenheit, Neugier 127 ,120 ,131 ,138 ,142 ,132
Erwerbsbeteiligung ,057 ,075 ,036 ,210 ,062 ,061
Pflegeverpflichtungen ,013 -,004 ,031 -,004 ,063 ,005
n= 10121 4733 5243 2253 1812 6056

Der Index ,,aktives Altern* korreliert insgesamt, aber auch fiir Frauen und Ménner und in allen Alters-
gruppen positiv mit der Einschitzung der Lebenszufriedenheit. Je deutlicher aktives Altern als person-
liche Praxis realisiert wird, desto grof3er ist die durchschnittliche Lebenszufriedenheit.
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Abbildung 81: Aktives Altern und Einschiitzung der Lebenszufriedenheit in verschiedenen Altersgruppen
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Mit der Lebenszufriedenheit korrelieren jedoch nicht alle Aspekte von aktivem Altern in der gleichen
Weise. Nur einen sehr geringen Zusammenhang zur Lebenszufriedenheit haben Erwerbsbeteiligung
und die Ubernahme von Pflegeverpflichtungen. Aber auch das muss differenziert gesehen werden:
Erwerbsbeteiligung ist in der Altersgruppe 55 bis 60 von sehr groBer Bedeutung fiir die Lebenszufrie-
denheit und erst in den héheren Altersgruppen verliert die Erwerbsbeteiligung ihre Bedeutung fiir die
Einschidtzung der Lebenszufriedenheit. Generell eine grole Bedeutung fiir die Lebenszufriedenheit
haben die Teilnahme an Fortbildung und korperliche Aktivitit. Mit steigendem Alter nimmt auch die
Bedeutung dieser beiden Aspekte von aktivem Altern deutlich zu. Bedeutsam sind auch die Internet-
nutzung und das ehrenamtliche Engagement fiir die Lebenszufriedenheit, wobei die Internetnutzung
bei Miannern deutlicher mit der Lebenszufriedenheit korreliert als bei Frauen. Die Bedeutung von eh-
renamtlichem Engagement fiir die Einschéitzung der Lebenszufriedenheit steigt mit zunehmendem
Alter. Offenheit/Neugier korreliert deutlich mit der Lebenszufriedenheit — bei Méannern und Frauen
und in allen Altersgruppen in der gleichen GroBenordnung. Bei diesem Aspekt von aktivem Altern ist
es nicht eindeutig, in welcher Richtung eine Kausalitdt angenommen werden kann: hohe Lebenszu-
friedenheit kann ein Grund fiir ein hohes Maf} an Offenheit und Neugier sein. Aber auch die ,,andere
Richtung* ist plausibel: hohe Offenheit und Neugier als Grundlage fiir hohe Lebenszufriedenheit.

Zu kléren bleibt noch, ob der Zusammenhang zwischen aktivem Altern und Lebenszufriedenheit auch
dann noch besteht, wenn fiir andere relevante Bedingungen — vor allem Alter, Gesundheit und struktu-
relle Ressourcen — kontrolliert wird®’. Das ist der Fall, denn die Partialkorrelation® — d.h. die Korrela-
tion zwischen aktivem Altern und Lebenszufriedenheit, kontrolliert fiir Alter, Geschlecht, Schulab-
schluss und Gesundheit — ist mit r=0,108 zwar niedriger als die Ausgangskorrelation (r=0,255) aber
signifikant und sehr deutlich.

37 Die Berufsausbildung wurde nicht beriicksichtigt, da dieses Merkmal sehr hoch mit dem Schulabschluss korreliert.

38 Eine Partialkorrelation ist die Korrelation zwischen zwei Variablen A und B bei der fiir Werte der Variablen X, Y, Z kon-
trolliert wird.






C. Herausforderungen: Sicherheiten und Unsicherheiten

Neben der Mdglichkeit, im hoheren Alter ein aktives Leben zu fiihren, spielt Sicherheit mit steigen-
dem Alter eine zunehmend wichtiger werdende Rolle. Das gilt fiir die allgemeine Sicherheit, aber auch
und besonders fiir die Versorgungssicherheit im Falle von Krankheit und Pflegebediirftigkeit.*

Allgemeine Sicherheit: Grundversorgung, Wohnen, Kriminalititsfurcht (Kap. 1)

Unter dem Gesichtspunkt der allgemeinen Sicherheit wurden die folgenden Themen in den Biirgersur-
vey aufgenommen:

o Allgemeine Grundversorgung: In welchem Male gilt eine Grundversorgung durch Angebote
und Moglichkeiten im kommunalen Umfeld als gesichert? Die Sicherung einer allgemeinen
Versorgung durch zugingliche Angebote und Moglichkeiten betrifft die Kalkulierbarkeit einer
Grundversorgung im Alltagsleben. Dazu gehdren Einkaufsmdéglichkeiten, eine zufriedenstel-
lende &ffentliche Verkehrsanbindung und leichter Zugang zu Arzten und Apotheken.

o  Wohnen und Wohnumfeld: Wie wohnt die Generation 55+? Wie zufrieden ist man mit der
Wohnung und mit dem Wohnumfeld? Welchen Stellenwert haben ,,altersgerechte* Wohnfor-
men? Sicherheit unter dem Gesichtspunkt Wohnen bezieht sich auf das Vorhandensein von
zufriedenstellenden Wohnmdglichkeiten und ein positiv bewertetes Wohnumfeld. Im weiteren
Sinne gehort dazu aber auch die Mdglichkeit, dass man im hoheren Alter und unter schwieri-
gen Bedingungen nicht die Wohnung und das gewohnte Umfeld verlassen muss.

o Kriminalititsfurcht: Wie groB3 ist die Sorge, Opfer einer Straftat zu werden? In welchem Um-
fang hat die Generation 55+ Viktimisierungserfahrungen; war man selber schon Opfer von
Straftaten? Die Sorge, Opfer einer Straftat zu werden und die Erfahrung als Opfer von Strafta-
ten kann das Vertrauen in die Sicherheit des eigenen Umfeldes erschiittern und kann dazu fiih-
ren, dass der 6ffentliche Raum gemieden wird.

Versorgungssicherheit bei Krankheit und Pflegebediirftigkeit (Kap. 2)

Auch Versorgungssicherheit wird mit steigendem Alter ein zunehmend wichtigeres Thema, weil das
Risiko von Pflegebediirftigkeit und einer schweren Erkrankung mit dem Alter zunimmt und zu einem
Risiko wird, das jeden treffen kann. In den AA-Biirgersurvey konnte das Thema Versorgungssicher-
heit bei Krankheit und Pflegebediirftigkeit unter den folgenden Gesichtspunkten beriicksichtigt wer-
den:

o Hilfe durch Angehérige: Wie grof} ist die Chance, dass jemand mit Hilfe durch das nahe sozia-
le Umfeld rechnen kann, mit Hilfe und Unterstiitzung durch die Familie, durch Kinder, Partner
und andere Verwandte?

o Kontakt- und Unterstiitzungsnetzwerke: In welchem Malle vertrauen unsere Befragten auf
nachbarschaftliche Hilfen und wie gut sind sie in einem Kontakt- und Unterstiitzungsnetzwerk
verankert?

o Organisierte Hilfen: Wie gut ist die Generation 55+ {iber organisierte Formen der Hilfe bei
Krankheit und Pflegebediirftigkeit informiert? Wie werden diese Infrastrukturen bewertet und
fiir individuelle Versorgungspléne beriicksichtigt?

Der Bericht zu diesen Themen folgt iberwiegend der folgenden Gliederung:

% Eine interessante und weiterfithrende Verbindung von sicherheitstheoretischen Konzepten mit dem Thema Pflegebediirf-
tigkeit hat Peter Messmer vorgeschlagen (2014).
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(1) Es wird dargelegt, wie Indikatoren durch den Fragebogen erhoben wurden und wie sie in der
Stichprobe verteilt sind.

(2) Wo das sinnvoll und mdglich ist werden zusammenfassende und fiir Vergleiche geeignete
Kennziffern definiert.

(3) Es wird gezeigt, wie Indikatoren und Kennziffern in den teilnehmenden Kommunen verteilt
sind.

(4) Die Indikatoren und Kennziffern werden mit anderen Merkmalen in Verbindung gebracht, um
aufzuzeigen, welche Abhéngigkeiten bestehen.

Exkurs: Sicherheiten und Unsicherheiten im Kontext einer Forschung iiber Chancen und
Herausforderungen des demografischen Wandels

Es mag ein wenig ungewohnlich sein, die Begriffe ,,Sicherheit™ bzw. ,,Unsicherheit mit den Chancen und Her-
ausforderungen des demografischen Wandels in Verbindung zu bringen. Deshalb sind einige erlduternde Stich-
worte vielleicht sinnvoll. Zunichst mochten wir darlegen, dass Sicherheit und auch das Gegenstiick dazu, also
Unsicherheit, immer relativ sind und Aussagen iiber Sicherheit und Unsicherheit stets auf einen Standort verwei-
sen, auf eine Perspektive, auf einen Akteur, auf Standards, auf einen gesellschaftlichen bzw. kulturellen Kontext
(vgl. dazu Kaufmann 1973, Blinkert/Eckert/Hoch 2015). Es gibt keine ,,objektive Sicherheit®, Sicherheit ist
immer eine soziale Konstruktion. Vor diesem Hintergrund verstehen wir unter Sicherheit folgendes: Sicherheit
soll heifien, die geringe Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten bedrohlicher bzw. mit Schaden verbundener Ereig-
nisse bzw. Bedingungen und / oder eine hohe Wahrscheinlichkeit dafiir, dass schidigende Folgen solcher Ereig-
nisse (Bedingungen) durch ein effektives Sicherheitsmanagement weitgehend vermieden oder kompensiert wer-
den kinnen™. Diese Definition setzt voraus, dass eine Perspektive, ein Bezugsrahmen, angenommen werden
kann und auch spezifiziert wird: Fiir wen sind, bzw. gelten Ereignisse oder Bedingungen als bedrohlich? Wer
nimmt eine ,,geringe* oder ,,hohe* Wahrscheinlichkeit an? Welchen historischen oder kulturellen Kontext unter-
stellen wir, wenn wir uns mit ,.bedrohlichen Ereignissen® beschéftigen? Im Kontext der Forschungen iiber Chan-
cen und Herausforderungen des demografischen Wandels geht es um bestimmte Ereignisse bzw. Zusténde, die
als bedrohlich empfunden werden kdnnen — bedrohlich, indem sie die Lebensqualitdt mindern konnten oder
sogar in einer grundlegenden Weise mit Vorstellungen und Lebensplédnen unvereinbar sind: Unzureichende Ver-
sorgung im Hinblick auf eine als notwendig und ausreichend geltende Grundversorgung, Unzufriedenheit mit
der Wohnung und die Sorge, dass man im hdheren Alter nicht mehr in der Wohnung verbleiben kann, die Sorge,
Opfer einer Straftat zu werden, fehlende Versorgungssicherheit fiir den Fall von schwerer Krankheit oder Pfle-
gebediirftigkeit. Im Rahmen des Biirgersurvey konnen wir nur Informationen {iber die Einschitzungen, Bewer-
tungen und Erwartungen von Menschen aus der Generation 55+ erheben. Diese sind aber von gro3er Bedeutung,
denn sie sind der Hintergrund fiir ihre Erfahrung von Sicherheiten und Unsicherheiten. Ob diese sich dann auch
auf die konkrete Lebenspraxis im Sinne von aktivem Altern auswirken ist eine offene Frage und diese Studie ist
ein Beitrag, darauf eine Antwort zu finden.

“ Blinkert et al. 2015. Fiir eine Anwendung dieses Sicherheitsbegriffs im Bereich Pflegebediirftigkeit vgl. Messmer 2014.
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1. Allgemeine Sicherheit: Grundversorgung, Wohnen und Sicherheit
vor Straftaten

Zur allgemeinen Sicherheit konnten im Rahmen des AA-Biirgersurvey die folgenden Bereiche beriick-
sichtigt werden:

e Wie gut ist in der Einschitzung der befragten Personen eine allgemeine Grundversorgung si-
chergestellt? (Kap. 1.1)

o  Wie gesichert ist der Bereich Wohnen und Wohnumfeld in dem Sinne, dass ein hohes Maf3 an
Bedarfsdeckung von den befragten Personen zum Ausdruck gebracht wird? (Kap. 1.2)

e  Wie sicher fiihlt man sich vor Straftaten? (Kap. 1.3)

o Abschliefend wird gefragt, welche Bedeutung die Erfahrung von Sicherheiten und Unsicher-
heiten fiir aktives Altern als personliche Praxis besitzt. (Kap. 1.4)

1.1 Sicherung einer allgemeinen Grundversorgung

Das Thema ,,allgemeine Grundversorgung* ist ein weiter Bereich und wurde im AA-Biirgersurvey auf
die folgenden Fragen begrenzt: Gibt es ausreichende Einkaufsmdéglichkeiten? Ist die Anbindung an
den offentlichen Nahverkehr zufriedenstellend? Gibt es einen ausreichenden Zugang zu Arzten und
Apotheken?

(1) Allgemeine Grundversorgung: Bedarf und Bedarfsdeckung in der Stichprobe

Ob Moglichkeiten einer allgemeinen Grundversorgung als ausreichend gelten, wurde durch die Fra-
ge 40 erhoben. Mit dieser Frage wurden auch verschiedene Themen vorgegeben, die fiir eine allge-
meine Grundversorgung bedeutsam sind. Bewertet wurde, ob die angesprochene Maoglichkeit als
,»wichtig® gilt und ob sie ,,ausreichend vorhanden* ist.

Mit der nachsten Fragegruppe mochten wir von lhnen wissen, was aus lhrer Sicht fiir eine hohe Lebensqualitat
wichtig oder unwichtig ist und was davon in lhrer Stadt vorhanden ist oder fehlt.

40 Was fiir Mglichkeiten sollten in Ihrer Stadt vorhanden sein? Uberlegen Sie bitte zu jeder Vorgabe
1. wie wichtig das fiir Sie personlich ist und

2. ob das zurzeit in ausreichender Weise moglich ist.

Vorgegeben wurden die folgenden Angebote bzw. Mdoglichkeiten:

e  Wohnungsnahe Einkaufsmdglichkeiten,
e gute Offentliche Verkehrsanbindung,

e Arzte in erreichbarer Nihe,

e Apotheken in erreichbarer Néhe

Zur Beschreibung von Bedarf und Bedarfsdeckung wurden die Kategorien fiir ,,wichtig® und ,,ausrei-
chend” in der folgenden Weise kombiniert:

List wichtig* Jist ausreichend  Bedarfsdeckung/-defizit-Kategorie
vorhanden*®
1 1 vorhandener Bedarf ist gedeckt
1 0 vorhandener Bedarf ist nicht gedeckt
0 1 kein Bedarf, aber Moéglichkeiten gelten als ausreichend vorhanden
0 0 kein Bedarf und keine Méglichkeiten

0: wenn ,unwichtig“, bzw. ,nicht ausreichend vorhanden* gewahlt wurde und ,keine Angabe*
1: wenn ,wichtig“ bzw. ,ausreichend vorhanden® gewahlt wurde
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Erwartungsgemél wird von nahezu allen Befragten der Generation 55+ ein Bedarf nach den vorgege-
benen grundlegenden Versorgungsmoglichkeiten geduBert:

Tabelle 43: Bedarf und Bedarfsdeckung im Bereich der Grundversorgung in der Stichprobe

Versorgungsmaoglichkeiten gedeckter ungedeckter Bedarf kein Bedarf, kein Bedarf, kein Bedarf
Bedarf Bedarf Méglichkeiten  keine Mog-
vorhanden lichkeiten
Einkaufsmdglichkeiten 68,0% 24,7% 92,8% 2,3% 4,9% 7,2%
offentl. Verkehrsanbindung 68,7% 18,4% 87,1% 5,8% 7,1% 12,9%
Arzte 78,7% 15,4% 94,2% 2,0% 3,8% 5,8%
Apotheke 78,9% 13,3% 92,1% 3,4% 4,4% 7,9%

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Der Grad der Bedarfsdeckung ist jedoch unterschiedlich. Rund ein Viertel bewerten Einkaufsmoglich-
keiten mit ,,wichtig®, aber als ,,nicht ausreichend®, d.h. sie bringen eine fehlende Bedarfsdeckung zum
Ausdruck. Bei dem Thema o6ffentliche Verkehrsanbindung ist dieser Anteil deutlich geringer und noch
geringer ist der Anteil der Befragten, die eine fehlende Bedarfsdeckung bei den Themen Zugang zu
Arzten und Apotheken anmelden. Hier betragen die Anteile nur 15% bzw. 13%.

(2) Definition von Kennziffern

Die Einschétzungen zu den 4 Vorgaben lassen sich zu drei Kennziffern zusammenfassen: eine fiir das
durchschnittliche Ausmal3 der Bedarfsdeckung, eine zweite fiir das durchschnittliche Ausmal der feh-
lenden Bedarfsdeckung und eine dritte fiir den Bedarf.

Umfang der Bedarfsdeckung

Der durchschnittliche Umfang der Bedarfsdeckung ist definiert als Anzahl der Themen, die sowohl
mit ,,wichtig® wie auch mit ,,ausreichend vorhanden* bewertet wurden. Bei vier vorgegebenen The-
men liegt der Wert zwischen 0 und 4 und wird fiir Vergleichszwecke linear in den Bereich 0 bis 100
transformiert: Mittelwert=74, Median=100, Modus=100 mit 51%.

Ausmal} der fehlenden Bedarfsdeckung

Das durchschnittliche Ausmal} der fehlenden Bedarfsdeckung ist definiert als Anzahl der Themen, die
als ,,wichtig” gelten und fiir die festgestellt wird, dass die damit angesprochenen Mdglichkeiten nicht
ausreichend vorhanden sind. Auch diese Anzahl liegt zwischen 0 und 4 und wird fiir Vergleichszwe-
cke in den Bereich 0 bis 100 transformiert: Mittelwert=18, Median=0, Modus=0 mit 63%.

Bedarf nach Versorgungsmoglichkeiten und fehlender Bedarf

Die Kennziffer fiir den durchschnittlichen Bedarf nach grundlegenden Versorgungsmoglichkeiten ist
die Summe aus den Kennziffern fiir Bedarfsdeckung und fehlender Bedarfsdeckung: Mittelwert=92,
Median=100, Modus=100 mit 81%. Eine Kennziffer fur fehlenden Bedarf ist definiert als 100 — ,,Be-
darf nach Angeboten®.

Die Kennziffern lassen ein insgesamt hohes Maf} an Bedarfsdeckung erkennen.
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(3) Aligemeine Grundversorgung: Bedarf und Bedarfsdeckung in den teilnehmenden
Kommunen

Die Unterschiede zwischen den teilnehmenden Kommunen sind z.T. erheblich.* Die Extreme sind
Freiburg mit einer Kennziffer fiir Bedarfsdeckung von rund 80 und Villingen-Schwenningen mit rund
62. Diese Unterschiede zeigen sich auch, wenn die einzelnen Themen zu dem Bereich Grundversor-
gung betrachtet werden — also fiir Einkaufsmoglichkeiten, 6ffentliche Verkehrsanbindung, Zugang zu
Arzten und Apotheken.

Tabelle 44: Grundversorgung — Bedarf und Bedarfsdeckung in den teilnehmenden Kommunen

Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
Mettmann Schwenn-
ingen

Kennziffern
gedeckter Bedarf 75,3 79,8 77,5 72,7 70,5 61,7 73,6
ungedeckter Bedarf 17,6 14,0 14,5 18,5 18,8 26,2 18,0

Prozent ,,fehlende Bedarfsdeckung*

Einkaufsmoglichkeiten 22,9% 24,2% 22,6% 24,5% 23,1% 31,9% | 24,7%
offentliche Verkehrsanbindung 17,1% 11,9% 12,0% 20,9% 19,7% 28,4% 18,4%
Arzte 16,7% 11,6% 12,7% 15,7% 16,1% 21,5% 15,4%
Apotheke 13,6% 8,3% 10,9% 12,9% 16,3% 22,9% 13,3%
Stichprobe insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100%= 1770 2199 842 3985 872 1139 10807

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015
(4) Abhiingigkeiten: Alter, Geschlecht, Gesundheit, strukturelle Ressourcen

Alter und Geschlecht

Der Grad der fehlenden Bedarfsdeckung variiert mit dem Alter und mit dem Geschlecht. Bis zur Al-
tersgruppe 71 bis 76 Jahre gibt es im Hinblick auf eine fehlende Bedarfsdeckung keine Altersabhin-
gigkeit und auch die Unterschiede zwischen Méannern und Frauen sind gering. Ab der Altersgruppe 76
bis 80 Jahre steigt der Grad der fehlenden Bedarfsdeckung sehr deutlich und ist bei Frauen hoher als
bei Ménnern.

4! Der nichtlineare Korrelationskoeffizient eta betragt fiir ,,gedeckten Bedarf 0,147 und fiir ,,fehlende Bedarfsdeckung*
0,115. Beide Koeffizienten sind hochsignifikant.
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Abbildung 82: Fehlende Bedarfsdeckung — Alter und Geschlecht
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Gesundheitszustand, Fitness

Sehr deutlich variiert der Grad der fehlenden Bedarfsdeckung mit der Einschitzung von Gesundheit
und Fitness. Je positiver Gesundheit und Fitness eingeschitzt werden, desto geringer ist der Grad der
fehlenden Bedarfsdeckung.

Abbildung 83: Fehlende Bedarfsdeckung — Gesundheit/Fitness, Geschlecht
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Verfiigbarkeit iiber Strukturelle Ressourcen

Mit steigender Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen verringert sich der Grad der fehlenden Be-
darfsdeckung.
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Abbildung 84: Fehlende Bedarfsdeckung — strukturelle Ressourcen, Geschlecht
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Multivariate Analyse

Eine multivariate Analyse zeigt, dass der Grad der Bedarfsdeckung vor allem mit der Einschitzung
von Gesundheit und Fitness, mit den strukturellen Ressourcen und mit dem Alter variiert:

Abbildung 85: Strukturmodell ,,Bedarfsdeckung fiir Grundversorgung*
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Tabelle 45: Standardisierte Effekte fiir Bedarfsdeckung

Effekte Einflussfaktoren Varianz-
Alter Geschlecht strukturelle Gesundheit, erklarung
M=0/W=1 Ressourcen Fitness
gesamt -0,101 -0,030 0,101 0,121
direkt -0,059 -0,014 0,073 0,121 3%
indirekt -0,042 -0,015 0,028 0,000

e Je positiver Gesundheit und Fitness eingeschitzt werden, desto hoher ist der Grad der Be-
darfsdeckung (Gesamteffekt: 0,121).

e Je besser die Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen ist, desto hoher ist der Grad der Be-
darfsdeckung (Gesamteffekt: 0,101).

e Mit steigendem Alter sinkt der Grad der Bedarfsdeckung (Gesamteffekt: -0,101).

o Bei Frauen ist der Grad der Bedarfsdeckung dhnlich wie bei Méannern (Gesamteffekt: -0,030).

1.2 Wohnen und Wohnumfeld

Fiir die Lebensqualitét besitzt der Bereich Wohnen und Wohnumfeld eine ganz zentrale Bedeutung
(vgl. dazu u.a. HauBermann/Siebel 2000). Im AA-Biirgersurvey wurde dieser Bereich unter verschie-
denen Gesichtspunkten thematisiert.

o Erwartungen an Wohnen und Wohnumfeld: Wie wichtig sind Angebote und Moglichkeiten fiir
den Bereich Wohnen und Wohnumfeld und sind diese Mdglichkeiten ausreichend vorhanden
(Frage 40).

o  Persénliche Wohnsituation: Wie lésst sich die Wohnsituation beschreiben? Wohnt man zur
Miete oder in einer eigenen Wohnung (Frage 49)? Wie lange wohnt man schon in der derzei-
tigen Wohnung (Frage 50)? Wie zufrieden ist man mit der Wohnung (Frage 51)?

o Barrierefreies Wohnen: Wie wichtig ist barrierefreies Wohnen und in welchem MaBe ist das
realisiert (Frage 41)?

Erwartungen an Wohnen und Wohnumfeld

(1) Bedarf und Bedarfsdeckung in der Stichprobe

Ob Angebote und Moglichkeiten fiir den Bereich Wohnen und Wohnumfeld als ausreichend gelten
wurde durch die Frage 40 erhoben (vgl. Kapitel 1.1). Mit dieser Frage wurden auch verschiedene Vor-
gaben zum Thema Wohnen vorgelegt. Bewertet werden konnte jeweils, ob die angesprochene Mdg-
lichkeit als ,,wichtig* gilt und ob sie ,,ausreichend vorhanden® ist. Fiir den Bericht iiber die Verteilung
von Bedarf und Bedarfsdeckung wird die folgende Zusammenfassung der Bewertungskategorien be-

rlicksichtigt:
st wichtig" Jist ausreichend  Bedarfsdeckung/-defizit-Kategorie
vorhanden*
1 1 vorhandener Bedarf ist gedeckt
1 0 vorhandener Bedarf ist nicht gedeckt
0 1 kein Bedarf, aber Moglichkeiten gelten als ausreichend vorhanden
0 0 kein Bedarf und keine Mdoglichkeiten

0: wenn ,unwichtig” bzw. ,nicht ausreichend vorhanden® gewahlt wurde und ,keine Angabe“
1: wenn ,wichtig” bzw. ,vorhanden® gewahlt wurde

Bedarf und Bedarfsdeckung zum Bereich Wohnen und Wohnumfeld sind je nach vorgegebenem The-
ma sehr unterschiedlich. Ruhiges Wohnen und Sauberkeit auf Stralen und 6ffentlichen Plitzen wird



Herausforderungen: Sicherheiten und Unsicherheiten 135

von fast allen als wichtig fiir die Lebensqualitit bewertet. Der Grad der fehlenden Bedarfsdeckung zu
den beiden Themen ist unterschiedlich: 35% fiir Sauberkeit im 6ffentlichen Raum, 27% fiir ruhiges
Wohnen. Die Themen preisgiinstiges Wohnen und Parkplétze gelten fiir rund drei Viertel als ,,wich-
tig®. Der Anteil derjenigen, die zu dem Thema keinen Bedarf zum Ausdruck bringen ist mit jeweils
rund einem Viertel relativ hoch. Fiir viele, die in einer eigenen Wohnung wohnen ist preisgiinstiges
Wohnen kein sehr wichtiges Thema. Und diejenigen, die kein Auto benutzen, stufen Parkplitze als
nicht sehr wichtig ein. Der Anteil der Befragten, die keinen Bedarf zum Ausdruck bringen ist fiir die
Themen barrierefreies Wohnen und betreutes Wohnen relativ hoch (31%, 28%). Generell lasst sich fiir
alle Themen feststellen, dass der Anteil derjenigen, die durch ihre Aussagen eine fehlende Bedarfsde-
ckung zum Ausdruck bringen relativ hoch ist und zwischen 27% und 40% liegt. Der hochste Anteil
mit fehlender Bedarfsdeckung lésst sich mit rund 40% fiir das Thema preisgiinstiges Wohnen berich-
ten.

Tabelle 46: Bedarf und Bedarfsdeckung im Bereich Wohnen und Wohnumfeld

gedeckter ungedeckter Bedarf kein Bedarf, kein Bedarf, kein Bedarf
Bedarf Bedarf Mdoglichkeiten  keine Mog-
vorhanden lichkeiten
preisglinstig wohnen 33,5% 39,9% 73,4% 8,8% 17,7% 26,6%
ruhiges Wohnumfeld 65,0% 26,8% 91,8% 2,8% 5,4% 8,2%
Sauberkeit d. Straften 58,3% 35,0% 93,3% 2,1% 4,6% 6,7%
Parkplatze 41,4% 34,3% 75,7% 10,5% 13,8% 24,3%
barrierefreies Wohnumfeld 33,5% 35,8% 69,3% 9,3% 21,3% 30,7%
betreutes Wohnen 35,7% 36,0% 71,7% 7.5% 20,8% 28,3%

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(2) Kennziffern Bedarf und Bedarfsdeckung fiir Wohnen/Wohnumfeld

Uber die Bewertung der 6 Vorgaben mit ,,wichtig® und ,ausreichend vorhanden lassen sich drei
Kennziffern definieren: eine fiir das durchschnittliche Ausmall der Bedarfsdeckung, eine zweite fiir
das durchschnittliche Ausmal3 der fehlenden Bedarfsdeckung und eine weitere fiir den insgesamt ge-
dufBerten Bedarf.

Umfang der Bedarfsdeckung

Der durchschnittliche Umfang der Bedarfsdeckung ist definiert als Anzahl der Themen, die sowohl
mit ,,wichtig® wie auch mit ,,ausreichend vorhanden® bewertet wurden. Bei sechs vorgegebenen The-
men liegt der Wert zwischen 0 und 6 und wird fiir Vergleichszwecke linear in den Bereich 0 bis 100
transformiert: Mittelwert=45, Median=50, Modus=50 mit 20%.

AusmaR der fehlenden Bedarfsdeckung

Das durchschnittliche AusmaB der fehlenden Bedarfsdeckung ist definiert als Anzahl der Themen, die
als ,,wichtig gelten und fiir die festgestellt wird, dass die damit angesprochenen Mdglichkeiten nicht
ausreichend vorhanden sind. Auch diese Anzahl liegt zwischen 0 und 6 und wird fiir Vergleichszwe-
cke in den Bereich 0 bis 100 transformiert: Mittelwert=35, Median=33, Modus=0 mit 23%.

Bedarf fiir Wohnen/Wohnumfeld

Die Kennziffer fiir den durchschnittlichen Bedarf nach Versorgungsmoglichkeiten ist die Summe aus
den Kennziffern fiir Bedarfsdeckung und fehlender Bedarfsdeckung: Mittelwert=79, Median=84, Mo-
dus=100 mit 38%.

Die Kennziffern zeigen einen relativ hohen Bedarf an, der in mittlerem Umfang gedeckt ist.
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(3) Wohnen und Wohnumfeld: Bedarf und Bedarfsdeckung in den teilnehmenden
Kommunen
Ein Vergleich der Kennziffern ldsst erkennen, dass die Unterschiede zwischen den teilnehmenden

Kommunen nicht sehr groB sind.*” Die Spannweite fiir den ungedeckten Bedarf liegt zwischen 31,5
(Bielefeld) und 38,0 (Villingen-Schwenningen).

Tabelle 47: Bedarf und Bedarfsdeckung im Bereich Wohnung und Wohnumfeld in den teilnehmenden
Kommunen

Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- insges.
Mettmann Schwenn-
ingen

Kennziffern
gedeckter Bedarf 48,4 41,2 44,1 45,4 45,1 42,3 44,6
ungedeckter Bedarf 31,5 37,6 34,1 33,5 34,9 38,0 34,7

Prozent ,fehlende Bedarfsdeckung“

preisguinstig wohnen 37,6% 50,4% 42,2% 36,5% 35,4% 37,0% 39,9%
ruhiges Wohnumfeld 25,8% 31,8% 29,8% 24,1% 26,8% 26,1% 26,8%
Sauberkeit d. Straflen 28,0% 33,5% 36,8% 36,2% 38,5% 40,7% 35,0%
Parkplatze 33,6% 34,7% 35,3% 31,8% 36,8% 40,6% 34,3%
barrierefreies Wohnumfeld 32,6% 35,5% 29,9% 36,2% 31,1% 47,8% 35,8%
betreutes Wohnen 31,5% 39,9% 30,3% 36,1% 40,9% 35,9% 36,0%
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100%= 1770 2199 842 3985 872 1139 10807

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Einige Unterschiede im Grad der fehlenden Bedarfsdeckung zeigen sich, wenn einzelne Themen be-
trachtet werden:

e Fiir das Thema preisgiinstig Wohnen haben 50% der in Freiburg Befragten einen Bedarf, der
nicht ausreichend gedeckt ist.

e Bei dem Thema ,,ruhiges Wohnen* haben der Landkreis Mettmann, Bielefeld, Moers und Vil-
lingen-Schwenningen sehr giinstige Werte

e Bei den Themen Sauberkeit der Stralen und Parkplétze ist der Anteil der Befragten mit Aus-
sagen, die auf eine fehlende Bedarfsdeckung schlieen lassen fiir Bielefeld relativ niedrig.

e Relativ giinstige Werte fiir ein barrierefreies Wohnumfeld und fiir betreutes Wohnen lassen
sich fiir Karlsruhe beobachten

(4) Abhiingigkeiten: Alter, Geschlecht, Gesundheit, strukturelle Ressourcen

Alter, Geschlecht

Die Bedarfsdeckung insgesamt variiert relativ deutlich mit dem Alter: Mit steigendem Alter verringert
sich die Kennziffer fiir fehlende Bedarfsdeckung. Allerdings ist die Altersabhéngigkeit fiir die ver-
schiedenen Themen sehr unterschiedlich:

o Mit steigendem Alter verringert sich der Anteil derjenigen, die fiir preisgiinstiges Wohnen ei-
nen ungedeckten Bedarf zum Ausdruck bringen.

“2 Der Unterschied zwischen den Kommunen ist zwar ,hochsignifikant* (p<0,000, F-Test), was aber bei der groflen Stich-
probe nicht viel besagt. Wichtiger ist die EffektgroBe und die ist fir den nichtlinearen Korrelationskoeffizient eta mit einem
Wert von 0,080 sehr gering.
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e Auch der Anteil der Befragten, die fiir betreutes Wohnen auf eine fehlende Bedarfsdeckung
hinweisen, nimmt mit steigendem Alter ab
e Keine deutliche Altersabhéngigkeit ldsst sich fiir die folgenden Themen beobachten: Sauber-

keit der Straflen, barrierefreies Wohnumfeld, ausreichende Parkplétze und ruhiges Wohnum-
feld.

Wenn es um Bedarfsdeckung und fehlende Bedarfsdeckung geht, sind die Unterschiede in den Ein-
schitzungen zwischen Ménnern und Frauen nicht sehr groB3: Kennziffer ungedeckter Bedarf fiir Mén-
ner 33, fiir Frauen 36. Fiir die einzelnen Themen ist der Anteil der Frauen mit ungedecktem Bedarf
immer etwas hoher als der Anteil der Manner. Allerdings liegen die Unterschiede nur in einem Be-
reich von 2% bis 4%.

Abbildung 86: Bedarf und Bedarfsdeckung im Bereich Wohnen und Wohnumfeld — Alter
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Gesundheit, Fitness

Die Einschidtzung von Gesundheit und Fitness variiert sehr deutlich mit der Bedarfsdeckung im Be-
reich Wohnen und Wohnumfeld. Mit steigender Gesundheit und Fitness sinkt der Grad der fehlenden
Bedarfsdeckung. Es handelt sich dabei um Einschitzungen, einmal nach der Wichtigkeit und zum
anderen, ob ein Merkmal ausreichend vorhanden ist. In diese Einschédtzungen — sowohl nach Wichtig-
keit, wie auch nach ausreichend — geht auch die Lebenssituation der befragten Personen ein, ihre Inte-
ressen und auch ihre Mdglichkeiten. Wer sich nicht sehr gesund oder fit fiihlt, wird Wichtigkeit und
ausreichend vorhanden anders beurteilen als jemand, der seine Gesundheit sehr positiv einschétzt.
Dieser Zusammenhang zwischen fehlender Bedarfsdeckung und Einschitzung von Gesundheit und
Fitness besteht fiir alle Themen aus dem Bereich Wohnen und Wohnumfeld und ist besonders deutlich
fiir die Themen barrierefreies Wohnumfeld, ruhiges Wohnumfeld und preisgiinstiges Wohnen.
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Abbildung 87: Bedarf und Bedarfsdeckung im Bereich Wohnen und Wohnumfeld — Gesundheit/Fitness
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Strukturelle Ressourcen

Insgesamt, d.h. fiir den gesamten Bereich Wohnen/Wohnumfeld, nimmt der Grad der fehlenden Be-
darfsdeckung mit steigender Verfiigbarkeit {iber strukturelle Ressourcen ab.

Die Abhéngigkeit von strukturellen Ressourcen fiir einzelne Themen ist jedoch unterschiedlich:

Abbildung 88: Bedarf und Bedarfsdeckung im Bereich Wohnen und Wohnumfeld — strukturelle
Ressourcen

60% 45

50%

40% -

30% mmmmm Kennziffer "ungedeckter Bedarf"
b -

—&— preisguinstig wohnen

—— ruhiges Wohnumfeld

Proz. ,,ungedeckter Bedarf“
N
o
R

—#&— Sauberkeit d. Strallen

Kennziffer ,,ungedeckter Bedarf

10% - —3¥— Parkplatze
—#— barrierefreies Wohnumfeld

—@— betreutes Wohnen

0% -

strukturelle Ressourcen (Index)




Herausforderungen: Sicherheiten und Unsicherheiten 139

e Mit steigender Verfligbarkeit tiber strukturelle Ressourcen sinkt der Anteil fiir fehlende Be-
darfsdeckung bei den Themen preisgiinstiges Wohnen, Sauberkeit der Straen, ruhiges Woh-
numfeld und barrierefreies Wohnen.

e Der Anteil fiir fehlende Bedarfsdeckung steigt dagegen fiir das Thema betreutes Wohnen mit
steigender Verfligbarkeit iiber strukturelle Ressourcen

e Kein Zusammenhang besteht zwischen der Verfiigbarkeit tiber strukturelle Ressourcen und
fehlender Bedarfsdeckung beim Thema Parkplétze.

Personliche Wohnsituation der Generation 55+

Wahrend das vorhergehende Kapitel das Thema Wohnen und Wohnumfeld in einem allgemeinen Sinn
zum Gegenstand hatte, geht es nun um die personliche Wohnsituation der Befragten aus der Generati-
on 55+. Besonders beriicksichtigt wurde auch das Thema ,,barrierefreies Wohnen*.

Miete oder Eigentum, Wohndauer, Wohnzufriedenheit
Zur Wohnsituation der Generation 55+ wurden im Biirgersurvey die folgenden Informationen erho-

ben:

e  Wohnt man zur Miete oder in einer eigenen Wohnung?
o Wie lange wohnt man bereits in der derzeitigen Wohnung?
e Wie zufrieden ist man mit der eigenen Wohnung?

(1) Wohnsituation in der Stichprobe

Zur personlichen Wohnsituation wurden die folgenden Fragen gestellt:

49 Wohnen Sie in einer Mietwohnung, einer Eigentumswohnung oder in einem eigenen Haus?

[ ] [ ]

Zur Miete, auch Untermiete Eigentumswohnung Eigenes Haus

|:| Nicht zutreffend, wohne in einem Heim

50 Wie lange wohnen Sie schon in lhrer derzeitigen Wohnung?

Seit Jahr/Jahren

51 Wie zufrieden sind Sie mit lhrer gegenwartigen Wohnsituation?

[ ] [ ] [ ] [ ]

Sehr zufrieden Zufrieden Eher unzufrieden Sehr unzufrieden

Die Frage nach der Art des Wohnens, ob zur Miete oder als Eigentiimer, konnten oder wollten 1,5% nicht beantworten. Bei der
Frage nach der Wohndauer betragt dieser Anteil 2,5% und fir die Frage nach der Wohnzufriedenheit 1,4%.

Fiir die Stichprobe insgesamt ldsst sich die personliche Wohnsituation wie folgt beschreiben: 35%
wohnen zur Miete, 64% in einer Eigentumswohnung oder in einem eigenen Haus und 1% wohnt in
einem Heim.” Sehr viele Befragte aus der Generation 55+ wohnen schon sehr lange in ihrer Woh-
nung: 37% langer als 30 Jahre, 39% zwischen 11 und 30 Jahre, 13% zwischen 5 und 10 Jahren und
nur 5 % wohnen weniger als 5 Jahre in ihrer Wohnung. Die durchschnittliche Wohndauer betragt
25 Jahre. 50% der Befragten sind mit ihrer Wohnung ,,sehr zufrieden®, weitere 42% sagen, dass sie
,,zufrieden’ sind und nur 8% sind entweder ,,unzufrieden® oder ,,sehr unzufrieden®.

* Dieser Anteil ist natiirlich nicht reprisentativ. Einige Stidte haben beim Versand von Fragebdgen bewusst Heimbewohner
nicht beriicksichtigt.
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Tabelle 48: Wohnsituation

Art der Wohnung zur Miete, auch Untermiete 35,2%
Eigentumswohnung 19,5%
eigenes Haus 44.1%
Nicht zutreffend, wohne in einem Heim 1,3%
insges. 100,0%
100%= 10640
Wohndauer 1 Jahr und weniger 3,4%
2 bis 4 Jahre 7.5%
5 bis 10 Jahre 13,4%
11 bis 20 Jahre 20,6%
21 bis 30 Jahre 18,5%
31 bis 50 Jahre 29,6%
51 bis 70 Jahre 6,2%
langer als 70 Jahre ,8%
insges. 100,0%
100%= 10540
Durchschnittliche Wohndauer (Jahre) 25
Zufriedenheit mit sehr zufrieden 49,8%
der Wohnung zufrieden 42,1%
eher unzufrieden 5,5%
sehr unzufrieden 2,6%
insges. 100,0%
100%= 10652

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Zwischen den drei Merkmalen zur Beschreibung der Wohnsituation bestehen z.T. Zusammenhénge:

Art des Wohnens und Wohndauer

Die durchschnittliche Wohndauer ist am ldngsten bei denen, die im eigenen Haus wohnen (34 Jahre),
gefolgt von denen, die in einer Eigentumswohnung wohnen (22 Jahre) und am kiirzesten — aber noch
immer relativ lang — bei Befragten, die zur Miete wohnen (20 Jahre).

Art des Wohnens und Wohnzufriedenheit

Der Anteil der mit der Wohnung Unzufriedenen (,,unzufrieden oder ,,sehr unzufrieden) ist bei den
Bewohnern einer Mietwohnung mit 13% deutlich hoher als bei Befragten, die in einer eigenen Woh-
nung oder in einem eigenen Haus wohnen (5%, 6%)

Wohndauer und Wohnzufriedenheit

Zwischen der Wohnzufriedenheit und der Wohndauer besteht kein Zusammenhang.

(2) Kennziffern zur Beschreibung der Wohnsituation

Besondere Kennziffern zu Beschreibung der Wohnsituation wurden nicht definiert. Bedeutsam fiir
Interpretationen sind die folgenden Prozentanteile:

e Anteil der Befragten, die zur Miete wohnen
e Anteil der Befragten, die weniger als 10 Jahre in ihrer Wohnung wohnen
o Anteil der Befragten, die mit ihrer Wohnung ,,unzufrieden* oder ,,sehr unzufrieden‘ sind
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(3) Wohnsituation in den teilnehmenden Kommunen

Was die Wohnsituation der Generation 55+ angeht, unterscheiden sich die teilnehmenden Kommunen
nicht sehr von den Durchschnittswerten fiir die Stichprobe insgesamt. Die folgenden Abweichung sind
jedoch erwidhnenswert: In Villingen-Schwenningen ist der Anteil der zu Miete Wohnenden mit rund
27% deutlich niedriger als in den anderen Kommunen. In Freiburg ist der Anteil der Befragten, die
noch nicht sehr lange in ihrer Wohnung wohnen, hoher als in den anderen Kommunen: 27% wohnen
noch keine 10 Jahre in ihrer derzeitigen Wohnung.

Tabelle 49: Wohnsituation in den teilnehmenden Kommunen

Stadt, Kreis
Bielefeld  Freiburg  Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
Mettmann Schwenn-
ingen
wichtige Anteilswerte
zur Miete 36,3% 40,5% 44,2% 30,6% 36,4% 26,6% 34,6%
kurze Wohndauer (<10 Jahre) 21,9% 26,7% 17,3% 17,9% 20,6% 19,2% | 20,7%
mit der Wohnung unzufrieden 7,7% 8,6% 7,2% 8,1% 7,0% 8,3% 8,0%
Merkmale der Wohnsituation

Art der Wohnung
zur Miete, auch Untermiete 37,0% 40,9% 45,0% 31,0% 36,8% 27,1% 35,2%
Eigentumswohnung 14,3% 24,6% 18,7% 18,6% 13,8% 25,7% 19,5%
eigenes Haus 47,6% 32,2% 36,0% 49,0% 49,2% 46,5% 44,1%
Nicht zutreffend, wohne in einem Heim 1,1% 2,3% 2% 1,3% 1% 7% 1,3%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100%= 1733 2174 827 3927 861 1118 10640
Wohndauer
1 Jahr und weniger 4,0% 4,0% 2,8% 3,1% 2,8% 3,4% 3,4%
2 bis 4 Jahre 8,0% 9,1% 5,3% 6,6% 7,3% 8,1% 7,5%
5 bis 10 Jahre 13,0% 17,8% 12,4% 11,4% 13,8% 12,5% 13,4%
11 bis 20 Jahre 18,5% 25,3% 24,5% 18,2% 18,5% 21,7% 20,6%
21 bis 30 Jahre 17,3% 16,5% 21,6% 19,6% 19,7% 17,2% 18,5%
31 bis 50 Jahre 29,4% 22,0% 27,0% 34,6% 29,1% 29,5% 29,6%
51 bis 70 Jahre 8,6% 4,3% 6,0% 5,8% 8,3% 6,3% 6,2%
langer als 70 Jahre 1,3% ,9% 4% ,6% 5% 1,3% ,8%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100%= 1727 2166 823 3867 853 1104 10540
durchschnittliche Wohndauer (Jahre) 26 22 25 27 26 25 25
Wohnzufriedenheit
sehr zufrieden 49,8% 50,0% 47,7% 50,7% 49,1% 48,3% 49,8%
zufrieden 42,4% 41,2% 44,9% 41,1% 43,8% 43,3% 42,1%
eher unzufrieden 5,2% 6,0% 5,7% 5,3% 5,6% 5,6% 5,5%
sehr unzufrieden 2,6% 2,7% 1,7% 3,0% 1,5% 2,9% 2,6%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100%= 1737 2175 830 3934 861 1115 10652

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(4) Abhiingigkeiten: Alter, Geschlecht, Gesundheit, strukturelle Ressourcen

Alter und Geschlecht

Es ist natiirlich nicht tiberraschend, dass das Alter mit der Wohndauer korreliert.
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Ein deutlicher Zusammenhang besteht zwischen Alter und Wohnzufriedenheit: Der Anteil der mit
ihrer Wohnung Unzufriedenen sinkt mit steigendem Alter — von 11% (55 bis 60 Jahre) auf nur noch
5% (81 Jahre und alter).

Die Art des Wohnens — ob zur Miete oder in einer eigenen Wohnung — korreliert nicht mit dem Alter.
Auch mit dem Geschlecht korrelieren die Merkmale der Wohnsituation nur wenig. Manner sind ge-
nauso haufig (eher: selten) mit ihrer Wohnung unzufrieden wie Frauen. Der Anteil der Mieter ist bei
Frauen etwas hoher (37% vs. 33%). In der Wohndauer gibt es praktisch keinen Unterschied.

Gesundheit, Fitness

Zwischen der Einschitzung von Gesundheit und Fitness und Wohnmerkmalen gibt es deutliche Zu-
sammenhinge: Von denen, die ihren Gesundheitszustand als ,,sehr schlecht” bewerten, wohnen sehr
viel mehr zur Miete als von denen, die ihren Gesundheitszustand und ihre Fitness mit ,,sehr gut beur-
teilen — 49% vs. 27%. Auch der Anteil der mit der Wohnung Unzufriedenen variiert mit dem Gesund-
heitszustand und ist umso niedriger, je positiver die eigene Gesundheit eingeschétzt wird.

Abbildung 89: Gesundheit/Fitness — Art des Wohnens, Wohnzufriedenheit
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Strukturelle Ressourcen

Die Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen korreliert in der erwarteten Weise mit Merkmalen der
Wohnsituation: Mit steigender Verfiigbarkeit {iber strukturelle Ressourcen sinkt der Anteil derjenigen,
die zur Miete wohnen — von 62% auf 20% — und der Anteil der mit der Wohnung Unzufriedenen sinkt
von 13% auf 5%.
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Abbildung 90: Strukturelle Ressourcen — Art des Wohnens, Wohnzufriedenheit
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Zwischen der Ressourcenverfiigbarkeit und der Wohndauer besteht kein Zusammenhang.

Fehlende Bedarfsdeckung und Merkmale der Wohnsituation

Im vorhergehenden Kapitel wurde dargelegt, fiir welche Aspekte von Wohnen und Wohnumfeld von
den Befragten der Generation 55+ Aussagen gemacht wurden, die auf eine fehlende Bedarfsdeckung
schlieBen lassen. Fine ,,fehlende Bedarfsdeckung* wurde angenommen, wenn ein Thema als ,,wichtig*
fiir die Lebensqualitit bewertet wurde, aber gleichzeitig festgestellt wurde, dass die damit angespro-
chenen Moglichkeiten ,,nicht ausreichend vorhanden sind. Diese Einschitzungen zur Bedarfsdeckung
korrelieren z.T. sehr deutlich mit Merkmalen der Wohnsituation.

Wer zur Miete wohnt konstatiert fiir die folgenden Themen haufiger eine fehlende Bedarfsdeckung als
diejenigen, die in einer Eigentumswohnung oder im eigenen Haus wohnen:

e Preisgiinstig Wohnen — Mieter: 59%, Eigentiimer: 31%
e Ruhiges Wohnumfeld — 34% vs. 23%

Wer mit der eigenen Wohnung unzufrieden ist, dulert fiir einige Aspekte von Wohnen und Wohnum-
feld haufiger einen fehlenden Bedarf als die mit ihrer Wohnung Zufriedenen:

e Preisgiinstiges Wohnen — Unzufriedene: 63%, Zufriedene: 37%
e Ruhiges Wohnumfeld — 51% vs. 25%

e Parkmoglichkeiten — 42% vs. 34%

e Barrierefreies Wohnumfeld — 46% vs. 35%

e Betreutes Wohnen — 44% vs. 35%

Barrierefreies Wohnen

Nicht fiir alle, aber sicher fiir recht viele wird eine barrierefreie Wohnung mit steigendem Alter wich-
tiger.
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(1) Barrierefreies Wohnen: Bedarf und Bedarfsdeckung in der Stichprobe

In dem Biirgersurvey wurde Barrierefreiheit unter den folgenden sechs Gesichtspunkten berticksich-
tigt: Vorhandensein einer Gegensprechanlage, barrierefreier Zugang zur Wohnung, keine Stufen und
Schwellen innerhalb der Wohnung, ausreichende Breite von Tiiren im Sanitdrbereich, ausreichende
Bewegungsflichen im Sanitirbereich, bodengleiche Dusche.*

41 Was trifft fir Inre Wohnung unter dem Gesichtspunkt der Barrierefreiheit zu? Und wie wichtig oder unwichtig ist
das betreffende Merkmal fiir Sie personlich?

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, was fiir Sie zutrifft / nicht zutrifft und was fiir Sie wichtig / unwichtig ist!l

Trifft zu Trifft Ist Ist
nicht zu wichtig unwichtig

Die Wohnung hat eine Gegensprechanlage

Der Zugang zur Wohnung ist barrierefrei

Innerhalb der Wohnung oder zum Balkon/ zur Terrasse
sind keine Stufen und Schwellen zu iberwinden

Die Turen im Sanitarbereich haben eine

ausreichende Breite

Im Sanitarbereich gibt es ausreichende
Bewegungsflachen

Lot
Lot
oot
oot

Es gibt eine bodengleiche Dusche

Die vorgegebenen Attribute fiir eine barrierefreie Wohnung konnten danach bewertet werden, wie
wichtig das jeweilige Merkmal fiir jemanden ist und ob in der eigenen Wohnung dieses Merkmal vor-
handen ist oder fehlt.

Der Anteil derjenigen, die keine Angabe zu der Frage nach der Wichtigkeit geben konnten oder woll-
ten ist relativ hoch und liegt zwischen 12% und 14%. Bei der Frage ob Merkmale der Barrierefreiheit
vorhanden sind ist der Anteil fiir ,.keine Angabe* sehr viel niedriger und liegt zwischen 4% und 5%.
Die Einschéitzungen und Bewertungen werden in der folgenden Weise zusammengefasst:

List wichtig* ,ist vorhanden® Bedarfsdeckung/-defizit-Kategorie
1 1 vorhandener Bedarf ist gedeckt
1 0 vorhandener Bedarf ist nicht gedeckt
0 1 kein Bedarf , barrierefreies Merkmal ist vorhanden
0 0 kein Bedarf, barrierefreies Merkmal ist nicht vorhanden

0: wenn ,unwichtig” bzw. ,nicht vorhanden® gewahlt wurde und ,keine Angabe“
1: wenn ,wichtig" bzw. ,vorhanden® gewahlt wurde

Diese Kategorien der Bedarfsdeckung und fehlenden Bedarfsdeckung verteilen sich wie folgt in der
Stichprobe:

# Zum barrierefreien Wohnen vgl. die Empfehlungen des Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung 2005.
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Tabelle 50: Bedarf und Bedarfsdeckung fiir barrierefreies Wohnen

Bedarfskategorien gedeckter unge- Bedarf kein Bedarf, kein Bedarf, kein Bedarf
Bedarf deckter vorhanden nicht vor-
Bedarf handen
Gegensprechanlage 45,5% 17,0% 62,5% 8,2% 29,2% 37,5%
Zugang barrierefrei 26,2% 40,3% 66,5% 5,6% 27,9% 33,5%
keine Stufen 28,5% 36,5% 65,1% 8,3% 26,6% 34,9%
Tiren ausreichend breit 36,5% 33,1% 69,5% 10,7% 19,8% 30,5%
ausreichend Bewegungsflachen 49,3% 26,7% 76,0% 10,9% 13,1% 24,0%
bodengleiche Dusche 18,7% 48,0% 66,6% 3,8% 29,5% 33,4%
Stichprobe insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Nach den vorgegebenen Merkmalen fiir barrierefreies Wohnen haben zwei Drittel der Befragten, z.T.
sogar rund drei Viertel einen Bedarf geduBlert, d.h. sie haben das betreffende Merkmal als ,,wichtig*
bewertet. Zum Teil besteht jedoch ein erheblicher ungedeckter Bedarf: wenn etwas als ,,wichtig™ be-
wertet wurde, aber in der Wohnung nicht vorhanden ist. Am haufigsten kommt diese Einstufung fiir
das Merkmal ,,bodengleiche Dusche* vor (48%), gefolgt von ,barrierefreier Zugang* (40%) ,.keine
Stufen, Schwellen* (37%), ,,Tliren im Sanitdrbereich sind ausreichend breit (33%), ,,ausreichende
Bewegungsflichen im Sanitdrbereich® (27%) und ,,Gegensprechanlage® (17%). Fiir einige Merkmale
wird gesagt, dass sie vorhanden sind, aber unter dem Gesichtspunkt der Barrierefreiheit fiir sie person-
lich nicht als ,,wichtig® gelten.

(2) Kennziffern zur Bedarfsdeckung fiir barrierefreies Wohnen

Uber die Bewertung der 6 Vorgaben mit ,,wichtig® und ,,vorhanden* lassen sich drei Kennziffern defi-
nieren: eine fiir das durchschnittliche Ausmal} der Bedarfsdeckung, eine zweite fiir das durchschnittli-
che Ausmal} der fehlenden Bedarfsdeckung und eine weitere fiir den insgesamt geduBerten Bedarf
nach einer barrierefreien Wohnung,.

Umfang der Bedarfsdeckung

Der durchschnittliche Umfang der Bedarfsdeckung ist definiert als Anzahl der Merkmale, die sowohl
mit ,,wichtig® wie auch mit ,,vorhanden* bewertet wurden. Bei sechs vorgegebenen Themen liegt der

Wert zwischen 0 und 6 und wird fiir Vergleichszwecke linear in den Bereich 0 bis 100 transformiert:
Mittelwert=34, Median=33, Modus=0 mit 24%.

Ausmal der fehlenden Bedarfsdeckung

Das durchschnittliche Ausmal} der fehlenden Bedarfsdeckung ist definiert als Anzahl der Merkmale,
die als ,,wichtig“ gelten, die aber nicht vorhanden sind. Auch diese Anzahl liegt zwischen 0 und 6 und
wird fiir Vergleichszwecke in den Bereich 0 bis 100 transformiert: Mittelwert=34, Median=33, Mo-
dus=0 mit 34%.

Bedarf nach Barrierefreiheit

Die Kennziffer fiir den durchschnittlichen Bedarf nach einer barrierefreien Wohnung ist die Summe
aus den Kennziffern fiir Bedarfsdeckung und fehlender Bedarfsdeckung: Mittelwert=67, Median=83,
Modus=100 mit 41%.

Die Kennziffern zeigen einen relativ hohen Bedarf nach barrierefreiem Wohnen an, der aber nur in
relativ geringem Umfang gedeckt ist.
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(3) Bedarf nach barrierefreiem Wohnen und Bedarfsdeckung in den teilnehmenden
Kommunen

Die Verhiltnisse in den teilnehmenden Kommunen sind sehr dhnlich. Es wird ein relativ hoher Bedarf
nach barrierefreiem Wohnen angemeldet (Kennziffern zwischen 65 und 69), der aber nur in relativ
geringem Umfang durch die Ausstattung der Wohnungen gedeckt ist (Kennziffern zwischen 33 und
37).

Tabelle 51: Bedarf und Bedarfsdeckung fiir barrierefreies Wohnen in den teilnehmenden Kommunen

Stadt, Kreis
Bielefeld  Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
Mett- Schwenn-
mann ingen
Kennziffern
Bedarf 65,6 68,2 65,3 68,5 68,8 68,2 67,7
gedeckter Bedarf 33,2 34,4 34,4 33,9 32,7 36,7 34,1
ungedeckter Bedarf 32,4 33,8 30,9 34,6 36,1 31,4 33,6

Prozent ,,ungedeckter Bedarf*

Gegensprechanlage 31,7% 20,1% 14,5% 29,5% 32,6% 16,1% | 25,7%
Zugang zur Wohnung barrierefrei 59,9% 59,8% 61,8% 60,5% 65,4% 61,6% | 60,9%
keine Stufen, Schwellen 49,7% 58,0% 51,2% 56,2% 57,4% 55,7% | 55,2%
Tiren im Sanitarbereich ausreichend breit 48,3% 49,0% 48,4% 51,7% 52,4% 47,1% | 49,9%
ausreichend Bewegungsflachen im 38,5% 44,0% 43,5% 39,4% 36,9% 39,8% | 40,3%
Sanitarbereich

bodengleiche Dusche 71,1% 74,3% 74,8% 72,3% 69,6% 72,3% | 72,5%
ins 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100%= 1770 2199 842 3985 872 1139 | 10807

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Am héufigsten wird fiir eine bodengleiche Dusche ein ungedeckter Bedarf zum Ausdruck gebracht
(Anteile zwischen 70% und 75%). Ebenfalls sehr hdufig als wichtig aber fehlend wird ein barrierefrei-
er Zugang zur Wohnung genannt (Anteile zwischen 60% und 65%) und keine Stufen/Schwellen in der
Wohnung (Anteile zwischen 50% und 57%). Anteile fiir fehlenden Bedarf zwischen 40% und 50%
gibt es fiir die Merkmale Tiiren im Sanitérbereich ausreichend breit und ausreichende Bewegungsflé-
chen im Sanitirbereich. Relativ gut ist die Bedarfsdeckung fiir eine Gegensprechanlage (Anteile fiir
ungedeckten Bedarf zwischen 15% und 33%).

(4) Abhiingigkeiten: Art des Wohnens, Alter, Geschlecht, Gesundheitszustand, strukturelle
Ressourcen

Art des Wohnens: Miete vs. Eigentum

Naheliegend ist die Vermutung, dass Merkmale der Barrierefreiheit eher vorhanden sind, wenn je-
mand in einer Eigentumswohnung bzw. im eigenen Haus wohnt und dass bei Mietwohnungen solche
Merkmale seltener sind. Der Tendenz nach ist das auch zutreffend. Die Kennziffern fiir eine fehlende
Bedarfsdeckung sind fiir die Wohnarten Eigentumswohnung und eigenes Haus niedriger als fiir die
Wohnart zur Miete. Eine Ausnahme ist der barrierefreie Zugang zur Wohnung, fiir den es keinen Un-
terschied zwischen Mietern und Eigentiimern gibt. Bei allen anderen Merkmalen sind Eigentumswoh-
nung und eigenes Haus im Durchschnitt besser ausgestattet, d.h. ein als wichtig geltendes Merkmal ist
auch haufiger vorhanden als in Mietwohnungen. Den hochsten Grad der Bedarfsdeckung gibt es je-
doch fiir diejenigen, die in einem Heim leben (allerdings ist die Fallzahl mit n=134 nicht sehr hoch).
Nur bei der Gegensprechanlage melden Heimbewohner hdufiger einen nicht gedeckten Bedarf an als



Herausforderungen: Sicherheiten und Unsicherheiten 147

Mieter und Eigentlimer. Besonders gut ausgestattet im Hinblick auf dieses Merkmal sind offenbar die
Bewohner von Eigentumswohnungen.

Tabelle 52: Bedarf und Bedarfsdeckung fiir barrierefreies Wohnen — Art des Wohnens

Wohnen Sie in einer Mietwohnung, einer Eigentumswohnung
oder in einem eigenen Haus?

zur Miete, auch Eigentums- eigenes Heim insges.
Untermiete wohnung Haus
Kennziffern
Bedarf 68,9 73,1 65,0 67,7 68,0
gedeckter Bedarf 31,3 41,8 32,8 51,1 34,3
ungedeckter Bedarf 37,6 31,3 32,3 16,5 33,8

Prozent ,,ungedeckter Bedarf*

Gegensprechanlage 26,7% 9,2% 32,0% 43,5% 25,7%
Zugang zur Wohnung barrierefrei 61,3% 59,5% 62,1% 17,7% 60,9%
keine Stufen, Schwellen in d. Wohnung 53,1% 51,9% 58,6% 51,6% 55,2%
Tiren im Sanitarbereich ausreichend 51,8% 47,6% 50,1% 17,7% o
breit 50,0%
ausreichend Bewegungsflachen im 52,5% 38,1% 31,2% 29,0%

o ) 40,4%
Sanitarbereich
bodengleiche Dusche 78,9% 72,6% 67,3% 54,8% 72,5%
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100%= 3742 2074 4690 134 10640

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Alter und Geschlecht

Die Altersabhingigkeit von Bedarf und Bedarfsdeckung fiir barrierefreies Wohnen ist gering. Die
Kennziffer fiir einen Bedarf bleibt relativ konstant auf einem Wert von rund 68. Das Ausmal} des ge-
deckten Bedarfs nimmt mit steigendem Alter leicht zu, der Grad der fehlenden Bedarfsdeckung sinkt
etwas. Bedeutsamere Unterschiede fiir Bedarf und Bedarfsdeckung zwischen Méannern und Frauen
lassen sich nicht beobachten. In allen Altersgruppen ist der Grad der fehlenden Bedarfsdeckung bei
Frauen nur etwas hoher als bei Méannern.

Bei einzelnen Merkmalen gibt es etwas groflere Unterschiede zwischen den Altersgruppen und zwi-
schen Minnern und Frauen. Besonders fiir Merkmale, die den Sanitidrbereich betreffen, nimmt der
Anteil derjenigen, die eine fehlende Bedarfsdeckung zum Ausdruck bringen, mit steigendem Alter ab.
Und fiir diese Gruppe von Merkmalen sagen Frauen etwas haufiger als Ménner, dass der Bedarf nicht
gedeckt ist.
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Abbildung 91: Bedarf und Bedarfsdeckung fiir barrierefreies Wohnen — Alter
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Gesundheit, Fitness

Erwartbar ist, dass der Bedarf nach barrierefreiem Wohnen umso grofer ist, je schlechter der Gesund-
heitszustand ist. Das ist tendenziell der Fall — allerdings sind die Unterschiede im Bedarf und auch in
der Bedarfsdeckung zwischen der Gesundheitseinschidtzung ,,sehr gut” und ,,sehr schlecht* nicht sehr

groB.

Abbildung 92: Bedarf und Bedarfsdeckung fiir barrierefreies Wohnen — Gesundheit/Fitness
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Strukturelle Ressourcen

Ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen und dem Be-
darf und der Bedarfsdeckung im Hinblick auf barrierefreies Wohnen ist nicht erkennbar. Lediglich fiir
einige Merkmale sinkt der Anteil derjenigen, die einen ungedeckten Bedarf zum Ausdruck bringen mit
steigender Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen. Das ist bei den folgenden Merkmalen der Fall:
Gegensprechanlage, ausreichend Bewegungsfliache im Sanitdrbereich und bodengleiche Dusche.

Barrierefreies Wohnen: Bedarf/Bedarfsdeckung und Zufriedenheit mit der Wohnung

Zu erwarten ist, dass der Grad der Bedarfsdeckung bzw. der fehlenden Bedarfsdeckung beziiglich der
Barrierefreiheit der eigenen Wohnung mit der Wohnzufriedenheit variiert. Das ist auch der Fall: Das
Ausmal der fehlenden Bedarfsdeckung ist bei den Unzufriedenen generell hoher als bei den mit ihrer
Wohnung Zufriedenen. Bei fast allen Merkmalen fiir barrierefreies Wohnen ist der Anteil derjenigen,
die in ihren Einschitzungen einen ungedeckten Bedarf zum Ausdruck bringen bei den Unzufriedenen
héher als bei den Zufriedenen.

Tabelle 53: Bedarf und Bedarfsdeckung fiir barrierefreies Wohnen — Wohnzufriedenheit

Wohnzufriedenheit

Zufriedene Unzufriedene insges.
Kennziffern
Bedarf 67,7 71,6 68,0
gedeckter Bedarf 34,9 26,7 34,3
ungedeckter Bedarf 32,8 44,9 33,8

Prozent ,,ungedeckter Bedarf*

Gegensprechanlage 25,0% 32,7% 25,7%
Zugang zur Wohnung barrierefrei 60,1% 69,0% 60,9%
keine Stufen, Schwellen in d. Wohnung 54,8% 60,4% 55,3%
Tiren im Sanitarbereich ausreichend 49,1% 59,3% 50,0%
breit

ausreichend Bewegungsflachen im 38,2% 61,3% 40,3%
Sanitarbereich

bodengleiche Dusche 71,9% 78,5% 72,5%
insges. 100,0% 100,0% 100,0%
100%= 9786 866 10652

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Zusammenfassung: Sicherung von Lebensqualitat durch die Wohnsituation

Fiir den Bereich Wohnen unter dem Gesichtspunkt der Sicherung einer hohen Lebensqualitdt erwiesen
sich die folgenden Gesichtspunkte als besonders wichtig:

e Ob Erwartungen an Wohnen und Wohnumfeld erfiillt werden

e Wie die personliche Wohnsituation aussieht
o Ob jemand zur Miete wohnt oder in einer eigenen Wohnung, im eigenen Haus,
o das AusmaB von Bedarf und Bedarfsdeckung beziiglich barrierefreiem Wohnen,
o die Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit mit der eigenen Wohnung.
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Da diese Merkmale des Wohnumfeldes und der personlichen Wohnsituation miteinander korrelieren,
ist es sinnvoll sie zu einem Index zusammenzufassen.”’ Dieser Index beschreibt, in welchem Mafe
eine hohe Lebensqualitdt durch Wohnen und Wohnumfeld gesichert wird.

Tabelle 54: Indikatoren fiir die Sicherung von Lebensqualitit durch Wohnen in den teilnehmenden

Kommunen

Kennziffern/Anteile fur... Stadt, Kreis

Bielefeld  Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
Mettmann Schwenn-
ingen

gedeckter Bedarf Wohnen/Wohnumfeld 48,4 41,2 441 45,4 45,1 423 446
Wohnverhaltnis: Proz. Eigentum 63,0 59,1 55,0 69,0 63,2 72,9 64,8
barrierefrei: gedeckter Bedarf 33,2 34,4 34,4 33,9 32,7 36,7 341
Prozent zufrieden mit der Wohnung 79,9 79,6 79,7 80,0 80,3 791 79,8
Sicherheit von Lebensqualitit durch 55,7 53,4 53,1 56,8 55,1 57,3 55,5
Wohnen insgesamt

gultige Falle 1770 2199 842 3985 872 1139 10807

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Abhiingigkeiten: Alter, Geschlecht, Gesundheit, strukturelle Ressourcen

Durch ein Strukturmodell 14sst sich zeigen, welche Merkmale gute Pradiktoren fiir die Sicherung von
Lebensqualitdt durch Wohnen sind.

Abbildung 93: Strukturmodell ,,Wohnsituation“
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> Es handelt sich um einen additiven Index, fiir den durch eine Faktorenanalyse iiberpriift wurde, ob die Zusammenfassung

sinnvoll ist.
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Tabelle 55: Standardisierte Effekte fiir die Wohnsituation

Effekte Einflussfaktoren Varianz-
Alter Geschlecht Gesundheit, strukturelle erklarung
M=0, W=1 Fitness Ressourcen
gesamt 0,099 -0,065 0,255 0,347
direkt 0,214 -0,012 0,255 0,288 19%
indirekt -0,116 -0,053 0,000 0,059

Mit dem Modell lédsst sich 19% der durch Wohnen gesicherten Lebensqualitét erklaren. Der wichtigste
Pradiktor fiir die Sicherung einer hohen Lebensqualitit durch Wohnen ist die Verfiigbarkeit iiber

strukturelle Ressourcen: Mit steigender Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen steigt auch die
Chance, dass eine hohe Lebensqualitit durch Wohnen realisiert wird (Gesamteffekt: 0,347). Auch
Gesundheit und Fitness sind wichtige Faktoren: Mit steigender Gesundheit/Fitness steigt auch die mit
Wohnen verbundene Lebensqualitét (Gesamteffekt: 0,255).

Abbildung 94: Sicherung von Lebensqualitit durch Wohnen und strukturelle Ressourcen
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Wie wichtig der Bereich Wohnen ist, zeigt der deutliche Zusammenhang zwischen den Indikatoren fiir

diesen Bereich und die zum Ausdruck gebrachte Lebenszufriedenheit:
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Abbildung 95: Sicherheit/Bedarfsdeckung im Bereich Wohnen und Lebenszufriedenheit
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Wird die Lebenszufriedenheit als ,,gering® eingeschatzt, sind alle Kennziffern und Anteilswerte fiir
den Bereich Wohnen im Durchschnitt relativ niedrig und sie sind relativ hoch, wenn eine hohe Le-
benszufriedenheit zum Ausdruck gebracht wird.

1.3 Sicherheit vor Straftaten

Die Sorge, Opfer einer Straftat zu werden und die Erfahrung als Opfer von Straftaten kann das Ver-
trauen in die Sicherheit des eigenen Umfeldes erschiittern, wird als Beeintrdchtigung der Lebensquali-
tit erfahren und kann dazu fiihren, dass der offentliche Raum gemieden wird. Untersuchungen zum
Thema Kriminalititsfurcht kommen zu dem Ergebnis, dass diese mit steigendem Alter zunimmt, ob-
wohl das (objektive) Viktimisierungsrisiko bei édlteren Menschen deutlich geringer ist als bei jlinge-
ren.*® Als Grund fiir die steigende Kriminalititsfurcht wird die objektiv hohere und auch subjektiv als
héher empfundene Vulnerabilitidt angenommen.

(1) Kriminalitiitsfurcht und Opfererfahrung in der Stichprobe

Welche Bedeutung hat Kriminalitétsfurcht fiir die Generation 55+? In welchem Male verfiigen unsere
Befragten iiber Erfahrungen als Opfer von Straftaten? Dazu wurden im Biirgersurvey die folgenden
Fragen gestellt:

46 Vgl. dazu u.a. Boers 1993, Hirtenlehner 2006, Blinkert 2010 .



Herausforderungen: Sicherheiten und Unsicherheiten 153

38 Wie sicher fiihlen Sie sich — oder wiirden Sie sich filhlen — wenn Sie nach Einbruch der Dunkelheit alleine zu
FuB in lhrer Wohngegend unterwegs sind oder wéaren? Fiihlen Sie sich — oder wie wiirden Sie sich fiihlen...?

[Bitte nur ein K&stchen ankreuzen!

... sehr sicher |:|
... sicher |:|
... unsicher |:|
... sehr unsicher |:|
Weild nicht |:|

39 §ind Sie oder ein Mitglied Ihres Haushalts in den letzten fiinf Jahren Opfer eines Einbruchs, Diebstahls oder
Uberfalls geworden?

Bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen!

Ja Nein

Diebstahl |:| |:|
Einbruch |:| |:|

Uberfall []

[]

Die Frage 38 nach der Kriminalitatsfurcht wurde von 4,5% nicht beantwortet: 1,3% haben keine Antwort gegeben und 3,2%
haben mit ,weil} nicht* geantwortet. Bei der Frage 39 liegt der Anteil von fehlenden Antworten zwischen 4% und 10%. Fehlende

Antworten bei dieser Frage haben wir als ,nein“ betrachtet.

In der Stichprobe fiihlen sich fast 60% der Befragten aus der Generation 55+ ,.sicher oder ,,sehr si-
cher; 13% waren schon einmal Opfer eines Einbruchs, 9% Opfer eines Diebstahls und 2% Opfer

eines Uberfalls.

Tabelle 56: Kriminalititsfurcht, Opfererfahrung

AA-Birger- ESS6 2012
survey 2015
Sicherheitsgefihl sehr sicher 11,9% 18,6%
sicher 46,8% 55,1%
unsicher 27,9% 21,3%
sehr unsicher 10,1% 51%
weild nicht 3,3%
insges. 100,0% 100,0%
100%= 10671 1166
Opfererfahrung Einbruch 13,0%
Diebstahl 9,2%
Uberfall 2,0%
Stichprobe insges. 100,0%
100%= 10807

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Im Vergleich zur bundesweiten Erhebung des European Social Survey in den Altersgruppen 55+ ist
das Sicherheitsgefiihl der im AA-Biirgersurvey Befragten deutlich schwécher ausgeprédgt. Im ESS6
betrdgt der Anteil derjenigen, die sich sicher fiihlen (,,sehr sicher* oder ,,sicher*) 74%, im AA-Survey

nur 59%.
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(2) Kennziffern fiir Kriminalititsfurcht und Opfererfahrung

Kriminalitatsfurcht

Eine fiir Vergleichszwecke und Zusammenfassungen geeignete Kennziffer ist als lineare Transforma-
tion der Antwortkategorien ,,sehr sicher* bis ,,sehr unsicher in den Bereich 0 bis 100 definiert.

Antwortkategorien sehr sicher sicher unsicher sehr unsicher
Frage 38

Werte der Kennziffer 0 33 67 100
Anteil 12% 48% 29% 10%

Mittelwert: 45; Median: 55%, Modus: 33 mit 48%

Opfererfahrung
Vorgegeben wurden drei Straftaten (Einbruch, Diebstahl, Uberfall), die als additiver Index einen Wer-
tebereich von 0 bis 3 abdecken, der fiir Vergleichszwecke in den Bereich 0 bis 100 transformiert wur-

de.

Anzahl von genannten 0 1 2 3
Opferkategorien

Frage 39

Werte der Kennziffer 0 33 67 100
Anteil 80,6% 14,9% 4,2% 0,3%

Mittelwert: 8, Median: 0; Modus: 0 mit 81%

(3) Kriminalitiitsfurcht und Opfererfahrung in den teilnehmenden Kommunen

Zwischen den teilnehmenden Kommunen gibt es z.T. deutliche Unterschiede: In Moers ist die Krimi-
nalitdtsfurcht im Durchschnitt relativ hoch (Kennziffer: 54), in Freiburg relativ niedrig (Kennziffer:
40), obwohl die Kennziffer fiir die Opfererfahrung in Freiburg mit 9,5 relativ hoch ist.
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Tabelle 57: Kriminalitéitsfurcht und Opfererfahrung in den teilnehmenden Kommunen

Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
Mettmann Schwenn-
ingen
Kennziffer Kriminalitdtsfurcht 45,1 40,0 46,3 46,8 54,0 47,4 45,7
Prozent Einschédtzung der Sicherheit
sehr sicher 10,4% 19,8% 13,1% 9,7% 6,6% 9,8% 11,9%
sicher 50,3% 46,1% 44,2% 48,3% 38,0% 46,1% 46,8%
unsicher 26,6% 23,5% 28,8% 28,7% 37,0% 28,5% 27,9%
sehr unsicher 9,1% 8,1% 11,2% 10,2% 14,6% 10,8% 10,1%
weifd nicht 3,7% 2,5% 2,8% 3,1% 3,8% 4,8% 3,3%
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100%= 1750 2180 831 3931 859 1120 10671
Kennziffer Opfererfahrung 7,8 9,5 8,1 8,0 9,2 5,0 8,0
Prozent Opfer von...
Einbruch 13,3% 17,0% 14,0% 11,7% 13,4% 8,0% 13,0%
Diebstahl 8,0% 9,2% 8,4% 10,5% 11,7% 5,8% 9,2%
Uberfall 2,3% 2,5% 2,0% 1,8% 2,5% 1,3% 2,0%
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100%= 1770 2199 842 3985 872 1139 10807

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Deutliche Unterschiede gibt es auch fiir die Erfahrung einzelner Straftaten. Opfer eines Einbruchs
gewesen zu sein, wird am seltensten fiir Villingen-Schwenningen berichtet (8%), am héufigsten fiir
Freiburg (17%). Auch eine Betroffenheit durch Diebstahl und Uberfall wird fiir Villingen-
Schwenningen im Vergleich zum Durchschnitt relativ selten berichtet.

(4) Abhiingigkeiten: Alter, Geschlecht, strukturelle Ressourcen, Wohnsituation,
Gesundheit

Bevor Abhéngigkeiten untersucht werden, geht es um die Frage, ob diejenigen, die bereits Opfer eine

Straftat waren, in hoherem Mafle Furcht vor Kriminalitdt haben als diejenigen, fiir die das nicht der
Fall ist.

Opfererfahrung und Kriminalitéitsfurcht

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Opfererfahrung und Kriminalititsfurcht? In der Forschung
neigt man dazu, diese Frage mit ,,nein® zu beantworten. Kriminalitdtsfurcht wird von Vielen als Aus-
druck einer allgemeineren Verunsicherung und Vertrauenskrise gesehen.*” Und die immer wieder be-
richtete Korrelation, dass die Kriminalititsfurcht zwar mit steigendem Alter zunimmt, nicht aber die
Viktimisierungswahrscheinlichkeit, scheint diese Annahme zu bestétigen.

47U.a. Reuband 1996, Oberwittler 2007, Blinkert 2010.
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Abbildung 96: Beziehung zwischen Kriminalititsfurcht und Opfererfahrung
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Allerdings widersprechen die Ergebnisse des AA-Survey dieser Annahme. Es gibt einen deutlichen
Zusammenhang zwischen dem Ausmal} der Opfererfahrung und der durchschnittlichen Kriminalitéts-
furcht. Fiir diejenigen, die keine Opfererfahrung berichten ist die Kennziffer fiir Kriminalitdtsfurcht

mit 45 relativ niedrig. Bei der sehr kleinen Gruppe von Befragten, die Opfer von allen drei vorgegebe-
nen Straftatengruppen waren (n=31!), ist die Kennziffer mit 60 sehr viel hoher. Dieser Zusammenhang
, aber die Effektgrofle (die Korrelation) ist mit r=0,089 relativ niedrig,.

ist ,,hochsignifikant

A48

Auch die Tabelle 58 zeigt, dass es einen gewissen Zusammenhang zwischen Opfererfahrung und Kri-

minalitdtsfurcht gibt, dass dieser aber nicht iiberschétzt werden darf.

Tabelle 58: Beziehung zwischen Kriminalititsfurcht und Opfererfahrung

Opfererfahrung Opfer von...
keine 1 Straftat 2 Straftaten 3 Straftaten | Einbruch Diebstahl Uberfall  insges.
Straftat
Kennziffer 44,6 48,9 54,0 60,2 49,5 52,1 57,1 45,7
Kriminalitdtsfurcht
Prozent Einschatzung von Sicherheit

sehr sicher 12,5% 9,8% 8,8% 8,8% 10,1% 8,8% 6,9% 11,9%
sicher 47,8% 44,0% 39,4% 26,5% 44,1% 40,2% 33,0% 46,8%
unsicher 27,0% 32,0% 31,7% 29,4% 29,6% 33,8% 36,7%  27,9%
sehr unsicher 9,2% 11,7% 19,3% 26,5% 14,1% 15,2% 19,3% 10,1%
weild nicht 3,5% 2,5% ,9% 8,8% 2,0% 2,0% 4,1% 3,3%
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%
100%= 8583 1597 457 34 1400 995 218 10671

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Von denen, die keine Opfererfahrung haben, berichten nur 36%, dass sie sich unsicher fiihlen (,,unsi-
cher* oder ,,sehr unsicher); bei denen, die liber Opfererfahrung mit drei Straftatengruppen verfiigen,
ist dieser Anteil mit 56% sehr viel hoher. Es ist wohl auch so, dass die Art der Opfererfahrung in un-
terschiedlicher Weise Anlass zu Kriminalitdtsfurcht gibt: Bei der Erfahrung eines Einbruchs fiihlen

8 T_Test; aber: bei dieser Stichprobengréfe ist fast alles signifikant.
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sich 44% unsicher, beim Diebstahl 49% und von denen, die berichten, Opfer eines Uberfalls gewesen
zu sein, sagen 56% dass sie sich unsicher fiihlen.

Alter und Geschlecht

Die von der Forschung iiber Kriminalitdtsfurcht immer wieder berichteten Ergebnisse sind auch fiir
den AA-Biirgersurvey beobachtbar: Mit steigendem Alter steigt auch die Kriminalitdtsfurcht und das
Ausmal der Opfererfahrung sinkt.

Abbildung 97: Kriminalititsfurcht und Opfererfahrung — Alter und Geschlecht
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Gesundheit, Fitness

Ein Zusammenhang zwischen Kriminalititsfurcht und der Einschitzung von Gesundheit und Fitness
konnte insofern bestehen, als diese Einschétzung ein Indikator fiir die subjektiv empfundene Vulnera-
bilitit ist und deshalb Anlass fiir die Sorge gibt, Opfer einer Straftat zu werden. Diese Annahme wird
bestitigt: Die durchschnittliche Kriminalititsfurcht — gemessen durch die Kennziffer — steigt sehr
deutlich mit zunehmender Verschlechterung von Gesundheit und Fitness. Die Annahme, dass dieser
Zusammenhang wahrscheinlich auf der subjektiv empfundenen Vulnerabilitidt beruht, wird indirekt
dadurch bestitigt, dass das Ausmal} der Opfererfahrung nicht mit der Einschéitzung des Gesundheits-
zustands korreliert.
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Abbildung 98: Kriminalititsfurcht und Opfererfahrung — Gesundheit/Fitness
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Strukturelle Ressourcen

Kriminalitatsfurcht und Opfererfahrung variieren sehr deutlich mit der Verfiigbarkeit iiber strukturelle
Ressourcen.

Abbildung 99: Kriminalititsfurcht und Opfererfahrung — strukturelle Ressourcen
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Je glinstiger die Ressourcenverfiigbarkeit ist, desto geringer ist im Durchschnitt auch die Kriminali-
tatsfurcht. Die Opfererfahrung variiert im umgekehrten Sinne: Je giinstiger die Verfiigbarkeit iiber
strukturelle Ressourcen ist, desto hdufiger werden Opfererfahrungen berichtet. Wenn man sich in die
Erwiagungen von Straftitern hineinversetzt, ist das ja auch nicht ganz unplausibel. Bei Personen mit
viel strukturellen Ressourcen ist mehr zu holen als bei Personen mit wenig strukturellen Ressourcen.
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Dass die Kriminalititsfurcht aber genau umgekehrt mit den strukturellen Ressourcen korreliert, legt
die Interpretation nahe, dass diese Ausdruck einer allgemeinen Vertrauenskrise ist.

Besonders beim Einbruch und Diebstahl steigt der Anteil der davon Betroffenen mit steigender Ver-
fiigbarkeit {iber strukturelle Ressourcen.

Wohnsituation

Auch die Wohnsituation korreliert mit der Kriminalititsfurcht und mit der Opfererfahrung.* Mieter
bringen haufiger Kriminalititsfurcht zum Ausdruck als diejenigen, die in einer Eigentumswohnung
oder im eigenen Haus leben. Die mit der Wohnung Unzufriedenen zeigen haufiger Kriminalitatsfurcht
als die Zufriedenen. Und sie berichten auch hiufiger, dass sie schon Opfer von Straftaten — vor allem
Einbruch und Diebstahl — waren. Dieser Zusammenhang kann unterschiedlich interpretiert werden. Es
konnte sein, dass Wohnungsmerkmale der Anlass fiir Unzufriedenheit sind und die gleichen Merkmale
auch der Grund dafiir sind, dass haufiger Erfahrungen mit Einbriichen und Diebstéhlen gemacht wer-
den. Es konnte aber auch sein, dass die Betroffenheit durch Einbriiche und Diebstihle mit dazu bei-
tragt, dass man mit der Wohnung unzufrieden ist.

Tabelle 59: Kriminalititsfurcht und Opfererfahrung — Art des Wohnens, Wohnzufriedenheit

Wohnart Wohnzufriedenheit
Eigentum Miete zufrieden unzufrieden insges.
Kennziffer Kriminalitéatsfurcht 43,9 48,8 45,1 52,7 45,7
Prozent Einschatzung von Sicherheit ...
sehr sicher 13,0% 10,0% 12,2% 9,1% 11,9%
sicher 48,7% 43,5% 47,5% 38,8% 46,8%
unsicher 26,7% 30,3% 27,7% 30,6% 28,0%
sehr unsicher 8,7% 12,2% 9,4% 17,1% 10,0%
weild nicht 2,9% 3,9% 3.2% 4,3% 3,3%
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100%= 6814 3704 9677 855 10532
Kennziffer Opfererfahrung 8,2 7,7 7,7 12,6 8,1
Prozent Opfer von...
Einbruch 12,9% 13,0% 12,4% 20,1% 13,0%
Diebstahl 10,1% 7,6% 8,9% 13,4% 9,3%
Uberfall 1,7% 2,7% 1,8% 4,5% 2,0%
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100%= 6898 3742 9786 866 10652

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Multivariate Analyse

Die in bivariaten Analysen beriicksichtigten Prédiktoren fiir Kriminalititsfurcht und Opfererfahrung
korrelieren z.T. sehr deutlich, so dass erst eine multivariate Analyse ihren Erkldrbeitrag aufzeigen
kann. In einem entsprechenden Modell kann 16% der Varianz von Kriminalitdtsfurcht durch die be-
riicksichtigten Préadiktoren erkldrt werden. Die Varianzerkldrung fiir Opfererfahrung ist mit nur 1%
sehr gering.

* Dieses Thema wurde in der Kriminalsoziologie unter dem Stichwort ,.defensible space* aufgegriffen (u.a. Lukas 2010).
Die Bedeutung des Wohnumfeldes fiir das Sicherheitsgefiihl wurde u.a. von Pritsch und Oberwittler untersucht (2015).
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Abbildung 100: Strukturmodell ,,Kriminalititsfurcht und Opfererfahrung*
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Tabelle 60: Standardisierte Effekte fiir Kriminalitidtsfurcht

Effekte Einflussfaktoren Varianz-
Alter Geschlecht  strukturelle  unzufrieden  Gesundheit Opfer- erklarung
M=0/W=1 Ressourcen ~ m. Wohnung Fitness erfahrung
gesamt 0,181 0,060 -0,284 0,055 -0,187 0,114
direkt 0,101 0,000 -0,242 0,055 -0,187 0,114 16%
indirekt 0,080 0,060 -0,042 0,000 0,000 0,000

Die Kriminalitétsfurcht variiert in der folgenden Weise mit den Priadiktoren:

o Strukturelle Ressourcen: Mit steigenden strukturellen Ressourcen (Schulbildung, Berufsaus-
bildung, Einkommen) sinkt die Kriminalititsfurcht (Gesamteffekt: -0,284).

o Gesundheit/Fitness: Je glinstiger Gesundheit und Fitness eingeschitzt werden (und: je gerin-
ger die Vulnerabilitit gesehen wird), desto geringer ist die Kriminalitdtsfurcht (Gesamteffekt:
-0,187).

o Lebensalter: Mit steigendem Alter steigt auch die Kriminalitdtsfurcht (Gesamteffekt: 0,181).

o Opfererfahrung: Wer bereits Opfer einer Straftat wurde, zeigt in hoherem Mafe Kriminalitéts-
furcht als diejenigen, bei denen das nicht der Fall ist (Gesamteffekt: 0,114).

Nach Kontrolle aller relevanten Variablen erweisen sich das Geschlecht und die Unzufriedenheit mit
der Wohnung als wenig geeignete Pradiktoren fiir Kriminalitatsfurcht.

1.4 Aligemeine Sicherheit und aktives Altern als personliche Praxis

Gibt es einen Zusammenhang zwischen aktivem Altern als personlicher Praxis und Sicherheit als ei-
nem wichtigen Aspekt von Lebensqualitdt? Das Thema Sicherheit wurde in den vorhergehenden Kapi-
teln unter den folgenden Gesichtspunkten untersucht:

1. Es ging um die Sicherung einer allgemeinen Grundversorgung: Wie gut sehen die Befragten
der Generation 55+ ihren Bedarf nach Einkaufsmoglichkeiten, Verkehrsanbindung und Vor-
handensein von Arzten und Apotheken gedeckt? Ein Indikator, der diese verschiedenen As-
pekte zusammenfasst, ldsst ein sehr hohes Maf} an Bedarfsdeckung erkennen.
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2. Untersucht wurde, welche Bedeutung Wohnen in den Einschétzungen der Befragten besitzt:
Wie zufrieden ist man mit dem Wohnumfeld im Hinblick auf Sauberkeit und ruhiges Woh-
nen? Wohnt man zur Miete oder in einer eigenen Wohnung? Wie zufrieden ist man mit der
Wohnung und wie gut ist ein Bedarf nach barrierefreiem Wohnen gedeckt. Ein diese Aspekte
zusammenfassender Indikator l4sst auf einen mittleren Grad der Bedarfsdeckung schlielen.

hohes Maf an subjektiver Sicherheit vor Straftaten erkennen.

Die Frage ist nun, ob die durch diese Themen angesprochenen Sicherheiten und Unsicherheiten in
einem Zusammenhang stehen zu aktivem Altern als personlicher Praxis. Da die Indikatoren fiir die
verschiedenen Sicherheitsaspekte korrelieren und z.T. auch von den gleichen Pridiktoren abhidngen,
die fiir aktives Altern bedeutsam sind, ist es sinnvoll, diese Frage durch eine multivariate Analyse zu
beantworten. Das dazu vorgeschlagene Strukturmodell zeigt, dass Sicherheiten bzw. Unsicherheiten
einen eigenstindigen und zusétzlichen Beitrag zur Erkldrung von aktivem Altern als personlicher Pra-
xis leisten. Gegeniiber dem Modell ohne Beriicksichtigung der verschiedenen Aspekte von Sicherheit

kann das Ausmal} der Varianzerklarung auf 90% gesteigert werden.

Abbildung 101: Strukturmodell ,,Aktives Altern und allgemeine Sicherheit“
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Tabelle 61: Standardisierte Effekte fiir aktives Altern (Modell Sicherheit)

Effekte Einflussfaktoren Varianz-
Geschlecht Alter strukturelle  Gesundheit, Bedarfs- allgemeine Erklarung
M=0, W=1 Ressourcen Fitness deckung Sicherheit
aktivierende
Angebote
gesamt -,088 -, 707 ,503 ,236 ,353 ,180
direkt ,006 -,568 174 ,191 ,353 ,180 90%
indirekt -,094 -,139 ,329 ,046 ,000 ,000

In dem Modell erweisen sich die folgenden Pradiktoren als bedeutsam fiir aktives Altern:

Lebensalter: Mit steigendem Alter nimmt die Bedeutung von aktivem Altern als personlicher
Lebensentwurf ab (Gesamteffekt: -0,707).

Strukturelle Ressourcen: Je glinstiger die Verfiigbarkeit liber strukturelle Ressourcen ist, desto
grofler ist die Wahrscheinlichkeit fiir aktives Altern (Gesamteffekt: 0,503).

Deckung des Bedarfs nach aktivierenden Angeboten: Mit steigender Bedarfsdeckung nimmt
die Bedeutung von aktivem Altern zu (Gesamteffekt: 0,353).

Gesundheit, Fitness: Je giinstiger Gesundheit und Fitness eingeschitzt werden, desto eher ist
mit aktivem Altern zu rechnen (Gesamteffekt: 0,236).

Allgemeine Sicherheit: Je hoher die Sicherheit/Bedarfsdeckung in den Bereichen allgemeine
Versorgung, Wohnen und Straftaten eingeschétzt wird, desto groBer ist die Wahrscheinlichkeit
fiir aktives Alter als personliche Praxis (Gesamteffekt: 0,180).

Es konnte bereits gezeigt werden, dass ein Lebensentwurf im Sinne von aktivem Altern an Vorausset-

zungen gebunden ist. Zu diesen Voraussetzungen gehort neben Gesundheit und Fitness auch die Ver-
fligbarkeit tiber strukturelle Ressourcen, also iiber kulturelles Kapital und {iber Einkommen. Die zu-
letzt durchgefiihrten Analysen haben deutlich gemacht, dass auch Sicherheit eine Voraussetzung fiir
aktives Altern ist. Sicherheit wurde als Sicherheit vor Straftaten beriicksichtigt und als ausreichende
Bedarfsdeckung fiir eine allgemeine Grundversorgung und fiir den Bereich Wohnen.

Abbildung 102: Aktives Altern und Indikatoren fiir allgemeine Sicherheit
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Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass es hier nicht um ,,objektive* Sicherheiten geht, sondern um
die Erfahrung von Sicherheit bzw. Unsicherheit. In die Erfahrung von Sicherheit/Unsicherheit gehen
immer Bewertungen ein: zwar sozial vermittelte, aber dennoch subjektiv als bedeutsam geltende Stan-
dards. Und auch Vergleiche dieser Standards mit der perzipierten Realitit durchlaufen immer ein sub-
jektives Filter von Aufmerksamkeitszuwendungen und Relevanzzuschreibungen. Wir kénnen also
nicht davon ausgehen, dass ,tatsdchliche® Sicherheiten bzw. Unsicherheiten die Moglichkeit zu akti-
vem Altern beeinflussen. Gleichwohl ist es wohl verniinftig, den von uns befragten Personen auch
Realitdtssinn zu unterstellen. Wir konnen nur nicht unterscheiden, welcher ,,Anteil” ihrer Einschét-
zungen eine intersubjektiv validierbare Realitdtsbeschreibung ist und welche Bedeutung subjektive
Verarbeitungsleistungen dabei haben. Mit W.I. Thomas kdnnen wir nur feststellen: ,,Wenn Menschen
eine Situation als real definieren, dann hat das reale Konsequenzen.“50 Um herauszufinden, welche
objektivierbaren Bedingungen hinter den Einschitzungen iiber Sicherheit und Unsicherheit stehen,
miissten zusitzlich zu einer Befragung auch andere Methoden zum Einsatz kommen, Methoden wie
Beobachtung, oder die Auswertung von Strukturdaten.

% Das ist das berithmte Thomas-Theorem, sicher einer der wirklich grundlegenden Lehrsitze in den Sozialwissenschaften
(Thomas 1925).



164 Teil C

2. Sicherheitsmanagement bei Krankheit und Pflegebedurftigkeit

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit einer schweren Erkrankung und/oder von Pfle-
gebediirftigkeit. Wir werden in diesem Teil des Berichtes vorwiegend auf die Versorgungssituation im
Falle von Pflegebediirftigkeit eingehen. Vieles davon ist sicher iibertragbar auf die Situation einer
schweren Erkrankung. Oft ist es auch so, dass beides sehr eng zusammenhingt und mit Ubergéingen zu
rechnen ist.

Die Wahrscheinlichkeit fiir das Eintreten von Pflegebediirftigkeit’' steigt bekanntlich mit zunehmen-
dem Alter: von knapp 2% bei den 60- bis 70-Jdhrigen, auf rund 36% in der Gruppe der 85- bis 90-
Jahrigen und auf fast 60% bei den iiber 90-Jihrigen.’* Fiir Deutschland ist damit zu rechnen, dass die
Zahl der Pflegebediirftigen von derzeit rund 2,3 Mio. bis 2050 auf 3,5 Mio. (,,Kompressionsthese*)”
oder sogar auf 4,5 Mio. (konstante Privalenzraten) steigen wird.”*

Parallel zum Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen ist eine weitere Verdnderung zu erwarten, die von
groBBer Bedeutung fiir die Versorgungssituation pflegebediirftiger Menschen ist: Wir miissen mit einer
spiirbaren Verringerung des ,,informellen Pflegepotenzials® rechnen. Das ,,informelle Pflegepotenzial
bestimmt die Chancen, in einer nichtberuflich geleisteten Weise zuhause durch Angehdrige versorgt
zu werden. Ob mit einer Verringerung dieses Potenzials zu rechnen ist, hingt von verschiedenen Be-
dingungen ab:

e Von der Zahl der Menschen in den Altersgruppen 30 bis 60 — das vor allem ist die Generation
der ,,pflegenden Kinder*, die Verantwortung fiir die Versorgung ihrer pflegebediirftigen Eltern
iibernehmen kénnen und deren Zahl in Deutschland deutlich abnehmen wird

e Das informelle Pflegepotenzial wiirde sich auch verringern, wenn die Zahl der dlteren Men-
schen zunimmt, die keine Kinder haben, oder deren Kinder an einem anderen Ort und weit
entfernt leben. Auch mit einer solchen Entwicklung miissen wir rechnen.

e Das informelle Pflegepotenzial wird auch abnehmen, wenn es immer mehr dltere Menschen
geben wird, die alleine und ohne einen Partner leben.

o SchlieBlich spielt die Entwicklung der Erwerbsquoten von Frauen eine wichtige Rolle. Pflege
durch Angehorige wird noch immer zu einem groen Teil durch Frauen geleistet. Ein Anstieg
der Erwerbstétigkeit von Frauen ist wiinschenswert und sehr wahrscheinlich. Und da Erwerbs-
tatigkeit sich noch immer nur schwer mit einer Pflegetitigkeit vereinbaren lésst, wirkt auch
diese erwartbare Entwicklung in Richtung einer Verringerung des informellen Pflegepotenzi-
als.

Nach eigenen Schitzungen und unter Beriicksichtigung dieser Annahmen in einem entsprechenden
Szenario konnte sich das informelle Pflegepotenzial bis 2050 auf einen Wert von nur noch rund 70%
des Wertes von 2009 reduzieren (Blinkert/Graf 2009).

>! Pflegebediirftigkeit im sozialrechtlichen Sinne. Eine Veréinderung des Begriffs der Pflegebediirftigkeit und deren sozial-
rechtliche Verankerung wiirden neue Verhéltnisse und auch andere Daten produzieren.

32 Beriicksichtigt sind die altersspezifischen Privalenzraten. Vgl. Blinkert/Graf 2009, vgl. dazu: Stat. Bundesamt, Pflegesta-
tistik 2009. Diese Quoten werden sich mdglicherweise dndern. Allerdings ist noch nicht absehbar, in welche Richtung. Im
Wesentlichen konkurrieren zwei Hypothesen (,,Medikalisierungsthese, , Kompressionsthese®), denen die Vermutung zu-
grunde liegt, dass aufgrund der steigenden Lebenserwartung auch mit verédnderten Prévalenzraten fiir Pflegebediirftigkeit zu
rechnen ist. Vgl. dazu Ziegler/Doblhammer 2005, Hackmann/Moog 2008.

>3 Die Schétzwerte wurden mit einem von uns entwickelten Simulationsmodell ermittelt. Dabei haben wir vorausgesetzt, dass
sich fiir den Fall der Giiltigkeit der , Kompressionsthese* die altersspezifischen Privalenzraten parallel zur steigenden Le-
benserwartung verringern (Blinkert/Gréf, 2009, S. 10).

54 Blinkert/Grif 2009; Blinkert/Klie 2004.
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Nimmt man beide Entwicklungen zusammen, so zeichnet sich eine ,,Scherenentwicklung® ab: der
Bedarf nach einer Versorgung und die Chancen fiir eine hiusliche und informell praktizierte Versor-
gung driften auseinander. Eine solche ,,Scherenentwicklung* wire eine enorme Herausforderung, ganz
besonders auch fiir die Kommunen. Fiir Deutschland lésst sich zeigen, dass die der Pflegeversicherung
zugrundeliegenden gesellschaftlichen Voraussetzungen durch den erwartbaren demografischen und
sozialen Wandel immer weniger erfiillt sein werden und dass deshalb (ceteris paribus) die Bedeutung
von verschiedenen Formen der professionellen und stationdren Versorgung drastisch zunehmen wiir-
de. Die derzeitige Quote von ca. zwei Dritteln hduslich Versorgter wiirde sich deutlich reduzieren und
die Nachfrage nach professioneller Versorgung durch Pflegedienste, nach Pflegeheimplitzen aber
auch nach Alternativen zum Heim wiirde enorm steigen. Diese Entwicklung wiirde sich sogar unter
relativ glinstigen Bedingungen einstellen: wenn die altersspezifischen Privalenzraten sich so veridn-
dern, wie das von der ,,Kompressionsthese* vorausgesetzt wird und wenn es nicht zu einer Fortsetzung
des sozialen Wandels kommt, sondern sich ,,nur” die demografischen Verhiltnisse dndern (unterbro-
chene Linien in Abbildung 103).

Abbildung 103: ,,Scherenentwicklung* — Auseinanderdriften von Bedarf und Chancen in Deutschland —
Schiitzwerte bis 2050

210

190 -~

e |ndex Pflegebedurftigkeit (derz.
Pravalenzraten), Basis 2009

Pl
/ e
L d
L d
L d = = = = |ndex Pflegebediirftigkeit

(veranderte Pravalenzraten;
"Kompressionsthese"); Basis 2009

- -
a ~
o o

e |ndex informelles Pflegepotential,
Szenario 3 (demografischer UND

—— ¥ sozialer Wandel); Basis 2009

= = = = |ndex informelles Pflegepotential,
Szenario 1 (nur demografischer

Indexwerte (Basis 100: 2009)
iy )
o S
A

L)
|}
Y
)
\
\
)
n
(A}
I' !
/ “
\

|

70

50 T T T Wandel); Basis 2009
(2] N wn [ee] - < N~ o [32] [(e) (2] N 0 0]
o ~— -~ -~ N N N [se} [se] [se} [52] < < <
o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N

Unter den Gesichtspunkten von Sicherheit und Unsicherheiten sind Krankheit und/oder Pflegebediirf-
tigkeit bedrohliche Ereignisse, die auch zunehmend als solche wahrgenommen werden. In der von
dem Versicherungskonzern R+V regelmiBig durchgefiihrten Studie iiber die ,,Angste der Deutschen*
nimmt das Risiko von Krankheit und Pflegebediirftigkeit seit einiger Zeit regelmafig einen der vorde-
ren Plédtze ein, wenn danach gefragt wird, was den Menschen am meisten Sorgen macht. 2010 haben
sich 61% der Befragten in einer représentativen Studie besorgt dariiber geduBert, Pflegefall im Alter
zu werden und 57% fiirchteten das Risiko einer schweren Erkrankung (R+V 2010). In der von unse-
rem Institut 2003 in Kassel durchgefiihrten Studie in der Altersgruppe 45 bis 65 Jahre gehen sogar
96% der Befragten davon aus, dass sie auch selber einmal pflegebediirftig werden konnten (Blin-
kert/Klie 2004, S. 88). Pflegebediirftigkeit ist zu einem normalen Lebensrisiko geworden, das nahezu
jeden treffen kann und zunehmend wird auch die damit verbundene Sicherheitsliicke subjektiv wahr-
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genommen. Fiir die Gesellschaft insgesamt, aber auch fiir jeden einzelnen stellt sich unter diesen Be-
dingungen die Frage nach einem geeigneten Sicherheitsmanagement. Das betrifft die politische Ebene,
die Ebene der Kommunen, die Zivilgesellschaft aber auch jeden einzelnen. In den folgenden Kapiteln
geht es um Vorstellungen, Mdoglichkeiten und Grenzen der Generation 55+ zu einem geeigneten Si-
cherheitsmanagement fiir die Risiken schwere Krankheit und Pflegebediirftigkeit. Sicherheitsma-
nagement wurde unter den Gesichtspunkten der Art der Hilfe und nach den die Unterstiitzung leisten-
den Akteuren differenziert. In Kapitel 2.1 geht es um die informell geleistete Hilfe durch soziale
Netzwerke. Das Kapitel 2.2 hat die organisierte und beruflich geleistete Hilfe zum Gegenstand. In
diesen Kapiteln wird vor allem dargelegt iiber welche Moglichkeiten des Zugangs zu diesen verschie-
denen Formen des Sicherheitsmanagements die Generation 55+ verfiigt.

2.1 Sicherheitsmanagement durch soziale Netzwerke

Informelle soziale Unterstiitzungsnetzwerke sind wichtige Ressourcen im sozialen Umfeld einer Per-
son. Sie bilden gewissermal3en ihr ,,soziales Kapital”: ,,Das Sozialkapital ist die Gesamtheit der aktuel-
len und potentiellen Ressourcen, die im Besitz eines dauerhaften Netzes von mehr oder weniger insti-
tutionalisierten Beziehungen gegenseitigen Kennens oder Anerkennens vorhanden sind; ...” (Bourdieu
1989, S. 103) Ein soziales auf Kontakten beruhendes Netzwerk wird zu einem Unterstiitzungsnetz-
werk, wenn im Falle einer voriibergehenden oder dauerhaften Notsituation eine Chance zur privaten
also nicht beruflich organisierten Hilfe besteht. Zum sozialen Netzwerk gehoren die Angehorigen,
aber es kann sehr viel weiter sein und ist es auch in vielen Fillen. Im folgenden Kapitel (2.1.1) geht es
um Angehorige als Teil eines Unterstiitzungsnetzwerks. Das darauffolgende Kapitel (2.1.2) geht der
Frage nach, welche Bedeutung ein ,,erweitertes Netzwerk®, dem Freunde und Nachbarn angehoren, fiir
die Generation 55+ besitzt.

Abbildung 104: Netzwerktypen

Im Durchschnit: abnehmende Angehdrigeim gleichen
Verlasslichkeit Haus/Haushalt

Kinder am gleichen Ort, zu

——  denenregelmaiige Kontakte

bestehen

\ Kinder am gleichen Ort ochne

regelmakige Kontakte

Erweitertes soziales Netzwerk:
Freunde, Machbarn, Bekannte

Unterstiitzung durch das Angehorigen-Netzwerkt und das erweiterte Netzwerk ist im Wesentlichen
informelle, also nicht beruflich geleistete und im Regelfall auch nicht 6konomisch honorierte Hilfe.
Beide sind einerseits dhnlich, unterscheiden sich andererseits aber in wichtigen Punkten. Hilfe durch
das erweiterte Netzwerk ist im Durchschnitt weniger verpflichtend und verldsslich als Hilfe durch
Angehorige und wirkt oft auch eher ergénzend zur Hilfe durch Verwandte oder zur professionell ge-
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leisteten Hilfe. Gemeinsam haben Angehdrigenhilfe und Hilfe durch das erweiterte Netzwerk, dass es
sich um Solidaritdt im sozialen Nahraum handelt.

Soziale Netzwerke haben also groe Bedeutung fiir die Person, aber sie sind auch unter strukturellen
Gesichtspunkten bedeutsam. Sie sind als ,,Sozialkapital“5 > ein wesentlicher Bestandteil der Struktur
von ,aktiven Gesellschaften**®, was nicht nur fiir die »groBe Gesellschaft“ gilt, sondern auch fiir die

kommunale Ebene der Gemeinden, Stiddte und Kreise.

2.1.1 Sicherheitsmanagement durch ein Netzwerk von helfenden Angehoérigen

Hilfe durch Angehorige ist an Voraussetzungen gebunden. Sie setzt vor allem voraus, dass es Angeho-
rige gibt und dass diese erreichbar sind. Aulerdem muss eine Bereitschaft und auch die Moglichkeit
zur Hilfeleistung vorhanden sein. Uber die erste Voraussetzung — das Vorhandensein und die Erreich-
barkeit — konnten wir Informationen erheben. Uber die zweite Voraussetzung — Bereitschaft und Még-
lichkeit zur Hilfe — wissen wir nichts, weil wir die Angehorigen unserer Befragten im AA-Survey
nicht befragen konnten. Wir kennen aber die Einschitzungen unserer Befragten. Wir wissen, wie
wahrscheinlich sie eine Hilfe durch Angehorige halten. Angehorige verstehen wir in einem weiten
Sinn: Ehegatten, Lebenspartner, Kinder, Stiefkinder, aber auch andere Verwandte wie z.B. Grofeltern,
Neffen oder Kusinen.

Voraussetzungen fir Hilfe durch Angehorige: Haushaltstyp und Art des
Zusammenlebens

(1) Verteilung von Haushaltstypen und Formen des Zusammenlebens in der Stichprobe

Nach dem Haushaltstyp und nach der Art des Zusammenlebens wurde in der folgenden Weise gefragt:

24 Leben Sie allein oder mit anderen zusammen? Wenn Sie nicht allein leben: Wie viele Personen leben auRer
lhnen stédndig in diesem Haushalt?

|:| Ich lebe allein |:| Im Haushalt leben auRRer mir Personen
& Bitte weiter mit Frage 26 & Bitte weiter mit der nachsten Frage
25 Was ist fiir Sie zutreffend? [ Sie kénnen mehrere Angaben machenl

Ich bin verheiratet und lebe mit meinem Ehepartner, meiner Ehepartnerin zusammen

Ich lebe mit jemandem in einer eingetragenen Lebensgemeinschaft zusammen

Ich lebe mit einem Partner, einer Partnerin zusammen

Ich lebe mit einem oder mehreren Elternteilen von mir / uns zusammen.

Ich lebe mit einem oder mehreren meiner / unserer Kinder zusammen

Ich lebe in einer Wohngemeinschaft

Nichts davon ist zutreffend

OOdon

Die Frage 24 konnten oder wollten 1,5% nicht beantworten; 1,2% leben in einem Heim, haben aber z.T. auch eine Personen-
zahl fur die GroRe ihres Haushalts angegeben, meistens eine sehr hohe. Auch diese Falle wurden bei den Analysen nicht be-
rucksichtigt.

33 i.S. von Putnam 2000
%6 ygl. dazu Putnam 2000, Etzioni 1968,1995.
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Tabelle 62: Haushaltsgrofie und Art des Zusammenlebens

AA- ALLBUS 2014
Burgersurvey

2015
HaushaltsgroBe
Einpersonen Haushalt 27,3% 26,9%
Zweipersonen Haushalt 61,0% 61,4%
Dreipersonen Haushalt 8,5% 7,7%
4 und 5 Personen 2,9% 3,7%
6 und mehr Personen 4% 0,4%

100,0% 100%=1342

Art des Zusammenlebens
(Mehrfachnennungen méglich)

allein lebend 27,2%
verheiratet, mit Ehepartner 63,7%
mit Kind/Kindern 6,8%
nicht verheiratet, mit Partner/Partnerin 4,6%
mit Eltern oder einem Elternteil 1,0%
in einer Wohngemeinschaft 1,0%
eingetragene Leb.Gem. mit Partner 4%
nichts ist zutreffend 1,0%

100,0%
100% = 10508

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Rund ein Viertel (27%) der Generation 55+ lebt in einem Einpersonenhaushalt. 61% leben in einem
Haushalt mit 2 Personen, 12% in einem Haushalt mit drei und mehr Personen. Diese Anteile stimmen
fast perfekt mit den Anteilen in der représentativen ALLBUS-Erhebung {iberein.

Verheiratet mit einem Ehepartner/einer Ehepartnerin ist die hiufigste Art des Zusammenlebens, die
fiir fast zwei Drittel (64%) zutrifft. An zweiter Stelle, aber schon mit einem deutlich geringeren Anteil
steht das Zusammenleben mit Kind/Kindern (rund 7%). Nicht verheiratet mit einem Partner/einer
Partnerin zusammenlebend trifft auf knapp 5% zu. Nur ein sehr kleiner Anteil (1%) wohnt mit Eltern
bzw. einem Elternteil zusammen oder in einer WG. In einer eingetragenen Lebensgemeinschaft leben
weniger als 1%.

(2) Definition einer Kennziffer

Es wire wiinschenswert, wenn durch die Kennziffer auch die Wahrscheinlichkeit zum Ausdruck ge-
bracht werden kann, Hilfe durch Angehdrige zu erhalten. Das ist jedoch allein aufgrund der Angaben
iiber die HaushaltsgroBe und die Art des Zusammenlebens nicht moglich. Eine wichtige Information
ist jedoch, ob jemand allein lebt oder mit anderen zusammen. Diesen Konstellationen werden die Wer-
te 0 und 100 zugeteilt. Diese ,,Kennziffer” als Mittelwert — fiir die Stichprobe insgesamt: 73 — gibt
einfach an, wieviel Prozent mit anderen zusammenleben.

(3) Verteilung von Haushaltstypen und Arten des Zusammenlebens in den teilnehmenden
Kommunen

Zum Teil gibt es zwischen den Kommunen deutliche Unterschiede. In Freiburg ist der Anteil der mit
anderen Zusammenlebenden relativ niedrig (63%), in Moers, im Landkreis Mettmann und in Villin-
gen-Schwenningen dagegen sehr hoch. Diese Unterschiede betreffen vor allem den Anteil der mit
Ehepartnern/-partnerinnen Zusammenlebenden, der in Freiburg nur 50% betrégt, in Moers und Villin-
gen-Schwenningen 69% und im Kreis Mettmann sogar 70%.
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Tabelle 63: Haushaltsgrofie und Art des Zusammenlebens in den teilnehmenden Kommunen

Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg  Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
Mettmann Schwenn-
ingen

Anteil zusammenlebend 71,4% 62,5% 68,4% 77,1% 76,9% 76,6% | 72,4%
HaushaltsgroBe
Einpers. Haushalt 28,5% 37,1% 31,4% 22,5% 23,0% 23,3% | 27,3%
Zweipers. Haushalt 58,5% 49,9% 58,5% 67,0% 66,9% 62,2% | 61,0%
Dreipers. Haushalt 9,1% 8,6% 7.2% 7,9% 7,9% 10,7% 8,5%
4 und 5 Personen 3,3% 3,7% 2,8% 2,4% 2,0% 3,5% 2,9%
6 und mehr Personen 5% T% A% 2% 2% ,3% 4%
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100% = 1713 2130 825 3877 851 1112 10508
Art des Zusammenlebens
(Mehrfachnennungen méglich)
allein lebend 28,2% 37,1% 31,1% 22,6% 22,8% 232% | 27.2%
verheiratet, mit Ehepartner 62,4% 50,1% 59,4% 70,0% 69,2% 69,2% | 63,7%
mit Kind/Kindern 7,4% 9,2% 6,9% 5,1% 5,2% 7,9% 6,8%
nicht verheiratet, mit Partner/Partnerin 3,9% 6,3% 4,8% 4.1% 4,8% 3,7% 4,6%
mit Eltern oder einem Elternteil 2,2% 4% 1,0% ,8% 1,0% 1,3% 1,0%
in einer Wohngemeinschaft 1,3% 1,7% ,6% ,8% 5% T% 1,0%
eingetragene Leb.Gem. mit Partner 5% 5% ,6% 4% ,6% 2% 4%
nichts ist zutreffend ,8% 1,6% 1,2% ,8% ,6% ,9% 1,0%
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100%= 1713 2130 825 3877 851 1112 | 10508

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(4) Abhiingigkeiten: Alter, Geschlecht, Gesundheit, strukturelle Ressourcen,
Wohnsituation

Alter und Geschlecht

Der Anteil der Zusammenlebenden variiert sehr deutlich mit dem Alter und mit dem Geschlecht. Er ist
in allen Altersgruppen bei den Ménnern hoher als bei den Frauen. Bei den Méannern dndert sich dieser
Anteil bis zur Altersgruppe 76 bis 80 Jahre nicht und ist konstant hoch bei rund 85%. Erst fiir die
Gruppe der 81jdhrigen und Alteren sinkt dieser Anteil spiirbar. Bei den Frauen ist die Altersabhingig-
keit des Anteils der Zusammenlebenden sehr deutlich. Der Anteil sinkt von 79% auf nur noch 35% in
der hochsten Altersgruppe.
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Abbildung 105: Anteil der Zusammenlebenden — Alter und Geschlecht
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Der Grund fiir diese unterschiedliche Entwicklung ist bekannt. Er besteht in der hdheren Lebenserwar-
tung von Frauen, was dazu fiihrt, dass mit steigendem Alter ein immer groBer werdender Anteil von
Frauen alleine lebt. Frauen konnen deshalb mit steigendem Alter sehr viel weniger mit Hilfe und Un-
terstlitzung durch einen Partner rechnen als Ménner. Wéhrend der Anteil der mit einem Ehepartner
zusammenlebenden Frauen mit steigendem Alter von 62% auf 26% abnimmt, verringert sich dieser
Anteil bei den Ménnern nur von 71% auf 65%.

Abbildung 106: Mit Ehepartnern Zusammenlebende — Alter und Geschlecht
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Alle anderen Formen des Zusammenlebens verdndern sich mit steigendem Alter in einer dhnlichen
Weise, bzw. fallen zahlenmiBig so wenig ins Gewicht, dass sie fiir die Verteilung des durch Angeho-
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rige bereitgestellten Hilfepotenzials nur wenig Bedeutung haben. Der Anteil der mit Kindern Zusam-
menlebenden verringert sich fiir Manner mit steigendem Alter von 17% auf 2%, fiir Frauen von 16%
auf 5%. Der Anteil der in einer Wohngemeinschaft lebenden Ménner variiert kaum mit dem Alter und
liegt zwischen 0,7% und 1,1%; der entsprechende Anteil fiir Frauen liegt zwischen 1,3% und 1,9%.

Gesundheit, Fitness

Wenn es um den Zusammenhang von Gesundheit/Fitness und Hilfe durch im Haushalt erreichbare
Angehorige geht, bieten sich zwei Vermutungen an. Zum einen konnte man annehmen, dass bei einem
schlechteren Gesundheitszustand mehr Angehorige im Haushalt erreichbar sind, weil auch mehr Hilfe
gebraucht wird. Bei dieser Annahme wire zu erwarten, dass die Einschitzung des Gesundheitszu-
stands negativ mit dem Anteil der Zusammenlebenden korreliert, dass bei schlechter Fitness mehr mit
anderen zusammenleben als bei guter Fitness. Die zweite Vermutung kommt zu einem gegenteiligen
Schluss. Bei dieser Vermutung wiirde man annehmen, dass es bei guter Gesundheit besser gelingt mit
anderen zusammenzuleben, allein schon deshalb, weil das Zusammenleben dann fiir diese anderen mit
weniger Miihe und vielleicht auch mit mehr Freude verbunden ist. Bei dieser Annahme wire zu erwar-
ten, dass der Anteil der mit anderen Zusammenlebenden positiv mit der Einschidtzung des Gesund-
heitszustands korreliert. Der Tendenz nach scheint die zweite Vermutung zutreffender zu sein: Mit
steigender Gesundheit und Fitness steigt auch der Anteil derjenigen, die mit anderen Zusammenleben
— fiir Ménner und Frauen und auch in allen Altersgruppen.

Abbildung 107: Anteil der Zusammenlebenden — Gesundheit/Fitness
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Auf jeden Fall ist erkennbar, dass ein schlechter Gesundheitszustand nicht mit einer hoheren Wahr-
scheinlichkeit fiir Hilfe durch im Haushalt lebende Angehdrige verbunden ist als ein guter Gesund-
heitszustand. Das Ergebnis in Abbildung 107 zeigt, dass eher das Gegenteil der Fall ist.

Strukturelle Ressourcen: Schulbildung, Berufsausbildung, Einkommen, Migrantenstatus

Der Anteil der in einem Haushalt mit anderen Zusammenlebenden variiert nicht mit der Verfiigbarkeit
iiber strukturelle Ressourcen. Und auch die im AA-Survey erhobenen (minimalen) Informationen tiber
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einen Migrationshintergrund lassen keinen wirklichen Zusammenhang zu Haushaltsgrof3e und Art des
Zusammenlebens erkennen. Von denen, die nicht die deutsche Staatsangehorigkeit besitzen leben 68%
mit Ehepartner/-partnerin zusammen, 11% mit Kindern. Bei den Befragten mit spéter erworbener
deutscher Staatsangehdrigkeit betragen diese Anteile 66% und 9% und bei denen, die seit ihrer Geburt
iiber die deutsche Staatsangehdrigkeit verfiigen 63% und 6%.

Wohnsituation

Die Art des Wohnens — ob zur Miete oder in einer eigenen Wohnung bzw. in einem eigenen Haus —
variiert sehr deutlich mit dem Anteil derjenigen, die mit anderen in einem Haushalt zusammenleben.
Von den Mietern leben 60% mit anderen zusammen, von denen, die in einer Eigentumswohnung leben
69% und von denjenigen, die in einem eigenen Haus wohnen sind es 85%. Das lésst sich natiirlich
nicht so interpretieren, dass die Wohnart eine Ursache oder ein Grund fiir das Zusammenleben ist. Es
ist wohl vor allem umgekehrt: Wer alleine lebt, wird das eher in einer Mietwohnung, vielleicht in einer
Eigentumswohnung tun als in einem eigenen Haus. Von den Hausbesitzern sind 78% verheiratet und
leben mit dem Ehepartner, der Ehepartnerin zusammen. Von den Mietern nur 49%.

Abbildung 108: Art des Zusammenlebens und Art des Wohnens
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Voraussetzungen fiir Hilfe durch Angehorige: Kinder

Neben der Haushaltsgrofle und der Art des Zusammenlebens mit anderen sind Kinder eine wichtige
Ressource fiir Hilfe und Unterstiitzung im Falle von Krankheit und Pflegebediirftigkeit. Dabei ist nicht
nur die Existenz von Kindern bedeutsam, sondern auch die rdumliche Néhe zu ihnen und das Verhilt-
nis zu den Kindern, insbesondere, ob man sich héufig, nur selten oder vielleicht sogar gar nicht trifft.

(1) Anzahl der Kinder und Beziehung zu den eigenen Kindern in der Stichprobe

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Anzahl der Kinder und auf das Verhéltnis zu den Kindern:
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19 Haben Sie Kinder?

Nein Ja
< Bitte weiter mit Frage 24 @ Bitte weiter mit der nachsten Frage

20 Wie viele Kinder haben Sie?

Kinder

21 In welchem Alter ist lhr Kind / sind lhre Kinder? Wie alt ist das jiingste und wie alt ist das dlteste Kind?

[Wenn Sie ein Kind haben: Bitte als ,ltestes Kind“ eintragen |

Das jungste Kind ist Jahre

Das alteste Kind / Mein Kind ist Jahre

22 Leben Kinder von lhnen ....

ja nein
....mit Ihnen im gleichen Haushalt? |:| |:|
....auBerhalb Ihres Haushalts, aber im gleichen Gebaude? |:| |:|
....auBerhalb Ihres Haushalts, im gleichen Ort (in der gleichen Stadt)? |:| |:|

23 Wie haufig haben Sie personliche Kontakte mit lhren Kindern?

[Wenn Sie mehrere Kinder haben: Beriicksichtigen Sie bitte das Kind, zu dem Sie am héufigsten Kontakte haben]

Sehr haufig, Haufig, mindestens Gelegentlich, unge- Selten — Nie
jeden Tag einmal pro Woche  fahr einmal pro Monat hin und wieder

L] [] [] L] L]

Ob jemand Kinder hat und wieviel Kinder das sind (Fragen 19, 20), konnten oder wollten 1,6% nicht beantworten. Auf die Frage
nach dem Alter der Kinder (Frage 21) haben 2,1% keine Antwort gegeben und die Frage nach Kontakten mit Kindern (Frage 23)
konnten oder wollten 1,4% nicht beantworten.

Die verschiedenen Informationen iiber die Kinder der von uns Befragten der Generation 55+ verteilen
sich in der Stichprobe folgendermalen (Tabelle 64):

18% aus der Generation 55+ haben keine Kinder. Wenn Kinder da sind, treffen sich 80% haufig mit
den Kindern (,,mindestens einmal pro Woche* oder ,,jeden Tag*). Rund 60% wohnen in der Néhe der
Kinder (im gleichen Haushalt, im gleichen Gebdude oder in der gleichen Stadt). 50% der Kinder ha-
ben ein Alter zwischen 25 und 49 Jahren; der Median fiir das Alter der Kinder ist 41 Jahre.
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Tabelle 64: Anzahl der Kinder, Kontakt mit Kindern

AA-Survey 2015

TooLS-Survey 2011/12

Anzahl der Kinder

keine Kinder 18,0% 22,5%
1 Kind 23,7% 25,9%
2 Kinder 39,0% 33,9%
3 Kinder 13,6% 12,0%
4 Kinder und mehr 5,7% 5,4%
insges. 100,0% 100,0%
100%= 10634 3950
Kontakte mit Kindern

nie 1,2% 2,2%
selten — hin und wieder 6,0% 6,7%
gelegentlich, ungefahr einmal pro Monat 12,9% 14,2%
haufig, mindestens einmal pro Woche 49,8% 47,9%
sehr haufig, jeden Tag 30,0% 29,0%
insges. 100,0% 100,0%
100%= 8743 3031
Wohnort der Kinder (Mehrfachangaben maglich)

im gleichen Haushalt 11,5%

im gleichen Gebaude 8,5%

in der gleichen Stadt 40,7%

Kinder leben weiter weg 44,2%

Kinder mit Wohnortangaben 100,0%

100%= 8896

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(2) Kennciffern fiir die Erreichbarkeit von Kindern als potenzielle Helfer

Die Kennziffer soll zum Ausdruck bringen, wie grof3 die Wahrscheinlichkeit ist, dass Kinder im Prin-

zip als Helfer verfiigbar sind. Dabei wird beriicksichtigt, ob jemand iiberhaupt Kinder hat und wenn ja,

wie grof} die raumliche Néhe zu den Kindern ist und wie hdufig Kontakte zu Kindern bestehen. Dazu

werden die Angaben iiber die rdumliche Néhe bzw. Entfernung zu Kindern und iiber Kontakte mit

Kindern linear in den Bereich O bis 100 transformiert. Da es Mehrfachangaben gibt (wenn jemand

mehrere Kinder hat) wird jeweils immer der hochste Wert beriicksichtigt:

Antwortkategorie keine Kinder wo leben Kinder?

weiter entfernt, in der im gleichen im gleichen

nicht in der Stadt Stadt Gebaude Haushalt
Zuordnung von 0 25 50 75 100
Werten
Anteil in der 18% 36% 30% 7% 9%
Stichprobe
Antwortkategorie keine Kinder Kontakte mit Kindern

nie selten haufig sehr haufig

Zuordnung von 0 25 50 75 100
Werten
Anteil in der 18% 5% 11% 41% 25%
Stichprobe

Die Kennziffer fiir die Erreichbarkeit von Kindern als potenzielle Helfer ist definiert als Durchschnitt
aus diesen beiden Skalen: Mittelwert=50, Median=50; Modus=62,5 mit 23%.
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(3) Beziehung zu Kindern in den teilnehmenden Kommunen

Bedeutsamere Unterschiede fiir die Beziehung zu Kindern zwischen den Kommunen sind nicht er-
kennbar. Fiir alle Kommunen lésst sich unter den Gesichtspunkten der rdumlichen Néhe und Kon-
takthdufigkeit ein mittlerer Grad der Erreichbarkeit von Kindern als potenzielle Helfer beobachten. Es
gibt zum Teil kleinere Abweichungen von den Durchschnittswerten, die aber nicht sehr ins Gewicht
fallen. In Karlsruhe und Freiburg ist der Grad der Erreichbarkeit etwas niedriger als im Durchschnitt,
in Villingen-Schwenningen und Bielefeld etwas hoher.

Tabelle 65: Erreichbarkeit von Kindern, Anzahl der Kinder, Kontakt mit Kindern in den teilnehmenden
Kommunen

Stadt, Kreis
Bielefeld  Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
Mettmann Schwenn-
ingen

Kennziffer Erreichbarkeit von Kindern 51,7 48,1 47,7 50,0 50,3 51,9 50,0
Anzahl der Kinder
keine Kinder 18,6% 21,8% 20,9% 16,1% 17,4% 14,4% | 18,0%
1 Kind 22,4% 20,1% 26,4% 25,3% 27,4% 22,1% | 23,7%
2 Kinder 39,5% 35,4% 36,8% 40,6% 38,5% 41,6% | 39,0%
3 Kinder 13,6% 15,5% 10,7% 12,9% 12,0% 15,6% | 13,6%
4 Kinder und mehr 5,9% 7,3% 51% 5,0% 4,7% 6,4% 57%
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100%= 1740 2174 828 3927 851 1114 | 10634
Kontakte mit Kindern
nie 1,1% 1,5% 1,1% ,9% 2,1% 1,4% 1,2%
selten — hin und wieder 5,3% 7,3% 9,1% 5,3% 4,4% 5,9% 6,0%
gelegentlich, ungefahr einmal pro Monat 11,1% 13,7% 13,0% 13,6% 11,7% 12,5% | 12,9%
haufig, mindestens einmal pro Woche 48,7% 47,4% 49,4% 51,6% 49,1% 50,6% | 49,8%
sehr haufig, jeden Tag 33,8% 29,9% 27,5% 28,5% 32,7% 29,7% | 30,0%
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100%= 1412 1703 662 3296 709 961 8743
Wohnorte von Kindern
im gleichen Haushalt 12,7% 15,0% 11,1% 9,6% 9,3% 12,3% | 11,5%
im gleichen Gebaude 12,0% 8,5% 8,1% 7,4% 7,2% 8,6% 8,5%
in der gleichen Stadt 48,3% 39,7% 45,0% 37,3% 44,8% 37,3% | 40,7%
Kinder leben weiter weg 34,6% 42,3% 41,0% 49,5% 42,4% 47,3% | 44,2%
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100%= 1446 1725 669 3353 724 979 8896

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(4) Abhiingigkeiten: Alter und Geschlecht, Gesundheit, strukturelle Ressourcen,
Wohnsituation

Alter und Geschlecht

Eine deutliche Altersabhéngigkeit fiir die Erreichbarkeit von Kindern ist nicht beobachtbar und auch
die Kennziffern fiir Manner und Frauen unterscheiden sich kaum. Unter dem Gesichtspunkt, dass fiir
Frauen mit steigendem Alter ein potenziell helfender Partner zunehmend unwahrscheinlicher wird, ist
das ein wichtiger Sachverhalt. Wenn informelle Hilfe geleistet wird, dann werden das fiir Frauen mit
zunechmendem Alter vor allem Kinder sein. Manner dagegen werden auch im héherem Alter sowohl
mit Partnerinnen als Helferinnen rechnen kénnen wie auch mit Kindern.
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Abbildung 109: Erreichbarkeit von Kindern — Alter und Geschlecht
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Gesundheit, Fitness

Die Erreichbarkeit von Kindern als potenzielle Helfer variiert nicht mit der Einschétzung von Gesund-
heit und Fitness.

Abbildung 110: Erreichbarkeit von Kindern — Gesundheit/Fitness, Alter und Geschlecht
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Das gilt fiir die dafiir definierte Kennziffer wie auch fiir die einzelnen Merkmale, die in diese Kennzif-
fer eingegangen sind: Anzahl der Kinder, Haufigkeit von Kontakten und Wohnort der Kinder. Da der
Anteil der Zusammenlebenden positiv mit der Einschitzung der Gesundheit korreliert — die ,,Gesun-
den“ leben haufiger mit anderen zusammen als die weniger ,,Gesunden* — kommt Kindern eine wich-
tige Funktion zu: Weil die Erreichbarkeit von Kindern nicht mit dem Gesundheitszustand korreliert,
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konnen sie eventuell eine Liicke schlieSen, die unter schwierigen Bedingungen (schlechte Gesundheit)
durch das Fehlen von Partnern entsteht.

Strukturelle Ressourcen: Schulbildung, Berufsausbildung, Einkommen, Migrationshintergrund

Mit steigenden strukturellen Ressourcen verringert sich die durchschnittliche Erreichbarkeit von Kin-
dern als potenzielle Helfer.

Abbildung 111: Erreichbarkeit von Kindern — strukturelle Ressourcen
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Das hat vor allem die folgenden Griinde: Mit steigenden strukturellen Ressourcen steigt der Anteil der
Kinderlosen und der Anteil derjenigen, deren Kinder weiter entfernt, also nicht in der gleichen Stadt,
leben und sinkt der Anteil der Befragten, die sehr hiufig, d.h. tdglich, Kontakt mit den eigenen Kin-
dern haben. Dahinter stehen milieuspezifische Einstellungen und Verhaltensweisen: der z.T. berufs-
und karrierebedingte Verzicht auf Kinder und eine in hoheren Einkommensgruppen und bei hohem
kulturellen Kapital der Eltern angeregte und auch ermoglichte groBere Mobilitédt der Kinder. Im Hin-
blick auf diese, von der Stellung im Gesellschaftsgefiige abhidngigen Verhéltnissen, gibt es keine we-
sentlichen Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen.

Auch wenn es im Rahmen des AA-Survey kaum moglich war, zuverldssige Informationen iiber den
»~Migrationshintergrund der Befragten zu erheben, lassen sich doch einige Trends erkennen, die auf
einen Zusammenhang zur Erreichbarkeit von Kindern hindeuten:
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Tabelle 66: Anzahl der Kinder, Kontakt mit Kindern — Nationalitiat

deutsche Staatsangehérigkeit
seit Geburt spater erworben keine
Kennziffer Erreichbarkeit von Kindern 49,1 56,3 56,7
3 u.m. Kinder 18,6% 24,5% 28,9%
tagliche Kontakte 27,3% 35,4% 40,7%
Kinder leben weiter entfernt 45,8% 40,1% 38,9%
100%= 9383 77 410

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Fiir Befragte mit deutscher Staatsangehérigkeit seit Geburt’’ sind Kinder weniger leicht erreichbar als
fiir diejenigen mit spiter erworbener oder fehlender deutscher Staatsangehorigkeit. Der Anteil von
Befragten aus dieser Gruppe mit drei und mehr Kindern ist deutlich héher als in der Gruppe mit deut-
scher Staatsangehorigkeit seit Geburt und deutlich weniger Kinder wohnen weiter entfernt.

Wohnsituation

Die Art des Wohnens — ob zur Miete, in einer Eigentumswohnung oder im eigenen Haus — spielt eine
gewisse Rolle fiir die Erreichbarkeit von Kindern als potenzielle Helfer.

Abbildung 112: Kennziffer ,,Erreichbarkeit von Kindern* — Art des Wohnens
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Der Unterschied zwischen Mietern und Bewohnern einer Eigentumswohnung ist gering, aber relativ
deutlich, wenn wir zwischen Mietern und Bewohnern eines eigenen Hauses vergleichen. Die Kennzif-
fer fiir Erreichbarkeit ist bei den Mietern niedriger als bei den Bewohnern eines eigenen Hause (47 vs.
56), Mieter haben seltener hdufige Kontakte mit Kindern als Hausbesitzer (76% vs. 84%) und bei Mie-
tern wohnen Kinder seltener im gleichen Haushalt oder gleichen Gebdude als bei den Hauseigentii-
mern (15% vs. 26%).

37 Auch diese Gruppe kann durchaus Personen mit sogenanntem Migrationshintergrund enthalten.
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Einschéatzung der Hilfebereitschaft von potenziell helfenden Angehérigen

Wenn man mit anderen zusammenlebt und wenn Kinder erreichbar sind, besteht ,,im Prinzip* die
Moglichkeit, Hilfe durch das Angehorigen-Netzwerk zu erhalten. ,,Im Prinzip* bedeutet, dass die ob-
jektiven Verhiltnisse (so wie sie uns geschildert wurden) eine solche Hilfe wahrscheinlich machen.
Ob die Befragten dann aber auch mit dieser Hilfe rechnen, ist eine andere Frage.

(1) Einschiitzung von Hilfewahrscheinlichkeiten in der Stichprobe
Nach der Einschétzung der Wahrscheinlichkeit fiir Hilfe wurde in der folgenden Weise gefragt:

26 Wie ware das, wenn Sie langere Zeit krank oder pflegebediirftig wiirden: Hatten Sie dann jemanden, der lhnen
regelmaBig helfen wiirde?

Nein, ich hatte niemanden |:| @ Bitte weiter mit Frage 28

Ja, aber ich bin mir nicht sicher |:| - Bitte weiter mit der

|:| @ nachsten Frage

Ja, ich bin mir ganz sicher

27 Von welchen der folgenden Personen wiirden Sie in einem solchen Fall Hilfe erwarten? Wie sicher konnten
Sie mit Hilfe rechnen, ,,sehr wahrscheinlich®, ,vielleicht“ oder ,,sehr unwahrscheinlich“?

Sehr wahr- Vielleicht Sehr Nicht
Bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen! scheinlich unwahr- vorhanden
scheinlich

von Eltern/Schwiegereltern [] [] [] []
Von Kindern / Stiefkindern / Schwiegerkindern [] [] [] []
Von Enkelkindern [] [] [] []
Von Ehegatten / Partnem [] ] [] [ ]
Von anderen Angehbrigen [] [] [] []

Die Frage 26 konnten oder wollten 2,9% nicht beantworten.

10% sagen, dass sie im Falle von Krankheit oder Pflegebediirftigkeit niemanden hétten, der helfen
konnte, 26% meinen, dass es jemanden gibt, dass man sich aber nicht sicher sein kénne und 61% sind
sich ganz sicher, dass es jemanden gibt, der Hilfe leisten konnte.

Eine schwierige Frage ist, wie man mit den Kategorien ,,keine Angaben* und ,,nicht zutreffend* bei
der Frage 27 umgehen sollte. Die Frage 27 ist ,,nicht zutreffend”, wenn jemand bei Frage 26 ,nie-
mand*“ gewihlt hat. Hier ist der Fall eindeutig: wenn ,,niemand* hilft, ist auch die Hilfewahrschein-
lichkeit fiir alle in der Liste aufgefiihrten Helfer immer gleich Null. In diesem Sinne interpretieren wir
aber auch, wenn jemand keine Bewertung der Helfer nach der Hilfewahrscheinlichkeit vorgenommen
hat. Wir gehen bei diesen ,,echten keine Angaben davon aus, dass es den betreffenden Helfer nicht
gibt oder dass er als so unwahrscheinlich gilt, dass eine Bewertung nicht vorgenommen wird.
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Tabelle 67: Einschiitzung der Hilfewahrscheinlichkeit von Angehorigen

Hilfe von... sehr wahr- vielleicht sehr nicht Lhiemand keine insges.
scheinlich unwahr- vorhanden hilft* Angabe
scheinlich

Eltern / Schwiegereltern 3,0% 1,5% 8,4% 38,3% 10,0% 38,9% 100,0%
Kindern / Stiefkindern / 41,9% 17,4% 5,4% 7,1% 10,0% 18,3% | 100,0%
Schwiegerkindern

Enkelkindern 6,9% 9,2% 13,3% 22,1% 10,0% 38,6% | 100,0%
Ehegatten / Partnern 59,4% 4,0% 1,7% 9,7% 10,0% 15,2% 100,0%
anderen Angehdrigen 9,2% 15,4% 19,3% 10,2% 10,0% 36,0% 100,0%
Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015 n=10807

Bei dieser Festlegung flir den Umgang mit ,.keine Angaben® ergibt sich nach der Einschitzung ,,sehr
wahrscheinlich® die folgende Rangordnung von Helfern: Am haufigsten mit fast 60% werden Ehegat-
ten bzw. Partner genannt, an zweiter Stelle stehen Kinder (u.4.) mit rund 42%. Die ,,anderen Angeho-
rigen” mit 9% nehmen den dritten Rang ein und Enkelkinder werden nur mit rund 7% sehr wahr-
scheinlich als Helfer in Betracht gezogen. Ganz am Ende stehen Eltern/Schwiegereltern fiir die nur
von 3% eine sehr groBe Hilfewahrscheinlichkeit angenommen wird, was natiirlich mit dem durch-
schnittlichen Alter in dieser Stichprobe zusammenhiingt: Uber 55jihrige haben relativ selten noch
Eltern, die ihnen bei Krankheit und Pflegebediirftigkeit helfen konnten.

(2) Kennciffern fiir subjektive Hilfewahrscheinlichkeiten

Subjektive Hilfewahrscheinlichkeiten fiir Helferkategorien

Die Einschétzungen der Befragten durch die Fragen 26 und 27 sollen dazu dienen, die in den vorher-
gehenden Kapiteln dargelegten ,,objektiven* Voraussetzungen fiir Hilfen durch Angehdrige zu ergén-
zen. Den Bewertungen der Hilfewahrscheinlichkeiten und den Kategorien ,,nicht zutreffend/niemand
hilft“ und ,.keine Angaben* werden dazu die folgenden Werte zugeteilt:

sehr vielleicht sehr nicht zutreffend/ keine Angabe
wahrscheinlich unwahrscheinlich niemand hilft
Helfer X 100 50 0 0 0

Jeder der vorgegebenen Helferkategorien ldsst sich auf diese Weise ein Wert flir die subjektiv ge-
schitzte Hilfewahrscheinlichkeit zuordnen. Fiir die Stichprobe insgesamt ergeben sich dann die fol-
genden durchschnittlichen subjektiv geschitzten Hilfewahrscheinlichkeiten:

Tabelle 68: Hilfewahrscheinlichkeiten von Angehérigen (Kennziffern)

Hilfewahrscheinlichkeiten fir Mittelwert

Eltern / Schwiegereltern 3,7
Kindern / Stiefkindern / Schwiegerkindern 50,6
Enkelkindern 11,5
Ehegatten / Partnern 61,4
andere Angehdrige 16,8
Gliltige Werte 10807

Kennziffer Hilfebereitschaft von Angehdérigen

Eine Kennziffer fiir die subjektive Wahrscheinlichkeit von Hilfen durch Angehorige insgesamt ist
definiert als maximaler Wert aus den 5 Vorgaben fiir Angehdrige. Die Kennziffer bringt also zum
Ausdruck, dass fiir mindestens einen Angehorigen eine sehr hohe Hilfewahrscheinlichkeit angenom-
men wird. Mittelwert=81, Median=100, Modus=100 mit 76%. Die Werte fiir die Stichprobe lassen ein



Herausforderungen: Sicherheiten und Unsicherheiten 181

sehr hohes Vertrauen in die Hilfe durch Angehorige erkennen. Fiir 81% gibt es mindestens einen An-
gehorigen, fiir den man annimmt, dass er sehr wahrscheinlich helfen wiirde. Die Korrelation der Hil-
fewahrscheinlichkeiten fiir die einzelnen Angehdrigen-Kategorien mit der Gesamtwahrscheinlichkeit
fiir Hilfe durch Angehorige zeigt, welche Angehorigen am stérksten zu diesem Vertrauen beitragen:
Den wichtigsten Beitrag zum Vertrauen in die Hilfsbereitschaft von Angehorigen leisten Ehegatten
und Partner, mit denen man zusammenlebt. An zweiter Stelle stehen Kinder. Beitrdge von anderen
Angehorigen sind zwar nachweisbar, haben aber ein sehr viel geringeres Gewicht.

Tabelle 69: Korrelationen zwischen den Hilfebereitschaften von Angehorigen mit der Kennziffer ,,Hilfe
durch Angehorige*

Hilfewahrscheinlichkeiten fur... Korrelation mit der

Wahrscheinlichkeit
fur Hilfe durch
Angehdrige

Gatten, Partner ,636

Kinder, Schwieger-, Stiefkinder ,507

andere Angehdrige ,232

Enkel ,194

Eltern, Schwiegereltern ,105

(3) Hilfewahrscheinlichkeiten in den teilnehmenden Kommunen

In allen Kommunen wird die Wahrscheinlichkeit von Hilfen durch Angehorige als relativ hoch einge-
schitzt. Was die Rangordnung der Helfer nach den geschéitzten Hilfewahrscheinlichkeiten angeht, gibt
es zwischen den teilnehmenden Kommunen praktisch keinen Unterschied. Fiir Gatten/Partner wird die
Hilfewahrscheinlichkeit stets am hdchsten eingeschétzt. Es folgen Kinder, an dritter Stelle stehen an-
dere Angehorige und relativ geringe Hilfewahrscheinlichkeiten werden fiir Enkel vermutet und noch
geringere fiir Eltern bzw. Schwiegereltern.

Tabelle 70: Einschiitzung der Wahrscheinlichkeit von Hilfe durch Angehorige in den teilnehmenden
Kommunen

Hilfewahrscheinlichkeiten fir ... Stadt, Kreis

Bielefeld  Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.

Mettmann Schwenn-
ingen

Kennziffer ,,Wahrscheinlichkeit von 80,2 76,8 77,9 82,5 84,2 81,5 80,6
Hilfe durch Angehérige*
Wahrscheinlichkeiten fiir Hilfe von...
Eltern, Schwiegereltern 4.4 4,2 4,0 3,3 4,0 3,2 3,7
Kinder, Schwieger-, Stiefkinder 52,1 47 1 457 53,4 51,8 48,2 50,6
Enkel 11,4 10,0 12,1 12,5 11,4 11,0 11,5
Gatten, Partner 59,6 54,8 57,8 65,0 65,9 63,7 61,4
andere Angehdrige 17,7 18,0 16,7 15,6 18,8 16,3 16,8

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Von diesem allgemeinen Muster gibt es im Detail einige vielleicht interessante Abweichungen: In
Freiburg ist die geschétzte Wahrscheinlichkeit fiir Hilfen durch Angehdrige zwar hoch aber im Ver-
gleich zum Durchschnitt relativ niedrig. In Moers ist diese Wahrscheinlichkeit am hochsten. In Moers,
im Kreis Mettmann und in Villingen-Schwenningen wird fiir Hilfen durch Ehegatten/Partner eine rela-
tiv hohe Wahrscheinlichkeit vermutet, in Freiburg eine relativ niedrige. Die Wahrscheinlichkeit, Hilfe
durch Kinder zu erhalten, wird in Karlsruhe und Freiburg relativ niedrig eingeschétzt. ,,Relativ* be-
deutet immer: im Vergleich zum Durchschnitt.
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Objektive Bedingungen und Einschiitzungen

Es ist natiirlich naheliegend, einen Zusammenhang zwischen den in den vorhergehenden Kapiteln
beschriebenen (mehr oder weniger) objektiven Verhéltnissen und den Einschitzungen zu vermuten.
Ein solcher Zusammenhang ist auch beobachtbar. Wer mit anderen zusammenlebt, vor allem mit ei-
nem Partner/Gatten kann mit einer sehr groBen Wahrscheinlichkeit fiir Hilfe durch einen Partner rech-
nen (r=0,693). Je besser Kinder erreichbar sind, desto grofer ist auch die Wahrscheinlichkeit fiir Hilfe
durch Kinder (r=0,558).

Verfuigbarkeit Uber ein Angehorigen-Netzwerk

(1) Definition einer Kennziffer

Wegen dieser deutlichen Zusammenhénge zwischen den (mehr oder wenigen) objektiven Bedingun-
gen fiir Hilfe durch Angehorige und den subjektiven Einschitzungen der Hilfebereitschaften, ist es
sinnvoll, diese drei Indikatoren zu einer Kennziffer zusammenzufassen. Diese Kennziffer ist fiir den
Wertebereich 0 bis 100 definiert’® und beschreibt (als Hypothese) die Verfiigbarkeit iiber ein Netzwerk
von potenziell helfenden Angehorigen.

(2) Angehorige-Netzwerke in den teilnehmenden Kommunen

Die Kennziffern fiir ein Angehorigen-Netzwerk sind fiir die teilnehmenden Kommunen sehr dhnlich.
Es gibt jedoch einige kleinere, aber dennoch bemerkenswerte Abweichungen vom allgemeinen Durch-
schnitt: In Freiburg ist die Verfiigbarkeit iiber ein Angehdrigen-Netzwerk am geringsten (Kennziffer:
62,3), in Moers, Villingen-Schwenningen und im Kreis Mettmann deutlich hoher als im Durchschnitt.

Tabelle 71: Angehorigen-Netzwerk in den teilnehmenden Kommunen

Kennziffer objektive Bedingungen Kennziffer
Angehdrigen- Prozent, die mit Kennziffer: subjektive
Netzwerk anderen zusammen  Erreichbarkeit von | Wahrscheinlichkeit
leben Kindern far Hilfe durch

Angehdrige
Stadt, Bielefeld 67,6 71,4 51,7 80,2
Kreis Freiburg 62,3 62,5 48,1 76,8
Karlsruhe 64,5 68,4 47,7 77,9
Kreis Mettmann 69,7 77,1 50,0 82,5
Moers 70,3 76,9 50,3 84,2
Villingen-Schwenningen 69,9 76,6 51,9 81,5
insges. 67,5 72,4 50,0 80,6

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(3) Abhiingigkeiten: Alter, Geschlecht, Gesundheit, strukturelle Ressourcen, Art des
Wohnens

Die beobachtbaren Abhdngigkeiten fiir das Angehorigen-Netzwerk sind im Prinzip dhnlich wie die
bereits in den vorhergehenden Kapiteln berichteten. Das zeigt ein Strukturmodell, in dem fiir die
Wabhrscheinlichkeit einer Hilfe durch Angehorige die bislang betrachteten Bedingungen als Pré-
diktoren beriicksichtigt werden. Mit diesem Modell lésst sich 17% der Varianz fiir Hilfe durch Ange-
horige erkléren.

%8 Eine kategoriale Faktorenanalyse bestitigt, dass eine solche Zusammenfassung der drei Indikatoren sinnvoll ist: Varian-
zerklarung=54%; alle Kommunalititen >0,40; alle Ladungen > 0,60.
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Abbildung 113: Strukturmodell ,,Angehorigen-Netzwerk*
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Tabelle 72: Standardisierte Effekte fiir Verfiigbarkeit iiber ein Angehoérigen-Netzwerk
Effekte Einflussfaktoren Varianz-
Geschlecht Alter strukturelle Fitness, aktives Altern Art d. erklarung
M=0, W=1 Ressourcen Gesundheit (Index) Wohnens:
zur Miete
gesamt -,218 -,178 -,080 ,120 ,007 -,284
direkt -,229 -,167 -,184 ,119 ,007 -,284 17%
indirekt ,011 -,011 ,104 ,001 ,000 ,000

Nach der GroBe des Gesamteffekts ergibt sich fiir die Einflussfaktoren die folgende Rangordnung:

Art des Wohnens zur Miete
Geschlecht

Lebensalter

Gesundheit, Fitness
Strukturelle Ressourcen
Aktives Altern

Sk W=

Art des Wohnens: Eigentum vs. Miete

Die Wahrscheinlichkeit fiir ein Angehorigen-Netzwerk ist fiir Mieter sehr viel geringer als fir Eigen-
tiimer (Gesamteffekt: -0,284) — besonders deutlich ist der Unterschied zwischen Mietern und Bewoh-
nern einer Eigentumswohnung auf der einen Seite und Bewohnern eines eigenen Hauses auf der ande-

ren. Auch wenn von den Befragten der AA-Stichprobe nur 134 in einem Heim leben, ist es eine wich-

tige Information, dass die Verfiigbarkeit {iber ein Angehdrige-Netzwerk fiir diese Befragten sehr ge-

ring und viel geringer als im Durchschnitt ist.
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Abbildung 114: Verfiigbarkeit iiber ein Angehorigen-Netzwerk — Art des Wohnens
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Alter und Geschlecht

Die Wahrscheinlichkeit der Verfiigbarkeit {iber ein Angehoérigen-Netzwerk sinkt mit steigendem Alter
(Gesamteffekt: -0,178) und ist bei Frauen deutlich geringer als bei Mannern (Gesamteffekt: -0,218).

Abbildung 115: Verfiigbarkeit iiber ein Angehdorigen-Netzwerk — Alter und Geschlecht
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Subjektive Einschiitzung von Gesundheit/Fitness

Mit steigender Gesundheit/Fitness (Selbsteinschétzung!) steigt auch die Verfligbarkeit {iber ein Ange-
horigen-Netzwerk (Gesamteffekt: 0,120). Als Interpretation dieses etwas paradoxen Zusammenhangs
wurde vorgeschlagen, dass es ,,Gesunden* leichter féllt, Kontakte mit Angehorigen aufrechtzuerhalten
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als weniger Gesunden und dass das Zusammenleben mit ,,Gesunden® im Durchschnitt vielleicht auch

als angenehmer empfunden wird.

Abbildung 116: Verfiigbarkeit iiber ein Angehérigen-Netzwerk — Gesundheit/Fitness
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Mit dem Gesundheitszustand variiert vor allem der Anteil derjenigen, die mit anderen zusammen le-

ben und die subjektive Einschitzung der Hilfebereitschaft von Angehdrigen — nicht jedoch die Er-

reichbarkeit von Kindern.

Strukturelle Ressourcen

Strukturelle Ressourcen haben nur eine geringe Bedeutung fiir die Einbindung in ein Angehorigen-

Netzwerk. Mit steigenden strukturellen Ressourcen verringert sich die Verfiigbarkeit iiber ein Angeho-

rigen-Netzwerk nur sehr wenig (Gesamteffekt: -0,084). Der Hauptgrund dafiir ist, dass mit steigenden

strukturellen Ressourcen tendenziell die Erreichbarkeit von Kindern als potenzielle Helfer abnimmt.

Bis zu einem gewissen Grad wird dieser als direkter Effekt ausgewiesene Zusammenhang (direkter
Effekt: -0,183) ,,kompensiert™ durch den indirekten Effekt der strukturellen Ressourcen, der iiber stei-
gende Fitness und Wohnen im Eigentum verlduft (indirekter Effekt: 0,099).
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Abbildung 117: Verfiigbarkeit iiber ein Angehorigen-Netzwerk — strukturelle Ressourcen
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Fiir Verhaltensweisen und Orientierungen im Sinne von aktivem Altern ldsst sich nur ein sehr schwa-
cher Zusammenhang mit der Verfiigbarkeit iiber ein Angehorigen-Netzwerk beobachten (r=0,083).
Tendenziell steigt mit steigender Bedeutung von aktivem Altern fiir die personliche Lebenspraxis die
Einbindung in ein Angehorigen-Netzwerk.

Abbildung 118: Verfiigbarkeit iiber ein Angehorigen-Netzwerk — aktives Altern
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Dieser schwache Zusammenhang reduziert sich jedoch, wenn fiir Bedingungen kontrolliert wird, die
einen Einfluss auf aktives Altern haben (Lebensalter, Gesundheit/Fitness und strukturelle Ressourcen)
(Gesamteftekt: 0,007).
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2.1.2 Sicherheitsmanagement durch das erweiterte soziale Netzwerk

Bestandteile eines sozialen Netzwerks sind nicht nur Angehdrige, auch Freunde, gute Bekannte oder
Nachbarn kénnen dazu gehoren. Neben praktischen Hilfen (z.B. Besorgungen) leistet das erweiterte
soziale Netzwerk vor allem einen Beitrag zur Stirkung der sozialen Verbundenheit. Auch die von
diesem erweiterten Netzwerk geleistete Hilfe hat informellen Charakter, wird nicht beruflich erbracht
und ist im Regelfall auch nicht mit wirtschaftlichen Interessen verbunden. Hilfe durch ein erweitertes
soziales Netzwerk findet iiberwiegend im sozialen Nahraum statt. Im Unterschied zum Angehorigen-
Netzwerk besteht ein wesentliches Merkmal des erweiterten sozialen Netzwerkes darin, dass sein Zu-
standekommen nicht selbstversténdlich ist, sondern Aktivititen und Anstrengungen erfordert.

(1) Erweiterte soziale Netzwerke in der Stichprobe

Nach dem Vorhandensein und der Bedeutung eines erweiterten sozialen Netzwerkes wurde im Biir-
gersurvey unter verschiedenen Gesichtspunkten gefragt. Zum einen geht es um die Einschitzung, ob
es im Wohnumfeld, d.h. in der Stadt ein erweitertes soziales Netzwerk gibt (Frage 40), dann wurde
nach der Wahrscheinlichkeit von Hilfe durch ein solches Netzwerk gefragt (Frage 27) und schlieBlich
ging es darum, in welchem Umfang jemand an sozialen Kontakten teilnimmt (Frage 15 und 18).

In der Frage 40 ging es um die Einschitzung der Bedeutung von nachbarschaftlicher Unterstiitzung fiir
die Lebensqualitdt und ob nachbarschaftliche Unterstiitzung in ausreichender Weise vorhanden ist. .

Mit der nachsten Fragegruppe mochten wir von lhnen wissen, was aus lhrer Sicht fiir eine hohe Lebensqualitat wich-
tig oder unwichtig ist und was davon in lhrer Stadt vorhanden ist oder fehlt.

40 Was fiir Mdglichkeiten sollten in lhrer Stadt vorhanden sein? Uberlegen Sie bitte zu jeder Vorgabe

1. wie wichtiq das fiir Sie personlich ist und
2. ob das zurzeit in ausreichender Weise moglich ist.

Vorgegeben wurde u.a.

1. Wie wichtig ist das fur 2. Gibt es fir Sie ausreichende
Sie personlich? Méglichkeiten?
Nachbarschaftliche Unterstiitzung Wichtig ~ Unwichtig Ja Nein

Fiir 73% ist nachbarschaftliche Unterstiitzung im Wohnumfeld wichtig und 52% sind der Meinung,
dass nachbarschaftliche Unterstiitzung ausreichend vorhanden ist.

Eine weitere Information iiber das erweiterte Netzwerk wurde durch die Frage 27 erhoben, in der es
um die Einschitzung der Wahrscheinlichkeit von Hilfen geht:

27 Von welchen der folgenden Personen wiirden Sie in einem solchen Fall (bei Krankheit, Pflegebediirftigkeit)
Hilfe erwarten? Wie sicher konnten Sie mit Hilfe rechnen, ,,sehr wahrscheinlich®, ,,vielleicht*“ oder ,,sehr
unwahrscheinlich“?

[Bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen| Sehr wahr- Vielleicht Sehr Nicht
scheinlich unwahr- vorhanden
<u.a. wurde vorgegeben:> scheinlich

Von Freunden, Nachbarn |:| |:| |:| |:|

Fir 14% ist Hilfe durch das erweiterte Netzwerk von Freunden und Nachbarn ,,sehr wahrscheinlich®;

26% gehen davon aus, dass das ,,vielleicht moglich ist und 60% halten das fiir ,,sehr unwahrschein-
lich“ bzw. sagen, dass diese Moglichkeit nicht vorhanden ist.
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In den Fragen 15 und 18 wurden nach der Haufigkeit von Kontakten mit Freunden, Bekannten, Ar-
beitskollegen und Verwandten und nach der Teilnahme an geselligen Ereignissen gefragten.

15 Wie oft treffen Sie sich mit Freunden, Verwandten oder privat mit Arbeitskollegen?

Nie

Weniger als einmal im Monat

Einmal im Monat

Mehrmals im Monat

Einmal in der Woche

Mehrmals in der Woche

Taglich

TR

18 Wenn Sie sich mit Gleichaltrigen vergleichen, wie oft nehmen Sie an geselligen Ereignissen oder Treffen teil?

Viel seltener als die meisten

Seltener als die meisten

Ungefahr gleich oft

Haufiger als die meisten

N

Viel haufiger als die meisten

44% treffen sich haufig (einmal in der Woche oder mehrmals in der Woche) mit Freunden und Ar-
beitskollegen. 55% nehmen mindestens ,,ungeféhr gleich oft* wie Altersgenossen an geselligen Ereig-
nissen teil.

Die Verteilungen im AA-Biirgersurvey entsprechen weitgehend den Verteilungen in der fiir Deutsch-
land représentativen Erhebung des European Social Survey und unterscheiden sich auch nur wenig
von den Verteilungen im TooLS-Survey.
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Tabelle 73: Indikatoren fiir ein erweitertes soziales Netzwerk

AA-Survey ESS6 ToolLS
2015 2012 2011/12
nachbarschaftliche Unterstiitzung
Wichtigkeit 72,8%
ausreichend vorhanden 52,3%
insges. 100,0%
100% = 10807
Hilfe durch Freunde, Nachbarn
sehr wahrscheinlich 13,8% 10,9%
vielleicht 26,1% 21,9%
sehr unwahrscheinlich 16,9% 19,9%
nicht vorhanden, niemand hilf, keine Angabe 43,3% 47,4%
100,0% 100,0%
100% = 10807 3974
Treffen mit Freunden, Arbeitskollegen,
Verwandten
nie 2,8% 1,7% 3,3%
weniger als einmal im Monat 8,2% 9,8% 10,7%
einmal im Monat 11,4% 12,6% 11,8%
mehrmals im Monat 29,7% 30,8% 32,6%
einmal in der Woche 19,1% 16,8% 16,3%
mehrmals in der Woche 25.2% 21,5% 21,7%
taglich 3,7% 6,8% 3,6%
100,0% 100,0% 100,0%
100% = 10677 1168 3902
Teilnahme an geselligen Ereignissen
viel seltener als die meisten 15,3% 11,6% 16,6%
seltener als die meisten 29,5% 28,3% 27,3%
ungefahr gleich oft 38,7% 37,3% 37,8%
haufiger als die meisten 14,7% 19,3% 16,2%
viel haufiger als die meisten 1,8% 3,5% 2,1%
100,0% 100,0% 100,0%
100% = 10569 1159 3886

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015*

(2) Kennziffern fiir die Einbindung in ein erweitertes soziales Netzwerk

Ob es sinnvoll ist diese verschiedenen Indikatoren zu einer Kennziffer zusammenzufassen wurde
durch eine kategoriale Faktorenanalyse iiberpriift.”” Auch wenn das Konzept des erweiterten Netz-
werks in unterschiedlicher Weise durch die Fragen thematisiert wird, liegen die Indikatoren doch hin-
reichend auf einer Dimension, sodass es moglich und sinnvoll ist, sie zu einem additiven Index zu
kombinieren. Dazu wurden alle Indikatoren in den Wertebereich 0 bis 100 linear transformiert:

% Kennwerte: Varianzerklarung=42%, alle Kommunalititen >0,30; alle Ladungen >0,50. Die Faktorwerte korrelieren hoch
mit dem additiven Index: r=0,941.
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nachbarschaftliche nicht vorhanden
Unterstiitzung vorhanden
(Frage 40) 0 100
Hilfe durch Freunde, sehr vielleicht sehr wahr-
Nachbarn (Frage 27) unwahr- scheinlich
scheinlich,
habe
niemand
0 50 100
Kontakte mit Freunden nie weniger 1x 1xMonat mehrmalsim 1 xWoche mehrmalsin taglich
etc. (Frage 15) Monat Monat der Woche
0 17 33 50 67 83 100
Teilnahme an gesell. viel seltener seltener gleich oft haufiger viel haufiger
Ereignissen (Frage 18) 0 25 50 75 100

Eine Kennziffer fiir die Einbindung in ein erweitertes Netzwerk ist definiert als Durchschnitt der Wer-
te aus diesen vier Indikatoren und liegt im Wertebereich von 0 bis 100: Mittelwert=44, Median=44,
Modus=25 mit 5%. Die Kennziffer ldsst auf einen mittleren Grad der Einbindung in ein erweitertes
soziales Netzwerk schlieBen. Sie ist so konzipiert, dass sie Riickschliisse auf die Wahrscheinlichkeit
fiir Hilfe durch das erweiterte soziale Netzwerk ermdglicht.

Methodische Anmerkung zum Index

Bei diesem Index erhalten die Indikatoren bereits allein aufgrund der verschiedenen Skalierungsintervalle ein
unterschiedliches Gewicht. Das zeigt auch die Korrelation der Indikatoren mit dem Index:

Korrelationen Index Verfuigbarkeit Gber ein
erweitertes soziales Netzwerk

Kontakthaufigkeit (Frage 15) ,532

Teilnahme an geselligen Ereignissen (Frage 18) ,556

Hilfewahrscheinlichkeit Freunde, Nachbarn (Frage 27) ,666

es gibt nachbarschaftliche Unterstltzung (Frage 40) ,749

Die Information, dass es nachbarschaftliche Unterstiitzung gibt, erhdlt das groBte Gewicht; an zweiter Stelle
steht die Einschitzung der Wahrscheinlichkeit einer Hilfe durch Freunde und Bekannte. Ein geringeres Gewicht
haben die Informationen iiber Kontakthidufigkeit und Teilnahme an geselligen Ereignissen. Im Prinzip lieBe sich
diese Gewichtung korrigieren. Wir haben das nicht gemacht, weil uns auch aus inhaltlichen Griinden diese
Rangordnung nach der Bedeutung der Indikatoren fiir den Index sinnvoll erscheint

(3) Erweiterte Unterstiitzungsnetzwerke in den teilnehmenden Kommunen

Die durch unsere Kennziffer gemessene Einbindung in ein erweitertes soziales Netzwerk variiert fiir
die teilnehmenden Kommunen zwischen rund 40 (Villingen-Schwenningen) und rund 44 (Freiburg).
Unterschiede sind also vorhanden, aber sie sind insgesamt nicht allzu groB, auch wenn sich fiir einzel-
ne Indikatoren etwas deutlichere Unterschiede beobachten lassen. Das gilt z.B. fiir die Erwartung, von
Freunden oder Nachbarn unterstiitzt zu werden mit einer Variation der Kennziffer von rund 22 (Vil-
lingen-Schwenningen) bis rund 32 (Freiburg). Sehr gering sind die Unterschiede, wenn es um die
Kontakthéufigkeit geht und in welchem Umfang man an geselligen Ereignissen teilnimmt.
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Tabelle 74: Erweitertes soziales Netzwerk in den teilnehmenden Kommunen

Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg Karls- Kreis Moers  Villingen- | insges.
ruhe Mett- Schwenn
mann -ingen

Kennziffer erweitertes Netzwerk 44,5 45,8 43,2 43,6 44,3 39,8 43,8
nachbarschaftliche Unterstiitzung 53,6% 53,0% 52,0% 52,6% 54,7% 46,3% | 52,3%
vorhanden
100%= 1770 2199 842 3985 872 1139 | 10807
Hilfewahrscheinlichkeit Freunde, Nachbarn
Kennziffer Hilfewahrsch. Freunde, Nachbarn 27,1 31,5 26,5 25,9 25,8 21,6 26,8
sehr unwahrscheinlich 59,2% 53,5% 61,2% 61,5% 62,5% 67,2% | 60,1%
vielleicht 27,5% 30,1% 24,7% 25,1% 23,4% 22,4% | 26,1%
sehr wahrscheinlich 13,3% 16,4% 14,1% 13,4% 14,1% 10,4% | 13,8%

100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0% | 100,0%
100%= 1770 2199 842 3985 872 1139 | 10807
Kontakthaufigkeit
Kennziffer Kontakthaufigkeit 56,7 59,6 56,0 56,5 57,8 56,0 57,2
nie 2,9% 2,5% 2,6% 2,7% 2,3% 4,2% 2,8%
weniger als einmal im Monat 7,1% 6,8% 9,5% 9,2% 8,2% 8,0% 8,2%
einmal im Monat 10,8% 10,8% 11,8% 11,5% 11,1% 12,6% | 11,4%
mehrmals im Monat 34,2% 26,4% 30,0% 30,3% 29,7% 26,8% | 29,7%
einmal in der Woche 18,3% 20,2% 20,1% 18,1% 18,1% 21,7% | 19,1%
mehrmals in der Woche 23,1% 28,6% 21,7% 25,2% 27,1% 23,0% | 25,2%
taglich 3,6% 4,6% 4,2% 3,1% 3,5% 3,6% 3,7%

100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0% | 100,0%
100% = 1735 2178 839 3937 863 1125| 10677
Teilnahme an geselligen Ereignissen
Kennziffer Teiln. an ges. Ereignissen 41,4 39,5 38,7 40,1 39,4 36,1 39,6
viel seltener als die meisten 13,8% 14,6% 17,0% 14,6% 16,3% 19,3% | 15,3%
seltener als die meisten 27,1% 30,2% 29,9% 30,0% 28,7% 30,3% | 29,5%
ungefahr gleich oft 41,3% 39,8% 36,6% 37,6% 38,3% 38,1% | 38,7%
haufiger als die meisten 15,5% 13,6% 14,1% 16,2% 14,2% 11,4% | 14,7%
viel haufiger als die meisten 2,4% 1,8% 2,3% 1,6% 2,5% ,9% 1,8%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% | 100,0%
100% = 1726 2166 827 3885 857 1108 | 10569

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Es sei an dieser Stelle noch einmal daran erinnert, dass es sich hier wie bei allen Ergebnissen um Ein-

schétzungen der Befragten aus der Generation 55+ handelt und nicht etwa um objektiv vorhandene

oder fehlende Strukturen.

Beziehung zwischen Angehorigen-Netzwerk und erweitertem Netzwerk

Zwischen dem Angehdrigen-Netzwerk und der Verfiigbarkeit {iber ein erweitertes Netzwerk besteht

ein schwacher Zusammenhang: Der Tendenz nach steigt mit zunehmender Stirke des erweiterten so-

zialen Netzwerks auch die Einbindung in ein Angehdrigen-Netzwerk und vice versa. Dieser Zusam-

menhang ist zwar signifikant, aber nicht sehr stark (r=0,104, p<0,000). Das bedeutet, dass das eine

Netzwerk im Prinzip und in begrenztem Umfang ein funktionales Aquivalent fiir das andere sein

konnte.
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Abbildung 119: Beziehung zwischen Angehorigem-Netzwerk und erweitertem sozialen Netzwerk
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(4) Abhiingigkeiten: Alter, Geschlecht, strukturelle Ressourcen, Gesundheit und Fitness

Damit die Abbildungen nicht zu uniibersichtlich werden, stellen wir im Folgenden nur noch die Kenn-
ziffern fiir das erweiterte soziale Netzwerk und seine Indikatoren dar.

Alter und Geschlecht

Insgesamt verringert sich die Stirke des erweiterten sozialen Netzwerks mit steigendem Alter — aller-
dings in den Altersgruppen 55 bis 75 Jahre nur wenig, dann aber sehr deutlich.

Abbildung 120: Erweitertes soziales Netzwerk — Alter
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Diese Entwicklung ist fiir die einzelnen Netzwerkindikatoren auch sehr unterschiedlich. Am stérksten
verringert sich die (subjektive angenommene) Hilfewahrscheinlichkeit fiir Freunde und Nachbarn. Ab
der Altersgruppe 76 bis 80 Jahre verliert auch die Uberzeugung an Bedeutung, dass es in der Stadt
nachbarschaftliche Unterstiitzung gibt. Nahezu unverdndert mit steigendem Alter bleibt die Kon-
takthdufigkeit. Fiir die Teilnahme an geselligen Ereignissen ist zundchst ein leichter Anstieg be-
obachtbar und erst ab der Altersgruppe 71 bis 75 Jahre ein Riickgang.

Insgesamt, d.h. die allgemeine Entwicklung verlauft fiir Manner und Frauen ganz dhnlich: Ab der Al-
tersgruppe 76 bis 80 Jahre ist eine deutliche Verringerung der Stirke des erweiterten sozialen Netz-
werks beobachtbar Fiir den Netzwerkindikator ,,Hilfewahrscheinlichkeit fiir Freunde und Nachbarn®
zeigt sich eine deutliche und kontinuierliche Verringerung mit steigendem Alter fiir Ménner und Frau-
en in der gleichen Weise. Allerdings schétzen Frauen diese Hilfewahrscheinlichkeit in allen Alters-
gruppen hoher ein als Ménner.

Abbildung 121: Wahrscheinlichkeit von Hilfe durch Freunde, Nachbarn — Alter und Geschlecht
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Strukturelle Ressourcen: Schulbildung, Berufsausbildung, Einkommen, Migrationshintergrund

Zwischen der Verfligbarkeit {iber strukturelle Ressourcen und der Stirke eines erweiterten sozialen
Netzwerks besteht ein sehr deutlicher Zusammenhang: Je giinstiger die strukturellen Ressourcen sind,
desto groBer ist auch die Chance einer Einbindung in ein erweitertes soziales Netzwerk. Dieser Zu-
sammenhang besteht insgesamt, d.h. fiir die Kennziffer ,,erweitertes soziales Netzwerk™ und auch fiir
alle einzelnen Netzwerkindikatoren. Lediglich der Indikator ,Kontakthéufigkeit* variiert nicht sehr
deutlich mit der Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen. Diese Zusammenhénge sind fiir Frauen
und Minner nahezu in der gleichen Weise beobachtbar.
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Abbildung 122: Erweitertes soziales Netzwerk — strukturelle Ressourcen
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Wenn wir den Besitz der deutschen Staatsangehdrigkeit und den Zeitpunkt der Zuerkennung als Indi-
katoren fiir einen Migrationshintergrund betrachten, ist ein gewisser Zusammenhang beobachtbar:

Abbildung 123: Erweitertes soziales Netzwerk — Nationalitiit
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Befragte ohne deutsche Staatsangehorigkeit verfiigen im Durchschnitt iiber ein weniger stabiles erwei-
tertes soziales Netzwerk als diejenigen, die eine deutsche Staatsangehorigkeit seit ihrer Geburt besit-
zen. Dieser Zusammenhang ist deutlich (,,hochsignifikant®), aber die Unterschiede sind nicht {ibermé-
Big groB.
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Gesundheit, Fitness

Zu erwarten wire, dass die Einbindung in ein erweitertes soziales Netzwerk dann besonders stark ist,
wenn Gesundheit und Fitness als nicht sehr gut eingeschitzt werden. Begriinden lieBe sich diese An-
nahme damit, dass bei einem schlechten Gesundheitszustand es besonders wichtig und auch wiin-
schenswert sei, Hilfe durch ein erweitertes Netzwerk erhalten zu konnen. Aber die Ergebnisse zeigen,
dass nicht alles, was wiinschenswert ist, sich dann auch in Realitdt umsetzt.

Abbildung 124: Erweitertes soziales Netzwerk — Gesundheit/Fitness
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Einschitzung d. Gesundheit/Fitness

Je besser Gesundheit und Fitness sind (eingeschdtzt werden), desto groBer ist die Chance, Hilfe und
Unterstiitzung durch ein erweitertes soziales Netzwerk zu erhalten. Dieser fiir Manner und Frauen in
der gleichen Weise beobachtbare Zusammenhang zeigt sich fiir alle Netzwerkindikatoren: ,,Gesunde*
schitzen die Hilfewahrscheinlichkeit fiir Freunde hoher ein als weniger Gesunde, sie sind haufiger der
Ansicht, dass es ausreichende nachbarschaftliche Unterstiitzung gibt, haben hdufiger Kontakte mit
Freunden und Bekannten und nehmen auch haufiger an geselligen Ereignissen teil. Ein dhnliches Er-
gebnis wurde bereits fiir die erwartete Hilfebereitschaft durch Angehdrige berichtet. Offenbar be-
stimmt nicht der Bedarf nach informeller Hilfe durch Netzwerke deren Wahrscheinlichkeit, sondern
ob jemand in der Lage ist, ein solches Netzwerk aufzubauen und zu pflegen und ob man dem Netz-
werk nicht allzu sehr zur Last fillt.

Multivariate Analyse

Eine multivariate Analyse mit den beriicksichtigen Pradiktoren ermdglicht fiir die Einbindung in ein
erweitertes soziales Netzwerk eine Varianzerklarung von 17%.
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Abbildung 125: Strukturmodell ,,Erweitertes soziales Netzwerk*
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Tabelle 75: Standardisierte Effekt fiir Einbindung in ein erweitertes soziales Netzwerk

Effekte Einflussfaktoren Varianz-
Alter Geschlecht strukturelle Gesundheit, erklarung
M=0/W=1 Ressourcen Fitness
gesamt -0,121 0,076 0,249 0,323
direkt -0,014 0,115 0,175 0.323 17%
indirekt -0,107 -0,040 0,075 0,000

Die folgenden Priadiktoren erweisen sich als bedeutsam:

o Gesundheit/Fitness: Mit steigender Gesundheit und Fitness ist auch mit einer stirkeren Ein-
bindung in ein erweitertes soziales Netzwerk zu rechnen (Gesamteffekt: 0,323).

e Strukturelle Ressourcen: Je glinstiger die strukturellen Ressourcen sind, desto grofler ist die
Chance einer Einbindung in ein erweitertes soziales Netzwerk (Gesamteffekt: 0,249).

o Lebensalter: Mit steigendem Alter sinkt die Chance fiir eine Einbindung in ein erweitertes so-
ziales Netzwerk (Gesamteffekt: -0,121). Dabei handelt es sich fast ausschlieBlich um einen in-
direkten Effekt, der iiber die Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen und die Einschétzung
von Gesundheit und Fitness wirksam ist (indirekter Effekt: -0,107, direkter Effekt: -0,014).

e Geschlecht: Fir Frauen ist die Einbindung in ein erweitertes soziales Netzwerk nur wenig
grofer als fiir Ménner (Gesamteffekt: 0,076).

(5) Erweitertes soziales Netzwerk und aktives Altern

Anders und sehr viel stirker als ein Angehorigen-Netzwerk ist ein erweitertes soziales Netzwerk auf
eigene Aktivititen angewiesen. Es entsteht nicht von selbst, sondern bedarf eines gewissen Aufwands
zu seiner Aufrechterhaltung und Pflege. Ein erweitertes soziales Netzwerk setzt einerseits Aktivitdten
voraus — und andererseits ist es auch anregend fiir eine Praxis des aktiven Alterns. Von daher ist die
Vermutung naheliegend, dass die Verfligbarkeit {iber ein erweitertes Netzwerk deutlich mit Indikato-
ren fiir einen Lebensentwurf des aktiven Alterns korreliert. Das ist auch der Fall, wie das Strukturmo-
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dell in Abbildung 126 zeigt. Die Korrelation zwischen den Indikatoren fiir die Verfiigbarkeit {iber ein

erweitertes soziales Netzwerk und den Indikatoren fiir aktives Altern ist mir r=0,56 relativ hoch.

Abbildung 126: Strukturmodell ,,Aktives Altern und erweitertes soziales Netzwerk*
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Dieser deutliche Zusammenhang zwischen aktivem Altern und der Einbindung in ein erweitertes sozi-
ales Netzwerk besteht fiir alle Netzwerkindikatoren:

Abbildung 127: Erweitertes soziales Netzwerk — aktives Altern
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e steigt die von den Befragten aus der Generation 55+ vermutete Wahrscheinlichkeit, Hilfe
durch Freunde und Nachbarn zu erhalten

e nimmt der Anteil derjenigen zu, die der Auffassung sind, dass es in ihrem Wohnumfeld aus-
reichende Unterstiitzung durch Nachbarn gibt

e nimmt die Haufigkeit von Kontakten mit Freunden und Bekannten zu

o steigt die Haufigkeit der Teilnahme an geselligen Ereignissen.

Die Verfligbarkeit {iber ein erweitertes soziales Netzwerk kann als eine Voraussetzung fiir, aber auch
als eine Folge von einer Lebenspraxis des aktiven Alterns angesehen werden.

2.2 Sicherheitsmanagement durch organisierte Hilfen und Versorgung

Fiir Sicherheit im hoheren Alter — flir Sicherheit im objektiven Sinne, aber auch fiir das Sicherheitsge-
fiih]l — sind Versorgungseinrichtungen, auf die man sich im Falle von schwerer Krankheit und Pflege-
bediirftigkeit verlassen kann, von groBer Bedeutung. Fiir die groBe Vielfalt von organisierten Hilfean-
geboten ldsst sich ein gemeinsamer Kern benennen: Es geht um professionelle oder semi-
professionelle Hilfen, also beruflich geleistete Hilfen, die auch mit wirtschaftlichen Interessen verbun-
den sind. Im Unterschied zu Hilfen durch ein Angehorigen-Netzwerk oder durch das erweiterte Netz-
werk begegnen sich Hilfesuchende und Anbieter zunéchst als Fremde, und Hilfesuchende présentieren
sich (zumindest zu Beginn) nur mit den fiir ihre Defizite relevanten Ausschnitten — als Patienten, Pfle-
gebediirftige, Behinderte usw. Die Hilfen kdnnen marktméBig angeboten werden oder als Teil des
sozialstaatlichen Sicherungssystems. Sie konnen privat bezahlt werden oder iiber Beitrdge bzw. Steu-
ern finanziert werden. Die Form der Organisation ist sehr unterschiedlich. Sie reicht von selbstindig
erbrachten Leistungen durch Einzelpersonen (z.B. Haushaltshilfe), iiber Arztpraxen, Pflegedienstleis-
tungsbetriebe bis zu Krankenhdusern und Pflegeheimen unterschiedlicher Grofe. Auch die Betreiber
bzw. Trager dieser Einrichtungen sind unterschiedlich: Einzelpersonen, Wirtschaftsunternehmen,
Kommunen, lokale Initiativen als eingetragene Vereine, Wohlfahrtsverbiande usw. Mit der Hilfeleis-
tung kann ein erheblicher Biirokratieaufwand der Anspruchspriifung und Kostenabwicklung verbun-
den sein. Die Fiille und Pluralitdt von Angeboten ist erheblich und so groB, dass mittlerweile Bera-
tungsstellen (u.a. Pflegestiitzpunkte) erforderlich sind, um Hilfesuchenden den Einstieg in das organi-
sierte Hilfesystem nicht nur zu erleichtern, sondern {iberhaupt erst zu ermoglichen. Aufgrund von ge-
sellschaftlichen Verénderungen sind organisierte Hilfen zunehmend zu einem funktionalen Aquivalent
fiir Hilfen durch Netzwerke geworden.

Exkurs: Europiische Pflegekulturen

In unserer europaweit durchgefiihrten Studie konnte dieser Zusammenhang sehr deutlich nachgewiesen werden
(Blinkert et al. 2013). In Landern fiir die sich eine eher ,,vormoderne Sozialstruktur mit gering entwickelter
Sozialstaatlichkeit beobachten lésst, haben durch die Familie und Netzwerke geleistete Hilfen und Hilfebereit-
schaften eine zentrale Bedeutung. Mit zunehmender Modernisierung der Sozialstruktur und mit zunehmendem
Ausbau wohlfahrtsstaatlicher Institutionen verliert dieser Sektor an Bedeutung und professionelle bzw. organi-
sierte Hilfeleistungen gewinnen an Bedeutung. Im europdischen Raum lassen sich unter diesen Gesichtspunkten
drei ,,Pflegekulturen unterscheiden: 1. Lander, in denen nur selten eine Préiferenz fiir professionelle Versorgung
geduBert wird und die Versorgung iiberwiegend durch Angehorigen-Netzwerke erfolgt — die Lander Polen, Bul-
garien, Ruménien, Ungarn, Griechenland, Litauen, Estland, Slowakei, die Tschechische Republik und etwas
weniger deutlich Spanien und Portugal. 2. Lénder, in denen zwar eine professionelle Versorgung gewiinscht
wird, in denen aber gleichzeitig eine relativ starke Praferenz fiir eine Versorgung durch Angehdorige beobachtbar
ist. Zu diesen Léndern gehdren Deutschland, Zypern und GroBbritannien. Hier konnte man von einer Pflegekul-
tur im Ubergang sprechen — im Ubergang zum nichsten Typ. 3. Fiir die Versorgung bei Pflegebediirftigkeit
werden selten informelle Hilfen gew#hlt und sehr hdufig entscheidet man sich fiir eine Versorgung durch profes-
sionelle Anbieter und Infrastrukturen. Zu diesen Landern gehoren vor allem: Danemark, Schweden, die Nieder-
lande, Frankreich und etwas weniger deutlich Finnland und Belgien.
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Abbildung 128: ,,Pflegekulturen“ in Europa
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Diese Pflegekulturen korrespondieren weitgehend mit den von Esping-Andersen unterschiedenen Typen wohl-
fahrtsstaatlicher Regime (Esping-Andersen 1990).

Im AA-Biirgersurvey wurde untersucht, ob organisierte Hilfen bekannt sind und wie sie von den Be-
fragten der Generation 55+ unter verschiedenen Gesichtspunkten bewertet werden.

2.2.1 Informiertheit und Bewertung von organisierten Hilfen

Wichtig ist nicht nur, dass es in den Kommunen eine entsprechende Infrastruktur gibt, die fiir Krank-
heit und Pflegebediirftigkeit Hilfen anbietet. Diese Angebote miissen auch bekannt sein und man muss
ihnen vertrauen kdnnen.

(1) Informiertheit und Bewertung von organisierten Hilfen in der Stichprobe

Die Fragen 36 und 37 im AA-Survey beziehen sich auf die Informiertheit und auf die Bewertung von
Infrastrukturen aus den Bereichen medizinischen Versorgung und organisierte Hilfen bei Pflegebe-
diirftigkeit. Fiir die medizinische Versorgung wurden die folgenden 4 Angebote vorgegeben:

e Krankenhiuser,

e Zahnbehandlungen / Zahnirzte,

e Maedizinische oder chirurgische Experten,
e Hausérzte oder Allgemeinmediziner.

Der Bereich Hilfen bei Pflegebediirftigkeit wurde ebenfalls durch 4 Vorgaben abgedeckt:

o Pflegedienste fiir pflegebediirftige Personen in deren Zuhause,
e Haushaltsnahe Dienste und Hilfen,
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e Pflegeheime
e Beratungsstellen

Die vorgegebenen Angebote konnten unter zwei Gesichtspunkten bewertet werden: Einmal nach ihrer
Qualitét auf einer vierstufigen Skala von ,,sehr gut* bis ,,sehr schlecht und zum anderen nach ihrer
Erreichbarkeit auf einer Skala von ,,sehr einfach® bis ,,sehr schwierig®. Neben der Moglichkeit zur
Bewertung durch die beiden Skalen wurde explizit auch die Kategorie ,.kann ich nicht beurteilen*
vorgegeben. Wenn diese Kategorie gewéhlt wurde, wird zum Ausdruck gebracht, dass man iiber eine
Versorgungseinrichtungen nicht so gut informiert ist, dass man ein Urteil dariiber abgeben kann.

36 Bitte denken Sie jetzt an lhre eigenen Erfahrungen mit dem Gesundheitswesen in lhrer Stadt und an die Erfah-
rungen von Leuten aus lhrem Umfeld. Bewerten Sie bitte, ob die Qualitit der folgenden Gesundheitsdienste
Ihrer Meinung nach sehr gut, ziemlich gut, ziemlich schlecht oder sehr schlecht ist.

die Qualitat ist ...

[Bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen| sehrgut  ziemlich ziemlich sehr Kann ich
gut schlecht  schlecht nicht
beurteilen

Krankenhauser

Zahnbehandlungen / Zahnarzte

Medizinische oder chirurgische Experten

Hausarzte oder Allgemeinmediziner

Pflegedienste fir pflegebediirftige Personen in deren
Zuhause

Haushaltsnahe Dienste und Hilfen

Pflegeheime

N
N
N
N
N

Beratungsstellen zum Thema Pflege

37 Bitte denken Sie noch mal an lhre eigenen Erfahrungen oder die Erfahrungen von Menschen aus lhrem Umfeld
und teilen Sie mit, wie einfach oder schwierig in lhrer Stadt die Erreichbarkeit und der Zugang zu folgenden
Gesundheitsdiensten sind. Dabei geht es nur um die Verfiigbarkeit und Erreichbarkeit, nicht um die Erschwing-
lichkeit oder darum, welche und wie viele Gesundheitsleistungen angeboten werden.

die Erreichbarkeit ist ...

Bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen! sehrein-  ziemlich  ziemlich sehr Kann ich
fach einfach ~ schwierig schwierig nicht
beurteilen
Krankenh&user

Zahnbehandlungen / Zahnarzte

Medizinische oder chirurgische Experten

Hausarzte oder Allgemeinmediziner

Pflegedienste fir pflegebedirftige Personen in deren
Zuhause

Haushaltsnahe Dienste und Hilfen

Pflegeheime

N
T
N
T
TN

Beratungsstellen zum Thema Pflege

Die Fragen nach der Qualitat und Erreichbarkeit von Versorgungsinfrastrukturen konnten oder wollten je nach Vorgabe 4% bis
7% nicht beantworten

In der Stichprobe verteilen sich die Antworten wie folgt:
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Tabelle 76: Bewertung von organisierten Hilfen

Qualitat von Versorgungsinfrastrukturen

sehr ziemlich ziemlich sehr kannich | insges.
gut gut schlecht schlecht nicht
beurteilen
Krankenhauser 15,5% 60,1% 9,3% 1,9% 13,1% | 100,0%
:E Zahnbehandlungen / Zahnarzte 33,1% 57,3% 2,8% 4% 6,4% | 100,0%
é Medizinische oder chirurgische Experten 18,8% 51,9% 6,1% ,9% 22,3% | 100,0%
Hausarzte oder Allgemeinmediziner 32,4% 57,9% 5,2% 4% 4,0% | 100,0%
Pflegedienste flr pflegebedurftige Personen 6,0% 31,5% 6,7% 1,0% 54,8% | 100,0%
o Inderen Zuhause
& Haushaltsnahe Dienste und Hilfen 3,0% 21,6% 5,9% ,8% 68,6% | 100,0%
a Pflegeheime 3,3% 26,0% 11,5% 2,7% 56,5% | 100,0%
Beratungsstellen zum Thema Pflege 4,2% 21,8% 5,1% 1,2% 67,7% | 100,0%
Erreichbarkeit von Versorgungsinfrastrukturen
sehr ziemlich ziemlich sehr kannich  insges.
einfach einfach schwierig  schwierig nicht
beurteilen
Krankenh&user 41,4% 45,2% 6,8% 2,1% 4,5% | 100,0%
;E Zahnbehandlungen / Zahnarzte 47,3% 44,8% 3,1% 4% 4,3% | 100,0%
é Medizinische oder chirurgische Experten 23,8% 43,5% 11,9% 1,7% 19,1% | 100,0%
Hausarzte oder Allgemeinmediziner 50,0% 42,8% 3,8% 4% 3,1% | 100,0%
Pflegedienste fiir pflegebedirftige Personen 13,3% 28,6% 5,3% 7% 52,1% | 100,0%
in deren Zuhause
é’ Haushaltsnahe Dienste und Hilfen 6,7% 20,0% 7.2% 1,0% 65,1% | 100,0%
& Pflegeheime 11,9% 27,4% 8,4% 2,3% 50,1% | 100,0%
Beratungsstellen zum Thema Pflege 7,7% 21,7% 5,4% 1,5% 63,7% | 100,0%
Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015 100%: zwischen 10041 und 10365

Folgendes ist auffillig:

e Die Informiertheit iiber Einrichtungen der medizinischen Versorgung ist erheblich groBer als
die Informiertheit {iber organisierte Hilfen bei Pflegebediirftigkeit. Fiir ,,Medizin“ variiert der
Anteil von ,.kann ich nicht beurteilen* nur zwischen 3% und 22% — fiir den Bereich ,,Pflege*
dagegen zwischen 50% und 69%.

e Der Anteil von sehr positiven Bewertungen (,,sehr gut bei Qualitdt, ,,sehr einfach* bei Er-
reichbarkeit) ist fiir die ,,Medizin“ sehr viel hoher als fiir den Bereich ,,Pflege. Bei der ,,Me-
dizin“ variiert der Anteil sehr positiver Bewertungen zwischen 16% und 50%, fiir den Bereich
Pflege nur zwischen 3% und 13%.

(2) Kennziffern fiir Informiertheit und Bewertung: ,,subjektive Verfiigbarkeit* von
Angeboten der organisierten Hilfe

Eine aussagekriftige Kennziffer sollte dariiber informieren, in welchem Malle organisierte Hilfemog-
lichkeiten subjektiv so verfiigbar sind, dass sie in einer Krisensituation auch genutzt werden kdnnen.
Das hingt im Wesentlichen von zwei Parametern ab: 1. Moglichkeiten der organisierten Hilfe miissen
bekannt sein und 2. Man muss ihnen vertrauen konnen. Ein Indikator dafiir ist, dass sie positiv bewer-
tet werden. Als Modell ist es sinnvoll, ,,subjektive Verfiigbarkeit™ in diesem Sinne durch eine multi-
plikative Verbindung von Informiertheit und Vertrauen darzustellen:

Subjektive Verfiigbarkeit = Informiertheit x Vertrauen

Wenn die Informiertheit ,,Null® ist, kann es auch keine positive Bewertung, kein Vertrauen, geben und
ein Angebot der organisierten Hilfe wire in dem definierten Sinn subjektiv nicht verfiigbar. Ist das
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Vertrauen ,,gleich Null“, wird auch bei hoher Informiertheit das Angebot nicht in Frage kommen, sub-

jektiv nicht verfiigbar sein.

Um Kennziffern nach diesem Modell zu definieren, werden die Werte der Ausgangsskalen fiir jede der

8 Vorgaben in der folgenden Weise transformiert:

Bewertung ....
... ist moglich ... ist nicht maglich
sehr gut, gut, schlecht, sehr schlecht,
sehr leicht leicht erreichbar schwer erreichbar sehr schwer
erreichbar erreichbar
Informiertheit 100 0
Bewertung 100 67 33 0

Fiir die Informiertheit wurde beriicksichtigt, ob fiir ein Angebot die Qualitit oder die Erreichbarkeit
beurteilt werden konnte. Fiir die Bewertung wurde der Durchschnitt aus der Bewertung fiir Qualitét
und Erreichbarkeit ermittelt. Die im Wertebereich 0 bis 100 liegende Kennziffer fiir die subjektive
Verfiigbarkeit eines organisierten Angebots ist dann das geometrische Mittel (die Quadratwurzel) aus
dem Produkt von Informiertheit und Bewertung. Sie sagt aus, in welchem Maf3e eine organisierte Hilfe
unter den Gesichtspunkten von Informiertheit und Vertrauen (=positive Bewertung) zur Bewiltigung
von Krisensituationen subjektiv verfiigbar ist. In der Stichprobe hat diese Kennziffer fiir die 8 vorge-
gebenen Hilfemdglichkeiten die folgenden Werte:

Abbildung 129: ,,subjektive Verfiigbarkeit von organisierten Hilfen“ (Informiertheit x Bewertung)

| | | | | | | |
Hausarzt 83,0
| |
Zahnarzt 81,5

| | | | | |
& Krankenhaus 76,2
e
& | | | | | |
E med. Eperten 64,2
I | | |
[]
_g Pflegedienste 38,6
7]
= | | |
o .
5 Pflegeheim 36,5

| |

Beratungsstellen 27,3
I I
haushaltsnahe Dienstleist. 25,4
! ! !
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Grad der subj. Verfiigbarkeit

Ein Wert nahe bei 100 besagt, dass fast alle das betreffende Angebot kennen und seine Qualitdt und
Erreichbarkeit von fast allen sehr positiv beurteilt wird. Ein Wert nahe bei 0 besagt, dass kaum jemand
das Angebot kennt und/oder dass das Angebot von fast allen sehr negativ beurteilt wird.®

5 Der Fragebogen enthilt eine weitere Frage zur Informiertheit, die wir jedoch fiir die folgenden Analysen nicht berticksich-
tigt haben: Frage 28: ,,Wiissten Sie in einem solchen Fall — also wenn Sie ldnger krank oder pflegebediirftig wéren — welche
Organisationen bzw. Einrichtungen Thnen helfen konnte?* 44% haben mit ,,nein“ geantwortet. Bei ,,ja“ wurde offen nachge-
fragt, um welche Organisationen es sich dabei handelt. Die Auswertung erwies sich als sehr schwierig. Oft wurden Bezeich-
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Aus diesen Kennziffern fiir alle Angebote der organisierten Hilfe lassen sich auch Durchschnittswerte
fiir den Gesamtbereich der organisierten Hilfe bzw. fiir die Teilbereich der medizinischen Versorgung
und der Pflege ermitteln.

Tabelle 77: ,,subjektive Verfiigbarkeit von organisierte Hilfen* (Informiertheit x Bewertung)

subjektive Verfugbarkeit... Kennziffer ,subjektive
Verfugbarkeit*

alle organisierten Hilfen 54

Bereich Medizin 76

Bereich Pflege 32

(3) Organisierte Hilfeangebote in den teilnehmenden Kommunen: Informiertheit und
Bewertung

Es ist kaum moglich, Tabellen in einem verniinftigen Format zu erstellen, wenn diese die Ergebnisse
fiir alle Infrastrukturen und mit allen Bewertungskategorien enthalten sollen. Wir berichten deshalb
nur die Kennziffern, die ja schon eine informationsreduzierende Zusammenfassung sind. Da man auf
Seiten der Kommunen aber wahrscheinlich auch an Prozentanteilen interessiert ist, berichten wir in
einer zweiten Tabelle auch den Anteil derjenigen, die ein organisiertes Hilfeangebot positiv bewerten
(fiir Qualitat: ,,sehr gut” oder ,,gut”, fiir Erreichbarkeit: ,,sehr leicht* oder ,,leicht®).

Im GroBlen und Ganzen gibt es zwischen den teilnehmenden Kommunen keine groferen Unterschiede.
Das allgemeine Muster reproduziert sich bei allen: Die subjektive Verfiigbarkeit ist fiir den medizini-
schen Bereich erheblich grofer als fiir den Bereich der organisierten Hilfe bei Pflegebediirftigkeit.

Tabelle 78: ,,subjektive Verfiigharkeit von organisierte Hilfen* (Informiertheit x Bewertung) in den
teilnehmenden Kommunen

subjektive Verfligbarkeit tber... Stadt, Kreis

Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers  Villingen- | insges.

Mettmann Schwenn-
ingen

organisierte Hilfe insgesamt 55,9 56,7 54,5 51,9 53,4 54,0 54,1
medizin. Hilfen insges. 77,0 81,0 77,6 73,4 76,6 74,7 76,3
Krankenhaus 78,6 80,9 79,7 71,4 80,7 73,7 76,2
Zahnarzt 82,0 84,3 81,9 80,4 80,6 79,9 81,5
med. Eperten 64,4 72,9 66,1 59,7 62,7 63,1 64,2
Hausarzt 83,0 85,8 82,6 82,1 82,3 82,1 83,0
Pflegebediirftigkeit insges. 34,9 32,5 31,5 30,4 30,3 33,2 31,9
Pflegedienste 43,5 41,0 36,6 34,9 39,7 39,8 38,6
haushaltsnahe Dienstleistungen 27,6 27,3 27,4 22,9 23,7 26,8 25,4
Pflegeheim 37,9 34,2 37,0 37,7 31,3 38,0 36,5
Beratungsstellen 30,5 27,6 25,0 26,1 26,3 28,2 27,3

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Im Detail gibt es einige Unterschiede: Informiertheit iiber Pflegedienste und eine positive Bewertung
kommen in Bielefeld deutlich hdufiger vor als im Durchschnitt. In Freiburg ist man besonders gut iiber
Angebote zur medizinischen Versorgung informiert und bewertet diese auch sehr positiv. Allgemein

nungen fiir Einrichtungen gewiahlt, die nur lokale Bedeutung haben und nur in den betreffenden Kommunen bekannt sind.
Auch die Spezifitit der Nennungen ist sehr unterschiedlich. Fiir die teilnehmenden Kommunen sind Informationen iiber die
genannten Hilfeeinrichtungen wahrscheinlich wichtig. Wir werden deshalb jeder Kommune, die fiir ihren Bereich gemachten
Aussagen iiber Organisationen und Einrichtungen als Liste zur Verfiigung stellen. Fiir die Auswertungen konnten wir auf die
Frage 28 verzichten, weil die durch sie ermittelte Informiertheit {iber organisierte Angebote sehr hoch mit der durch die
Fragen 36 und 37 ermittelten Informiertheit korreliert.
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ist hervorzuheben, dass sich fiir Beratungsstellen und haushaltsnahe Dienstleistungen ein sehr geringer
Grad der subjektiven Verfiigbarkeit ausmachen lédsst — also eine geringe Informiertheit und/oder relativ
wenig positive Beurteilungen.

Die folgenden Tabellen zeigen im Prinzip die gleichen Ergebnisse im Format von Prozentanteilen:
Prozent der iiber organisierte Angebote Informierten und Prozent derjenigen, die Angebote positiv
beurteilen (Qualitét: ,,sehr gut* oder ,,gut*; Erreichbarkeit: ,,sehr leicht* oder ,,leicht®).

Tabelle 79: Grad der Informiertheit iiber organisierte Hilfen in den teilnehmenden Kommunen

Informiert Gber ... Stadt, Kreis

Bielefeld  Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
Mettmann Schwenn-
ingen

Krankenhauser 95,9% 95,7% 94,9% 93,7% 96,4% 93,4% | 94,7%
£ Zahnbehandlung 94,4% 96,4% 93,9% 93,4% 92,9% 94,3% | 94,3%
% medizin. Experten 81,9% 88,4% 82,4% 79,0% 79,9% 82,7% | 82,1%
= Hausarzt 96,1% 97,6% 95,5% 95,1% 95,6% 96,3% | 96,0%
Kennziffer ,,Informiertheit Medizin“ 92,1 94,5 91,7 90,3 91,2 91,7 91,8
Pflegedienste 59,7% 56,2% 52,5% 48,7% 53,3% 54,4% | 53,3%
haushaltsnahe Dienste 43,2% 43,0% 42,4% 35,1% 37,3% 40,2% | 39,3%
:8; Pflegeheime 56,4% 52,4% 54,0% 54,0% 47,5% 55,3% | 53,7%
& Beratungsstellen 43,4% 38,8% 35,9% 37,6% 37,4% 39,6% | 38,9%
Kennziffer ,,Informiertheit Pflege* 50,7 47,6 46,2 43,8 43,9 47,4 46,3
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100% = 1770 2199 842 3985 872 1139 | 10807

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Die Informiertheit {iber Angebote fiir den Bereich Pflege ist in allen Kommunen sehr viel geringer als
die Informiertheit fiir den medizinischen Bereich. Die Unterschiede zwischen den teilnehmenden
Kommunen sind gering. Bei den organisierten Hilfen fiir Pflegebediirftigkeit ist der Anteil der Infor-
mierten in Bielefeld etwas hoher als in den anderen Kommunen.

Was die Bewertung von Angeboten angeht, sind die Anteile der positiv Bewertenden in allen Kom-
munen flir den medizinischen Bereich deutlich hdher als fiir die organisierten Hilfen bei Pflegebediirf-
tigkeit.
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Tabelle 80: Anteil der positiven Bewertungen von organisierten Hilfen in den teilnehmenden Kommunen
(Basis: alle Befragten)

positive Bewertung von... Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
Mettmann Schwenn-
ingen
Krankenhauser 70,1% 76,2% 72,6% 59,1% 73,6% 58,7% | 66,6%
j§ Zahnbehandlung 83,4% 83,9% 82,2% 79,3% 81,4% 79,5% | 81,4%
g medizin. Experten 54,6% 64,6% 56,4% 48,5% 51,8% 50,1% | 53,8%
Hausarzt 81,4% 86,3% 80,9% 80,6% 81,2% 80,9% | 82,0%
Kennziffer ,,pos. Bew. Medizin“ 72,4 77,8 73,0 66,9 72,0 67,3 70,9
Pflegedienste 31,0% 28,1% 21,3% 23,9% 29,2% 29,1% | 26,7%
haushaltsnahe Dienste 14,4% 14,1% 13,8% 13,0% 12,4% 16,4% 13,8%
:’.; Pflegeheime 21,1% 17,7% 20,5% 22,9% 15,1% 22,4% | 20,7%
& Kennziffer ,,pos. Bew. Pflege” 21,9 19,8 18,4 19,6 18,8 22,4 20,1
Beratungsstellen 21,3% 19,1% 17,9% 18,4% 18,5% 21,7% 19,3%
insges. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
100% = 1770 2199 842 3985 872 1139 10807

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Auch hier sind die Unterschiede zwischen den Kommunen gering. Bemerkenswert sind jedoch fol-
gende Abweichungen vom Durchschnitt: In Freiburg, Moers, Karlsruhe und Bielefeld werden Kran-
kenhduser deutlich haufiger positiv bewertet als im Durchschnitt — im Kreis Mettmann und in Villin-
gen-Schwenningen deutlich seltener.

In der Tabelle 80 bezieht sich der Anteil der positiv Bewertenden auf alle. Aussagekréftiger sind viel-

leicht Anteile, die sich nur auf diejenigen beziehen, die sich ein Urteil zutrauen.

Tabelle 81: Anteil der positiven Bewertungen von organisierten Hilfen in den teilnehmenden Kommunen
(Basis: nur Befragte, die eine Bewertung abgegeben haben)

Wenn Urteil méglich ist: Stadt, Kreis
positive Bewertung von... Bielefeld Freiburg Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
Mettmann Schwenn-
ingen
Krankenhaus 75,3% 80,2% 78,8% 64,3% 79,3% 64,3% | 71,8%
ZE Zahnarzt 89,6% 88,4% 89,3% 86,4% 87,7% 87,0% | 87,7%
é med. Experten 58,7% 68,0% 61,3% 52,8% 55,8% 54,9% | 58,0%
Hausarzt 87,4% 90,9% 87,9% 87,7% 87,4% 88,6% | 88,4%
Pflegedienste 33,3% 29,6% 23,1% 26,0% 31,5% 31,9% | 28,8%
f%’a haushaltsnahe Dienste 15,4% 14,8% 15,0% 14,1% 13,3% 18,0% | 14,9%
& Pflegeheim 22,6% 18,7% 22,3% 25,0% 16,3% 245% | 22,3%
Beratungsstellen 22,9% 20,1% 19,5% 20,1% 19,9% 23,7% | 20,8%
100% 377-1476  310- 1898 116 -681 518 - 3211 108 - 710 187 - 922

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Wenn nur diejenigen beriicksichtigt werden, die ein Angebot ausreichend gut kennen, um ein Urteil
abgeben zu konnen, hat sich an den grundlegenden Relationen nichts gedndert. Organisierte Angebote
im Bereich Pflege werden in allen Kommunen seltener positiv beurteilt als die Angebote im medizini-
schen Bereich.
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(4) Abhiingigkeiten: Alter, Geschlecht, strukturelle Ressourcen, Gesundheit

Alter und Geschlecht

Die subjektive Verfiigbarkeit iiber organisierte Hilfen dndert sich mit steigendem Alter nur wenig. Fiir
den Bereich Medizin ist der Anteil der Informierten durchgéngig hoch und auch der Anteil derjenigen,
die medizinische Angebote positiv bewerten ist insgesamt relativ hoch. Auch fiir die organisierten
Hilfen im Bereich Pflege ist keine wesentliche Altersabhéngigkeit beobachtbar. Der Anteil der Infor-
mierten ist {iber alle Altersgruppen hinweg deutlich niedriger als fiir den Bereich Medizin und das
gleiche gilt auch fiir den Anteil der positiven Bewertungen. Wesentliche Unterschiede zwischen Man-
nern und Frauen sind nicht beobachtbar.

Abbildung 130: ,,subjektive Verfiigbarkeit von organisierten Hilfen* (Informiertheit x Bewertung) — Alter

Medizin Pflege
100 100 100 100
oo | BB —m B, o o 90 90
80 80 80 80
70 1 - 70 70 70
w 60 r60 g .
g £ g % 60 3
g 501 50 2 8 50 m——m— 50 8§
= c o \.__ c
& 40 - a0 € L a8 w0 &
30 1 r 30 30 - - 30
20 - 20 20 20
10 1 10 10 10
0 - 0 0 - Lo
55-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81 u.a. 55.60 61-65 66-70 71-75 76-80 81 uA.
Altersgruppen Altersgruppen
mmmmm Kennziffer subj. Verfiigbarkeit tiber medizin. Hilfen = Kennziffer subj. Verfiigbarkeit tiber org. Hilfe Pflegebed.
inges. Insges.
9
—— Proz. informiert tiber medizin. Bereich insges. B— Proz. informiert iber Bereich Pflege insges.
~—#&— Proz. pos. Bewertung medizin. Bereich insges.
~—&— Proz. pos. Bewertung Bereich Pflege insges.

Strukturelle Ressourcen: Schulbildung, Berufsausbildung, Einkommen, Migrationshintergrund

Fiir medizinische Infrastrukturen besteht ein schwacher Zusammenhang zwischen den strukturellen
Ressourcen und der subjektiven Verfiigbarkeit iiber organisierte Hilfen.®' Mit steigenden strukturellen
Ressourcen nehmen Informiertheit und positive Bewertung leicht zu. Fiir den Bereich der Pflege lésst
sich kein Zusammenhang beobachten.

%! Die nichtlinearen Korrelationskoeffizienten eta sind deutlich kleiner als 0,10.
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Abbildung 131: ,,subjektive Verfiigbarkeit von organisierten Hilfen“ (Informiertheit x Bewertung) —
strukturelle Ressourcen
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strukturelle Ressourcen

mmmmm Kennziffer subj. Verfugbarkeit Gber medizin. Hilfen
inges.

—{ll— Proz. informiert Gber medizin. Bereich insges.

Proz. pos. Bewertung medizin. Bereich insges.

strukturelle Ressourcen

mmmmm Kennziffer subj. Verfligbarkeit Uber org. Hilfe Pflegebed.
Insges.

—l— Proz. informiert Uber Bereich Pflege insges.

Proz. pos. Bewertung Bereich Pflege insges.

Wenn wir die Staatsangehorigkeit und den Zeitpunkt ihrer Zuteilung als Indikator fiir einen Migrati-
onshintergrund betrachten, lassen sich Unterschiede in der Informiertheit und Bewertung fiir den Be-
reich Pflege beobachten: Von den Befragten ohne deutsche Staatsangehdrigkeit sind 36% tiber organi-
sierte Angebote informiert, bei Befragten mit spéter erworbener deutscher Staatsangehdrigkeit sind es
41% und von denjenigen, die seit der Geburt die deutsche Staatsangehorigkeit haben, sind 47% infor-
miert. Der Anteil positiver Bewertungen variiert von 14% (keine deutsche Staatsangehdrigkeit) tiber
18% (spiter erworben) bis 21% (seit der Geburt). Die Unterschiede sind zwar signifikant, bewegen
sich aber nur in einer sehr geringen GréBenordnung.®® Fiir den Bereich der Medizin gibt es keinen
Unterschied in der Informiertheit und Bewertung zwischen Befragten mit und ohne deutsche Staatsan-
gehorigkeit.

Gesundheit, Fitness

Zu erwarten wire, dass die Informiertheit und Bewertung von organisierten Hilfen bei Krankheit und
Pflegebediirftigkeit mit dem Gesundheitszustand variiert, dass mit abnehmender Gesundheit/Fitness
beides — wegen der eigenen Betroffenheit — zunimmt. Das ist jedoch nur teilweise der Fall: Die Infor-
miertheit variiert kaum mit der Einschitzung des Gesundheitszustands, wohl aber die Bewertung. Die
weniger Gesunden kommen etwas seltener zu positiven Bewertungen als diejenigen, die sich als sehr
gesund einschétzen. Fiir den Bereich der Pflege ist dieser Zusammenhang weniger deutlich als fiir die
medizinische Versorgung.

62 Eta=0,064 fiir Informiertheit, eta=0,045 fiir Bewertung.
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Abbildung 132: ,,subjektive Verfiighbarkeit von organisierten Hilfen“ (Informiertheit x Bewertung) —

Gesundheit/Fitness
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—{— Proz. Informiert medizin. Bereich insges. —{— Proz. informiertheit Bereich Pflege insges.
~—#&— Proz. pos. Bewertung medizin. Bereich insges. —#&— Proz. pos. Bewertung Bereich Pflege insges.
Pflegeerfahrungen

Erwartbar ist, dass diejenigen, die bereits gepflegt haben, {iber die organisierten Hilfen fiir Pflegebe-
diirftigkeit besser informiert sind und auch zu anderen Bewertungen kommen als diejenigen, fiir die
das nicht der Fall ist.

Abbildung 133: ,,subjektive Verfiigbarkeit von organisierten Hilfen“ (Informiertheit x Bewertung) —

Pflegeerfahrungen
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Diese Annahme wird auch sehr deutlich bestétigt. Die Kennziffer fiir die subjektive Verfiigbarkeit
iiber organisierte Hilfen bei Pflegebediirftigkeit ist bei Befragten mit Pflegeerfahrung deutlich hoher
als bei denen, die keine Pflegeerfahrungen haben (40 vs. 26). Der Anteil der Informierten ist bei den
»Pflegerfahrenen mit 57% erheblich hoher als bei Befragten ohne Pflegeerfahrung (38%) und auch
der Anteil derjenigen, die organisierte Hilfen positiv bewerten ist deutlich hdher (27% vs. 12%).

(5) Aktives Altern als personliche Praxis: Informiertheit und Bewertung von organisierten
Hilfen

Sind Versorgungsinfrastrukturen bedeutsam fiir aktives Altern? Ist ein Zusammenhang zu erwarten?
Zum einen konnte die Bedeutung von organisierten Hilfeangeboten darin bestehen, dass ein am akti-
ven Altern ausgerichteter Lebensentwurf auch mit dem Interesse verbunden ist, moglichst lange selb-
standig und unabhéngig bleiben zu konnen. Und das Wissen um organisierte Hilfen in schwierigen
Situationen wire zur Realisierung dieses Wunsches sicher von groem Nutzen. Und zum anderen
wire zu erwarten, dass ,,aktive Alte” sich auch recht gut informieren und auch {iber entsprechende
Kompetenzen verfiigen (u.a. Internetnutzung).

Zu erwarten ist deshalb eine deutliche positive Korrelation zwischen den Indikatoren fiir aktives Al-
tern und der Informiertheit iiber und der Bewertung von Versorgungsmoglichkeiten bei Krankheit und
Pflegebediirftigkeit. Die Korrelationsmatrix zeigt, dass das im Wesentlichen auch der Fall ist:

Tabelle 82: Korrelationen zwischen Bewertung/Informiertheit und Indikatoren fiir aktives Altern

Indikatoren fiir Informiertheit, Bewertung fiir/von organisierten Hilfen
Indikatoren fir Medizin Pflege
aktives Altern subj. Ver- | subj. Ver- Informiert-  pos. Bewer- | subj. Ver- Informiert-  pos. Bewer-
fligbarkeit | fligbarkeit heit medizin. tung medi- | fugbarkeit heit Bereich  tung Bereich
organisier- | Uber medi-  Bereich zin. Bereich | Uiber org. Pflege Pflege
te Hilfe zin. Hilfen insges. insges. Hilfe insges. insges.
insgesamt | inges. Pflegebed.
Index aktives Altern ,204 ,151 ,161 ,1115 178 A72 A37
korperliche Aktivitat ,035 ,055 ,043 ,046 ,013 ,006 ,022
Erwerbsbeteiligung ,026 ,022 ,047 -,007 ,022 ,024 ,009
Teilnahme an ,126 ,1114 111 ,093 ,096 ,091 ,068
Fortbildung
Internetnutzung ,067 ,104 ,102 ,090 ,022 ,018 ,015
ehrenamtliches 1141 ,092 ,082 ,075 ,131 ,120 ,1114
Engagement
Pflegeverpflichtungen ,196 ,036 ,055 ,023 ,240 ,239 ,188
Offenheit, Neugier ,053 ,034 ,042 ,029 ,049 ,050 ,031

Von 56 moglichen Korrelationen zwischen Indikatoren fiir aktives Altern (=8) und Indikatoren fiir
Informiertheit und Bewertung (=7) sind 50 positiv und signifikant, davon sind 20 gréBer als 0,10 und
haben damit auch eine substantielle Effektgro3e. Die Matrix zeigt, dass der Index ,,aktives Altern* mit
allen Indikatoren fiir Informiertheit und Bewertung positiv korreliert: Je deutlicher ein Lebensentwurf
im Sinne von aktivem Altern ausgepragt ist,

desto grofer ist die subjektive Verfiigbarkeit {iber organisierte Hilfen insgesamt (r=0,204),
desto groBer ist die subjektive Verfiigbarkeit {iber Angebote im Bereich der Medizin
(r=0,151),

desto hoher ist der Grad der Informiertheit {iber medizinische Einrichtungen (r=0,161),

desto positiver werden medizinische Angebote bewertet (r=0,115),
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e desto groBer ist die subjektive Verfligbarkeit iiber organisierte Hilfen bei Pflegebediirftigkeit
(r=0,178),

e desto besser ist die Informiertheit im Bereich Pflege (r=0,172)

¢ und desto haufiger werden Angebote im Bereich Pflege positiv bewertet (r=0,137).

Dieser allgemeine Trend wird in der Abbildung 134 fiir die zusammenfassenden Kennziffern ,,subjek-

tive Verfiigbarkeit von Angeboten dargestellt:

Abbildung 134: ,,subjektive Verfiigbarkeit von organisierten Hilfen“ (Informiertheit x Bewertung) —
aktives Altern

90

70 o

60

f=
;E’ 50
8 mmmmm subj. Verfligbarkeit organisierte
E 40 Hilfe insgesamt
30 —l— subj. Verfligbarkeit Uber medizin.

Hilfen inges.

—&— subj. Verfligbarkeit Uber org. Hilfe

20 1 Pflegebed.

10 1

Index ,,aktives Altern“

Besonders deutliche Zusammenhinge zwischen Indikatoren fiir Informiertheit iiber und Bewertung
von organisierten Hilfen lassen sich fiir die folgenden Aspekte von aktivem Altern beobachten: Teil-
nahme an Fortbildung, Internetnutzung, ehrenamtliches Engagement und Ubernahme von Pflegever-
pflichtungen. Das sind Aspekte von aktivem Altern, die zum einen etwas mit aktivem Informations-
management zu tun haben (Fortbildung, Internet) und zum anderen auf Tatigkeiten verweisen, die oft
auch im Zusammenhang mit organisierten Hilfen ausgelibt werden (ehrenamtliches Engagement, Pfle-
geverpflichtungen).

2.2.2 Versorgungsplédne: Wiinsche und Erwartungen

Was fiir Vorstellungen hat die Generation 55+ fiir die Versorgung im Falle von eigener Pflegebediirf-
tigkeit? Welchen Stellenwert haben Angehorige dabei? Welche Bedeutung hat das erweiterte soziale
Netzwerk? Und wie finden organisierte Hilfeangebote Eingang in Versorgungsplédne. Wenn von ,,Ver-
sorgungsplénen die Rede ist, dann nur in einem sehr lockeren Sinne, denn wir konnen wohl eher sel-
ten voraussetzen, dass bereits sehr konkrete Plédne vorliegen. Immerhin ist es mdglich und auch sinn-
voll, nach den Wiinschen fiir eine gute Versorgung zu fragen und auch danach, fiir wie realisierbar
man diese Wiinsche hilt.
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(1) Wiinsche und Erwartungen in der Stichprobe

Nach Wiinschen und Erwartungen im Hinblick auf die eigene Versorgung im Falle von Pflegebediirf-
tigkeit wurde in der folgenden Weise gefragt:

35 Uberlegen Sie nun bitte:

1. Welche dieser Moglichkeiten Sie fiir sich bei eigener Pflegebediirftigkeit wiinschen — also, was fiir Sie ,,auf
jeden Fall in Frage kdme*“, was ,,eventuell in Frage kame“ und was fiir Sie ,,auf keinen Fall in Frage kame*.

2. Versuchen Sie dann bitte eine Einschatzung, mit welcher Versorgung Sie wahrscheinlich rechnen kénnen.

BBitte in jeder Zeile ein Kreuz machen} 1. Was wiinschen Sie 2. Was ist
fur sich? wahrscheinlich?
Auf jeden Eventuell Auf Vielleicht Sehr
Fall keinen unwahr-
Fall schein-
lich

Rundumversorgung in einem gréReren und gut gefiihrten
Pflegeheim.

Versorgung im eigenen Haushalt durch einen professionel-
len Pflegedienst.

Versorgung im eigenen Haushalt durch eine privat einge-
stellte Fachkraft

Versorgung in einer kleinen wohngruppenahnlichen Ein-
richtung in meinem eigenen Wohngebiet, mit Kontakten zu
Angehdrigen, Bekannten und Nachbarn.

Versorgung im eigenen Haushalt durch Familienangehori-
ge, unterstutzt durch professionelle Pflegedienste.

Versorgung im Haushalt von Familienangehdrigen (z.B. bei
Sohn oder Tochter), unterstiitzt durch professionelle Pfle-
gedienste.

[]
[]
[]
[]
[]
[]

O Ooon
O Ooon
O Ooon
O Ooon
O Ooon

Auf die Frage 35 nach den Wiinschen fiir eine Versorgung konnten oder wollten zwischen 16% und
22% nicht antworten. Noch hoher — zwischen 25 und 27% — sind die Anteile fiir ,.keine Angabe®,
wenn es um eine Einschitzung der Realisierbarkeit von Versorgungsmdoglichkeiten geht. Diese hohen
Anteile lassen darauf schlieBen, dass Viele sich noch keine Gedanken iiber eine Versorgung bei Pfle-
gebediirftigkeit gemacht haben und deshalb mit der Frage nicht viel anfangen konnten. In den Auswer-
tungen haben wir diese ,.keine Angaben® als ,,fehlende Vorstellungen* iiber Moglichkeiten fiir die
eigene Versorgung bei Pflegebediirftigkeit behandelt.

Tabelle 83: Wiinsche und Erwartungen fiir die Versorgung bei Pflegebediirftigkeit

Wiinsche Erwartungen
auf eventu- auf keine sehr viel- sehr keine | insges.
jeden ell keinen Angabe | wahr- leicht  unwahr- Angabe
Fall Fall schein- wahr-
lich schein-
lich
Pflegeheim 16,4% 415% 229% 192%| 192% 398% 154%  25,6% | 100,0%

eigener Haushalt mit Pflegedienst | 32,0%  45,9% 52% 169% | 24,4% 42,6% 7,3%  25,6% | 100,0%

eigener Haushalt mit priv. angest. 16,4% 40,9% 21,8% 20,9% 10,8% 34,3% 28,1%  26,8% | 100,0%
Fachkraft

wohngruppenahnliche Einrichtung 17,2% 39,0% 22,3% 21,6% 6,8% 37,0% 29,1% 27,2% | 100,0%
eigener Haushalt, Familienange- 321% 352% 155% 172%| 22,4% 32,1% 20,5% 24,9% | 100,0%
hoérige, Pflegedienst
im Haushalt von Familienangeh6- 14,0% 253% 40,7%  20,0% 93% 21,0% 43,9%  25,8% | 100,0%
rigen, Pflegedienst

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015 100%= 10807

Nach dem Anteil fiir ,,auf jeden Fall* ergibt sich die folgende Rangordnung der Wiinsche:
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e Versorgung im eigenen Haushalt durch Familienangehdrige und Pflegedienste (32%)
e Versorgung im eigenen Haushalt durch Pflegedienste (32%)

e Versorgung in einer wohngruppenéhnlichen Einrichtung (17%)

e Versorgung im eigenen Haushalt durch eine privat angestellte Fachkraft (16%)

e Versorgung in einem Pflegeheim (16%)

e Versorgung im Haushalt von Angehdrigen durch Pflegedienste (14%)

Die Rangordnung fiir die erwartete Versorgung nach dem Anteil ,,sehr wahrscheinlich sieht folgen-
dermaflen aus:

e Versorgung im eigenen Haushalt und Pflegedienst (24%)

e Versorgung im eigenen Haushalt durch Familienangehdrige und Pflegedienste (22%)
e Versorgung in einem Pflegeheim (19%)

e Versorgung im eigenen Haushalt durch eine privat angestellte Fachkraft (11%)

e Versorgung im Haushalt von Angehdrigen durch Pflegedienste (9%)

e Versorgung in einer wohngruppenéhnlichen Einrichtung (7%)

Ein Vergleich der beiden Rangordnungen zeigt Ubereinstimmung und Abweichung: Eine Versorgung
im eigenen Haushalt durch Pflegedienste, sowie durch Pflegedienste und Familienangehorige wird am
hiufigsten gewlinscht und auch am hiaufigsten fiir wahrscheinlich gehalten. Die Versorgung in einem
Pflegeheim wird héufiger als wahrscheinlich betrachtet als das sie gewiinscht wird. Eine Versorgung
in einer wohngruppenéhnlichen Einrichtung wird am seltensten als wahrscheinlich erachtet, steht bei
den Wiinschen aber an dritter Stelle.

(2) Kennziffern fiir Versorgungswiinsche und Versorgungserwartungen

Allein schon um zu einer einigermalen iibersichtlichen und lesbaren Darstellung zu kommen, ist es
erforderlich, die durch Frage 35 erfasste Vielfalt von Informationen durch aussagekriftige Kennziffern
zu reduzieren. Drei Kennziffern wurden zu diesem Zweck definiert.

Kennziffer ,,Versorgungsphantasie*

Fiir diese Kennziffer wird beriicksichtigt, fiir wieviel der vorgelegten Versorgungsalternativen eine
Bewertung vorgenommen wurde, bzw. wie hiufig mit ,,keine Angabe* auf die Vorlagen reagiert wur-
de. Da es sechs Vorlagen gibt, liegt die Kennziffer zwischen 0 und 6 und wurde fiir Vergleichszwecke
linear in den Bereich 0 bis 100 transformiert:

Anzahl ,keine Angabe“ 0 1 2 3 4 5 6
fur Bewertungen

Werte ,Versorgungs- 100 50 0

phantasie*

Kategorien flr stark mittel gering, bis keine
sVersorgungsphantasie®

Anteile 72% 8% 20%

Die Kennziffer bringt zum Ausdruck, wie intensiv sich jemand mit verschiedenen Versorgungsalterna-
tiven so beschiftigt hat, dass sie bewertet werden kdnnen — in welchem Maf3e jemand in diesem Sinne
,» Versorgungsphantasie* entwickelt hat. In der Stichprobe hat die Kennziffer einen Wert von 76.

Kennziffern fiir Bewertungen: Grad der Zustimmung und Erwartungswert

Fiir Bewertungen wurden zwei Kennziffern definiert: Zum einen, wie stark eine der vorgelegten Al-
ternativen positiv bewertet wurde und zum anderen, wie die Wahrscheinlichkeit flir ihre Realisierung
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eingeschitzt wird. Die Kennziffer ,,Grad der Zustimmung" bringt zum Ausdruck, ob eine Alternative
»auf jeden Fall* oder ,,auf keinen Fall* akzeptiert wird. Die Kennziffer hat die Werte -100 (auf keinen
Fall), 0 (eventuell) und 100 (auf jeden Fall). AuBerdem wird die Einschitzung der Wahrscheinlichkeit
fiir jede Alternative in den Bereich 0 (sehr unwahrscheinlich) bis 1 (sehr wahrscheinlich) transfor-

miert®:
Wiinsche Erwartungen
auf jeden eventuell auf keinen sehr wahr- vielleicht sehr unwahr-
Fall Fall scheinlich scheinlich
Grad der 100 0 -100
Zustimmung
Erwartungswert 1 0,50 0

Der Grad der Zustimmung liegt im Wertebereich von -100 bis 100. Ein Durchschnittswert fiir ein Ag-
gregat, z.B. fiir die Stichprobe insgesamt, fiir eine der teilnehmenden Kommunen oder fiir eine be-
stimmte Altersgruppe bringt zum Ausdruck, in welchem Mafle in dem betreffenden Aggregat eher mit
einer Zustimmung (Werte > 0) oder eher mit einer Ablehnung zu rechnen ist (Werte < 0). Der Erwar-
tungswert bringt zum Ausdruck, wie sicher jemand damit rechnet, dass die positiv oder negativ bewer-
tete Alternative sich realisieren ldsst und variiert zwischen 0 (sehr unwahrscheinlich) und 1 (sehr
wahrscheinlich)

Fiir die Stichprobe insgesamt ergeben sich die folgenden Durchschnittswerte fiir die Kennziffern:

Tabelle 84: Kennziffern fiir Wiinsche und Erwartungen

Grad der Zustimmung Erwartungswert
Versorgung im Pflegeheim -8,0 ,53
Versorgung im eigenen Haushalt mit Pflegedienst 32,2 ,61
Versorgung im eigenen Haushalt mit privat -6,8 ,38
eingestellter Fachkraft
Versorgung in kleiner, wohngruppenahnliche -6,5 ,35
Einrichtung
Versorgung im eigene Haushalt durch 20,0 ,51
Familienangehorige und Pflegedienst
Versorgung im Haushalt von Familienangehdrigen -33,4 27
durch Pflegedienst

Einen hohen Grad der Zustimmung erhalten die Alternativen ,,eigener Haushalt mit Pflegedienst™ und
»eigener Haushalt, Versorgung durch Familienangehorige und Pflegedienst”. Fiir beide Alternativen
sind auch die Erwartungswerte relativ hoch. Den geringsten Grad der Zustimmung (bzw. den hdchsten
Grad der Ablehnung) hat die Alternative ,,im Haushalt von Familienangehorigen mit Pflegedienst®
und auch der Erwartungswert ist sehr niedrig. Im Durchschnitt eher abgelehnt werden die Alternativen
»Pflegeheim®, jedoch mit einem relativ hohen Erwartungswert. Ebenfalls im Durchschnitt eher abge-
lehnt werden die Alternativen ,,eigener Haushalt mit privat angestellter Fachkraft” und ,,Versorgung in
einer wohngruppenédhnlichen Einrichtung®. Beide haben einen mittleren Erwartungswert.

(3) Versorgungswiinsche in den teilnehmenden Kommunen

Wir berichten zunéichst die vielleicht anschaulicheren Prozentanteile fiir die Versorgungsalternativen und zwar
nur die Anteile fiir ,kommt auf jeden Fall in Frage“ und ,,ist sehr wahrscheinlich®. In einer zweiten Tabelle wer-
den die Kennziffern berichtet, die den Vorteil haben, dass sowohl Zustimmung wie auch Ablehnung beriicksich-

53 Ein Problem ist der relative hohe Anteil von ,keine Angaben“. Wir haben diese Fille fiir die Kennziffern und bei den
Analysen nicht beriicksichtigt. Eine Alternative wire, ,keine Angabe“ als ,,wei3 nicht” zu interpretieren und einer fehlenden
Antwort eine dhnliche Bedeutung wie ,,eventuell* bei den Wiinschen und ,,vielleicht* bei den Erwartungen zu unterstellen.
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tigt werden. Die Kennziffern ,,bilanzieren* gewissermaflen und bringen die ,,Nettotendenz* an Zustimmung und
Ablehnung zum Ausdruck und auBlerdem, durch die Kennziffer fiir ,,Versorgungsphantasie®, in welchem Malie
Vorstellungen iiber Versorgungspline existieren.

Wie bei den meisten der berichteten Ergebnisse ist das Verteilungsmuster in den teilnehmenden
Kommunen sehr dhnlich und nur in Details gibt es etwas deutlichere Abweichungen. Uberall geniefen
die zwei Alternativen, bei denen die Versorgung im eigenen Haushalt durch Pflegedienste erfolgt, die
groBte Akzeptanz. Und beiden Alternativen wird auch die hochste Wahrscheinlichkeit zugesprochen.
Die geringste Zustimmung findet die Alternative ,,im Haushalt von Familienangehdrigen mit Pflege-
dienst* und auch die Wahrscheinlichkeit dafiir wird im Durchschnitt gering eingeschitzt. Wenig Ak-
zeptanz findet im Durchschnitt auch das Pflegeheim, die Versorgung im eigenen Haushalt durch eine
privat eingestellte Fachkraft und die Versorgung in einer kleinen wohngruppenéhnlichen Einrichtung.
Hier gibt es jedoch eine Abweichung vom Trend: In Freiburg genieflen diese beiden Alternativen deut-
lich mehr Zustimmung als im Durchschnitt.

Tabelle 85: Wiinsche und Erwartungen fiir die Versorgung bei Pflegebediirftigkeit in den teilnehmenden
Kommunen

Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg Karls- Kreis Moers  Villingen- | insges.
ruhe Mett- Schwenn
mann -ingen

Wiinsche (% ,,auf jeden Fall)
Pflegeheim 14,7% 16,2% 15,6% 18,2% 13,3% 16,4% | 16,4%
eigener Haushalt, Pflegedienst 32,3% 32,6% 30,0% 31,3% 35,1% 31,6% | 32,0%
eigener Haushalt, privat eingest. Fachkraft 14,7% 20,0% 18,1% 16,6% 13,5% 12,5% | 16,4%
wohngruppenahnliche Einrichtung 18,7% 22,2% 16,2% 14,7% 17,1% 14,5% | 17,2%
eigener Haushalt, Familienangehdrige, 33,4% 31,9% 28,0% 30,8% 38,3% 33,2% | 32,1%
Pflegedienst
im Haushalt von Familienangehérigen, 15,0% 13,6% 13,4% 13,1% 15,4% 16,0% | 14,0%
Pflegedienst
insges. 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0% | 100,0%
100%= 1770 2199 842 3985 872 1139 | 10807
Erwartungen (% ,,sehr wahrscheinlich®)
Pflegeheim 18,1% 19,1% 19,8% 20,5% 17,3% 17,7% | 19,2%
eigener Haushalt, Pflegedienst 25,4% 24,4% 22,8% 25,0% 26,5% 20,4% | 24,4%
eigener Haushalt, privat eingest. Fachkraft 9,3% 12,3% 14,6% 11,3% 8,9% 7,7% | 10,8%
wohngruppenahnliche Einrichtung 8,6% 7,8% 7.7% 5,6% 6,3% 5,7% 6,8%
eigener Haushalt, Familienangehdrige, 22,3% 21,1% 20,5% 23,3% 25,3% 21.2% | 22,4%
Pflegedienst
im Haushalt von Familienangehdérigen, 10,1% 8,0% 8,7% 9,3% 10,0% 10,6% 9,3%
Pflegedienst
insges. 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0% | 100,0%
100%= 1770 2199 842 3985 872 1139 | 10807

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Die Tabelle mit den Kennziffern zeigt anndhernd die gleichen Ergebnisse, die aber etwas deutlicher
ausfallen, da bei den Kennziffern sowohl Zustimmungen wie auch Ablehnungen und Wahrscheinlich-
keiten berticksichtigt sind.
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Tabelle 86: Kennziffern fiir Versorgungswiinsche und -erwartungen in den teilnehmenden Kommunen

Stadt, Kreis
Bielefeld Freiburg  Karlsruhe Kreis Moers Villingen- | insges.
Mettmann Schwen-
ningen

»Versorgungsphantasie“ 76,4 80,5 75,8 73,2 75,9 74,3 75,7
Grad der Zustimmung
Pflegeheim -13,5 -9,3 -11,6 -2,3 -17,4 -6,3 -8,0
eig. HH, Pflegedienst 33,1 31,7 30,5 31,4 36,0 33,0 32,2
eig. HH, priv. Fachkraft -10,6 0,3 -2,1 -6,8 -12,5 -15,2 -6,8
kleine wohngruppenahnl. Einrichtung -4,7 2,8 -10,9 -9,8 -10,0 -11,2 -6,5
eig. HH, Fam.Angeh., Pflegedienst 21,8 16,3 12,6 19,4 30,1 24,3 20,0
HH von Fam.Angeh., Pflegedienst -30,8 -36,1 -33,8 -36,1 -29,8 -24,7 -33,4
Erwartungswerte
(Wahrscheinlichkeiten) fiir...
Pflegeheim ,52 ,51 ,52 ,54 ,50 ,53 ,53
eig. HH, Pflegedienst ,63 ,60 ,60 ,62 ,64 ,59 ,61
eig. HH, priv. Fachkraft ,35 ,40 43 ,39 ,36 ,36 ,38
kleine wohngruppenahnl. Einrichtung ,38 37 ,33 ,33 ,34 ,33 ,35
eig. HH, Fam.Angeh., Pflegedienst ,50 47 ,49 ,53 57 ,53 ,51
HH von Fam.Angeh., Pflegedienst 27 24 ,26 27 ,28 ,31 27

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

Die ,,Versorgungsphantasie* ist am stirksten in Freiburg ausgeprigt, d.h. iiberdurchschnittlich Viele
aus der Generation 55+ konnten die vorgelegten Versorgungsalternativen bewerten. Die Ablehnung
einer Versorgung im Pflegeheim ist am deutlichsten in Moers und am wenigsten deutlich im Kreis
Mettmann.

Die Alternativen Versorgung im eigenen Haushalt durch eine privat eingestellte Fachkraft und Ver-
sorgung in einer kleinen wohngruppenéhnlichen Einrichtung haben in fast allen teilnehmenden Kom-
munen im Durchschnitt negative Zustimmungswerte, d.h. sie werden eher abgelehnt. Nur in Freiburg
haben beide Alternativen im Durchschnitt positive Werte, d.h. sie werden von relativ Vielen als Mo g-
lichkeiten akzeptiert. Eine Versorgung im eigenen Haushalt durch Familienangehorige findet die
hochste Zustimmung in Moers und die geringste in Karlsruhe.

(4) Abhdingigkeiten

Wenn es um Abhéngigkeiten geht, sollen Antworten auf die Frage gefunden werden, unter welchen
Bedingungen bzw. aus welchen Griinden bestimmte Versorgungsalternativen akzeptiert oder abge-
lehnt werden und wovon es abhéngt, dass fiir diese Alternativen mehr oder wenige hohe Realisie-
rungswahrscheinlichkeiten angenommen wurden. Aulerdem ist es sicher interessant zu wissen, wovon
die ,,Versorgungsphantasie® abhingt, d.h. die Mdglichkeit zur Bewertung der vorgelegten Alternativen
im Hinblick auf die eigenen Wiinsche. Mogliche Prédiktoren fiir diese ,,abhéngigen Variablen“ sind
die in allen Kapiteln standardméBig beriicksichtigen Merkmale: Alter, Geschlecht, strukturelle Res-
sourcen und Gesundheit/Fitness. Aulerdem konnte die Einbindung in Netzwerke ein wichtiger Faktor
sein: das Vorhandensein eines Angehorigen-Netzwerkes und die Verfligbarkeit iiber ein erweitertes
soziales Netzwerk. Weiterhin konnte eine Bedingung eine Rolle spielen, die eine sehr enge Verbin-
dung zur Bewertung von Versorgungsalternativen besitzt: die Informiertheit {iber organisierte Hilfen
im Falle von Pflegebediirftigkeit. Zusatzlich ist es sicher sinnvoll, die durch unseren Index gemessene
Disposition zu einem Lebensentwurf des aktiven Alterns zu beriicksichtigen.

Diese Uberlegungen zeigen, dass die Darstellung von Ergebnissen zur Frage nach Abhéngigkeiten
sehr schnell uniibersichtlich werden kann. Das zu bearbeitende Feld besteht aus 13 ,,abhéngigen Vari-
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ablen® —

»Versorgungsphantasie* plus 6 Alternativen, die nach Zustimmungs- und Erwartungswerten

differenziert werden — und 8 ,,unabhingigen Variablen®, die sich als Prédiktoren fiir die 13 ,,abhéngi-
gen Variablen* beriicksichtigen lassen. Dieses Analyse-Feld bestiinde also aus 104 Elementen, in die

jeweils eine bivariate Tabelle oder Grafik eingetragen werden miisste. Der Nutzen eines solchen Aus-

wertungsplanes ist jedoch sehr fraglich und er wiirde wohl mehr Verwirrung als Erkenntnisgewinn

bewirken. Wir gehen deshalb anders vor. Wir beginnen mit multivariaten Analysen in denen fiir die 13
»abhdngigen Variablen* simultan alle Pradiktoren beriicksichtigt werden. Diese Analysen zeigen, wel-

che Zusammenhinge so bedeutsam sind, dass es lohnend ist, sie ausfiihrlicher darzustellen und zu

kommentieren. Der Beginn der Analysen ist eine Matrix, in der beta-Koeffizienten Indikatoren fiir die

Brauchbarkeit der 8 ,,unabhéngigen Variablen* als Pridiktoren fiir die 13 ,,abhéngigen Variablen*

sind®*,

Tabelle 87: Versorgungswiinsche und Pridiktoren (beta-Koeffizienten)

abhangige Variablen:
sVersorgungsphantasie®;
Grad der Zustimmung zu

Pradiktoren

Alternativen, angenommene 3 - c = g g x
Wahrscheinlichkeit fir Alter- £ S % 8 o Dy 8 « b R b=
nativen 2, 2 % 53 S ¢ S © 56 ” <
£ES . S S £a 58 ° 3 TR g 2
sg & g% 32§ %£ o8 2§ 2 =
i < 0= i f 4 O <z ¢z © g
Versorgungsphantasie" 007 0[] -001_ 008 001 005 034 034
Heim
Zustimmung 0,03 0,07 -0,07 0,00 0,03 -0,08 0,00 0,01| 0,12
e ) 0,14
Wahrscheinlichkeit 007 003 002/ 005 000 044 -002 005 016
eigener Haushalt durch
Pflegedienst
Zustimmung 0,06 -0,03 0,03 0,00 0,03 0,05 0,02 0,02| 0,11 013
Wahrscheinlichkeit 0,07 0,00 0,03 0,04 0,04 0,07 0,05 0,00 0,14 ’
eigener Haushalt durch privat
eingestellte Fachkraft
Zustimmung 0,03 -0,04 0,06 0,04 0,05 0,04 0,06 | 0,23 0.24
Wahrscheinlichkeit 0,04 0,02 0,03 0,07 0,09 0,09 0,00 0,24 ’
kleine wohngruppenahnliche
Einrichtung
Zustimmung 0,01 0,08 -0,03 0,00 -0,05 0,07 0,33 0.29
Wahrscheinlichkeit 0,04 0,03 -0,04 0,03 -0,03 0,03| 0,24 ’
im Haushalt von Familienan-
gehorigen durch Pflegedienst
Zustimmung 0,04 -0,04 -0,07 -0,05 0,05 -0,06 | 0,26 0.27
Wahrscheinlichkeit 0,04 -0,04 -0,05 -0,02 0,08 -0,07| 0,28 ’
im eigenen Haushalt durch
Familienangehérige und
Pflegedienste
Zustimmung 0,02 -0,04 -0,06 -0,07 -0,04 0,06 -0,02| 0,38 0.41
Wahrscheinlichkeit 0,03 0,00 -0,08 -0,02 0,09 -0,06 | 0,43 ’
|Durchschnitt (abs.) 0,05 0,07 0,05 0,07 0,03 0,13 0,06 0,05
n.s.
p<0,05
p<0,01

p<0,001; R<0,10
p<0,000; R>=0,10

64 Beta-Koeffizienten sind standardisierte Regressionskoeffizienten in einer multivariaten Regression. Sie beschreiben Stirke
und Richtung des Einflusses einer Pradiktorvariablen auf eine Kriteriumsvariable. Positive Werte: Je mehr X, desto mehr Y;
negative Werte: Je mehr X, desto weniger Y.
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Bereits die Matrix macht einige Verhéltnisse deutlich: Die R-Werte zeigen, wie gut sich Versorgungs-
alternativen durch die Pridiktoren erkliren lassen®. Relativ gut erkldrbar (R > 0,20) sind die folgen-
den Alternativen: Versorgung im eigenen Haushalt durch Familienangehorige, Versorgung in einer
kleinen wohngruppenéhnlichen Einrichtung, Versorgung im Haushalt von Familienangehdrigen durch
Pflegedienste, Versorgung im eigenen Haushalt durch eine privat eingestellte Fachkraft und ,,Versor-
gungsphantasie®. Nicht sehr gut erkldrbar (R<0,20) sind dagegen die Alternativen Versorgung in ei-
nem Pflegeheim und Versorgung im eigenen Haushalt durch einen Pflegedienst. Die geringe Er-
klarbarkeit dieser beiden Arrangements durch die 8 Priadiktoren hdngt wahrscheinlich damit zusam-
men, dass diese beiden Alternativen entweder von fast allen sehr positiv bewertet werden oder von
sehr vielen abgelehnt werden. Sie haben gewissermallen die Bedeutung von Konstanten.

AuBerdem zeigt die Matrix, welche Pradiktoren sehr wichtig sind. Ein Indikator dafiir ist der Durch-
schnitt der absoluten beta-Werte (letzte Zeile in der Matrix). Der mit Abstand beste Pradiktor ist das
Angehorigen-Netzwerk, an zweiter Stelle stehen die Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen und
das Alter. Den dritten Rang nimmt der Zugang zu einem erweiterten sozialen Netzwerk ein. Weniger
bedeutend als Priadiktoren sind die Informiertheit iiber organisierte Hilfeangebote, das Geschlecht und
der Index ,,aktives Altern®. Eine sehr geringe Bedeutung als Pradiktor fiir Versorgungspline hat die
Einschétzung von Gesundheit/Fitness.

Die Matrix zeigt, dass es sehr viele ,,signifikante* beta-Koeffizienten gibt, mit Irrtumswahrscheinlich-
keiten kleiner als 1%.°® Wir werden im Folgenden jedoch besonders die Abhingigkeiten ausfiihrlicher
darstellen und kommentieren, die zusétzlich zur Signifikanz eine ausreichende Effektgrofe haben,
deren beta-Wert mindestens |0,10| betragt.

»versorgungsphantasie®

Die Kennziffer fiir ,,Versorgungsphantasie® mit dem Wertebereich 0 bis 100 gibt an, wieviel der 6
vorgelegten Alternativen nach Zustimmung bzw. Ablehnung bewertet werden konnten. Versorgungs-
phantasie in diesem Sinne ist umso stérker ausgepragt...

e jejiinger die Befragten sind
o je deutlicher sie iiber ein erweitertes soziales Netzwerk verfiigen und
e je deutlicher sie einen Lebensentwurf des aktiven Alterns praktizieren

%R ist der multiple Korrelationskoeffizient und beschreibt, wie stark die Linearkombination aus allen Pradiktoren mit dem
Kriterium korreliert.

56 T_Test; bei einer StichprobengroBe von rund 10.000 ist diese groBe Zahl signifikanter Beziehungen nicht verwunderlich
und Signifikanz alleine wire deshalb kein gutes Indiz fiir die Bedeutsamkeit einer Beziehung.
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Abbildung 135: ,,Versorgungsphantasie® — Alter, aktives Altern, Einbindung in ein erweitertes soziales
Netzwerk
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Jiingere Befragte — die 55- bis 60-Jahrigen — nehmen vielleicht intensiver Informationen auf, als die
Alteren und haben vielleicht auch stirker das Bewusstsein, dass man nicht darauf vertrauen kann, dass
die Familie oder soziale Einrichtungen schon den richtigen Versorgungsplan vorschlagen werden. Ein
erweitertes soziales Netzwerk vermittelt vielleicht Anregung fiir die Entwicklung von Vorstellungen
iiber eine passende Versorgung. Und eine Praxis im Sinne von ,,aktivem Altern* ermoglicht es, Wis-
sen liber Versorgungsmoglichkeiten zu gewinnen. Dazu gehdrt ein aktives Informationsmanagement,
an Fortbildung teilnehmen, sich im Internet informieren, sowie eine personliche Einstellung der Of-
fenheit und Neugier. Forderlich fiir Versorgungsphantasie ist sicher auch, wenn man an Aktivitdten
teilnimmt, bzw. diese betreibt, die den Blick fiir Versorgungsalternativen schérfen: Pflegeverpflich-
tungen libernehmen, sich ehrenamtlich betdtigen.

Der typische Befragte mit sehr viel Versorgungsphantasie ist zwischen 55 und 60 Jahre alt, verfiigt in
hohem Malfle iiber ein erweitertes soziales Netzwerk und hat einen sehr hohen Wert auf dem Index
»aktives Altern™ (Kennziffer ,,Versorgungsphantasie®: 97). Sein Gegenpol ist ein 81 Jahre oder dlterer
Befragter, der nur iiber ein sehr schwaches erweitertes soziales Netzwerk verfiigt und der auf dem
Index ,,aktives Altern* einen sehr niedrigen Wert hat (Kennziffer: 36).

Versorgung im Pflegeheim

Die Versorgung in einem Pflegeheim lehnen 28% sehr deutlich mit ,,auf keinen Fall* ab, 52% meinen,
dass sie ,,eventuell* in Frage kommt und 20% sagen, dass sie ,,auf jeden Fall“ in Erwdgung gezogen
wird. Der durchschnittliche Grad der Zustimmung ist negativ (Kennziffer=-8), was insgesamt eine
eher ablehnende Haltung erkennen ldsst.
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Abbildung 136: Versorgungsalternative Pflegeheim — Zustimmung/Ablehnung
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Vier Pradiktoren sind mit Irrtumswahrscheinlichkeiten von weniger als 1% ,,signifikant, aber alle
Préadiktoren sind kleiner als |0,10|. Auf dieser Basis bieten sich die folgenden Generalisierungen an:

e Fine Heimversorgung wird von Méannern — vor allem von den jlingeren — etwas héufiger als
von Frauen bevorzugt und

e gewinnt mit steigendem Alter zunehmend mehr an Bedeutung,

e Heimversorgung wird dann am ehesten bevorzugt, wenn die Verfiigbarkeit {iber ein Angeho-
rigen-Netzwerk gering ist.

Die Ablehnung einer Heimversorgung ist mit 33% (,,auf keinen Fall*) am gréften bei Frauen in der
Altersgruppe 55 bis 60 Jahre, die in sehr hohem Mafe iiber ein Angehorigen-Netzwerk verfiigen. Nur
11% wiirden bei dieser Konstellation einer Heimversorgung ,,auf jeden Fall* zustimmen. Die geringste
Ablehnung einer Versorgung im Pflegeheim zeigt sich in der hochsten Altersgruppe (81 Jahre und
dlter) bei einer sehr geringen Verfiigbarkeit iiber ein Angehorigen-Netzwerk. 37% der Ménner und
26% der Frauen wiirden eine Heimversorgung ,,auf jeden Fall* akzeptieren und nur 15% der Méanner
und nur 8% der Frauen wiren ,,auf keinen Fall* damit einverstanden.

Besonders bei Frauen nimmt die Préferenz fiir eine Heimversorgung mit steigendem Alter deutlich zu
— bei Ménnern erst in der Altersgruppe 81 Jahre und élter — bzw. der Grad der Ablehnung nimmt bei
Frauen deutlich ab. Ein Grund dafiir ist sicher, dass Frauen mit steigendem Alter hiufiger alleine leben
als Méanner und damit die Unterstiitzung durch einen Partner wegfillt. Diese Interpretation wird auch
gestiitzt durch den sehr deutlichen Zusammenhang zwischen Heimpréferenz und geringer Verfiigbar-
keit {iber ein Angehorigen-Netzwerk. Die Zustimmung zum Heim, bzw. die mit steigendem Alter ab-
nehmende Ablehnung einer Heimversorgung ist Ausdruck einer zunehmend realistischer werdenden
Einschétzung von Versorgungsmdglichkeiten und kann wohl eher nicht als ,,genuine* Vorliebe fiir
eine Heimversorgung interpretiert werden.
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Abbildung 137: Zustimmung zum Pflegeheim — Alter und Geschlecht, Verfiigbarkeit iiber ein
Angehorigen-Netzwerk
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Versorgung im eigenen Haushalt durch Pflegedienste

Eine Versorgung im eigenen Haushalt durch einen Pflegedienst wiirden 39% der Befragten aus der
Generation 55+ ,,auf jeden Fall* akzeptieren; nur fiir 6% kéme das iiberhaupt nicht in Frage. Der Rest
(55%) wiirde dieser Art der Versorgung ,,eventuell* zustimmen. Die Kennziffer von 32 l4sst insgesamt
einen relativ hohen Zustimmungsgrad erkennen.

Abbildung 138: Versorgung im eigenen Haushalt durch einen Pflegedienst — Zustimmung, Ablehnung
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Dieser relativ hohe Zustimmungsgrad ist wahrscheinlich der Grund dafiir, dass die Akzeptanz dieses
Versorgungstyps nur wenig durch die beriicksichtigten Pradiktoren erklért werden kann (R=0,14). Nur
fir zwei Pradiktoren ist die Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner als 0,001 und keiner der beta-
Koeffizienten fiir die Pradiktoren ist grofler als |0,10]. Den deutlichsten Einfluss haben die Informiert-
heit tiber organisierte Hilfen und das Angehdrigen-Netzwerk:
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e Je besser die Informiertheit {iber organisierte Hilfen bei Pflegebediirftigkeit ist, desto groBer
ist die durchschnittliche Zustimmung zur Versorgung im eigenen Haushalt durch Pflegediens-
te.

e Je besser die Verfiigbarkeit iiber ein Angehdrigen-Netzwerk ist, desto groBer ist tendenziell
die durchschnittliche Zustimmung zur Versorgung im eigenen Haushalt durch Pflegedienste.

Am deutlichsten ist die Zustimmung zur Versorgung im eigenen Haushalt durch Pflegedienste, wenn
die Einbindung in ein Angehorigen-Netzwerk sehr stark ist und wenn die Informiertheit liber organi-
sierte Hilfen sehr grof3 ist. Bei dieser Konstellation wiirden 45% diese Versorgung ,,auf jeden Fall*
akzeptieren. Der Gegenpol wiren Befragte mit geringer Verfiigbarkeit iiber ein Angehdrigen-
Netzwerk, die auch nur schlecht iiber organisierte Hilfen informiert sind. Von diesen Befragten wiir-
den nur 30% eine Versorgung im eigenen Haushalt durch Pflegedienste akzeptieren. Die relativ gerin-
ge Prozentdifferenz 45%-30% zeigt jedoch, dass die beiden Pridiktoren zwar ,,signifikant sind, aber
keinen sehr groBen Erklarbeitrag leisten konnen.

Abbildung 139: Zustimmung ,,eigener Haushalt, Pflegedienst* — Verfiigbarkeit iiber ein Angehorigen-
Netzwerk, Informiertheit iiber Pflege
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Versorgung im eigenen Haushalt durch eine privat eingestellte Fachkraft

Einer Versorgung durch eine privat eingestellte Fachkraft im eigenen Haushalt wiirden 21% auf jeden
Fall zustimmen und etwas mehr (27%) wiirden das ablehnen. 52% wiirden diese Art der Versorgung
eventuell akzeptieren.”” Auch die Kennziffer fiir den Grad der Zustimmung von -6, bringt diese im
Durchschnitt ambivalente Einstellung zum Ausdruck.

57 Die Maéglichkeit einer Versorgung durch privat eingestellte Fachkrifte war ein zentrales Element des ,,Sozialexperiments
Pflegebudget, das durch eine von unserem Institut durchgefiihrte Begleitforschung evaluiert wurde (Blinkert 2011). Ein
wichtiges Ergebnis war, dass die durch ein personliches Pflegebudget ermdglichte freie Wahl von Versorgungsmoglichkeiten
im Durchschnitt zu sehr positiven Ergebnissen gefiihrt hat: u.a. hdhere Zufriedenheit bei den pflegenden Angehorigen, gerin-
gere Ubergangsquoten in eine Heimversorgung. Ein gewisses Problem waren die damit verbundenen hoheren ,, Transaktions-
kosten®, das aber durch das begleitende Case-Management weitgehend geldst werden konnte.
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Abbildung 140: Versorgung im eigenen Haushalt durch eine privat eingestellte Fachkraft — Zustimmung,
Ablehnung
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Die beriicksichtigten Pradiktoren konnen die Akzeptanz dieses Typs der Versorgung recht gut erklaren
(R=0,24). Der Versorgung durch eine selbst eingestellte Fachkraft wird am ehesten zugestimmt,

e wenn die strukturellen Ressourcen hoch sind
e wenn man Zugang zu einem erweiterten sozialen Netzwerk hat
e wenn man sich gesund und fit fiihlt

e wenn man in hohem Mafe iiber ein Angehdrigen-Netzwerk verfiigen kann

Der typische an einer Versorgung durch eine privat eingestellte Fachkraft Interessierte verfiigt in ho-
hem Mafe iiber strukturelle Ressource, also iiber Einkommen und Bildung, ist recht gut in Netzwer-
ken verankert und fiihlt sich gesund und fit. 57% der Befragten der Generation 55+ mit diesen Merk-
malen wiirden die Versorgung zuhause durch eine privat eingestellte Fachkraft ,,auf jeden Fall* bevor-
zugen und keiner sagt, dass das auf keinen Fall in Frage kommt. Der Gegenpol sind Befragte mit sehr
wenig strukturellen Ressourcen, einer schwachen Integration in Netzwerke und einem sehr schlechten
Gesundheitszustand. Nur 12% wiirden diese Versorgung auf jeden Fall wéhlen und fiir 52% kédme sie
auf keinen Fall in Frage.

Die Versorgung durch eine privat eingestellte Fachkraft im eigenen Haushalt ist mit Risiken verbun-
den, bzw. es ist anzunehmen, dass Risiken bei der Bewertung dieser Alternative gesehen und beriick-
sichtigt werden. Diese Risiken bestehen zum einen in 6konomischen Kosten: Eine privat eingestellte
Fachkraft muss bezahlt werden und es ist nicht sicher, ob die Pflegeversicherung die Kosten iiber-
nimmt. Daneben gibt es aber auch ,, Transaktionskosten®: Man muss eine solche Fachkraft selber aus-
wihlen, sie einstellen, einen Vertrag mit ihr abschlielen und dafiir sorgen, dass Steuern und Versiche-
rungsbeitridge abgefiihrt werden. Es ist anzunehmen, dass diese Kosten weniger ins Gewicht fallen,
wenn man Uber hohe strukturelle Ressourcen verfligt, vor allem {iiber ein ausreichendes Einkommen
und wenn man sich auf Grund der Ausbildung auch eher zutraut, mit den Transaktionskosten fertig-
zuwerden. Gerade bei den Abwicklungskosten konnen Netzwerke — das erweiterte Netzwerk und auch
das Angehorigen-Netzwerk behilflich sein. Auch die Einschidtzung von Gesundheit/Fitness spielt eine
Rolle: Wer sich fit und gesund fiihlt, wird auch mehr Vertrauen in seine Fahigkeiten besitzen, mit den
Kosten — vor allem mit den Transaktionskosten — klar zu kommen.
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Abbildung 141: Zustimmung ,,eigener Haushalt, privat eingest. Fachkraft“ — strukturelle Ressourcen,
Einbindung in soziale Netzwerke, Gesundheit/Fitness
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Versorgung in einer kleinen wohngruppeniihnlichen Einrichtung in der Nihe der Wohnung und
mit Kontakten zu Nachbarn, Freunden und Verwandten

Eine Versorgung in einer kleinen und wohngruppenédhnlichen Einrichtung kénnen sich 22% ,,auf jeden
Fall“ vorstellen, fiir 28% kéme das auf keinen Fall in Frage und 50% wiirden sich ,,eventuell* dafiir
entscheiden. Insgesamt liberwiegt die Skepsis gegeniiber dieser Alternative, was auch durch den Wert
von -6 fiir die Kennziffer Grad der Zustimmung zum Ausdruck kommt.
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Abbildung 142: Versorgung in einer kleinen, wohngruppeniihnlichen Einrichtung — Zustimmung,
Ablehnung
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Die beriicksichtigten Préadiktoren kénnen die Zustimmung bzw. Ablehnung dieser Versorgungsmog-
lichkeit relativ gut erkldren (R=0,29). Die wichtigsten Priadiktoren sind Alter und Geschlecht, ein Le-
bensentwurf im Sinne von aktivem Altern und der Zugang zu einem erweiterten sozialen Netzwerk:

e Mit steigendem Alter sinkt die Praferenz fiir eine Versorgung in einer kleinen wohngruppen-
dhnlichen Einrichtung.

e Frauen sind im Durchschnitt an dieser Art von Versorgung starker interessiert als Ménner.

e Die Priferenz steigt mit zunehmender Bedeutung von Verhaltensweisen und Orientierungen,
die sich als aktives Altern beschreiben lassen.

e Je stirker die Einbindung in ein erweitertes soziales Netzwerk ist, desto groBer ist die Prife-
renz fiir eine Versorgung in einer kleinen wohngruppendhnlichen Einrichtung.

Abbildung 143: Zustimmung ,,kleine, wohngruppenihnliche Einrichtung®“ — Alter und Geschlecht, aktives
Altern, Verfiigbarkeit iiber ein erweitertes soziales Netzwerk
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Die hochste Zustimmung findet die Versorgung in einer kleinen und wohngruppenéhnlichen Einrich-
tungen in der Generation 55+, bei Frauen in der Altersgruppe 55 bis 60 Jahre, die einen hohen Wert
auf dem Index ,,aktives Altern* aufweisen und iiber ein starkes erweitertes soziales Netzwerk verfii-
gen. 54% der Befragten mit dieser Merkmalskonstellation wiirden diese Versorgungsart ,,auf jeden
Fall* wiahlen, nur 2% sagen, dass das ,,auf keinen Fall in Frage kommt. Der Gegenpol dazu sind
Mainner, die 81 Jahre oder ilter sind, nur wenig Aktivitidten im Sinne von aktivem Altern praktizieren
und nur liber ein sehr schwaches erweitertes soziales Netzwerk verfiigen. Nur 3% wiirden ,,auf jeden
Fall“ die Versorgung in einer kleinen wohngruppenéhnlichen Einrichtung bevorzugen, aber 56% wé-
ren ,,auf keinen Fall*“ damit einverstanden.

Die Versorgung in einer kleinen wohngruppendhnlichen Einrichtung mit enger Anbindung an das
gewohnte soziale Umfeld gehort zu den derzeit stark diskutierten und auch geforderten innovativen
Moglichkeiten fiir die Versorgung pflegebediirftiger Menschen (Biirgergemeinschaft Eichstetten o0.J.).
Es ist der innovative Charakter dieser Versorgungsalternative, der Offenheit, Neugier und Flexibilitét
voraussetzt und deshalb ist zu erwarten, dass die Akzeptanz bei den Jiingeren der Generation 55+ ho-
her ist, mit steigendem Alter abnimmt und besonders hoch ist, wenn Verhaltensweisen und Orientie-
rungen im Sinne von aktivem Altern grof3e Bedeutung haben. Auch die Verfiigbarkeit iiber ein starkes
erweitertes soziales Netzwerk ist aus verstdndlichen Griinden eine Bedingung fiir hohe Akzeptanz,
denn dieser Versorgungstyp ist fiir Menschen eher plausibel, die iiber ein solches Netzwerk verfiigen.
Die Konzeption dieser Versorgungsart beruht ja darauf, dass durch die Anbindung der Einrichtung an
das soziale Umfeld, das erweiterte soziale Netz in den Versorgungsprozess einbezogen wird. Frauen
bevorzugen diese Art der Versorgung in allen Altersgruppen hiufiger als Ménner. Sind sie offener
gegeniiber Neuerungen? Sind sie stirker ,,vernetzt“? Oder sind sie stirker als Ménner auf Versor-
gungsmoglichkeiten angewiesen, die nicht auf der Hilfeleistung von Angehorigen beruhen und des-
halb auch stirker an neuen Moglichkeiten interessiert?
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Versorgung im Haushalt von Familienangehorigen durch Pflegedienste

Fiir diese Versorgungsalternative ist die Ablehnung am stérksten ausgeprigt: Fiir 51% kéme eine Ver-
sorgung im Haushalt von Familienangehdrigen durch Pflegedienste ,,auf keinen Fall* in Frage. Nur
17% wiirden das ,,auf jeden Fall* in Erwégung ziehen und 32% ,,eventuell®. Die Kennziffer ,,Grad der
Zustimmung* bringt mit einem Wert von -34 diese ablehnende Haltung zum Ausdruck.

Abbildung 144: Versorgung im Haushalt von Familienangehorigen durch Pflegedienste — Zustimmung,
Ablehnung
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17%

Ablehnung
51%
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32%

100%=8650

Hier wire zu fragen, warum die Zustimmung so gering und der Anteil der Ablehnenden so hoch ist.
Dabei ist wohl wichtig zu sehen, dass bei den Bewertungen der Ort der Pflege im Vordergrund stehen
diirfte, ndmlich der Haushalt von Angehorigen, nicht jedoch die Beteiligung von Pflegediensten.

Einige Antworten ergeben sich, wenn wir uns ansehen, welche Pridiktoren in welcher Weise wirksam
sind. Die Préiferenz fiir eine Versorgung im Haushalt von Familienangehorigen ldsst sich relativ gut
durch die beriicksichtigten Pradiktoren erkldren (R=0,27). Ablehnung und Zustimmung lassen sich vor
allem auf drei Konstellationen zuriickfiihren: Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen, Geschlecht
und Verfiigbarkeit {iber ein Angehdrigen-Netzwerk.

e Mit steigender Verfiigbarkeit tiber strukturelle Ressourcen sinkt die Akzeptanz einer Versor-
gung im Haushalt von Familienangehdrigen durch Pflegedienste.

e Mit steigendem Zugang zu einem Angehorigen-Netzwerk steigt tendenziell der Anteil der Zu-
stimmenden.

e Fiir Frauen kommt eine Versorgung im Haushalt von Familienangehorigen seltener ,,auf jeden
Fall* in Frage als fiir Ménner.

Typische Befiirworter einer Versorgung im Haushalt von Familienangehorigen sind Ménner mit wenig
strukturellen Ressourcen aber starken Bindungen zu Angehdrigen. 46% wiirden diese Alternative ,,auf
jeden Fall“ akzeptieren, nur 18% wiren ,,auf keinen Fall* damit einverstanden. Der Gegenpol dazu
sind Ménner oder Frauen, mit sehr viel strukturellen Ressourcen und sehr geringer Einbindung in ein
Angehorigen-Netzwerk. Nur 6% (Ménner), bzw. 7% (Frauen) wiirden sich ,,auf jeden Fall* im Haus-
halt von Angehorigen versorgen lassen und 74% (Ménner) bzw. 78% (Frauen) wiirden das ,,auf keinen
Fall“ wollen.
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Abbildung 145: Zustimmung ,,Haushalt von Familienangehdorigen, Pflegedienste* — strukturelle
Ressourcen, Einbindung in eine Angehdorigen-Netzwerk, Geschlecht

.20 50 .20 50 _
@ 10 A 45 '@ @ 10 45 '@
c i E < c 8 L
2 o0 - 40 5 2 0 40 5
£ 10 S & 35 £-10 e | BE
® -20 == ] 30 2 ® -20 -,30 2
N .30 BN S \‘;\-\. 25 @ N .30 RS A 25 3
g -0 < et 20 § % -0 z > 2 20 §
3 50 — X 15 % T -50 4= 15 %
& -60 ~aA— 10 & &5 60 —@-2 10 g
o 70 05 o 70 - 05 &
£ -80 00 £ £ -80 00 £
N N . .

c S O & > & t c sehr  gering mittel  hoch sehr t
E’ 0.?}\0 ¢ v\\o\‘\\\ N é@\ : E gering hoch g
ee)é é{oc’ ° u Verfiigbarkeit iiber ein Angehdrigen-Netzwerk

N

N

strukturelle Ressourcen

~——&—— Manner Zustimmung HH von Fam.Angeh., ——&—— Manner Zustimmung HH von Fam.Angeh.,
Pflegedienst Pflegedienst

—a&— Frauen Zustimmung HH von Fam.Angeh., —&— Frauen Zustimmung HH von Fam.Angeh.,
Pflegedienst Pflegedienst

-~ — Manner Wahrscheinlichkeit HH von Fam.Angeh., -~ ~B — Manner Wahrscheinlichkeit HH von Fam.Angeh.,
Pflegedienst Pflegedienst

= =X - Frauen Wahrscheinlichkeit HH von Fam.Angeh., = =X - Frauen Wahrscheinlichkeit HH von Fam.Angeh.,
Pflegedienst Pflegedienst

Warum die Verfiigbarkeit {iber ein Angehorigen-Netzwerk fiir die Bewertung dieser Alternative eine
Rolle spielt, liegt auf der Hand. Fiir die Kennziffer Angehorigen-Netzwerk wurden objektivierbare
Indikatoren beriicksichtigt: Lebt jemand allein? Hat jemand Kinder? Wo leben die Kinder? Wie eng
sind die Kontakte zu Kindern? Wer alleine lebt, oder/und keine Kinder hat oder/und Kinder, die weit
entfernt leben oder zu denen keine Kontakte bestehen, kann eher nicht Hilfe durch Angehorige erwar-
ten und auch eine Versorgung im Haushalt von Angehorigen ist kaum moglich. Das sind vielleicht
auch Griinde, warum Frauen im Durchschnitt diese Versorgungsalternative fiir sich haufiger mit ,,auf
keinen Fall“ bewerten als Manner. Der Anteil der alleinlebenden Frauen steigt mit zunehmendem Al-
ter und eine Versorgung im Haushalt von Familienangehdrigen wird weniger wahrscheinlich.

Schwieriger ist es, die Bedeutung von strukturellen Ressourcen fiir die Bewertung dieser Alternative
zu verstehen. Vielleicht spielen neben 6konomischen Mdglichkeiten auch milieuspezifische Préferen-
zen eine Rolle. Wenig strukturelle Ressourcen bedeuten u.a. auch ein eher niedriges Einkommen und
aus wirtschaftlichen Griinden konnte einer Versorgung im Haushalt von Familienangehorigen der
Vorzug gegeben werden. Viel strukturelle Ressourcen beinhalten auch einen relativ hohen Schulab-
schluss und eine hohere Berufsausbildung, die mit héheren Distanzierungs- und Individualisierungs-
anspriichen verbunden sein konnten.®® Diese wiederum sind weniger gut vereinbar mit einer Versor-
gung im Haushalt von Familienangehorigen.

Versorgung im eigenen Haushalt durch Familienangehorige und Pflegedienste

Obwohl auch bei dieser Versorgungsalternative die Mitwirkung von Familienangehdrigen eine wichti-
ge Rolle spielt, ist die durchschnittliche Bewertung doch génzlich anders als bei der Versorgung im
Haushalt von Angehérigen. Fiir 39% wiirde die Versorgung im eigenen Haushalt durch Angehdrige

%8 In verschiedenen Studien konnten wir zeigen, dass ,,Nahraumsolidaritit* — also die Ubernahme von Pflegeverpflichtungen
gegeniiber nahen Angehdrigen — besonders stark im ,.traditionellen Unterschichtmilieu® ausgeprégt ist, aus 6konomischen
Griinden, aber auch weil Pflegeverpflichtungen mit dem hier dominierende Habitus eher vereinbar sind als mit den Orientie-
rungen und Priferenzen in den Mittelschicht-Milieus (Blinkert/Klie 2008).
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und Pflegedienste ,,auf jeden Fall“ in Frage kommen, nur 19% sagen, dass sie ,,auf keinen Fall* in
Frage kommt und 42% wéren ,,eventuell” bereit, sie zu akzeptieren. Mit einer Kennziffer von 20 fiir
den Zustimmungsgrad steht die Versorgung im eigenen Haushalt durch Familienangehorige und Pfle-
gedienste was ihre Beliebtheit angeht, sogar an zweiter Stelle nach der Versorgung im eigenen Haus-
halt durch Pflegedienste.

Abbildung 146: Versorgung im eigenen Haushalt durch Familienangehorige und Pflegedienste —
Zustimmung, Ablehnung

Ablehnung
19%

Zustimmung
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Die beriicksichtigten Prédiktoren konnen die Zustimmung bzw. Ablehnung dieser Versorgungsart sehr
gut erklaren (R=0,41). Die wichtigsten Prédiktoren sind: Verfiigbarkeit liber ein Angehdrigen-
Netzwerk, Geschlecht, Zugang zu einem erweiterten sozialen Netzwerk und Verfiigbarkeit tiber struk-
turelle Ressourcen.

e Die Akzeptanz einer Versorgung im eigenen Haushalt durch Familienangehdrige und Pflege-
dienste steigt in dem Mal3e, indem ein Angehdrigen-Netzwerk vorhanden ist.

e Sie steigt mit steigender Einbindung in ein erweitertes soziales Netzwerk

e Sie ist bei Frauen deutlich geringer als bei Ménnern

e Und sie nimmt ab mit steigenden strukturellen Ressourcen

Typische Befiirworter einer Versorgung im eigenen Haushalt durch Familienangehorige und Pflege-
dienste sind Ménner mit wenig strukturellen Ressourcen und starker Einbindung in Netzwerke. 84%
wiirden diese Versorgungsart ,,auf jeden Fall wéhlen und keiner sagt, dass sie ,,auf keinen Fall* in
Frage kommt. Der Gegenpol dazu sind Frauen mit viel strukturellen Ressourcen und geringer Veran-
kerung in Netzwerken. Nur fiir 17% kéme diese Versorgung ,,auf jeden Fall* in Frage und fiir 50%
,,auf keinen Fall.

Warum das Vorhandensein oder Fehlen eines Angehorigen-Netzwerkes grofle Bedeutung fiir Zustim-
mung oder Ablehnung dieser Versorgungsalternative besitzt, liegt auf der Hand: Man schétzt sehr
realistisch die Mdglichkeiten ein und wenn ein Angehdrigen-Netzwerk fehlt oder sehr schwach ist,
wird man die Versorgung im eigenen Haushalt durch Familienangehorige und Pflegedienste kaum
»auf jeden Fall“ in Erwigung ziehen. Und Frauen wihlen diese Art der Versorgung seltener als Méan-
ner, weil sie mit steigendem Alter weniger Hilfen durch Angehorige erwarten kdnnen. Wenn fiir die
Starke des Angehorigen-Netzwerkes kontrolliert wird (Abbildung 147), verschwinden die Unterschie-
de zwischen Méannern und Frauen im Hinblick auf die Praferenz fiir diesen Versorgungstyp. Das zeigt,
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dass es im Wesentlichen die Einbindung oder fehlende Einbindung in ein Angehorigen-Netzwerk ist,

die den Unterschied in den Praferenzen von Méannern und Frauen ausmacht.

Die Bedeutung von strukturellen Ressourcen fiir die Wahl dieser Versorgungsalternative ist dhnlich
wie bei dem zuvor untersuchten Versorgungstyp. Es geht auch hier um die milieuspezifische Bedeu-
tung von durch Angehdrige geleistete Nahraumsolidaritit. Diese ist, wie auch andere Studien bele-
gen,” in sozialen Milieus mit wenig strukturellen Ressourcen relativ stark ausgeprégt und nimmt mit
steigender Verfiigbarkeit iiber Ressourcen ab.”” Das hat wirtschaftliche Griinde, aber auch unterschied-
liche Priaferenzen und Lebensstile, wie u.a. auch andere Vorstellungen iiber Selbstdndigkeit und Pri-

vatheit.

Abbildung 147: Zustimmung ,,eigener Haushalt, Familienangehorige, Pflegedienste* — Einbindung in

soziale Netzwerke, Geschlecht, strukturelle Ressourcen
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59 vgl. Blinkert 2009.

" Ein zentrales Ergebnis der von unserem Institut durchgefiihrten Studien ist, dass mit steigender Verfiigbarkeit iiber struktu-
relle Ressourcen eine Verlagerung von der ,,Nahraumsolidaritét* zur ,,Fernraumsolidaritét™ erfolgt, also von der Bereitschaft,
nahe Angehorige im Falle von Pflegebediirftigkeit zu unterstiitzen zum zivilgesellschaftlichen Engagement. Das hat 6kono-
mische Griinde und Griinde, die in unterschiedlichen Praferenzen bestehen, aber auch in unterschiedlichen Handlungsstruktu-

ren in den Feldern der Nah- und Fernraumsolidaritét (Blinker 2009).
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2.2.3 Sicherheit als ,,Erwartungssicherheit”

Die Befragten aus der Generation 55+ konnten verschiedene Alternativen zur Versorgung fiir den Fall
von eigener Pflegebediirftigkeit bewerten. Sie konnten darlegen, was sie ,,auf jeden Fall* akzeptieren
wiirden und was ,auf keinen Fall“ in Frage kdme. AuBBerdem konnten sie eine Vermutung dariiber
abgeben, fiir wie wahrscheinlich sie jede der vorgelegten Alternativen halten. Nun ist es naheliegend,
diese beiden Einschétzungen zu verkniipfen. Wie sicher ist man, dass eine als sehr positiv bewertete

Alternative auch eintreten konnte? Diese Verkniipfung nennen wir ,,Erwartungssicherheit*.”"

(1) Kennciffer fiir Erwartungssicherheit

»Erwartungssicherheit™ besteht darin, dass man eine sehr wiinschenswerte Alternative auch fiir sehr
wahrscheinlich hilt. Da sechs Alternativen vorgelegt wurden, gibt es im Prinzip sechs Moglichkeiten
der Kombination von ,,auf jeden Fall‘,, und ,,sehr wahrscheinlich. Welche Bedeutung es hat, wenn fiir
jemanden alle 6 Alternativen als ,,erwartungssicher gelten oder eine grof3ere Anzahl, vielleicht 4 oder
5, ist schwer zu interpretieren. Wir beschréinken uns deshalb auf Folgendes: Erwartungssicherheit im
Hinblick auf die Versorgung bei Pflegebediirftigkeit besteht, wenn mindestens eine der vorgelegten
Alternativen mit ,.,kommt auf jeden Fall in Frage™ bewertet wurde und gleichzeitig auch mit ,,ist sehr
wahrscheinlich. Es kann natiirlich vorkommen, dass jemand 2 oder noch mehr Alternativen in diesem
Sinne bewertet. Es ist aber vielleicht etwas fraglich, dann von einer ,,hoheren Erwartungssicherheit*
zu sprechen.

(2) Erwartungssicherheit in der Stichprobe

Erwartungssicherheit in dem von uns vorgeschlagenen Sinn besteht fiir 42% der Befragten aus der
Generation 55+, d.h. diese Befragten kennen mindestens eine Versorgungsalternative, die sie sehr
schitzen und auch fiir sehr wahrscheinlich halten. Fiir 58% trifft das nicht zu, d.h. sie wihlen nicht

! Erwartungssicherheit ist von grofier Bedeutung zur Bewiltigung von Kontingenz und zur Herstellung von Vertrauen.
Auf die damit verbundenen theoretischen Implikationen kann hier nicht eingegangen werden (vgl. u.a. Luhmann 1968, 1987,
Schimank 1987).
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eine einzige Alternative, die fiir sie ,,auf jeden Fall* in Frage kime und deren Eintreten sie fiir ,,sehr
wahrscheinlich® halten.

Wenn Erwartungssicherheit vorhanden ist, wenn mindestens eine Alternative als attraktiv und wahr-
scheinlich gilt, dann besonders fiir die Versorgungsmoglichkeiten ,,im eigenen Haushalt durch Fami-
lienangehorige und Pflegedienste” und ,,im eigenen Haushalt durch Pflegedienste®. Jeweils rund 50%
der ,,Erwartungssicheren® wihlen diese Alternativen.

Tabelle 88: Erwartungssicherheit fiir Versorgungswiinsche

Lkommt auf jeden Fall in Frage* Erwartungs-
sicherheit ist
gegeben
im eigen HH, durch Fam.Angeh. und Pflegedienst 50,2%
im eig. HH, durch Pflegedienst 49,3%
im Pflegeheim 24,9%
im eig. HH, durch priv. eingestellte Fachkraft 24,0%
in kleiner, wohngruppenéahnl. Einrichtung 21,0%
im HH von Fam.Angeh., durch Pflegedienst 20,3%
insges. 100,0%
100%= ,Erwartungssichere* 4539

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(3) Erwartungssicherheit in den teilnehmenden Kommunen

In den teilnehmenden Kommunen variiert der Anteil der ,,Erwartungssicheren* zwischen 36% (Villin-
gen-Schwenningen) und 45% (Kreis Mettmann).

Tabelle 89: Erwartungssicherheit in den teilnehmenden Kommunen

Stadt, Kreis Prozent 100% =
Lerwartungssicher”
Bielefeld 42,0% 1770
Freiburg 39,8% 2199
Karlsruhe 40,6% 842
Kreis Mettmann 45,1% 3985
Moers 43,0% 872
Villingen-Schwenningen 35,6% 1139
insgesamt 42,0% 10807

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

(4) Erwartungssicherheit — Abhdngigkeiten

Erwartungssicherheit in dem von uns definierten Sinn korreliert auch relativ deutlich mit einigen der
bislang beriicksichtigten Pridiktoren’:

o Der Anteil der ,,Erwartungssicheren® steigt deutlich mit steigender Bedeutung von aktivem
Altern als personliche Praxis von 31% auf 48%.

e Der Anteil der ,,Erwartungssicheren* steigt mit steigender Informiertheit {iber organisierte Hil-
fen bei Pflegebediirftigkeit von 34% auf 45%.

o Je stirker das erweiterte soziale Netzwerk ist, desto hoher ist der Anteil der ,,Erwartungssiche-
ren* — Zunahme von 30% auf 55%

o Je stirker die Einbindung in ein Angehorigen-Netzwerk ist, desto hoher ist der Anteil der
»Erwartungssicheren® — Zunahme von 30% auf 47%

2 Alle Korrelationen sind ,.signifikant“: p<0,000, F-Test.
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Der Tendenz nach steigt der Anteil der ,,Erwartungssicheren mit steigender Gesund-
heit/Fitness — Zunahme von 39% auf 49%

Je groBer die Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen (Bildung, Einkommen) ist, desto ho-
her ist der Anteil der ,,Erwartungssicheren* — Zunahme von 34% auf 50%.

Mit steigendem Alter sinkt der Anteil der ,,Erwartungssicheren — Abnahme von 45% auf
37%.

Bei Ménnern ist der Anteil der ,,Erwartungssicheren etwas hoher als bei Frauen — 44% vs.
40%.

Abbildung 148: Erwartungssicherheit — Alter, Geschlecht, strukturelle Ressourcen, Gesundheit, aktives
Altern, Informiertheit iiber Pflege, Einbindung in eine erweitertes soziales Netzwerk und in ein
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Eine multivariate Analyse zeigt, dass nach Beriicksichtigung von Korrelationen zwischen den Pré-
diktoren im Wesentlichen drei Bedingungen das Vorhandensein von Erwartungssicherheit erkléren
konnen: die Einbindung in ein Angehdrigen-Netzwerk und in ein erweitertes soziales Netzwerk und
Verhaltensweisen bzw. Orientierungen, die auf einen Lebensentwurf des aktiven Alterns hindeuten.

Abbildung 149: Regressionsmodell ,,Erwartungssicherheit*
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3. Zusammenfassung: Perzeption von Sicherheiten und
Bedarfsdeckung in verschiedenen Bereichen

In Teil C des Berichtes ging es um Sicherheiten und Unsicherheiten. Dahinter steht die Annahme, dass

fiir Lebensqualitét in hoheren Altersgruppen nicht nur ,,aktives Altern“ ein wichtiges Thema ist, dass

wir nicht nur nach Antworten auf die Frage suchen, was wir mit den ,,gewonnenen Jahren* eigentlich
anfangen. Gleichzeitig und parallel dazu hingt Lebensqualitit von Sicherheiten ab. Subjektive Sicher-

heit, die Erfahrung von Sicherheit, stellt sich dann ein, wenn grundlegende Versorgungsanspriiche als

ausreichend gedeckt gelten:

Wie gut ist der Bedarf nach einer allgemeinen Grundversorgung gedeckt?

Wie sicher sind wir im Hinblick auf Wohnen und Wohnumfeld?

Wie sicher sind wir, nicht Opfer einer Straftat zu werden?

Wie stabil sind unsere sozialen Netzwerke — das Angehorigen-Netzwerk und das erweiterte
Netzwerk?

In welchem MaBe kénnen wir auf organisierte Hilfen im Falle von Krankheit und Pflegebe-
diirftigkeit vertrauen?

Wie sicher konnen wir sein, dass eine von uns préferierte Versorgungsmoglichkeit dann auch
realisierbar ist.

Alle diese Themen wurden in den letzten Kapiteln des Teil C aufgegriften.

Bedarfsdeckung hinsichtlich einer allgemeinen Grundversorgung (Kap. C, 1.1)

sicheres Wohnen auch im hoheren Alter und unter schwierigen Bedingungen (C, 1.2)
Sicherheit vor Straftaten (C, 1.3)

die Gewissheit, dass wir auch in Krisensituationen — bei schwerer Krankheit oder Pflegebe-
diirftigkeit — auf die Unterstiitzung durch soziale Netzwerke rechnen konnen, (C, 2.1)
Versorgungssicherheit in dem Sinne, dass uns organisierte Hilfen bekannt sind und wir ihnen
vertrauen (C, 2.2)

Erwartungssicherheit, in dem Sinne, dass wir unsere Versorgungspléne, die von uns akzeptier-
ten Versorgungsmoglichkeiten, auch fiir realisierbar halten. (C, 2.3)

Fiir die einzelnen Aspekte bzw. Dimensionen von Sicherheit wurden Indikatoren in Form von Kenn-

ziffern entwickelt, die im Wertebereich von 0 bis 100 liegen:
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Tabelle 90: Indikatoren zur Beschreibung von perzipierter Sicherheit/Bedarfsdeckung

Aspekte, Dimensionen Kennziffer, Indikator Mittelwert Erlautertin...
von Sicherheit fur die
Stichprobe
allgemeine Grundversorgung Umfang der Bedarfsdeckung 74 C, 11
c & S Wohnen und Wohnumfeld Umfang der Bedarfsdeckung C,1.21
(0]
2 g ;, Zufriedenheit mit der Wohnung Zufriedenheitsindex 56 C,1.22a
<
é o § Eigentum vs. Miete Anteil der Eigentimer
N .,8 barrierefreies Wohnen Umfang der Bedarfsdeckung C,1.22b
subjektive Sicherheit vor Straftaten Kennziffer keine Kriminalitatsfurcht 55 C, 13
Angehdrigen-Netzwerk Verfugbarkeit Gber ein Angehdrigen-Netzwerk 68 C,211d
erweitertes soziales Netzwerk Einbindung in ein erweitertes soziales a4 C,21.2
Netzwerk
medizinische Versorgung subjektive Verflgbarkeit Uber medizinische C,22
Versorgungsmaglichkeiten (Informiertheit u. 76
Bewertung)
organisierte Hilfen bei Pflegebedurftigkeit subjektive Verfligbarkeit GUber organisierte C,22
Hilfen bei Pflegebedurftigkeit (Informiertheit u. 32
Bewertung)
Versorgungsplane fir Pflegebedurftigkeit: Erwartungssicherheit 42 C,23
Wiinsche, Erwartungen

3.1 ,Sicherheitsbarometer*

Nun geht es um die Frage, ob das alles miteinander zusammenhéngt und ob es sinnvoll ist, so etwas
wie einen allgemeinen Sicherheitsindikator — eine Art Sicherheitsbarometer — vorzuschlagen. Auch an

dieser Stelle miissen wir darauf hinweisen, dass es stets um perzipierte Sicherheiten geht, also um
Einschétzungen der von uns befragten Personen. Gleichwohl geben diese Informationen Hinweise
darauf, in welchen Bereichen und unter welchen Bedingungen mit Sicherheitsliicken bzw. mit fehlen-

der Bedarfsdeckung zu rechnen ist.

Die Indikatoren fiir die verschiedenen Aspekte von Sicherheit und Bedarfsdeckung lassen sich nicht

sehr gut zu einem additiven Index zusammenfassen.” Sinnvoller ist deshalb eine zusammenfassende
Darstellung durch ein cobweb-Diagramm, mit dem sich Profile fiir verschiedene Zusammenhinge

erstellen lassen.

7 Eine Faktorenanalyse kommt zu einer Lésung mit 2 Faktoren, von denen einer jedoch einen Eigenwert hat, der nur knapp
iiber 1 liegt. Eine Analyse mit der Vorgabe von einem Faktor ist mit einer Varianzerkldrung von 26% verbunden und fiir
zwei Indikatoren sind die Kommunalitéten mit <0,20 sehr gering.
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Abbildung 150: Perzipierte Sicherheit/Bedarfsdeckung (Stichprobe insgesamt)
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Jede Achse in dem Diagramm kann Werte von 0 bis 100 annehmen. Ein Wert wie z.B. 74 fiir die Ach-
se ,,gedeckter Bedarf allgemeine Versorgung* besagt, dass 74% des maximal moglichen Wertes in der
Stichprobe realisiert wurde.

e Bedarfsdeckung und Sicherheit sind relativ gut (Werte > 70) fiir die Bereiche ,,allgemeine
Versorgung® (74) und ,,Verfligbarkeit iiber medizinische Hilfen* (76).

o Sie haben einen mittleren Wert (50 bis 69) fiir die Bereiche ,,Angehdrigen-Netzwerk*, ,,Woh-
nen“ und ,,Sicherheit vor Straftaten.

e Bedarfsdeckung und damit Sicherheiten sind relativ gering (Werte <50) fiir die Bereiche ,,Ver-
fiigbarkeit iiber organisierte Hilfen bei Pflegebediirftigkeit”, ,,Erwartungssicherheit bei Pfle-
gebediirftigkeit™ und ,,erweitertes soziales Netzwerk®.

Die Fliache in dem Diagramm ist ein Indikator fiir Sicherheit und Bedarfsdeckung insgesamt. Ein
Proxy dafiir ist der Durchschnitt fiir die 8 Bereiche — fiir die Stichprobe insgesamt: F ~ 56.* Dieser
Wert fiir das Sicherheitsempfinden und die Einschétzung der Bedarfsdeckung insgesamt unterscheidet
sich zwischen den teilnehmenden Kommunen nur wenig.

™ Die 8 Sicherheitsindikatoren wurden zu einer additiven Skala mit dem Wertebereich 0 bis 100 zusammengefasst. Diese
Skala korreliert sehr hoch mit den Faktorwerten fiir eine einfaktorielle Losung (r=0,954). Die Korrelationen fiir alle Einzelin-
dikatoren mit der additiven Skala sind ausreichend hoch und liegen zwischen 0,350 und 0,615.
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Tabelle 91: Sicherheitsbarometer als perzipierte Sicherheit/Bedarfsdeckung in den teilnehmenden

Kommunen
Stadt, Kreis Sicherheitsbarometer N
(Flache des
Sicherheitsprofils)

Bielefeld 56 1770
Freiburg 57 2199
Karlsruhe 55 842
Kreis Mettmann 56 3985
Moers 54 872
Villingen-Schwenningen 53 1139
Insgesamt 56 10807

Perzipierte Sicherheit und Bedarfsdeckung variieren sehr deutlich mit allen bislang beriicksichtigten

Bedingungen, die sich zur Beschreibung der Lebenslagen in der Generation 55+ eignen: mit dem Al-

ter, dem Geschlecht, mit den strukturelle Ressourcen, mit Gesundheit/Fitness und mit Verhaltenswei-

sen und Orientierungen die auf einen Lebensentwurf im Sinne von aktivem Altern verweisen. Durch
ein entsprechendes Strukturmodell mit diesen Préadiktoren ldsst sich 28% der perzipierten Sicherheit

bzw. Bedarfsdeckung erkléren.

Abbildung 151: Strukturmodell ,,perzipierte Sicherheit/Bedarfsdeckung*
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Tabelle 92: Standardisierte Effekte fiir Sicherheit/Bedarfsdeckung

Effekte Einflussfaktoren Varianz-
Alter Geschlecht strukturelle Gesundheit, aktives Altern erklarung
M=0/W=1 Ressourcen Fitness
gesamt -,174 -,145 ,291 ,291 ,362
direkt ,086 -,106 ,113 221 ,362 28%
indirekt -,259 -,040 ,178 ,070 ,000

o Aktives Altern: Je deutlicher Orientierungen und Verhaltensweisen im Sinne von aktivem Al-
tern gegeben sind, desto hoher ist das Ausmall an perzipierter Sicherheit und Bedarfsdeckung
(Gesamteftekt: 0,362). Dieser Zusammenhang lésst sich fiir alle Aspekte von Sicherheit und
Bedarfsdeckung beobachten.

Abbildung 152: Perzipierte Sicherheit/Bedarfsdeckung (,,Sicherheitsbarometer*) und aktives Altern
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Tabelle 93: Indikatoren fiir Sicherheitswahrnehmung/Bedarfsdeckung und aktives Altern

Indices, Kennziffern Index aktives Altern
sehr gering durch- deutlich sehr insges.
gering schnittlich deutlich

,»Sicherheitsbarometer” 46 53 57 60 62 56
Bedarfsdeckung allgemeine Versorgung 57 73 77 79 76 74
Bedarfsdeckung Wohnen/Wohnumfeld 47 55 58 58 57 56
Sicherheit vor Straftaten 43 48 55 63 66 54
Verfligbarkeit (iber ein Angehdrigen-Netzwerk 63 67 68 70 72 68
Verfligbarkeit iber ein erweitertes soziales Netzwerk 31 39 46 51 55 44
subj. Verfligbarkeit Giber medizin. Hilfen 69 75 78 79 80 76
subj. Verfugbarkeit Gber org. Hilfe bei Pflegebed. 24 28 32 38 42 32
Erwartungssicherheit 31 39 44 47 48 42

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

o Strukturelle Ressourcen: Je besser die Verfligbarkeit iiber strukturelle Ressourcen (Bildung,
Einkommen) ist, desto hdher ist das Ausmal} an perzipierter Sicherheit und Bedarfsdeckung
(Gesamteftekt: 0,291). Dieser Zusammenhang besteht fiir fast alle Aspekte von Sicherheit und
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Bedarfsdeckung — Ausnahmen sind die Verfiigbarkeit {iber ein Angehdrigen-Netzwerk, und
die subjektive Verfiigbarkeit {iber Hilfen bei Pflegebediirftigkeit, die nicht mit den strukturel-

len Ressourcen korrelieren.

Abbildung 153: Perzipierte Sicherheit/Bedarfsdeckung (,,Sicherheitsbarometer) und strukturelle

Ressourcen
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Tabelle 94: Indikatoren fiir Sicherheitswahrnehmung/Bedarfsdeckung und strukturdelle Ressourcen

Indices, Kennziffern Index strukturelle Ressourcen

sehr gering durch- viel sehr viel | insges.

gering schnitt-
lich

»Sicherheitsbarometer® 46 53 56 59 60 56
Bedarfsdeckung allgemeine Versorgung 58 71 76 77 78 74
Bedarfsdeckung Wohnen/Wohnumfeld 42 52 57 58 62 56
Sicherheit vor Straftaten 43 47 53 62 65 54
Verfligbarkeit Giber ein Angehdrigen-Netzwerk 66 69 66 70 65 68
Verfligbarkeit Giber ein erweitertes soziales Netzwerk 32 40 45 47 49 44
subj. Verfligbarkeit Uber medizin. Hilfen 69 75 77 78 79 76
subj. Verflugbarkeit Uber org. Hilfe bei Pflegebed. 27 32 33 33 31 32
Erwartungssicherheit 34 39 41 45 50 42

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

o Gesundheit/Fitness: Je giinstiger Gesundheit und Fitness eingeschitzt werden, desto hoher ist
das Ausmal an perzipierter Sicherheit und Bedarfsdeckung (Gesamteffekt: 0,291). Dieser Zu-
sammenhang besteht fiir fast alle Aspekte von Sicherheit und Bedarfsdeckung — eine Aus-

nahme ist die subjektive Verfiigbarkeit iiber organisierte Hilfen bei Pflegebediirftigkeit, die

nur sehr wenig mit der Einschitzung von Gesundheit/Fitness korreliert.
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Abbildung 154: Perzipierte Sicherheit/Bedarfsdeckung (,,Sicherheitsbarometer*) und Gesundheit/Fitness
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Tabelle 95: Indikatoren fiir Sicherheitswahrnehmung/Bedarfsdeckung und Gesundheit/Fitness

Indices, Kennziffern Einschatzung der Fitness, Gesundheit

sehr schlecht durch- gut sehr insges.

schlecht schnittlich gut

,»Sicherheitsbarometer* 48 51 55 58 61 56
Bedarfsdeckung allgemeine Versorgung 62 69 74 77 78 74
Bedarfsdeckung Wohnen/Wohnumfeld 48 52 55 58 60 56
Sicherheit vor Straftaten 39 46 53 58 65 54
Verfligbarkeit Giber ein Angehdrigen-Netzwerk 61 64 67 70 70 68
Verfligbarkeit Giber ein erweitertes soziales Netzwerk 33 38 44 46 51 44
subj. Verfluigbarkeit uber medizin. Hilfen 73 75 77 76 79 76
subj. Verflugbarkeit Uber org. Hilfe bei Pflegebed. 31 30 32 32 33 32
Erwartungssicherheit 39 35 42 43 49 42

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

o Lebensalter: Mit steigendem Alter sinkt das Ausmal} an perzipierter Sicherheit und Bedarfs-
deckung (Gesamteffekt: -0,174). Ausnahmen von diesem Zusammenhang sind: subjektive
Verfiigbarkeit iiber medizinische Hilfen, die nicht mit dem Alter korreliert und Sicher-
heit/Bedarfsdeckung fiir den Bereich Wohnen, die mit steigendem Alter tendenziell zunimmt.
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Abbildung 155: Perzipierte Sicherheit/Bedarfsdeckung (,,Sicherheitsbarometer*) und Alter
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Tabelle 96: Indikatoren fiir Sicherheitswahrnehmung/Bedarfsdeckung und Alter
Altersgruppen
55-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81u.d. | insges.
»Sicherheitsbarometer” 58 58 57 57 53 50 56
Bedarfsdeckung allgemeine Versorgung 76 76 77 76 71 64 74
Bedarfsdeckung Wohnen/Wohnumfeld 53 55 56 58 57 56 56
Sicherheit vor Straftaten 61 57 54 55 49 45 54
Verfligbarkeit Giber ein Angehdrigen-Netzwerk 7 70 68 68 65 59 68
Verfligbarkeit Giber ein erweitertes soziales Netzwerk 46 46 46 45 40 38 44
subj. Verfligbarkeit uber medizin. Hilfen 77 77 76 78 75 75 76
subj. Verflugbarkeit Uber org. Hilfe bei Pflegebed. 34 34 32 32 29 30 32
Erwartungssicherheit 45 46 43 42 37 37 42

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

o Geschlecht: Bei Frauen ist das Ausmal} an perzipierter Sicherheit und Bedarfsdeckung etwas
geringer als bei Méannern (Gesamteffekt: -0,145). Die Unterschiede sind jedoch relativ gering
und dieser Zusammenhang ist fiir folgende Indikatoren auch nicht beobachtbar: Einbindung in
ein erweitertes soziales Netzwerk und subjektive Verfiigbarkeit iiber organisierte Hilfen bei
Pflegebediirftigkeit. Bei diesen Aspekten von Sicherheit und Bedarfsdeckung haben Frauen

etwas hohere Werte als Ménner.
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Abbildung 156: Perzipierte Sicherheit/Bedarfsdeckung (,,Sicherheitsbarometer*) und Geschlecht
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Tabelle 97: Indikatoren fiir Sicherheitswahrnehmung/Bedarfsdeckung und Geschlecht

Geschlecht
Manner Frauen insges.
,»Sicherheitsbarometer* 57 54 56
Bedarfsdeckung allgemeine Versorgung 74 74 74
Bedarfsdeckung Wohnen/Wohnumfeld 57 55 56
Sicherheit vor Straftaten 61 48 54
Verfligbarkeit Giber ein Angehdrigen-Netzwerk 72 63 68
Verfligbarkeit Giber ein erweitertes soziales Netzwerk 43 45 44
subj. Verfligbarkeit uber medizin. Hilfen 77 75 76
subj. Verflugbarkeit tber org. Hilfe bei Pflegebed. 31 33 32
Erwartungssicherheit 44 40 42

Quelle: KOSIS-Projekt Aktives Altern 2015

3.2 Sicherheit und aktives Altern — Trend zur Polarisierung?

Aktives Altern und Sicherheiten bzw. Mdglichkeiten zu einem gelingenden Sicherheitsmanagement
hingen von den gleichen Bedingungen ab. Neben dem Alter spielen Gesundheit/Fitness und die Ver-
fligbarkeit liber strukturelle Ressourcen (Bildung, Einkommen) eine grofle Rolle. Wenn diese ver-
schiedenen Aspekte zusammengefasst werden, zeigt sich flir die Generation 55+ ein Trend zur Polari-
sierung.
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Abbildung 157: Index ,,Ressourcen, Sicherheiten, aktives Altern*
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Wir werden altere Menschen antreffen, die ihre Sicherheit unter verschiedenen Gesichtspunkten rela-
tiv hoch einschétzen, denen es wirtschaftlich gut geht, die einen hohen Bildungsabschluss haben, die
sich gesund und fit fiihlen und in hohem Maf3e einen Lebensstil des ,,aktiven Alterns realisieren. Je
nachdem, wie die Grenzen gezogen werden, liegt ihr Anteil heute bei rund 20%. Der Gegenpol zu
dieser Gruppe — ungefdhr mit gleichem Anteil — sind diejenigen, die ihre Sicherheit eher als gering
einschétzen, die sich nicht gesund und fit fiihlen, die niedrige Bildungsabschliisse und ein geringes
Einkommen haben, und denen die Moglichkeit zu einem Lebensstil des aktiven Alterns weitgehend
fehlt. Wie unterschiedlich die Lebensverhéltnisse in diesen beiden Gruppen sind, zeigt die Tabelle 98
im Detail und in zusammengefasster Form die Abbildung 158.
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Tabelle 98: Ressourcen, Sicherheiten und aktives Altern — giinstige und ungiinstige Konstellationen
(gemif Index ,,Ressourcen, Sicherheiten, aktives Altern*)

Kennziffern fur .... Ressourcen, Sicherheiten, aktives Altern
sehr ungunstige durch- sehr glinstige alle
Konstellationen schnittlich Konstellationen

Gesundheit, Fitness 27 59 80 57
strukturelle Ressourcen 30 51 83 53
Schulabschluss 30 51 89 54
Berufsausbildung 38 60 92 62
Einkommen 22 38 61 39
Index aktives Altern 20 47 70 46
korperliche Aktivitat 41 64 68 61
Erwerbsbeteiligung 6 25 54 27
Teilnahme an Fortbildung 11 56 89 54
Internetnutzung 17 58 90 56
ehrenamtliches Engagement 5 29 54 29
Pflegeverpflichtungen 28 46 58 45
Offenheit, Neugier 44 57 74 58
»Sicherheitsbarometer* 42 56 66 56
Sicherheit vor Straftaten 37 54 72 54
gedeckter Bedarf allgemeine Versorgung 52 77 83 74
Sicherheit Wohnen 43 57 63 56
Verfligbarkeit Giber ein Angehdrigen-Netzwerk 60 68 73 68
Verfligbarkeit Giber ein erweitertes soziales Netzwerk 28 45 56 44
subj. Verflgbarkeit Gber medizin. Hilfen 67 77 82 76
subj. Verfugbarkeit Gber org. Hilfe Pflegebed. 23 32 40 32
Erwartungssicherheit 25 42 61 42
Lebenszufriedenheit 52 73 83 7
Durchschnittsalter 75 69 64 69

,sehr ungiinstige Konstellationen*: Mittelwert — Standardabweichung des Index ,Ressourcen, Sicherheiten, aktives Altern*
»sehr ginstige Konstellationen*: Mittelwert + Standardabweichung des Index ,Ressourcen, Sicherheiten, aktives Altern®

Abbildung 158: Ressourcen, Sicherheiten und aktives Altern unter giinstigen und ungiinstigen
Konstellationen
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Ein Vergleich der Profile fir die beiden Extremgruppen macht deutlich, wie unterschiedlich die
Lebensverhéltnisse in der Generation 55+ unter den Gesichtspunkten Ressourcen, Sicherheiten und
aktives Altern sind.



D. Zusammenfassung: Ruckblick und Ausblick

1. Ruckblick

Zweil mit dem sozialen und demografischen Wandel eng verbundene Themen sind von groBer Bedeu-
tung fiir die Lebensqualitdt von Menschen der Generation 55+ und stehen im Zentrum dieser Untersu-
chung. Zum einen geht es um die mit dem demografischen Wandel verbundenen Chancen. Diese be-
stehen in einer Verldngerung der Lebenserwartung und darin, dass wir auch lédnger fit und gesund die-
se gewonnenen Jahre nutzen konnen. In diesem Zusammenhang gewinnen Vorstellungen von einem
aktiven Altern zunehmend an Bedeutung — fiir die individuellen Lebenspléne, aber auch fiir die Kom-
munen, die sich auf eine zunehmende Zahl von élteren Menschen einstellen miissen, die Angebote und
Moglichkeiten fiir die Realisierung eines solchen Lebensentwurfs nachfragen werden. Zum anderen ist
aber auch mit einer zunehmenden Bedeutung von Herausforderungen zu rechnen, die sich in einem
allgemeinen Sinn unter den Gesichtspunkten von Sicherheit und Sicherheitsmanagement beschreiben
lassen. Herausforderungen ergeben sich, weil die Anzahl und der Anteil von Menschen zunehmen
werden, die aufgrund von Krankheit oder Pflegebediirftigkeit in erhdhtem Malle auf die Solidaritét
anderer angewiesen sind. Das Thema Sicherheit wurde in dieser Studie jedoch auch in einem breiteren
Kontext untersucht. Es ging nicht nur um Versorgungschancen fiir den Fall von Pflegebediirftigkeit
oder schwerer Krankheit, sondern es wurde auch gefragt, wie Sicherheiten bzw. Unsicherheiten in
einem weiteren Sinne wahrgenommen werden: im Hinblick auf eine allgemeine Grundversorgung,
bezogen auf den Bereich Wohnen und als Sicherheit vor Straftaten. Alle diese mit Sicherheit verbun-
denen Herausforderungen sind von groBer Bedeutung fiir die Lebensqualitit der Generation 55+. Sie
betreffen die individuellen Lebenspline, aber auch die fiir eine grundlegende Daseinsvorsorge mitver-
antwortlichen Kommunen.

1.1 Aktives Altern

Unter aktivem Altern verstehen wir einen Lebensentwurf von Menschen in héheren Altersgruppen
(55+, 60+, ...), der durch ein hohes Mal} an aktiver und selbstbestimmter gesellschaftlicher Teilhabe
gekennzeichnet ist. Vor diesem Hintergrund wurden durch den Biirgersurvey Informationen fiir sieben
Indikatoren zur Beschreibung von aktivem Altern erhoben:

e korperliche Aktivitit,

o Erwerbsbeteiligung,

e Teilnahme an Fortbildung,

e Internetnutzung,

e chrenamtliches Engagement,

e Ubernahme von Pflegeverpflichtungen und

e Orientierungen im Sinne von Neugier und Offenheit.

Zur Analyse und Darstellung wurden Kennziffern fiir diese Indikatoren definiert, die im Bereich von 0
bis 100 liegen. Eine Kennziffer bringt zum Ausdruck, wieviel Prozent des maximal moglichen Wertes
fiir einen Indikator realisiert wurde. Die sieben Indikatoren wurden zu einem Index zusammengefasst,
mit dem sich beschreiben lésst, in welchem Maf3e Tatigkeiten und Orientierungen im Sinne von akti-
vem Altern realisiert wurden bzw. vorhanden sind. Der durchschnittliche Indexwert von 46 fiir die
gesamte Stichprobe der Generation 55+ ldsst einen im Durchschnitt mittleren Grad der Auspragung
von aktivem Altern erkennen. Die Unterschiede zwischen den sechs teilnehmenden Kommunen sind
eher gering. Die Kennziffern fiir den Gesamtindex liegen zwischen 43 (Moers) und 47 (Karlsruhe)
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bzw. 52 (Freiburg). Sehr viel grofere Unterschiede lassen sich beobachten, wenn — wie das fiir einige
Kommunen méglich war — Teilgebiete bzw. Sozialrdume betrachtet werden. So variiert der Index ,,ak-
tives Altern® z.B. zwischen 42 und 66 fiir 26 Stadtgebiete von Freiburg und zwischen 41 und 52 fiir
10 Stadtbezirke von Bielefeld.

Aktives Altern und Lebenszufriedenheit

Generell ist die zum Ausdruck gebrachte Lebenszufriedenheit in der gesamten Stichprobe sehr hoch
(Kennziffer: 71) und variiert auch nur wenig zwischen 70 (Moers) und 73 (Freiburg) fiir die teilneh-
menden Kommunen. Es konnte jedoch eine sehr deutliche Abhingigkeit der Lebenszufriedenheit von
den Indikatoren fiir aktives Altern beobachtet werden. Je stirker Verhalten und Orientierungen im
Sinne von aktivem Altern ausgeprégt sind, desto héufiger sind die Befragten der Generation 55+ mit
ihrem Leben zufrieden. Das zeigt, wie grof3 die Bedeutung von aktivem Altern fiir die Lebensqualitt
der Generation 55+ ist.

Voraussetzungen fiir aktives Altern

Ein Lebensentwurf des aktiven Altern ist an vielféltige Voraussetzungen gebunden: Er gelingt dann
sehr gut, wenn man gesund und fit ist und wenn man {iber ausreichende strukturelle Ressourcen ver-
fligt: iiber kulturelles Kapital (Schulbildung, Berufsausbildung) und iiber ein gesichertes Einkommen.
Fiir diejenigen, die sich als gesund und fit einschétzen, hat der Index ,,aktives Altern* einen Wert von
fast 60, fiir diejenigen, die ihren Gesundheitszustand als schlecht betrachten nur einen Wert von 30.
Sehr deutlich ist auch die Abhdngigkeit von aktivem Altern von der Verfiigbarkeit iiber strukturelle
Ressourcen. Bei viel strukturellen Ressourcen, also bei einem hohen Schulabschluss, einer hoheren
Berufsausbildung und einem relativ hohen Einkommen, hat der Index ,,aktives Altern” einen Wert von
60, bei wenig strukturellen Ressourcen nur von rund 25. Aktives Altern hingt auBerdem vom Alter ab.
Dass ist fiir den Indikator Erwerbsbeteiligung nicht iiberraschend, denn dafiir sorgt ja die gesellschaft-
liche Institution des ,,Ruhestands®. Aber auch alle anderen Indikatoren korrelieren mit dem Alter. Sehr
deutliche Altersgradienten lassen sich nachweisen fiir: korperliche Fitness, Teilnahme an Fort- und
Weiterbildung, Internetnutzung, ehrenamtliches Engagement und personliche Orientierungen im Sinne
von Neugier und Offenheit.

Nimmt man alle personlichen Voraussetzungen zusammen — Alter, Gesundheit und strukturelle Res-
sourcen — kann die Varianz von aktivem Altern (die Unterschiedlichkeit in der Stichprobe) zu 80%
erklart werden. Das ist einerseits sehr viel und zeigt wie stark ein Lebensentwurf des aktiven Alterns
von personlichen und sozialen Voraussetzungen abhingig ist. Neben dem Alter ist der beste Pradiktor
fiir einen derartigen Lebensentwurf die Verfiligbarkeit iiber strukturelle Ressourcen: iiber kulturelles
Kapital und iiber Einkommen. Eines der wichtigsten Ergebnisse der Studie ist deshalb darin zu sehen,
dass aktives Altern in hohem MalBe sozial verteilt ist. Aktives Altern ist damit ein Positionsgut und
wenn ein solcher Lebensentwurf allgemein akzeptiert wird und unsere Vorstellung von einem gelin-
genden Altern prégt, sollte es auch Moglichkeiten geben, wie er auch unter weniger giinstigen Res-
sourcenbedingungen realisierbar ist. Daraus ergeben sich vielleicht Herausforderungen auf kommuna-
ler Ebene.

Aktivierende Angebote in den Kommunen

80% Varianzerklarung fiir aktives Altern ist viel, aber noch weit entfernt von einer Determiniertheit
dieses Lebensentwurfs durch personliche und soziale Voraussetzungen. Ein Ergebnis unserer Analy-
sen macht deutlich, dass auch die Kommunen durch entsprechende aktivierende Angebote dazu bei-
tragen konnen, dass sich die Chancen des demografischen Wandels im Sinne einer aktiven Praxis im
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hoheren Alter nutzen lassen. In einem Modell konnten wir zeigen, dass ein hohes Mal} an Bedarfsde-
ckung fiir den Bereich der ,,aktivierenden Angebote™ ein weiterer bedeutsamer Pradiktor fiir aktives
Altern ist und den Anteil der erklidrten Varianz weiter steigern kann. In dem Mafle, in dem ein Bedarf
nach aktivierenden Angeboten und Moglichkeiten besteht, der auch als ausreichend gedeckt gilt, steigt
sehr deutlich die Chance zu einem Lebensentwurf des aktiven Alterns.

Die im Survey erfassten aktivierenden Angebote sind natiirlich nur eine Auswahl — in den Kommunen
diirfte vielmehr mdglich sein, als die von uns vorgegebenen Themen:

o Kontakt haben, sich mit anderen treffen

e An kulturellen Veranstaltungen teilnehmen

e Finer sportlichen Betétigung nachgehen

e Neue Bekanntschaften machen

e Moglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung

o Finer ehrenamtlichen Tétigkeit nachgehen

e Mit gelegentlichen Arbeiten die Rente autbessern
e Aktiv am Vereinsleben teilnehmen

e Sich politisch an der Stadtentwicklung beteiligen
o Aktiv am Leben der Kirchengemeinde teilnehmen
¢ (Gemeinsam mit anderen musizieren

Gefragt wurde, welche der vorgegebenen 11 Moglichkeiten ,,wichtig™ fiir die Lebensqualitdt sind, also
wonach ein Bedarf besteht, und was davon als in ,,ausreichender Weise* vorhanden gesehen wird, d.h.
ob der geduflerte Bedarf als in der Kommune gedeckt gilt. Fiir eine Kennziffer ,,Deckung des Bedarfs
nach aktivierenden Angeboten* wurde beriicksichtigt, fiir wieviel der vorgegebenen Mdglichkeiten
das zutrifft: also ,,wichtig® und ,,ausreichend vorhanden®. Diese Kennziffer fiir den Grad der Deckung
des Bedarfs nach aktivierenden Angeboten variiert fiir die teilnehmenden Kommunen zwischen 30
(Moers) und 38 (Freiburg). Sehr viel groBere Unterschiede lassen sich beobachten, wenn einzelne
Gebiete in Kommunen betrachtet werden. In Freiburg z.B. variiert die Kennziffer fiir 26 Sozialrdume
zwischen 30 und 48 und zwischen 30 und 39 fiir 10 Stadtbezirke von Bielefeld.

Kann man nun aus diesem Ergebnis fiir die Kommunen Handlungsempfehlungen ableiten? Das ist aus
verschiedenen Griinden nicht einfach. Zunéchst ist zu sehen, dass es sich bei einigen Vorgaben um
Moglichkeiten handelt, die in den Kommunen nicht beliebig durch politische Beschliisse oder admi-
nistrative Verordnungen eingefiihrt werden kdnnen. Ob es sie gibt und eine ausreichende Bedarfsde-
ckung vorliegt ist vor allem Sache der kommunalen Zivilgesellschaft. Das gilt fiir ,,Kontakte haben,
sich mit anderen Treffen” und auch fiir ,,neue Bekanntschaften machen®. Derartige Moglichkeiten zu
fordern und dafiir giinstige Rahmenbedingungen zu schaffen, kann und sollte Agenda der kommuna-
len Politik sein, aber eine direkte Einflussnahme ist nicht moglich.

Dann werden in den Vorgaben aber auch aktivierende Moglichkeiten genannt, bei denen die Kommu-
nen im Prinzip die Bedarfsdeckung direkt oder indirekt steigern kénnten. Das gilt z.B. fiir ,,sich poli-
tisch an der Stadtentwicklung beteiligen™ oder ,,einer ehrenamtlichen Tétigkeit nachgehen®. Dabei ist
jedoch zu sehen, dass das Konzept der Bedarfsdeckung und damit auch die Kennziffer sich immer auf
zwei Komponenten bezieht. Bedarfsdeckung setzt voraus, dass ein Bedarf besteht. Nur ein bestehen-
der Bedarf kann gedeckt werden. Eine Steigerung der Bedarfsdeckung kann dann bedeuten, dass fiir
einen bestehenden Bedarf bessere Moglichkeiten geschaffen werden oder aber, dass fiir gute und als
ausreichend geltende Moglichkeiten ein Bedarf geschaffen wird. Ein Beispiel kann das verdeutlichen.
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Das Thema ,,sich ehrenamtlich engagieren wird von 32% als ,,wichtig® bewertet, es besteht also ein
Bedarf danach; 27% sehen ,,ausreichende Moglichkeiten® dafiir und fiir 5% ist das nicht der Fall. Die
Bedarfsdeckung wiirde zunehmen, wenn fiir diese 5% bessere Moglichkeiten geschaffen werden. An-
dererseits gilt das Thema ,,sich ehrenamtlich engagieren® fiir 68% der Befragten als ,,nicht wichtig*, es
besteht fiir sie also kein Bedarf. Aber 38% sehen ausreichende Moglichkeiten fiir eine solche Tétig-
keit. Eine Steigerung der Bedarfsdeckung konnte also auch erreicht werden, wenn bei diesen 38% ein
Bedarf nach einer ehrenamtlichen Tétigkeit geschaffen wird. Steigerung der Bedarfsdeckung kann also
auch bedeuten, dass ein Bedarf geweckt oder gesteigert wird, fiir den es bereits recht gute Moglichkei-
ten gibt.

Die von uns berichtete Beziehung zwischen aktivem Altern und Deckung des Bedarfs nach aktivie-
renden Angeboten ist also nicht leicht zu interpretieren. Auf der einen Seite konnte vermutet werden,
dass mit zunehmender Bedarfsdeckung auch Anreize und Moglichkeiten fiir aktives Altern entstehen.
Auf der anderen Seite ist die Annahme aber auch plausibel, dass die ,,aktiven Alten” einen hoheren
Bedarf nach aktivierenden Angeboten haben und auch héufiger Moglichkeiten zur Bedarfsdeckung
kennen als diejenigen, fiir die aktives Altern weniger bedeutsam ist.

Dennoch kénnen wir den Kommunen empfehlen, die Palette von aktivierenden Angeboten und Mog-
lichkeiten als Handlungsfelder zu verstehen und dort auszuweiten, wo das moglich und sinnvoll ist.
Die Kommunen werden dazu nicht Neuland betreten miissen, denn vieles von dem, was sinnvoll und
wichtig ist, wird bereits unternommen. Wenn wir dazu ein paar Stichworte formulieren, dann eher um
zu zeigen, welchen Stellenwert diese Angebote auf der kommunalen Ebene besitzen. Wichtig aus un-
serer Sicht sind:

Ehrenamt: Ehrenamtliches Engagement fordern, anregen und erméglichen, denn auf diese Weise wird
nicht nur das ,,Sozialkapital* der Kommunen gestérkt, sondern es werden auch Moglichkeiten fiir ein
aktives Leben im hoheren Alter geschaffen. Der Anteil von rund 27% ehrenamtlich Engagierte in den
teilnehmenden Kommunen ist sicher steigerungsfahig. Immerhin betrachten 32% Maoglichkeiten zum
ehrenamtlichen Engagement als wichtig und 5% der Befragten halten das fiir wichtig, sind aber der
Meinung, dass es dafiir keine ausreichenden Mdoglichkeiten gibt. Dass fiir ehrenamtliche Betitigung
ein Potential besteht, kann auch daran abgelesen werden, dass in den Kommunen, in denen eine Aus-
wertung nach Sozialriumen mdglich war, in einigen stddtischen Teilgebieten der Anteil der Engagier-
ten wesentlich hoher ist als im Durchschnitt. In Freiburg konnten in einigen Stadtteilen Engagement-
quoten von deutlich {iber 40% beobachtet werden. Die Griinde fiir diese iiberdurchschnittlich hohen
Anteile sind unterschiedlich: in einigen Gebieten ist das ein hoher Anteil von Menschen mit hohen
Schul- und Berufsausbildungsabschliissen und in anderen der eher dorfliche Sozialzusammenhang.

Politische Partizipation: Moglichkeiten zur Beteiligung an politischen Entscheidungen in der Kom-
mune gewinnen zunehmend an Bedeutung. Sie betreffen verschiedene Themenbereiche — u.a. Beteili-
gung an der Diskussion iiber Schwerpunkte im kommunalen Haushalt, Fragen der Verkehrsplanung,
Beteiligung an der Aufstellung von Bauplénen und Flachennutzungsplénen, Referenden zu wichtigen
Entscheidungen. Zu diesen Themen gibt es neben den gesetzlich vorgeschriebenen Verfahren in im-
mer mehr Kommunen auch zusitzliche Beteiligungsformen und Diskussionsforen, in denen die Teil-
nehmenden i.a. zwar keine Entscheidungsbefugnisse haben, aber ihre Interessen und Einschitzungen
artikulieren konnen. Auch das bietet Moglichkeiten des Aktivwerdens und fiir die Kommunen gleich-
zeitig eine wichtige Ressource. 29% sind der Meinung, dass es wichtig ist, sich politisch an der Stadt-
entwicklung zu beteiligen und 13% sagen, dass dies nicht ausreichend méglich ist.
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Fortbildung, Weiterbildung, kulturelle Angebote: Fort- und Weiterbildungsangebote im kommunalen
Bereich konnen und sollten geférdert und angeregt werden. Der Biirgersurvey zeigt, dass ein erhebli-
ches Interesse an derartigen Angeboten besteht. Rund 50% haben entsprechende Angebote genutzt
und rund 60% wiirden das gerne kiinftig tun. Dabei geht es nur in geringem Umfang um berufliche
Weiterbildung, sondern vor allem um Allgemeinbildung, um kulturelle Angebote und Anregungen zur
Freizeitgestaltung. 69% betrachten Moglichkeiten zur Teilnahme an kulturellen Veranstaltungen als
wichtig und 14% meinen, dass das nicht ausreichend moglich ist. Mdglichkeiten zur Fort- und Weiter-
bildung sind fiir 47% wichtig und 10% meinen, dass sei nicht ausreichend moglich. Die in manchen
Stidten — u.a. Freiburg, Bielefeld — mogliche und praktizierte Offnung von Hochschulen fiir Senioren
ist sicher ein guter Ansatz. Zum Bereich Fort-/Weiterbildung gehort auch die Vermittlung von Inter-
netkompetenz. Auch das gibt es in fast allen Kommunen, aber es fehlen oft die Informationen iiber
derartige Programme.

Korperliche Betdtigung: Fiir 64% sind Moglichkeiten zur sportlichen Betdtigung wichtig und 7% mei-
nen, dass sei nicht ausreichend moglich. Den Bedarf danach anregen und geeignete Angebote fordern
ist sicher moglich und sinnvoll. Das muss nicht Sport im klassischen und leistungsorientierten Sinn
sein und kann, aber muss nicht unbedingt liber Vereine laufen. In allen Kommunen wird auf diesem
Gebiet viel getan, oft sind die Angebote und Mdglichkeiten aber nicht ausreichend bekannt. Wichtig
wiéren auch ,,niedrigschwellige Angebote, die nicht mit dem Erfordernis einer dauerhaften Mitglied-
schaft verbunden sind oder wegen zu hoher Erwartungen an sportliche Kompetenzen oder langfristige
Bindungen abschrecken. Viele Vereine und Organisationen — z.B. der Deutsche Alpenverein (DAV),
das Deutsche Rote Kreuz (DRK) — bieten ein ,,Seniorenprogramm an, das fiir unterschiedliche Inte-
ressen und Mdglichkeiten geeignet ist. Die Informationen iiber diese Programme sind jedoch oft nur
Mitgliedern zugénglich.

Viele der hier angesprochenen Moglichkeiten konnen und sollten auch nicht von den Kommunen di-
rekt angeboten werden. Aber die kommunale Verwaltung in Zusammenarbeit mit Organisationen aus
dem Bereich der Zivilgesellschaft kann dariiber informieren bzw. die Informationen {iiber interessante
Angebote sammeln und organisieren. Ein solches Informationsportal wére dann nicht nur ein interes-
santer Service fiir ,,Senioren, sondern fiir die Bevolkerung allgemein.”

1.2 Sicherheiten und Unsicherheiten der Generation 55+

Das Thema Sicherheit wurde in erster Linie unter dem Gesichtspunkt der Versorgungssicherheit zum
Gegenstand dieser Studie. Wenn aufgrund des demografischen Wandels immer mehr Menschen in
eine Lebensphase kommen, in der schwere Krankheiten und Pflegebediirftigkeit ,,normale Risiken
sind, ist die Frage nach einem geeigneten und mdglichen Sicherheitsmanagement von groBer Bedeu-
tung — fiir die individuelle Lebensplanung, aber auch fiir die auf kommunaler Ebene betriebene Gestal-
tung von geeigneten Versorgungsangeboten. Das Thema Sicherheit wurde zusitzlich aber auch in
einem breiteren Kontext verortet. Untersucht wurde, wie wesentliche Aspekte des Bedarfs nach Si-
cherheit in einem allgemeinen Sinn aus der Sicht der Generation 55+ gedeckt sind. Das betrifft die
Grundversorgung, den Bereich Wohnen und die Sorge, Opfer einer Straftat zu werden.

> Im Rahmen des Projektes wird versuchsweise ein solches Informationsportal entwickelt, in das Anbieter aus verschiedenen
Bereichen ihre Angebote hineinstellen kdnnen.
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Allgemeine Sicherheit: Grundversorgung, Wohnen, Kriminalitdtsfurcht

Sicherung des Bedarfs nach Grundversorgung
Im Hinblick auf den Bedarf und die Deckung des Bedarfs nach einer Grundversorgung wurden im
Biirgersurvey die folgenden Aspekte thematisiert:

e Wohnungsnahe Einkaufsmoglichkeiten,

e gute Offentliche Verkehrsanbindung,

e Arzte in erreichbarer Nihe und

e Apotheken in erreichbarer Néhe.

Fiir diese Vorgaben konnte mit einer durchschnittlichen Kennziffer von 74 insgesamt ein relativ hoher
Grad der Bedarfsdeckung beobachtet werden. Wenn auf eine unzureichende Bedarfsdeckung verwie-
sen wird, dann am hiufigsten mit rund 25% auf das Fehlen von wohnungsnahen Einkaufsmoglichkei-
ten. Die Unterschiede zwischen den teilnehmenden Kommunen sind z.T. deutlich. Die durchschnittli-
chen Kennziffern fiir den Grad der Bedarfsdeckung liegen zwischen 62 (Villingen-Schwenningen) und
80 (Freiburg). Noch groflere Unterschiede zeigen sich, wenn Auswertungen fiir stddtische Teilgebiete
moglich sind. In Freiburg z.B. variiert die Kennziffer fiir die Bedarfsdeckung im Bereich der Grund-
versorgung fiir 26 Stadtgebiete zwischen 56 und 93 und der Anteil derjenigen, die auf fehlende Ein-
kaufsmoglichkeiten aufmerksam machen, variiert zwischen 2% und 76%. Fiir 10 Stadtbezirke von
Bielefeld variiert die Kennziffer fiir Bedarfsdeckung zwischen 64 und 84. Der Anteil derjenigen, die
nicht iiber wohnungsnahe Einkaufsmdglichkeiten verfiigen variiert fiir die 10 Stadtbezirke von Biele-
feld zwischen 57% und 81% Die Studie hat fiir diesen Bereich differenzierte Erkenntnisse erbracht,
die deutlich machen, welche Themen in den teilnehmenden Kommunen verstarkt auf der Agenda ste-
hen sollten. Fiir die Stichprobe insgesamt ergibt sich die folgende Rangordnung nach der Dringlichkeit
— ,,Dringlichkeit* gemessen als zum Ausdruck gebrachte fehlende Bedarfsdeckung:

e  Wohnungsnahe Einkaufsmoglichkeiten (Anteil ungedeckter Bedarf: 25%)
e Gute Anbindung an den 6ffentlichen Nahverkehr (18%)

e Arzte in erreichbarer Nihe (15%)

e Apotheken in erreichbarer Nihe (13%)

Diese Rangordnung ist fiir die teilnehmenden Kommunen nicht sehr unterschiedlich — innerhalb einer
Kommune kann es zwischen den Teilgebieten jedoch erhebliche Unterschiede geben.

Sicherung von Lebensqualitit durch Wohnen und Wohnumfeld
Zum Thema Wohnen und Wohnumfeld wurden verschiedene Indikatoren erhoben:
e Erwartungen und Anspriiche wie z.B. ,,ruhiges Wohnumfeld®, ,,preisgiinstige Mieten®, ,,Sau-
berkeit auf Straf3en und Pldtzen‘ und ,,barrierefreies Umfeld*
e Art des Wohnens — ob zur Miete oder im Eigentum
e Zufriedenheit mit der Wohnung und
e Bedarf und Bedarfsdeckung im Hinblick auf barrierefreies Wohnen.

Diese Aspekte konnten zu einem Index zusammengefasst werden, der zum Ausdruck bringt, in wel-
chem Mafe der Bereich personliche Wohnsituation und Wohnumfeld zur Sicherung einer hohen Le-
bensqualitit beitragen kann. Diese Kennziffer hat fiir die Stichprobe insgesamt einen mittleren Wert
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von 56; ist fiir die teilnehmenden Kommunen nicht sehr unterschiedlich und variiert zwischen 53
(Freiburg, Karlsruhe) und 57 (Villingen-Schwenningen). Wo das moglich war, konnten jedoch sehr
deutliche Unterschiede zwischen stiddtischen Teilgebieten registriert werden. Fiir die 26 Stadtgebiete
von Freiburg variiert die Kennziffer z.B. zwischen 37 und 65; fiir die 10 Stadtbezirke von Bielefeld
zwischen 42 und 54.

Fiir die zu dem Index ,,Wohnqualitit zusammengefassten Indikatoren gibt es fiir die Stichprobe ins-
gesamt die folgenden Werte, die auf einen ungedeckten Bedarf verweisen:

e Preisgiinstiges Wohnen (fehlende Bedarfsdeckung: 40%)
e Betreutes Wohnen (36%)

e Barrierefreies Wohnen (36%)

e Sauberkeit von Stralen und Pldtzen (35%)

e Ruhiges Wohnumfeld (27%)

Rund 20% sind mit ihrer derzeitigen Wohnsituation unzufrieden, 35% wohnen zur Miete.

Der wichtigste Pradiktor fiir das Ausmal} der Sicherung von Lebensqualitdt durch Wohnen ist erwar-
tungsgemal die Verfligbarkeit tiber strukturelle Ressourcen, also iiber Schulbildung, Berufsausbildung
und Einkommen. Je besser die Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen ist, desto grofer ist die
Chance, dass die personliche Wohnsituation und das Wohnumfeld einen groen Beitrag zur Sicherung
von Lebensqualitdt leisten. Die groe Bedeutung des Bereichs Wohnen zeigt sich darin, dass die von
den Befragten geduBlerte Lebenszufriedenheit mit steigender Wohnqualitdt sehr deutlich zunimmt.

Sicherheit vor Straftaten

In der Stichprobe fiihlen sich fast 60% der Befragten aus der Generation 55+ ,sicher oder ,,sehr si-
cher*; 13% waren schon einmal Opfer eines Einbruchs, 9% Opfer eines Diebstahls und 2% Opfer
eines Uberfalls. Fiir die teilnehmenden Kommunen variiert der Anteil derjenigen, die sich sicher fiih-
len zwischen 45% (Moers) und 66% (Freiburg). Unterschiede zwischen stadtischen Teilgebieten kon-
nen erheblich sein. Fiir die 26 Stadtgebiete von Freiburg variiert der Anteil derjenigen, die sich ,,si-
cher oder ,,sehr sicher fithlen zwischen 42% und 83%, der Anteil der Befragten mit Opfererfahrung
variiert zwischen 5% und 15%. Der Anteil der sich sicher Fiihlenden variiert fiir die 10 Stadtbezirke
von Bielefeld zwischen 36% und 51%, der Anteil der Befragten mit Opfererfahrung liegt zwischen 5%
und 10%.

Mit steigendem Alter nimmt der Anteil derjenigen ab, die sich sicher fithlen. Dieser Anteil ist bei
Frauen geringer als bei Ménnern. Und mit steigender Verfiigbarkeit {iber strukturelle Ressourcen sinkt
der Anteil derjenigen, die deutliche Kriminalitdtsfurcht duflern. Diese Ergebnisse entsprechen weitge-
hend den in Studien iiber Kriminalitdtsfurcht ermittelten Befunden. Hinter diesen Zusammenhéngen
stehen einerseits tatsdchliche oder vermutete Vulnerabilititen (Geschlecht, Alter) und andererseits
Sorgen, die nicht unbedingt etwas mit Kriminalitit zu tun haben, sondern eher einen allgemeinen Ver-
lust an Vertrauen in die gesellschaftliche Ordnung zum Ausdruck bringen. Zwischen Kriminalitéts-
furcht und Opfererfahrung besteht nur ein sehr schwacher Zusammenhang.

Sicherheit der Versorgung im Fall von Krankheit und Pflegebediirftigkeit

In dem AA-Biirgersurvey wurden sehr ausfiihrlich verschiedene Aspekte untersucht, die sich auf die
Versorgung im Fall von Krankheit und Pflegebediirftigkeit beziehen. Mit diesem Thema werden ohne
Zweifel grofle Herausforderungen angesprochen — fiir jeden Einzelnen, fiir die Gesellschaft insgesamt,
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besonders aber auch fiir die Kommunen. Einerseits ist aufgrund demografischer Verédnderungen mit
einer steigenden Zahl von pflegebediirftigen Menschen zu rechnen. Und andererseits ist zu erwarten,
dass sich im Prozess des demografischen und soziokulturellen Wandels das zur Versorgung verfiigba-
re ,,informelle Pflegepotenzial® deutlich verringern wird: Es wird immer mehr alleinlebende ltere
Menschen geben, die Zahl der potenziell pflegenden Kinder wird aus demografischen Griinden ab-
nehmen und die Zahl der dlteren Menschen, die keine Kinder haben oder deren Kinder aus verschie-
denen Griinden nicht erreichbar sind, wird zunehmen. Es ist also damit zu rechnen, dass der Bedarf
nach Pflegearrangements zunehmen wird, bei denen professionell geleistete Hilfe eine grofle Rolle
spielen wird und dass auch nach neuen Wegen gesucht werden muss, die eine tragfahige Alternative
zur Versorgung durch Angehorige und durch das Pflegeheim sind.

In der Studie standen zwei grundlegende Moglichkeiten der Versorgung im Vordergrund: Zum einen
ging es um die Frage, mit welchen Chancen die Generation 55+ fiir eine informelle und nicht professi-
onell geleistete Versorgung rechnen kann. Diese Chancen und damit das ,,informelle Pflegepotenzial*
insgesamt hingen mallgeblich davon ab, iiber welche Netzwerke Menschen der Generation 55+ verfii-
gen konnen. Zum anderen wurden Mdglichkeiten der professionellen bzw. beruflich geleisteten und
iiberwiegend in organisierter Form erbrachten Versorgung thematisiert. Versorgungschancen in die-
sem Bereich hdngen nicht nur von dem tatséchlichen Vorhandensein oder Fehlen solcher Angebote ab
— was durch den Biirgersurvey nicht untersucht werden konnte — sondern auch von der Informiertheit
iiber entsprechende Angebote und von der Bewertung dieser Moglichkeiten, d.h. davon, welches Ver-
trauen sie geniefien.

Informelle Versorgung durch soziale Netzwerke

Uns erschien es sinnvoll, zwischen zwei Netzwerken zu unterscheiden: Zum einen wurde untersucht,
iiber welches Angehorigen-Netzwerk jemand verfiigen kann und zum anderen ging es um die Einbin-
dung in ein ,,erweitertes soziales Netzwerk. Beiden Netzwerken ist gemeinsam, dass Hilfe im Regel-
fall in einer nicht beruflichen Weise geleistet wird und keine wirtschaftlichen Interessen damit ver-
bunden sind (zumindest nicht im Vordergrund stehen). Sie unterscheiden sich nach der Art ihres Zu-
standekommens: Angehdrigen-Netzwerke entstehen durch Zuschreibung, erweiterte Netzwerke erfor-
dern dagegen explizite Bemiithungen. Zum Angehorigen-Netzwerk gehdren Ehepartner, Kinder, Eltern
und evtl. auch andere Verwandte (Enkel, Nichten, Neffen). Zum erweiterten Netzwerk kdnnen Freun-
de, gute Bekannte, Nachbarn und Arbeitskollegen gehdren.

Angehorigen-Netzwerk

Die Definition einer Kennziffer ,,Verfiigbarkeit iiber ein Angehorigen-Netzwerk™ beriicksichtigt die
folgenden Indikatoren:

e Lebtjemand im Haushalt mit anderen zusammen oder allein?
e Gibt es Kinder und wie erreichbar sind diese Kinder?
e Wie wird die Wahrscheinlichkeit fiir eine Hilfe durch Angehdrige eingeschétzt?

Eine Kennziffer ,,Verfligbarkeit iiber ein Angehdrigen-Netzwerk™ hat fiir die Stichprobe insgesamt
einen relativ hohen Wert von 68 und liegt fiir die teilnehmenden Kommunen im Durchschnitt zwi-
schen 62 (Freiburg) und 70 (Moers). Die Unterschiede zwischen Sozialrdumen konnen erheblich sein,
wie das Beispiel Freiburg zeigt: fiir 26 Stadtgebiete variiert die Kennziffer zwischen 48 und 72; fiir die
10 Bielefelder Stadtbezirke zwischen 60 und 74.

In der Stichprobe insgesamt konnen mehr als die Hélfte der Generation 55+ in hohem Malle auf ein
Angehorigen-Netzwerk zurlickgreifen — andererseits aber verfiigen 7% nicht iiber ein solches Netz-



Zusammenfassung: Riickblick und Ausblick 253

werk und fiir weitere 12% ist die Einbindung in ein unterstiitzendes Angehorigen-Netzwerk sehr ge-
ring. Rund ein Viertel (27%) der Generation 55+ lebt in einem Einpersonenhaushalt. Rund 18% haben
keine Kinder und fiir 36% leben die Kinder relativ weit entfernt und 16% haben nie oder selten Kon-
takt mit den eigenen Kindern.

Die Verfiigbarkeit iiber ein Angehdrigen-Netzwerk variiert sehr deutlich mit dem Alter und mit dem
Geschlecht, zum Teil auch mit den strukturellen Ressourcen. Vor allem der Anteil der alleinlebenden
Frauen steigt sehr deutlich mit zunehmendem Alter — von 21% auf 65% in der hochsten Altersgruppe.
Bei den Ménnern variiert dieser Anteil nur zwischen 15% und 30%. Eine Kennziffer fiir die Erreich-
barkeit von Kindern, bei der die rdumliche Néhe und die Héufigkeit von Kontakten beriicksichtigt
wird, variiert mit den strukturellen Ressourcen: Mit steigender Verfiigbarkeit iiber strukturelle Res-
sourcen verringert sich die Erreichbarkeit von Kindern. Das ist deshalb so, weil mit steigender Schul-
bildung und Berufsausbildung und mit steigendem Einkommen der Anteil der Kinderlosen zunimmt
und die durchschnittliche raumliche Nihe zu Kindern abnimmt. Das hat verschiedene Griinde: Kinder-
losigkeit aus Karrieregriinden und wenn Kinder vorhanden sind, dann sind diese wegen einer Ausbil-
dung oder aus beruflichen Griinden oft nicht leicht erreichbar. Ob ein Angehdrigen-Netzwerk vorhan-
den ist und wie es dann ausgeprégt ist, hangt von der Lebenssituation ab: Frauen konnen mit steigen-
dem Alter seltener mit der Hilfe durch einen Partner rechnen; haben dafiir aber im Durchschnitt besse-
re Chancen, auf Hilfe durch erreichbare Kinder. Mit steigenden strukturellen Ressourcen verlieren
Kinder als Teil des Angehorigen-Netzwerkes an Bedeutung.

Angehorigen-Netzwerke sind von groBer Bedeutung. Sie sind ein wesentlicher Bestandteil des ,,infor-
mellen Pflegepotenzials® und wichtig fiir das Sicherheitsmanagement im Falle von schwerer Krank-
heit und Pflegebediirftigkeit. Unterschiede zwischen den teilnehmenden Kommunen sind durchaus
vorhanden und bringen die sozialstrukturelle Differenzierung zum Ausdruck. Auch Unterschiede zwi-
schen den Teilgebieten von Kommunen sind betrachtlich. Fiir die 26 Stadtgebiete von Freiburg z.B.
variiert die Kennziffer fiir ein Angehorigen-Netzwerk zwischen 48 und 72. Die Information iiber das
Vorhandensein oder Fehlen von Angehorigen-Netzwerken in Stadtquartieren ist sicher von grofer
Bedeutung, wenn es um die Planung von Versorgungsangeboten geht. In Gebieten mit schwachen
Angehorigen-Netzwerken diirfte der Bedarf nach beruflichen und organisierten Hilfen deutlich groBer
sein als in Gebieten in denen ein grofler Teil der Bewohner {iber ein stabiles Angehorigen-Netzwerk
verfiigen kann.

Erweitertes soziales Netzwerk

Erweiterte soziale Netzwerke beruhen auf Beziehungen zu Freunden, Bekannten und Nachbarn und
auf den vorhandenen sozialen Kontakten. Fiir eine Kennziffer wurden die folgenden Indikatoren be-
rlicksichtigt:

o  Wird im Wohngebiet mit nachbarschaftlicher Unterstiitzung gerechnet?

e Wie wird die Wahrscheinlichkeit von Hilfeleistungen durch Freunde, Bekannte und Nachbarn
eingeschétzt?

e Wie eng sind die Kontakte zu Freunden, Nachbarn und Arbeitskollegen?

e  Wie haufig nimmt man an geselligen Ereignissen teil?

Rund ein Drittel der Generation 55+ verfiigt nur in geringem bzw. sehr geringem Maf3e {liber ein er-
weitertes soziales Netzwerk. Fiir ungefdhr 10% hat ein solches Netzwerk grof3e Bedeutung. Die Kenn-
ziffer fiir das Vorhandensein eines erweiterten sozialen Netzwerks hat einen Durchschnittswert von 44
und variiert fiir die teilnehmenden Kommunen nur wenig zwischen 40 (Villingen-Schwenningen) und
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46 (Freiburg). Fiir die Teilgebiete von Stidten konnen die Unterschiede jedoch betrichtlich sein, wie
z.B. fiir die 26 Sozialrdume in Freiburg mit Kennziffern zwischen 37 und 56.

Zwischen der Verfiigbarkeit {iber ein Angehorigen-Netzwerk und dem Vorhandensein eines erweiter-
ten sozialen Netzwerks besteht nur eine sehr geringe Korrelation, d.h. wer nicht {iber ein Angehdrigen-
Netzwerk verfiigt, kann unter Umsténden mit Unterstiitzung durch das erweiterte Netzwerk rechnen.
Allerdings wird die Wahrscheinlichkeit fiir Hilfe durch Freunde, Bekannte oder Nachbarn nicht sehr
hoch eingeschétzt. Nur 14% rechnen damit, dass Hilfe ,,sehr wahrscheinlich* ist, 26% gehen davon
aus, dass man ,,vielleicht mit Hilfe rechnen kann, die Mehrheit aber — 60% — hilt Hilfeleistungen von
Nachbarn, Freunden oder Bekannten fiir ,,sehr unwahrscheinlich®. Das Vertrauen in Hilfe durch An-
gehorige ist demgegeniiber sehr viel grofer: 42% halten die Hilfe von Kindern fiir ,,sehr wahrschein-
lich* und 59% die Hilfe durch einen Ehegatten oder Partner/Partnerin. Erweiterte soziale Netzwerke
konnen wichtige Ressourcen sein, wenn es um die Bewéltigung von Krisensituationen geht, aber sie

sind wohl nur in sehr begrenztem Umfang ein Aquivalent fiir ein Angehérigen-Netzwerk.76

Ein erweitertes soziales Netzwerk erfordert Bemithungen zu seiner Schaffung und Aufrechterhaltung.
Es ist deshalb nicht erstaunlich, dass die Verfiigbarkeit {iber ein solches Netzwerk sehr stark mit akti-
vem Altern korreliert. Mit steigender Bedeutung von Verhaltensweisen und Orientierungen im Sinne
von aktivem Altern steigt auch die Verfiigbarkeit iiber ein erweitertes soziales Netzwerk.

Informiertheit iiber und Bewertung von professionellen Angeboten zur
Versorgung bei Krankheit und Pflegebediirftigkeit

Die Bedeutung professioneller und organisierter Hilfeangebote zur Erzeugung von Sicherheit in durch
Krankheit und Pflegebediirftigkeit entstandenen Krisensituationen war unter verschiedenen Gesichts-
punkten Thema dieser Studie:

e Wie informiert ist die Generation 55+ {iber professionelle und organisierte Hilfeangebote?

e Wie werden diese Angebote bewertet?

e Fiir die Versorgung im Falle von Pflegebediirftigkeit wurde nach den Versorgungswiinschen
gefragt und danach, mit welchen Arrangements realistischerweise gerechnet wird.

Informiertheit und Bewertung von professionellen Hilfeangeboten — Medizin vs. Pflege

Medizinische Angebote und Einrichtungen wie Krankenhduser oder Hausdrzte sind strukturell den
Angeboten der professionellen Versorgung bei Pflegebediirftigkeit sehr dhnlich: Sie bieten Dienstleis-
tungen an, die von den Adressaten als Hilfe in schwierigen Situationen erlebt werden und sie erfordern
spezifische Kompetenzen. Damit enden die Ahnlichkeiten aber, denn die Unterschiede im gesell-
schaftlichen Ansehen und in der Bezahlung der erbrachten Dienste sind erheblich. Deutliche Unter-
schiede zeigen sich auch, wenn es um die Informiertheit {iber und die Bewertung von Einrichtungen
aus dem medizinischen Bereich und dem Bereich der Pflege geht. Bewertung und Informiertheit wur-
den im Biirgersurvey fiir die folgenden Angebote ermittelt:

76 Das zeigen auch Untersuchungen, in denen iiber eine sehr geringe Beteiligung des erweiterten sozialen Netzwerks an
Pflegearrangements berichtet wird. In einer in Baden-Wiirttemberg durchgefiihrten Studie zeigte sich, dass nur 4% der Hel-
fenden Freunde, Bekannte oder Nachbarn waren (Blinkert/Klie1999, S. 106).
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Medizin Pflege
Zahnbehandlungen / Zahnarzte Pflegedienste fir pflegebedirftige Personen in deren Zuhause
Krankenhauser haushaltsnahe Dienste und Hilfen
medizinische oder chirurgische Experten Pflegeheime
Hausarzte oder Allgemeinmediziner Beratungsstellen zum Thema Pflege

Informiertheit

Als ,,informiert™ gilt, wer diese Angebote nach Qualitdt und Erreichbarkeit bewerten konnte. Infor-
miertheit in diesem Sinne ist fiir den Bereich der medizinischen Versorgung erheblich groBer als fiir
die Angebote zur Versorgung bei Pflegebediirftigkeit. Der Anteil der Informierten liegt fiir den Be-
reich Medizin zwischen 82% (medizinische oder chirurgische Experten) und 96% (Hausarzt), fiir den
Bereich Pflege dagegen nur zwischen 39% (Beratungsstellen) und 53% (Pflegedienste). Die Durch-
schnittswerte fiir die jeweils 4 Bereiche sind 91% fiir den Bereich Medizin und 46% fiir den Bereich
Pflege. Ein Grund fiir diesen Unterschied ist sicher, dass wir es unser ganzes Leben mit Krankheit zu
tun haben und medizinische Dienste deshalb zu unserem Gemeinwissen gehdren. Mit Pflegebediirftig-
keit — eigener und der von nahestehenden Menschen — werden wir dagegen nur punktuell konfrontiert
und wir informieren uns erst {iber Versorgungsmoglichkeiten, wenn es erforderlich ist. Ein weiterer
Grund ist vielleicht, dass die Medizin ein hohes gesellschaftliches Ansehen besitzt und auch durch
Interessenvertretung und Offentlichkeitsarbeit sehr stark prisent ist.

Die Informiertheit iber Angebote aus den Bereichen Medizin und Pflege ist in den teilnehmenden
Kommunen sehr dhnlich. Fiir Medizin variiert die Kennziffer zwischen 90 (Mettmann) und 95 (Frei-
burg), fiir Pflege zwischen 44 (Mettmann) und 51 (Bielefeld). Zwischen Teilgebieten von Kommunen
konnen die Unterschiede erheblich sein. Das betrifft besonders den Bereich der Pflege. In den 26 Frei-
burger Stadtgebieten z.B. variiert die Kennziffer fiir den der Grad der Informiertheit tiber Pflegeange-
bote zwischen 36 und 57; fiir die 10 Bielefelder Stadtbezirk zwischen 44 und 58. Unterschiede fiir die
Informiertheit iber medizinische Einrichtungen sind dagegen kaum beobachtbar.

Die Informiertheit liber Versorgungsmoglichkeiten bei Pflegebediirftigkeit variiert vor allem mit akti-
vem Altern: Mit steigender Bedeutung von Verhaltensweisen und Orientierungen im Sinne von akti-
vem Altern steigt auch die Informiertheit {iber Angebote zur Versorgung bei Pflegebediirftigkeit. Die-
ser Zusammenhang ergibt sich, weil aktives Altern auch mit Neugier und Offenheit und einem aktiven
Informationsverhalten verbunden ist, was durch die grole Bedeutung von Internetnutzung und Teil-
nahme an Fort- und Weiterbildung zum Ausdruck kommt.

Bewertungen

Die im Fragebogen vorgelegten Versorgungsangebote konnten nach ihrer Qualitit und Erreichbarkeit
bewertet werden. Dabei zeigen sich dhnliche Verhiltnisse wie fiir die Informiertheit: Angebote aus
dem Bereich der Medizin werden deutlich positiver bewertet als Angebote aus dem Bereich Pflege.
Der Anteil von positiven Bewertungen (,,sehr gut* oder ,,gut™) variiert fiir die Qualitdt medizinischer
Einrichtungen zwischen 71% (medizinische, chirurgische Experten) und 92% (Hausarzt, Allgemein-
mediziner). Fiir den Bereich der Pflege liegt der Anteil der positiven Bewertungen dagegen nur zwi-
schen 14% (haushaltsnahe Dienstleistungen) und 27% (Pflegedienste). Die Kennziffer fiir positive
Bewertungen des Bereichs Medizin betrdgt 71, fiir den Bereich Pflege nur 20. Bei den Bewertungen
liegen die Kennziffern fiir Medizin fiir die teilnehmenden Kommunen zwischen 67 (Villingen-
Schwenningen) und 78 (Freiburg). Die Kennziffern fiir den Bereich Pflege liegen zwischen 18 (Karls-
ruhe) und 22 (Villingen-Schwenningen). Sehr deutliche Unterschiede zeigen sich, wenn einzelne Teil-
gebiete in den Kommunen betrachtet werden. Die Kennziffer ,,positive Bewertung des Bereichs Pfle-
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ge* variiert fiir die 26 Sozialrdume von Freiburg z.B. zwischen 11 und 27, fiir die 10 Bielefelder
Stadtbezirke zwischen 19 und 26. Das Aufdecken dieser Unterschiede ist sicher eine wichtige Infor-
mation fiir den Ausbau einer Versorgungsinfrastruktur auf kommunaler Ebene.

Die Bewertung von Versorgungsangeboten fiir Pflegebediirftigkeit héngt sehr stark davon ab, ob es
Erfahrungen mit Pflegebediirftigkeit gibt, ob man selber mit der Versorgung zu tun hatte bzw. noch
hat und wer am Pflegearrangement beteiligt war: Sie ist deutlich positiver, wenn man Erfahrung mit
Pflegebediirftigkeit hatte, wenn man selber mit der Versorgung beschéftigt war oder noch ist und
wenn professionelle Hilfe in Anspruch genommen wurde.

Bereitschaft und Fihigkeit zur Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten —
wSubjektive Verfiigbarkeit“

Ob professionelle und organisierte Hilfen in einer Krisensituation in Betracht gezogen werden, setzt
zweierlei voraus: 1. dass man iiber Hilfeangebote informiert ist und 2. dass man ihnen vertraut, dass
sie positiv bewertet werden. Diese beiden Aspekte lassen sich durch das Konzept der ,,subjektiven
Verfiigbarkeit™ verkniipfen. ,,Subjektive Verfiigbarkeit™ bedeutet, die grundsétzliche Bereitschaft und
Moglichkeit zur Inanspruchnahme organisierter Hilfeangebote. Ein Angebot wie z.B. ein Pflegeheim
oder ein Krankenhaus wird dann in Anspruch genommen, wenn man dariiber informiert ist und wenn
man der Einrichtung Vertrauen entgegenbringt, sie positiv bewertet. Die Kennziffer ,,subjektive Ver-
fiigbarkeit™ verbindet diese beiden Einschitzungen.

Wie schon fiir Informiertheit und fiir Bewertungen unterscheiden sich die Einschitzungen fiir die Be-
reiche Medizin und Pflege sehr deutlich. Die Bereitschaft und Mdglichkeit, Einrichtungen und Ange-
bote in Anspruch zu nehmen (,,subjektive Verfiigbarkeit®), ist fiir den Bereich der medizinischen Ver-
sorgung deutlich groBer (Kennziffer: 76) als fiir den Bereich der Versorgung bei Pflegebediirftigkeit
(Kennziffer: 32).

Die subjektive Verfiigbarkeit von Versorgungsangeboten in den beiden Bereichen variiert sehr deut-
lich mit Verhaltensweisen und Orientierungen im Sinne von aktivem Altern. Die ,,aktiven Alten sind
besser informiert und kommen auch haufiger zu positiven Bewertungen.

Die Unterschiede zwischen den teilnehmenden Kommunen hinsichtlich der Moglichkeit und Fahigkeit
organisierte Hilfen in Anspruch zu nehmen sind relativ gering. Fiir den Bereich Medizin variiert die
Kennziffer fiir die teilnehmenden Kommunen zwischen 73 (Mettmann) und 81 (Freiburg), die Kenn-
ziffer fiir den Bereich Pflege variiert zwischen 30 (Moers) und 35 (Bielefeld). Sehr deutlich sind dage-
gen Unterschiede zwischen Stadtteilen und Sozialriumen innerhalb einer Kommune. Fiir die 26 Frei-
burger Sozialrdume liegt die Kennziffer fiir den Bereich Medizin zwischen 73 und 86 und fiir den
Bereich Pflege zwischen 25 und 40; fiir die 10 Bielefelder Stadtbezirke zwischen 63 und 77 bei der
Medizin und zwischen 19 und 26 fiir die Pflege. Das bedeutet nicht unbedingt, dass auch objektiv die
Versorgungssituation gut oder schlecht ist. Aber es ist sicher ratsam, die auf diese Weise dokumentier-
ten Einschdtzungen ernst zu nehmen und der Frage nachzugehen, was die Griinde fiir diese Unter-
schiede in den Einschétzungen sind.

Versorgungswiinsche und Vorstellungen iliber Versorgungsméglichkeiten fiir
den Fall von eigener Pflegebediirftigkeit

Fiir den Fall von eigener Pflegebediirftigkeit wurde gefragt, welches Pflegearrangement man sich
wiinscht und welches Arrangement man als wahrscheinlich betrachtet. Dazu wurden sechs Alternati-
ven vorgelegt filir die sich Rangordnungen nach dem Grad der Wiinschbarkeit und nach der vermuteten
Realisierbarkeit erstellen lassen. Am stérksten beflirwortet wird eine ,,Versorgung im eigenen Haus-
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halt durch Pflegedienste®. Auch eher positiv bewertet wird die ,,Versorgung durch Familienangehorige
und Pflegedienste. Am deutlichsten abgelehnt wird eine ,,Versorgung im Haushalt von Familienan-
gehorigen durch Pflegedienste. Im Durchschnitt eher abgelehnt werden die Versorgungsmoglichkei-
ten ,,in einer kleinen wohnungsnahen und wohngruppendhnlichen Einrichtung®, ,,im eigenen Haushalt
durch eine privat eingestellte Fachkraft und ,,Versorgung in einem Pflegeheim®. Auch bei der Ein-
schiatzung der Realisierungschancen liegt die Alternative ,,Versorgung im eigenen Haushalt durch
Pflegedienste* an der Spitze. Sehr hoch wird im Durchschnitt aber auch die Wahrscheinlichkeit einer
Versorgung im Pflegeheim eingeschétzt, also einer Versorgungsalternative, die im Durchschnitt eher
abgelehnt wird. Auch die Versorgung im eigenen Haushalt durch Familienangehorige und Pflege-
dienste hat einen relativ hohen durchschnittlichen Erwartungswert. Als eher unwahrscheinlich gelten
im Durchschnitt die Alternativen ,,Versorgung im eigenen Haushalt durch eine privat eingestellte
Fachkraft“ und ,,Versorgung in einer kleinen wohnungsnahen und wohngruppenihnlichen Einrich-
tung®. Als sehr unwahrscheinlich gilt im Durchschnitt eine ,,Versorgung im Haushalt von Familienan-
gehorigen durch Pflegedienste®, die auch am wenigsten gewiinscht wird.

Die gewlinschte Art der Versorgung hingt sehr deutlich von den Lebensumstéinden ab: vor allem von
der Verfiigbarkeit iiber ein Angehorigen-Netzwerk, von den strukturellen Ressourcen, von Gesundheit
und Fitness, von der Bedeutung, die aktives Altern fiir den Lebensentwurf besitzt und vom Ge-
schlecht. Die folgenden Zusammenhinge erwiesen sich als besonders wichtig:

Eine Heimversorgung

e wird von Ménnern haufiger als von Frauen bevorzugt und

e gewinnt mit steigendem Alter zunehmend mehr an Bedeutung,

e Heimversorgung wird am ehesten bevorzugt, wenn die Verfiigbarkeit iiber ein Angehorigen-
Netzwerk gering ist.

Die Versorgung im eigenen Haushalt durch Pflegedienste wird umso eher gewéhlt,

e je besser die Informiertheit iiber organisierte Hilfen bei Pflegebediirftigkeit ist und
e je besser die Verfiigbarkeit iiber ein Angehorigen-Netzwerk ist

Der Versorgung im eigenen Haushalt durch eine selbst eingestellte Fachkraft wird am ehesten zuge-
stimmt,

e wenn die strukturellen Ressourcen (Schulbildung, Berufsausbildung, Einkommen) hoch sind
e wenn man Zugang zu einem erweiterten sozialen Netzwerk hat
e wenn man sich gesund und fit fiihlt

e wenn man in hohem Mafe {iber ein Angehdrigen-Netzwerk verfiigen kann
Die Priferenz fiir eine Versorgung in einer kleinen wohngruppendhnlichen Einrichtung:

e sinkt mit steigendem Alter

e Frauen sind im Durchschnitt an dieser Art von Versorgung stirker interessiert als Manner.

e Die Priferenz steigt mit zunehmender Bedeutung von Verhaltensweisen und Orientierungen,
die sich als aktives Altern beschreiben lassen.

Die Akzeptanz einer Versorgung im Haushalt von Angehorigen durch Pflegedienste:

o sinkt mit steigender Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen (Schulbildung, Berufsausbil-
dung, Einkommen)
e steigt mit steigendem Zugang zu einem Angehorigen-Netzwerk.
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e st fiir Frauen geringer als fiir Ménner.
Die Akzeptanz einer Versorgung im eigenen Haushalt durch Familienangehérige und Pflegedienste:

e steigt in dem Malle, in dem ein Angehdrigen-Netzwerk vorhanden ist.
e steigt mit steigender Einbindung in ein erweitertes soziales Netzwerk
e st bei Frauen deutlich geringer als bei Méannern

e nimmt ab mit steigenden strukturellen Ressourcen

,Erwartungssicherheit”

Wie sicher ist man in der Generation 55+, dass eine als wiinschenswert und positiv bewertete Versor-
gungsmoglichkeit auch realisiert werden kann? Wir sprechen hier von Erwartungssicherheit, die dann
gegeben ist, wenn mindestens ein Pflegearrangement mit ,,kdme auf jeden Fall in Frage* und auch mit
»ist sehr wahrscheinlich® bewertet wurde. Die Kennziffer ,,Erwartungssicherheit® bringt also zum
Ausdruck, wie stark man in der Generation 55+ davon iiberzeugt ist, im Falle von Pflegebediirftigkeit
so versorgt zu werden, wie man sich das ,,auf jeden Fall* wiinscht. Diese Bedingung ist in der Genera-
tion 55+ fiir 42% erfiillt, d.h. 58% — mehr als die Hélfte — konnen keine Versorgungsalternative nen-
nen, die sie als wiinschenswert betrachten und auch fiir realisierbar halten. Wir halten diese Kennziffer
fiir besonders aussagekriftig, wenn es darum geht, das Sicherheitsgefiihl im Hinblick auf die Versor-
gung im Falle von Pflegebediirftigkeit zu beschreiben. Gleichzeitig bringt diese Kennziffer auch das
Vertrauen zum Ausdruck, das gegeniiber den kommunalen Versorgungseinrichtungen vorhanden ist
oder fehlt.

Zwischen den teilnehmenden Kommunen sind die Unterschiede nicht iibermédBig groB. Die Kennzif-
fern liegen zwischen 36 (Villingen-Schwenningen) und 45 (Mettmann). Wie bei fast allen Indikatoren,
ist die Variationsbreite zwischen stidtischen Teilgebieten sehr groB3. In Freiburg mit 26 Stadtgebieten
z.B. variiert die Kennziffer fiir Erwartungssicherheit zwischen 30 und 52; in Bielefeld mit 10 Stadtbe-
zirken zwischen 35 und 48,

Unsere Analysen konnten zeigen, dass alle fiir die Lebensverhéltnisse der Generation 55+ bedeutsa-
men Bedingungen groBen Einfluss auf das Vorhandensein oder Fehlen von Erwartungssicherheit ha-
ben:

Der Anteil der ,,Erwartungssicheren® steigt

e mit steigender Bedeutung von aktivem Altern als personliche Praxis

e mit steigender Informiertheit iiber organisierte Hilfen bei Pflegebediirftigkeit

e mit der Verfiigbarkeit {iber ein erweitertes soziales Netzwerk

e mit der Einbindung in ein Angehdrigen-Netzwerk

e mit steigender Gesundheit/Fitness

e mit steigender Verfiigbarkeit tiber strukturelle Ressourcen (Bildung, Einkommen).

Der Anteil der ,,Erwartungssicheren® sinkt
e mit steigendem Alter und ist

e Dbei Frauen etwas geringer als bei Ménnern.

sSicherheitsbarometer*

Die verschiedenen Aspekte von Sicherheit und Unsicherheit lassen sich zu einer Art Sicherheitsbaro-
meter zusammenfassen:
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o Grundversorgung: Grad der Bedarfsdeckung im Bereich der allgemeinen Grundversorgung
o Wohnen: Sicherung von Lebensqualitdt durch Wohnen und Wohnumfeld

o Subjektive Sicherheit vor Kriminalitdit: Fehlen von Kriminalitétsfurcht

o Angehorigen-Netzwerk: Verfiigbarkeit iiber ein Angehorigen-Netzwerk

o Erweitertes soziales Netzwerk: Einbindung in ein erweitertes soziales Netzwerk

e Medizin: subjektive Verfiigbarkeit {iber Angebote der medizinischen Versorgung

o Pflege: subjektive Verfiigbarkeit liber Angebote zur Versorgung bei Pflegebediirftigkeit

o Erwartungssicherheit fiir den Fall von Pflegebediirftigkeit

Das auf diese Weise gemessene Sicherheitsempfinden variiert vor allem mit dem Ausmal, in dem
Verhaltensweisen und Orientierungen im Sinne von aktivem Altern bedeutsam sind, mit der Verfiig-
barkeit iiber strukturelle Ressourcen, mit Gesundheit/Fitness und mit dem Alter.

o Je stirker aktives Altern als Lebensentwurf ausgeprégt ist, desto starker ist auch das Sicher-
heitsempfinden in der Generation 55+

e Mit steigender Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen nimmt auch das Sicherheitsempfin-
den zu.

o Je giinstiger Gesundheit und Fitness eingeschitzt werden, desto stirker ist auch das Sicher-
heitsempfinden

e Mit steigendem Alter verringert sich das Sicherheitsempfinden.

Die Unterschiede flir das Sicherheitsbarometer zwischen den teilnehmenden Kommunen sind gering.
Die Indexwerte liegen zwischen 53 (Villingen-Schwenningen) und 57 (Freiburg). Betrdchtlich dage-
gen sind die Unterschiede fiir Teilgebiete, fiir die Sozialrdume, von Kommunen. Fiir die 26 Freiburger
Stadtgebiete z.B. variiert die Kennziffer fiir das Sicherheitsbarometer zwischen 50 und 64; in Bielefeld
fiir die 10 Stadtbezirke zwischen 54 und 59.

Handlungsfelder

Durch die Ergebnisse dieser Studie werden Handlungsfelder fiir die lokalen Akteure sichtbar. Dabei
ist der Begriff ,,lokale Akteure” in einem sehr weiten Sinne zu verstehen. Das ist gewiss die fiir eine
soziale Stadtentwicklung verantwortliche Politik und Administration. Das sind aber auch Organisatio-
nen und Initiativen, die etwas anzubieten haben — Veranstaltungen, Angebote, Anregungen und Hilfen
— oder die sich erst noch als Anbieter selber entdecken miissen. Zu den lokalen Akteuren zéhlt aber im
Prinzip die gesamte kommunale Zivilgesellschaft. Ohne Patentlosungen anbieten zu kénnen, mdchten
wir auf die folgenden uns als wichtig erscheinenden Handlungsfelder unter den Gesichtspunkten Si-
cherheiten und Unsicherheiten hinweisen:

o Ist der Bedarf nach einer allgemeinen Grundversorgung ausreichend gedeckt?

e Lisst sich eine hohe Lebensqualitét in ausreichendem Malle durch Wohnen und Wohnumfeld
sichern?

e  Wie ldsst sich ein Gefiihl der Sicherheit vor Straftaten herstellen?

e Wie lassen sich soziale Netzwerke stabilisieren und welche Moglichkeiten gibt es, das Fehlen
solcher Netzwerke zu kompensieren?

e  Wie kann die Méglichkeit zur Nutzung organisierter Hilfen im Falle von schwerer Krankheit
und Pflegebediirftigkeit dadurch verbessert werden, dass derartige Hilfen besser bekannt wer-
den und das Vertrauen in ihre Hilfefdhigkeit gesteigert wird?

e  Was kann getan werden, um die Erwartungssicherheit fiir Pflegearrangements zu steigern?
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e  Welche Moglichkeiten gibt es fiir Versorgungsangebote, die in dem Sinne innovativ sind, dass
sie weder eine Uberforderung sozialer Netzwerke voraussetzen, noch auf die von einer Mehr-
heit abgelehnte stationdre Versorgung im Pflegeheim hinauslaufen?

1.3 Aktives Altern, Sicherheit und die Verteilung von Lebensqualitat in der
Generation 55+

Zwischen aktivem Altern und Sicherheit — genauer: dem Sicherheitsempfinden — bestehen deutliche
Zusammenhinge. Das hat zum einen damit zu tun, dass Verhaltensweisen und Orientierungen im Sin-
ne von aktivem Altern auch Einfluss auf Moglichkeiten zum Sicherheitsmanagement haben: Offenheit
und Neugier, Teilnahme an Fort- und Weiterbildung, ehrenamtliches Engagement und die Ubernahme
von Pflegeverpflichtungen fordern die Informiertheit iiber sicherheitsproduzierende oder — verheiflen-
de Angebote und verstirken auch das Vertrauen in diese Angebote. Ob ein hohes Maf3 an (subjektiver)
Sicherheit auch als Ursache fiir aktives Altern betrachtet werden kann ist eine offene Frage. Fiir eine
solche Annahme wiirde sprechen, dass Sicherheit die Bedeutung einer Ressource besitzen kann, die es
ermoglicht, sich offen und flexibel zu verhalten. Viel wichtiger ist jedoch ein anderer Zusammenhang,.
Aktives Altern ist an ganz dhnliche Voraussetzungen gebunden wie Sicherheit und die Moglichkeiten
zu einem Sicherheitsmanagement. Die Analysen in dieser Studie konnten zeigen, dass neben Gesund-
heit und Fitness vor allem die Verfiigbarkeit {iber strukturelle Ressourcen — Bildung und Einkommen
— nicht nur von liberaus groBBer Bedeutung fiir aktives Altern sind, sondern gleichzeitig auch fiir fast
alle Aspekte der im Sicherheitsbarometer zusammengefassten Komponenten. Hier zeichnet sich eine
Konstellation von aktivem Altern und Sicherheiten im hoheren Lebensalter ab, die in hohem Malle
sozial verteilt ist und sich in zwei extremen Konfigurationen manifestiert: Auf der einen Seite sind die
Gesunden und Fitten mit viel strukturellen Ressourcen, einer stark ausgepriagten Orientierung an ei-
nem Lebensentwurf des aktiven Alterns und giinstigen Chancen zu einem effektiven Sicherheitsma-
nagement in durch Krankheit und Pflegebediirftigkeit hervorgerufenen Krisen. Auf der anderen Seite
sind die weniger Gesunden und Fitten, mit wenig strukturellen Ressourcen, deren Lebenspraxis nur
wenig Bezug zu aktivem Altern besitzt und deren Chancen auf ein effektives Sicherheitsmanagement
gering sind. Wie sich die Verteilung zwischen diesen beiden Polen entwickelt, diirfte von groBer ge-
sellschaftspolitischer Relevanz sein und ist unmittelbar bedeutsam fiir die Frage nach der Bedeutung
des demografischen und sozio-kulturellen Wandels fiir die Lebensqualitidt der Generation 55+.

Polarisierung der Generation 55+?

Privilegierte Fraktion (ca. 20%) benachteiligte Fraktion (ca. 20%)
Starke Auspragung von Aktivem Altern Geringe Auspragung von Aktivem Altern
Relativ hohes Malf} an Sicherheit Relativ geringes Mald an Sicherheit
Gesund und fit Krank, behindert, pflegebedurftig

Viel strukturelle Ressourcen: hohe Wenig strukturelle Ressourcen: niedrige
Bildungsabschlisse, héheres Einkommen Bildungsabschlisse, geringes Einkommen

Fiir die Lebenssituation der Generation 55+ ist vielleicht eine ungewdhnliche Entwicklung zu erwar-
ten. Einerseits konnen wir wohl damit rechnen, dass ein wesentlicher Aspekt von strukturellen Res-
sourcen, das durchschnittliche ,kulturelle Kapital*“ (Schulbildung, Berufsausbildung), deutlich steigen
wird. Diese Entwicklung ist ja schon im Gange und auch in dieser Studie bereits erkennbar, wenn wir
den Zusammenhang zwischen Lebensalter und Bildungsabschliissen betrachten. Auf der anderen Seite
ist aber auch zu erwarten, dass prekére wirtschaftliche Verhéltnisse an Bedeutung zunehmen werden,



Zusammenfassung: Riickblick und Ausblick 261

dass Altersarmut vermehrt auftreten konnte. Fiir diese Annahme spricht die Absenkung der Renten
durch den sogenannten demografischen Faktor und die Zunahme von Beschiftigten, deren Erwerbsbi-
ographie nicht dem ,,Normalmuster* entspricht, sondern zunehmend durch Zeitvertrige, prekére Be-
schiftigungen und Zeiten der Arbeitslosigkeit geprédgt ist. Das neue an diesen Konstellationen ist
wohl, dass die Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen fiir viele durch ein hohes Maf3 an Inkonsis-
tenz geprégt ist, gekennzeichnet auf der einen Seite durch hohes kulturelles Kapital und auf der ande-
ren durch geringes 6konomisches Kapital. Wie sich diese neuen Konstellationen auf ,,aktives Altern®,
auf Sicherheiten, Unsicherheiten und Moglichkeiten zu einem effektiven Sicherheitsmanagement aus-
wirken, ist eine offene Frage, die fiir die Sozialentwicklung insgesamt aber auch fiir die kommunale
Ebene von grofter Bedeutung sein diirfte.
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2. Ausblick

Der demografischer Wandel und die damit verbundenen sozialen und kulturellen Verdanderungen sind
mit weitreichenden Konsequenzen verbunden. Sie betreffen uns als Personen, unseren Lebensentwurf
und unsere Moglichkeiten, die damit verbundenen Chancen zu nutzen und den Herausforderungen zu
begegnen. Sie manifestieren sich in ihren Herausforderungen und Chancen, aber auch auf der kommu-
nalen Ebene der Stidte und Kreise. Lebensqualitit und ein gutes Leben sind in hohem Malle von den
konkreten Bedingungen in den Stddten und Gemeinden abhingig. Gleichwohl fehlt ein kommunales
Informationssystem, das vergleichbare, kontinuierliche und fiir praktische Zwecke nutzbare Informati-
onen bietet. Diese Liicke will die KOSIS-Gemeinschaft Aktives Altern schliefen. Mit dem in diesem
Rahmen durchgefiihrten Biirgersurvey in fiinf Stddten und einem Landkreis konnte die Grundlage fiir
ein kommunales Informationsnetzwerk in der folgenden Weise gelegt werden:

1. Fiir die kommunale Ebene der Stidte und Kreise wurde ein einheitliches Erhebungsinstrument ent-
wickelt. Der Fragebogen fiir eine postalisch-schriftliche Befragung iiber Lebensqualitit und Zukunfts-
plane der Generation 55+ enthélt ca. 50 Fragen, die im Durchschnitt in 20 Minuten beantwortet wer-
den konnten. Die Fragen beruhen auf dem in einem EU-Projekt von uns entwickelten Konzept und
wurden in Absprache mit den teilnehmenden Kommunen weiterentwickelt. Dabei wurden auch Fragen
und Themen aus repriasentativen Studien aufgenommen, um Vergleiche mit bundesweit durchgefiihr-
ten Untersuchungen zu ermoglichen. Der Fragebogen hat sich in hohem Malle bewéhrt und vieles
spricht dafiir, ihn in seinem Kern beizubehalten.

2. Die Erhebungen konnten in einer sehr groflen Stichprobe von rund 10.000 befragten Personen aus
den Altersgruppen 55 Jahre und élter durchgefiihrt werden. In jeder der teilnehmenden Kommunen
beruht die Stichprobe auf einer Zufallsauswahl und kann als reprisentativ fiir die Kommunen gelten.
In einem strikten Sinn ist die Stichprobe jedoch nicht reprasentativ fiir das Bundesgebiet insgesamt, da
sich die Auswahl nur auf fiinf Stddte und einen Landkreis bezieht. Dennoch sind wir der Meinung,
dass sich die Ergebnisse des Biirgersurvey auf die Lebenssituation der Generation 55+ im Bundesge-
biet generalisieren lassen. Das ist dadurch begriindbar, da nicht nur fiir Alter und Geschlecht, sondern
auch fiir zahlreiche andere wichtige Merkmale Vergleiche der Verteilungen mit repriasentativen und
bundesweit durchgefiihrten Erhebungen ein hohes MaB an Ubereinstimmung erkennen lassen. Die
durch das KOSIS-Projekt ermittelten Ergebnisse konnen wegen dieser hohen Ubereinstimmung fiir
relevante Merkmale mit Représentativstudien nicht nur fiir die kommunale Ebene der sechs Teilneh-
mer Geltung beanspruchen, sondern diirften auch fiir eine bundesweite Diskussion iiber Lebensqualitét
und Zukunftschancen der Generation 55+ von erheblicher Bedeutung sein.

3. Die groBe Menge der durch den Biirgersurvey erhobenen Informationen konnte in einem datenredu-
zierten Prozess strukturierend verarbeitet werden. Ausgangspunkt sind dabei die durch den Fragebo-
gen erhobenen Merkmale, die in einem ersten Schritt zu Kennziffern zusammengefasst wurden. Diese
Kennziffern haben immer einen Wertebereich von 0 bis 100. Auf diese Weise sind anschauliche Inter-
pretationen moglichen: der Wert einer Kennziffer gibt immer an, wieviel Prozent des fiir einen Indika-
tor maximal moglichen Wertes erreicht wurden. Bereits durch diese Kennziffern war eine tibersichtli-
che Darstellung von Ergebnissen moglich. Ein Beispiel kann das veranschaulichen. Die Kennziffer
,.Erreichbarkeit von Kindern* beruht auf vier durch den Fragebogen erhobenen Merkmalen: Haben Sie
Kinder? (Frage 19) Wieviel Kinder haben Sie? (Frage 20) Wo leben lhre Kinder? (Frage 22) Wie héu-
fig haben Sie personliche Kontakte mit Ihren Kindern? (Frage 23) Diese Merkmale wurden zu einer
einzigen Kennziffer zusammengefasst, mit der sich beschreiben ldsst, wie grol die Chance ist, dass
jemand in einer Krisensituation (Krankheit, Pflegebediirftigkeit) mit der Hilfe durch Kinder rechnen



Zusammenfassung: Riickblick und Ausblick 263

kann. Anstelle von vier Tabellen fiir die erhobenen Grundmerkmale ist nun eine einzige Tabelle aus-
reichend, um die Verteilung der fiir diese Studie relevanten Bedingung darzustellen””. Noch wichtiger
werden derartige Kennziffern, wenn in Modellen die Zusammenhinge und Abhéngigkeiten zwischen
verschiedenen Bedingungen dargestellt werden. Anstelle der Kennziffer ,,Erreichbarkeit von Kindern*
miissten vier Merkmale beriicksichtigt werden, um z.B. die Priferenz fiir bestimmte Pflegearrange-
ments durch das Vorhandensein oder Fehlen eines Angehdrigen-Netzwerkes zu erklaren. Tabellen und
Modelle wiirden ohne derartige Kennziffern extrem uniibersichtlich und man wiirde ,,den Wald vor
lauter Baumen* nicht sehen. Im Bericht werden Ergebnisse fiir diese Kennziffern dargestellt, aber es
werden auch die in der Kennziffer beriicksichtigten Ausgangsmerkmale dokumentiert, damit ersicht-
lich ist, welche konkrete Bedeutung mit einer Kennziffer verbunden ist.

In weiteren Schritten werden verschiedene Kennziffern zu Indices oder Skalen zusammengefasst, was
mit einer zunehmenden Verdichtung und Strukturierung von Informationen verbunden ist. Der Index
»aktives Altern“ beschreibt z.B., in welchem AusmaB fiir jemanden insgesamt Verhaltensweisen und
Orientierungen bedeutsam sind, die sich im Sinne unserer Definition als Anzeichen fiir einen aktiven
Lebensentwurf im hoheren Alter verstehen lassen. Fiir diesen Index werden die Kennziffern fiir sieben
Indikatoren beriicksichtigt. Diese Indikatoren wiederum beruhen auf 21 Merkmalen, die durch den
Fragebogen direkt erhoben wurden. Auf diese Weise erfolgt einerseits eine erhebliche Strukturierung,
aber diese ist auch mit Informationsverlusten verbunden. Wenn wir z.B. den Indexwert 85 fiir ,,aktives
Altern kennen, dann wissen wir nicht, ob jemand erwerbstdtig ist, an einer Fortbildung teilnimmt
oder sich ehrenamtlich engagiert usw. Wir kdnnen jedoch aufgrund des relativ hohen Wertes von 85 in
dem Beispiel annehmen, dass er fiir die meisten der beriicksichtigten Merkmale sich eher aktiv als
passiv verhélt. In dem Bericht werden zusétzlich zu den Kennziffer- oder Index-Werten auch die Ver-
teilungen fiir die Ausgangsmerkmale dokumentiert, so dass erkennbar ist, was hinter diesen Zusam-
menfassungen steht.”®

4. Eine weitere Strukturierung der Informationen erfolgte dadurch, dass fiir die zentralen Themen der
Studie gezeigt werden konnte, von welchen Bedingungen sie abhéngig sind. So wurde z.B. deutlich,
dass aktives Altern an vielfiltige Voraussetzungen gebunden ist. Und es wurde auch deutlich, dass
Sicherheiten im allgemeinen Sinne und als Versorgungssicherheit von personlichen, sozialen und kul-
turellen Bedingungen abhingen. Das sind wichtige Informationen fiir die Generation 55+, aber auch
fiir den Diskussionsprozess in den teilnehmenden Kommunen {iber eine an der Lebensqualitit der
Generation 55+ ausgerichteten Stadtpolitik.

Die Analyse von Abhéngigkeiten muss dem komplexen Gegenstand angemessen sein und erfordert
den Einsatz geeigneter multivariater Analysemethoden. ,,Aktives Altern“ ist z.B. in hohem Malfle von

" In einer Studie zu einem anderen Thema wiirde man vielleicht eine andere Kennziffer vorschlagen oder sich auf die Aus-
gangsmerkmale konzentrieren.

78 Zur Konstruktion von Kennziffern, Indices oder Skalen haben wir uns fiir additive Zusammenfassungen entschieden, die
aber immer dann, wenn das moglich war, durch Faktorenanalysen oder Skalierungsmethoden iiberpriift wurden. Die Alterna-
tive wiren Zusammenfassungen iiber Faktorenanalysen gewesen. Das Problem dabei ist jedoch, dass durch Faktorenanaly-
sen, wenn Skalen oder Indices iiber Faktorwerte erstellt werden, nur relative Klassifizierungen mdglich sind, da die zentralen
Tendenzen und Streuungen aus der Stichprobe in die Berechnung eingehen. Unter dem Gesichtspunkt, dass die Ergebnisse
fiir die 2015 durchgefiihrte Erhebung auch mit kiinftigen Erhebungen oder anderen Studien verglichen werden sollen, wiirden
sich fiir Kennziffern, Indices oder Skalen, die auf Faktorwerten beruhen, Probleme ergeben. Hinzu kommt, dass Faktorwerte
sehr viel weniger anschaulich interpretierbar sind als Kennziffern und Indices, die im Bereich 0 bis 100 liegen. Aber auch
additive Zusammenfassungen sind mit Problemen verbunden, die sich daraus ergeben, dass die Merkmale ohne Gewichtung
in die Kennziffer oder den Index Eingang finden. Bei der Faktorenanalyse erfolgt eine Gewichtung der Merkmale durch den
Algorithmus, was durch Unterschiede in den Ladungen zum Ausdruck gebracht wird. Wir haben deshalb immer dann, wenn
das moglich war, durch eine Faktorenanalyse iiberpriift, ob unsere additiven Indices von den Faktorwerten abweichen. Das
war regelmédBig nicht der Fall. Die Korrelationen zwischen additiven Indices und Faktorwerten waren immer deutlich grofer
als 0,90.
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Gesundheit und Fitness und von der Verfiigbarkeit iiber strukturelle Ressourcen abhingig. Diese bei-
den Merkmale aber korrelieren wiederum und sind selber vom Alter abhdngig. Um den ,,Nettoeffekt*
einer Bedingung wie z.B. ,strukturelle Ressourcen herauszufinden, miissen die Korrelationen mit
anderen Bedingungen beriicksichtigt werden. Diese multivariaten Analysen haben wir mit einer auf
dem LISREL-Algorithmus basierenden Methode durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden so anschaulich
wie moglich durch Strukturmodelle dargestellt. Dabei zeigte sich z.B., dass die Varianz fiir ,,aktives
Altern* zu tiber 80% durch die Priadiktoren Alter, Einschiatzung von Gesundheit/Fitness und struktu-
relle Ressourcen erklért werden konnte.

5. Fiir einige der teilnehmenden Kommunen konnten Informationen iiber Teilgebiete, Stadtteile bzw.
Sozialrdume ausgewertet und berichtet werden. Fiir Villingen-Schwenningen war das fiir vier Gebiete
moglich, Ergebnisse fiir Bielefeld konnten fiir 10 Gebiete berichtet werden. Die Stadt Freiburg konnte
Auswertungen fiir 26 Sozialrdume erhalten. Die Ergebnisse zeigen, dass die Lebensverhéltnisse in den
Kommunen auBlerordentlich unterschiedlich sind. Sie diirften deshalb zu wichtigen Grundlagen fiir den
innerstadtischen Dialog und fiir die soziale Stadtentwicklung werden. Wir halten es fiir wichtig, dass
in kiinftigen Erhebungen alle Kommunen von dieser Moglichkeit Gebrauch machen. Dazu sollten
Sozialrdaume definiert werden, fiir die mindestens ca. 100 Falle durch die Erhebung erfasst werden
konnen.

6. Die teilnehmenden Kommunen erhalten den Datensatz fiir eigene Auswertungen. Sie konnen dazu
das von KOSIS entwickelte und bereitgestellte DUV A-System nutzen, oder mit eigenen Programmen
die Auswertungen durchfiihren. Dazu erhalten sie genaue Erlduterungen, wie Kennziffern, Indices und
Skalen definiert wurden und wenn Analysen mit dem SPSS durchgefiihrt werden, kénnen sie auch die
erforderlichen Syntax-Dateien erhalten.

7. Das Projekt ist auf Kontinuitit angelegt. Im Abstand von ca. drei Jahren sollten mit weitgehend
gleichen Erhebungsinstrumenten und mit gleichen Analyseverfahren Wiederholungsstudien durchge-
fiihrt werden. Auf diese Weise lassen sich Verdnderungen dokumentieren, die z.T. die Veranderungen
in den Kommunen, z.T. aber auch den allgemeinen gesellschaftlichen und demografischen Wandel
reflektieren.

8. Das KOSIS-Projekt Aktives Altern ist ein offenes Netzwerk aus bislang fiinf Stidten und einem
Landkreis. Wiinschenswert und mit einer weiteren Steigerung von Erkenntnismdglichkeiten verbun-
den wire eine Ausweitung des jetzt schon bestehenden Netzwerkes auf weitere Kommunen und Land-
kreise. Das von KOSIS initiierte Projekt kdnnte dann zu einem umfassenden kommunalen Netzwerk
werden, durch das vergleichbare Informationen in einer kontinuierlichen Weise erhoben und verfiigbar
gemacht werden.



Anhang

Kurzportraits der teilnehmenden Kommunen

Kurzportrait der Stadt Bielefeld

Bielefeld ist eine GroBstadt in Nordrhein-Westfalen und zéhlt rund
334.000 Einwohnerinnen und Einwohner (Stand Ende 2015). Bezogen
auf die Einwohnerzahl belegt Bielefeld Platz 18 der groften Stddte
Deutschlands. Die Gesamtfldche betriagt 258 Quadratkilometer.

800 Jahre Geschichte prigen das Bielefeld von heute. Dank der Lage an
alten Handelswegen am Teutoburger Wald entwickelte sich Bielefeld
nach der Griindung im Jahr 1214 schnell zu einem regen Handelsstand-
ort. Um 1240 begann der Bau der Sparrenburg. In ihrer heutigen Form
gilt die Burg als Wahrzeichen der Stadt. Im Mittelalter siedelten sich
Krimer, Hoker, Kaufleute und Handwerker an. Mit Entwicklung der

Industrie im 19. Jahrhundert dehnte sich Bielefeld aus und wuchs erstmals in die Breite. Bestimmend
fiir die Stadt wurde das Leinengewerbe und die Metallindustrie. Mit dem Apotheker Dr. August Oet-
ker, der Ende des 19. Jahrhunderts das Backpulver ,,.Backin® entwickelte und in seiner Apotheke in
kleinen Tiiten verkaufte, kam die Nahrungsmittelproduktion hinzu. Anfang des 20. Jahrhunderts lebten
in Bielefeld tiber 80.000 Menschen. Bielefeld entwickelte sich zu einer Industriestadt.

Fiir den Bevdlkerungsanstieg in Bielefeld gab es viele Griinde, auch politische Entscheidungen zéhlten
dazu. Mit umfangreichen Eingliederungen angrenzender Gemeinden im Jahr 1930 iiberschritt Biele-
feld erstmals die Einwohnerzahl von 100.000. Die grofite Gebietsreform erfolgte 1973 mit dem soge-
nannten Bielefeld-Gesetz. Seither blieben die Grenzen der Stadt nahezu unveridndert. Zu den zehn
Stadtbezirken gehoren Mitte, Gadderbaum, Schildesche, Brackwede, Dornberg, Jollenbeck, Heepen,
Stieghorst, Sennestadt und Senne.

Die Stadt Bielefeld richtete als erste bundesdeutsche Kommune bereits 2004 die Stabstelle ,,Demogra-
phische Entwicklungsplanung® im Dezernat des Oberbiirgermeisters ein. Wichtige Grundlage fiir die
demographische Entwicklungsplanung in Bielefeld ist das von der Demographiebeauftragten entwi-
ckelte strategische Demographiekonzept ,,Demographischer Wandel als Chance?*.

Bielefeld ist eine wirtschaftlich starke Stadt, die den Strukturwandel von der Industriestadt zum mo-
dernen, vielféltigen Wirtschaftsstandort erfolgreich bewiéltigt hat. Als Sitz vieler renommierter (Fami-
lien-)Unternehmen und Heimat bundesweit bekannter Marken bietet die Stadt gute Angebote fiir Ar-
beitsplitze und Ausbildung. Mit einer Universitdit und sechs Fachhochschulen mit ber
35.000 Studierenden ist Bielefeld auflerdem ein Standort der Forschung und Wissenschaft. Nicht zu-
letzt priagt soziales Engagement die Stadt. Die von Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel und das
Evangelische Johanneswerk zdhlen mit rund 20.000 Mitarbeitern zu den grofiten diakonischen Ein-
richtungen Europas.

Die Lebensqualitét in Bielefeld ist hoch. Publikumsmagnet im kulturellen Sektor sind die Museen und
die Bielefelder Kunsthalle mit iiberregional beachteten Sonderausstellungen. Bielefelds Kulturszene
ist auf StraBen, Pldtzen, in Theatern, Ateliers und Galerien das ganze Jahr {iber mit grolen Veranstal-
tungen prasent. Gleichzeitig liegt Bielefeld mitten im Griinen. Wanderer erreichen die Sparrenburg
iiber einen der schonsten Hohenwanderwege Deutschlands. Der 158 Kilometer lange Herrmannsweg
fiihrt iber den Hohenzug des Teutoburger Walds in die Stadt.
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Zwischen 2009 und 2015 wuchs die Bevolkerung um ca. 3%. MaBgeblich fiir den Anstieg waren ins-
besondere die Bildungswanderung und die Zuwanderung von Fliichtlingen im Jahr 2015. Zum Jahres-
ende 2015 betrugen das Durchschnittsalter 42,9 Jahre und der Frauenanteil 51,4 %. Dabei hatten
13,9% der Einwohnerinnen und Einwohner eine auslédndische Staatsangehdrigkeit und 35,9% einen
familidren oder personlichen Migrationshintergrund. 47,1% lebten in Einpersonenhaushalten, Haus-
halte mit Kindern hatten einen Anteil von 19,4% an allen Haushalten Bielefelds. Die Arbeitslosenquo-
te lag bei 9,1%.
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Kurzportrait der Stadt Freiburg im Breisgau

Freiburg im Breisgau ist die siidlichste Grof3stadt Deutschlands und mit
226.303 Einwohnern zum 1.12.2015 nach Stuttgart, Karlsruhe und
Mannheim die viertgrofite Stadt Baden-Wiirttembergs. Es ist Sitz des
Regierungspréasidiums Freiburg, des Regionalverbands Siidlicher Ober-
rhein, des Landkreises Breisgau-Hochschwarzwald und des katholischen
Bischofs (Erzbistum Freiburg). Zusammen mit den Landkreisen Breis-
gau-Hochschwarzwald und Emmendingen bildet die Stadt die (Wirt-

schafts-) Region Freiburg mit insgesamt circa 630.000 Einwohnern. Sie
liegt in der trinationalen Metropolregion Oberrhein mit circa sechs Milli-
onen Einwohnern.

Das Universitétsklinikum Freiburg, Teil der Albert-Ludwigs-Universitit, ist eine der groften medizi-
nischen Finrichtungen in Europa und groBter Arbeitgeber in Siidbaden. Weitere Forschungsanstalten
und Hochschulen zeugen von einer hohen Dichte an wissenschaftlichen Einrichtungen. Freiburg hat
sich mit seiner ehrgeizigen Umweltpolitik und einem Bekenntnis zu erneuerbaren Energiequellen als
Green City weltweit einen Namen gemacht. Freiburg liegt im Dreildndereck Frankreich-Schweiz-
Deutschland zwischen Oberrheingraben und Schwarzwald. Mit dem milden Klima, seiner Funktion als
Oberzentrum und als regionales Wirtschaftszentrum hat Freiburg eine hohe Lebens-qualitét, die sich
in Biirgerumfragen mit hochsten Zufriedenheitswerten und in den Ubernachtungszahlen eindrucksvoll
widerspiegelt.

Die Altstadt mit dem Miinster und den Béchle, beide sind Wahrzeichen Freiburgs, ist Ziel von jahrlich
iiber drei Millionen Besuchern. Mit der 1457 gegriindeten Albert-Ludwigs-Universitat zéhlt Freiburg
zu den klassischen deutschen Universitétsstidten.

Mit einem Durchschnittsalter von 40,3 Jahren hat Freiburg die jingste Bevolkerung aller Stadt- und
Landkreise in Baden-Wiirttemberg. Der Anteil der unter 18-Jéhrigen betrdgt 9,4%, der iiber 60-
Jéhrigen 21,3%. Der Anteil der Personen mit Migrationshintergrund betrégt 27,9%, der Ausldnderan-
teil 16,2% der Anteil der Nicht-EU-Ausldander 9,5%. Hauptherkunftslander sind Italien, Ruménien,
Tiirkei, Serbien, Frankreich, Syrien, Kroatien, Polen und Kosovo. Die Bevolkerung nimmt stark zu,
seit dem Zensus 2011 um 8%, seit dem Zensus 1987 um 26,7%. Neben der starken Zuwanderung von
Studenten und dem Zuzug aus dem Ausland gibt es auch einen Geburteniiberschuss von mehr als
500 Personen pro Jahr.

Freiburg ist nicht nur in politischer Hinsicht eine der griinsten Stddte Deutschlands. Keine andere
Stadt von vergleichbarer Grofle hat mehr Wald und Weinberge und eine derartige Vielfalt von Land-
schaftsformen zu bieten, von den rauen Hohen des Schwarzwalds bis hinunter zu den Auwildern am
Rhein. Freiburg liegt buchstéblich im griinen Bereich, und das trégt nicht unwesentlich zu seiner At-
traktivitat bei. Die Lage, das milde, sonnenreiche Klima, die entspannte Lebensart seiner Bewohnerin-
nen und Bewohner und nicht zuletzt die Vorziige badischer Kiiche und Keller lieBen Freiburg-
Besucher schon im 19. Jahrhundert von den ,,Vorhallen Italiens und dem ,,ersten Rausch des Siidens*
schwéirmen.

Imagefaktoren sind heute auch fiir die wirtschaftliche und touristische Attraktivitit einer Stadt wichtig.
Freiburg hat sich in Bereichen wie Solartechnik, Verkehrspolitik, Umwelt- und Klimaschutz weltweit
einen Namen gemacht. Immer mehr Medien und Delegationen aus Umweltpolitik, Wissenschaft und
Wirtschaft reisen nach Freiburg, um sich {iber Modellprojekte und Konzepte einer nachhaltigen Stadt-
entwicklung zu informieren und Kontakte zu kniipfen.
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Kurzportrait der Stadt Karlsruhe

Karlsruhe ist mit mehr als 307.000 Einwohnern die zweitgrof3te Stadt
Baden-Wiirttembergs. Davon sind rund 19% Ausldnder und knapp 10%
Deutsche mit Migrationshintergrund. Der Arbeitslosenanteil an der Be-
volkerung im Alter von 15 bis 64 Jahren war 2015 bei 4%. Der Anteil der
iber 55-Jéhrigen an der Gesamtbevolkerung liegt bei 29%. Die Stadt
Karlsruhe bietet Senioren zahlreiche Angebote, die in hohem Mafle ge-
nutzt werden. So gibt es zum Beispiel viele Mdglichkeiten, Bildungsan-
gebote wahrzunehmen, PC- und Internetkurse, Fremdsprachenkurse und
Sportangebote zu nutzen, Reisemoglichkeiten speziell fiir Senioren zu

buchen oder sich ehrenamtlich zu engagieren.

Die Stadt wurde am 17. Juni 1715 mit der der Grundsteinlegung fiir das neue Residenzschloss des
Markgrafen Karl Wilhelm von Baden-Durlach gegriindet. Im Jahr 2015 wurde der 300. Stadtgeburts-
tag feierlich begangen. Der Schlossturm ist Mittelpunkt von urspriinglich 32 StraBen, die alle strahlen-
formig hier ihren Ausgangspunkt nehmen. Neun von ihnen bilden facherférmig die Grundstruktur der
historischen Stadtanlage. Karlsruhe gilt deshalb als Féacherstadt.

Aus Karlsruhe kamen wichtige Impulse fiir die Demokratieentwicklung in Deutschland. Bereits 1818
wurde eine badische Verfassung verabschiedet, die heute als die freiheitlichste des deutschen Friih-
konstitutionalismus bezeichnet wird. Das im Jahr 1822 vollendete Stindehaus war das erste deutsche
Parlamentsgebdude. Sein Nachfolgebau nach Kriegszerstorung dient heute als Stadtbibliothek und
beherbergt eine Erinnerungsstétte an den badischen Parlamentarismus des 19. Jahrhunderts. National
bekannt ist Karlsruhe als Stadt des Rechts. Seit 1950 ist der Bundesgerichtshof in der Stadt anséssig,
seit 1951 das Bundesverfassungsgericht.

Heute ist Karlsruhe eine Studentenstadt: Die Hochschulen und Forschungseinrichtungen haben einen
sehr guten Ruf, vor allem durch das Karlsruher Institut fiir Technologie, welches durch den Zusam-
menschluss der Universitidt Karlsruhe mit dem nationalen Forschungszentrums Karlsruhe entstanden
ist. Weiter haben die Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg, die Hochschule fiir Musik, die Hoch-
schule Karlsruhe — Technik und Wirtschaft —, die Karlshochschule International University, die Pada-
gogische Hochschule, die Staatliche Akademie der bildenden Kiinste und die Staatliche Hochschule
fiir Gestaltung in der Stadt ihren Sitz. Die als ,,Karlsruher Modell*“ bekannte Kombination von Stra-
fenbahn und Eisenbahn schafft im offentlichen Nahverkehr umsteigefreie Verbindungen zwischen
Umland und Stadtmitte. Das bereits in den 80er-Jahren entwickelte und seit 1992 rollende Erfolgsmo-
dell wurde von zahlreichen mittleren GroBstddten libernommen (z.B. Heilbronn, Saarbriicken, Kassel,
Chemnitz) und hat die Erreichbarkeit der Stadt fiir die arbeitende und einkaufende Bevolkerung aus
der Region sowie fiir Schiiler und Studenten enorm verbessert.

Zu den beschiftigungsstarksten Branchen zdhlen das Gesundheitswesen und die Informationstechno-
logie. So gibt es in der Stadt und der Region um Karlsruhe circa 3.600 IT-Firmen mit rund
36.000 Arbeitsplitzen. Des Weiteren hat dm als groBter Drogeriekonzern Deutschlands in Karlsruhe
seine Zentrale, der franzosische Reifenhersteller Michelin hat hier seine Deutschlandzentrale und der
Kosmetikhersteller L’Oreal betreibt hier das einzige Werk in Deutschland.

Auch kulturell hat Karlsruhe einiges zu bieten: so gibt es unter anderem das Zentrum fiir Medientech-
nologie, das Badische Staatstheater, das Badische Landesmuseum im Schloss und die art Karlsruhe,
die internationale Messe fiir klassische Moderne und Gegenwartskunst, die in ganz Europa bekannt ist.
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Kurzportrait des Landkreis Mettmann und der zum Landkreis gehorenden
Stadte

Kreis Mettmann

Der Kreis Mettmann ist das neanderland zwischen Rhein, Ruhr und Ber-
gischem Land mit den zehn kreisangehorigen Stddten Erkrath, Haan,
Heiligenhaus, Hilden, Langenfeld, Mettmann, Monheim am Rhein, Ra-
tingen, Velbert und Wiilfrath. Mit rund 485.000 Einwohnern auf
407 Quadratkilometern Flache ist er der am dichtesten bevolkerte Kreis
Deutschlands. Der Kreis Mettmann ist die Heimat des weltbekannten
Neandertals, in dem vor 160 Jahren der Neanderthaler entdeckt wurde.

Historische Entwicklung

Als Folge des Wiener Kongresses kamen die Rheinlande 1815 an Preuflen. 1816 wurden die Kreise
Diisseldorf und Mettmann gebildet. Letzterer wurde 1820 mit dem Kreis Elberfeld vereinigt und erst
1861 wieder selbststindig. Im Zuge der kommunalen Neugliederung des rheinisch-westfélischen In-
dustriegebiets von 1929 wurden die beiden Kreise Diisseldorf und Mettmann zum Kreis mit dem Dop-
pelnamen Diisseldorf-Mettmann zusammengelegt. 1975 entstand durch eine weitere Neugliederung
der heutige Kreis Mettmann, der im Siiden um die aus dem aufgelosten Rhein-Wupper-Kreis kom-
menden Stidte Langenfeld und Monheim am Rhein (erst seit 1976) erweitert wurde.

Das 1936 dem Kreis verlichene Wappen zeigt den bergischen Lowen als Zeichen der fritheren Lan-
deszugehorigkeit sowie ein Schloss und eine Ahre als Hinweise auf charakteristische und traditionelle
Wirtschaftszweige im Kreisgebiet.

Wertschépfung und Verkehr

Der Kreis Mettmann besticht durch seine zentrale Lage: Diisseldorf, K&ln, Wuppertal und das Ruhr-
gebiet befinden sich in unmittelbarer Nachbarschaft. Nicht weniger als 11 kreisfreie Stidte und Kreise
umgeben ihn. Acht Bundesautobahnen durchziehen den Kreis, wenige Kilometer trennen ihn vom
internationalen Logistikdrehkreuz des Flughafens Diisseldorf, nur knapp 30 Kilometer vom Koln-
Bonner Flughafen.

Im Kreis Mettmann leben Menschen aus 154 Nationen. Die Kaufkraft ist seit Jahren eine der hochsten
in Nordrhein-Westfalen. Seit Januar 2008 ist der Kreis Mettmann schuldenfrei. Ein starker Mittelstand
und traditionsreiche Familienbetriebe pragen seine Wirtschaftsstruktur. Zudem haben global agierende
Konzerne hier eine Heimat gefunden. Mit einer breiten Expertise im Bereich der Schlie3- und Siche-
rungstechnik haben sich die Stadte im Norden des Kreises international einen Namen gemacht. Egal,
ob Haus- oder Autoschliissel — fast jeder hat schon ein Produkt der hier ansédssigen Unternehmen in
den Hinden gehalten. In Wiilfrath befindet sich das grofite Kalkwerk Europas. Vor allem im Siiden
des Kreises sind Unternehmen der Biotechnologie, Chemie und Pharmazie mit Fokus auf Forschung
und Entwicklung zuhause. Weitere starke Branchen sind der Metall- und Maschinenbau, Handel und
Dienstleistungen sowie die Telekommunikation. Die Zahl der Patentanmeldungen liegt auf Platz zwei
im landesweiten Vergleich. Die Tourismus-Forderung des Kreises nimmt eine zunehmend tragende
Rolle ein und zieht auch weitere Unternechmen und qualifizierte Fachkréfte an.
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Landschaft, Sehenswiirdigkeiten und Kultur

Vor den Toren der Metropolen an Rhein und Ruhr bieten die zehn Stidte des Kreises Mettmann eine
abwechslungsreiche Vegetation und iiberraschende Idylle: Tiirkisfarbene Seen, malerische Bachtiler,
Auen- und Heidelandschaften sowie lippige Waldgebiete durchziehen die Region rund um das weltbe-
kannte Neandertal, das zu den éltesten Naturschutzgebieten Deutschlands zdhlt. Mit mehr als
70 Prozent Naturfldchen bildet der Kreis ein griines Zentrum inmitten der Zentren. In Tréagerschaft des
Kreises kooperieren seine zehn Stidte unter der touristischen Dachmarke neanderland, in Anlehnung
an den beriihmten Ureinwohner. Menschen, die hier leben und arbeiten sowie Tages- und Wochenend-
touristen aus den umliegenden Stiddten und Regionen besuchen das neanderland fiir den kleinen Ur-
laub vor der Haustiir. Fiir Touristen stehen iiber 7000 Géstebetten bereit.

Ein Paradies fiir Wanderer ist der neanderland STEIG. Auf rund 240 Kilometern fiihrt er einmal rund
um den Kreis. Am Wegesrand liegen liebevoll restaurierte Ortschaften mit historischen Platzen, ty-
pisch bergische Architektur, Kirchen, Burgen, Schlosser und Museen. Beliebte Ausflugsziele sind
etwa der Waldkletterpark Velbert, das LVR-Industriemuseum Textilfabrik Cromford in Ratingen oder
der Zeittunnel Wiilfrath. Naturerlebnis und Landgenuss lassen sich auf den zahlreichen Biohofen des
neanderlands miteinander verbinden. Ungewohnliche Perspektiven erdffnet der PanoramaRadweg
niederbergbahn, eine 40 Kilometer lange stillgelegte historische Bahntrasse. Mehr als 20 Museen und
Erlebnisrdume laden zu spannenden Ausfliigen fiir die ganze Familie ein, darunter das weltberiihmte
Neanderthal Museum in Mettmann mit dem angrenzenden Eiszeitlichen Wildgehege. Lange Muse-
umsnéchte, Theater- und Musikfestivals, wie etwa die neanderland BIENNALE, Kunstevents, wie die
neanderland TATORTE, sowie traditionelle Feste runden das breite Kulturangebot ab.

Erkrath

%

Die jiingste Stadt im Kreis Mettmann erhielt am 28.06.1966 die Stadt-
rechte verliehen. Seit September 2013 fiihrt Erkrath die Zusatzbezeich-
nung ,,Fundort des Neanderthalers®. Die Stadt grenzt im Westen an Diis-

seldorf, im Siiden an Hilden, Gstlich an Haan und im Nordosten an die
Kreisstadt Mettmann. Wegen seiner Lage wird die Stadt sowohl dem
Bergischen Land als auch dem Rheinland zugeordnet, bisweilen sogar
noch der Region Niederberg. Teile des Stadtgebietes haben die gleiche
Vorwahl wie die Landeshauptstadt, was Erkrath insbesondere fiir einige
Gewerbebetricbe interessant gemacht hat. Aktuell hat Erkrath {iber
45.000 Einwohner, eine seit rund vier Jahren stabile Zahl.

Eigensténdige Gemeinde ist die Stadt bereits seit 1898, damals wurde sie aus der Landgemeinde Ger-
resheim, die heute zu Diisseldorf gehort, ausgegliedert. Im Zuge der kommunalen Neugliederung im
Jahre 1975 haben sich die Grenzen des Stadtgebietes gedndert. Der damalige Ortsteil Unterbach wurde
in die Landeshauptstadt Diisseldorf eingemeindet und die Gemeinde Hochdahl wurde wieder nach
Erkrath eingegliedert. Neben Hochdahl gehort auch Unterfeldhaus als Stadtteil mit zu Erkrath.

Wie die Fundstelle des Neandertalers verrét, reicht die Siedlungsgeschichte rund um Erkrath bis in die
Steinzeit zuriick. Aber auch aus allen anderen Epochen der Menschheitsgeschichte wurden Nachweise
von Siedlungsgeschehen gefunden. Zu Zeiten der Romer lag das heutige Stadtgebiet an einem der
wichtigsten Handelswege der Zeit. GroBle Zerstorungen erlebte Erkrath im Zweiten Weltkrieg vor
allem durch die Ndhe zu Diisseldorf. Viele der Angriffe, die hier einschlugen, diirften der Landes-
hauptstadt gegolten haben.
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Seit den 1980er-Jahren war die Entwicklung der Einwohnerzahl in Erkrath riicklédufig. Nicht nur des-
halb hatte die Stadt bis 2013 ein extern begleitetes Stadtentwicklungskonzept erarbeitet, das die Arbeit
der nichsten 20 Jahre priagen soll. An der Konzeptentwicklung konnten Biirger mitarbeiten und den
Fortgang auf der Website www.zukunft-erkrath.de verfolgen. Im Januar 2015 wurde diese ,hand-
lungsleitende Grundlage fiir die zukiinftige Entwicklung Erkraths* vom Rat beschlossen. Das dazuge-
horige, mehr als 200 Seiten starke Papier gibt nach der umfangreichen Analyse Maflnahmen vor, die
jetzt umgesetzt werden. Dabei geht es sowohl um den Einzelhandel als auch um intelligente Wohn-
konzepte — Biirgermeister Schultz will dabei insbesondere auf die Bediirfnisse junger Familien und
Senioren eingehen.

Haan

Haan ist eine charmante Mittelstadt mit rund 30.000 Einwohnern, in der
sich Tradition und Moderne auf einzigartige Weise zusammenfiigen. In
diesem bergischen Kleinod, eingebettet in eine idyllische Naturland-
schaft, verbindet sich das Flair der griinen Gartenstadt mit stddtischem
Ambiente und Angeboten einer modernen Stadt, die alle Generationen
zum Wohlfiihlen einlidt.

Eine reizvolle, teilweise autofreie Innenstadt mit Ruhezonen lddt zum
entspannten Einkaufen und Verweilen ein. Altere schitzen das familiire

Ambiente, die gute und fuBBlaufige Erreichbarkeit der Innenstadt mit vie-

len giinstigen Parkmoglichkeiten. Haan ist die Stadt der kurzen Wege.
Viele inhabergefiihrte Geschifte bieten der Generation 55+ alles, was zum téglichen Bedarf gehort.
Zahlreiche Cafés und Restaurants laden zum Verweilen ein. Der Wochenmarkt — immer mittwochs
und samstags — ist beliebter Treffpunkt, der die Generationen verbindet. Haan ist gut an den OPNV
angeschlossen. Von hier aus lésst sich die Region und das neanderland bestens erschlieen

Haan ist stolz auf sein ehrenamtliches Engagement, das sich in vielen Facetten zeigt.

Das Seniorennetzwerk ,,Wir sind Haan“ besteht inzwischen seit mehr als fiinf Jahren. Es wurde 2011
von der Evangelischen Kirchengemeinde Haan gegriindet und ist Teil der Kirchengemeinde. Gleich-
wohl ist es offen fiir alle Menschen und versteht sich {iberkonfessionell und tiberparteilich. Es bietet
Menschen in Haan eine Plattform, sich nach ihren Interessen und Moglichkeiten zusammen zu finden,
Kontakte zu kniipfen und sich mit anderen gemeinsam fiir andere zu engagieren und das in vielen un-
terschiedlichen Gruppen von Sport bis zu iiber kreativen Aktionen.

In Haan leben iiber 10.000 Menschen iiber 55. Ihre Interessen werden von einem Seniorenbeirat wahr-
genommen, der sich aktiv einbringt und mit unterschiedlichen Projekten die Lebenssituation der &lte-
ren Generation in Haan verbessert. Zahlreiche Bianke in der Innenstadt sind auf seine Initiative aufge-
stellt worden, mit dem Projekt ,,nette Toilette* ist ein Ersatz fiir ein fehlendes 6ffentliches WC ent-
standen. Auch das Team des Behindertenbeauftragtes setzt sich ein. In den regelméfigen Sprechstun-
den kdnnen die Anliegen dlterer Biirgerinnen und Biirger erdrtert werden.

Alter ist heute nicht mehr mit Krankheit und Pflegebediirftigkeit gleichzusetzen. Dennoch ist es ein
Thema. In Han gibt es eine gute medizinische Versorgung. Arzte fast aller Fachrichtungen sind vertre-
ten. Dass St. Josef Krankenhaus Haan — zur Kplus Gruppe gehérend — wurde in den letzten Jahren
baulich und medizinisch erheblich modernisiert. Rund 65% der Patienten sind {iber 65 Jahre alt. Ein
gut funktionierendes Entlassungsmanagement sorgt dafiir, dass Versorgungsketten bestehen bleiben.
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In Haan hat sich das Demenznetz zum Ziel gesetzt, die Situation demenzkranker Haaner Biirgerinnen
und Biirger und ihrer Angehorigen zu verbessern. Dafiir haben sich medizinische und pflegerische
Einrichtungen bereits 2009 zusammengeschlossen, um die Kooperation der Einrichtungen und der
bestehenden Angebote zu optimieren. Die ortlichen Unterstiitzungspotenziale abzufragen, zu entwi-
ckeln und zu vernetzen sind wichtige Aufgaben. Mehr Wissen iiber die Erkrankung, Information, Pré-
vention und Qualifikation der Betreuer und Angehorigen tragen zu einem ganzheitlichen Ansatz bei,
der hier vor Ort erfolgreich gelebt wird.

Neben den stédtischen und gesellschaftlichen Aktivititen verschiedener Einrichtung wie AWO oder
Caritas zur Unterstiitzung eines selbstbestimmten und attraktiven Lebens im Alter, gibt es auch ein
umfassendes Angebot im Bereich der Pflege fiir dltere Menschen, sowohl im ambulanten als auch im
stationdren Bereich. Aktuell leben in drei Pflegeeinrichtungen fast 400 Menschen, hinzu kommen zwei
Einrichtungen, die betreutes Wohnen anbieten.

Kurzum: Haan wéchst trotz demographischen Wandels — der beste Beweis fiir die hohe Lebensquali-
tét, die von allen Generationen geschétzt wird.

Heiligenhaus

Heiligenhaus vereint als ,,Industriestadt im Griinen“ unmittelbare Erho-
lungs- und Freizeitmoglichkeiten sowie gute Verkehrsanbindungen zu
den nahegelegenen Stiddten Diisseldorf, Essen und Wuppertal. Im Jahr
1897 waren die fast vierzigjdhrigen Bestrebungen erfolgreich, sich von
der Stadt Velbert loszuldsen und eine eigenstindige Landgemeinde mit
rund 5.400 Einwohnern zu bilden. 1947 wurde Heiligenhaus das Stadt-
recht verlichen und bis heute durchlebt die mittlerweile rund
26.500 Einwohner zéhlende Gemeinde eine dynamische Entwicklung.

In Abgrenzung zu den umliegenden Ballungszentren ist es Heiligenhaus
gelungen, gerade auch fiir die dltere Bevolkerung, ein eigenstindiges Kulturangebot auf die Beine zu
stellen. An verschiedensten Orten in Heiligenhaus ist es moglich, Auftritte von teilweise sehr renom-
mierten Kiinstlern in barrierefreien Raumlichkeiten oder unter freien Himmel zu genieen. Durch die
Zusammenarbeit von 6ffentlichen und freien Tragern der Kulturarbeit ist es jedes Jahr aufs Neue mog-
lich, ein umfang- und facettenreiches Angebot an kulturellen Veranstaltungen in Heiligenhaus zu etab-
lieren. Die Kooperationen mit den Partnerstidten fithren regelméBig zu neuen Kulturerfahrungen.

Gleich drei Museen sind im geschichtstrachtigen Ortsteil Abtskiiche zu finden. Alle Museen liegen in
landschaftlich reizvoller Lage, so dass sich nach einem Besuch im Museum ein Spaziergang durch die
nahegelegene Natur besonders anbietet.

In Heiligenhaus stehen Menschen in der zweiten Lebenshélfte unzihlige Moglichkeiten in Vereinen
oder Verbénden zur Verfiigung, ihre neu hinzugewonnene Zeit individuell nach ihren Vorstellungen
zu nutzen. Zurzeit bieten 21 Heiligenhauser Sportvereine unterschiedlichste Aktivititen an. Ganz
gleich ob schwimmen, golfen, reiten, radfahren, walken oder andere Aktivitdten angegangen werden
sollen, die individuellen Bediirfnisse lassen sich in und um Heiligenhaus problemlos realisieren.

Wer gerne den Kontakt mit anderen Menschen sucht, der ist sicherlich gut bei den Seniorenbegeg-
nungsstitten oder bei der Initiative ZWAR (Zwischen Arbeit und Ruhestand) aufgehoben, da sich dort
viele gemeinsame Aktivitdten umsetzen lassen.
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Durch die groe Anzahl an Vereinen, Verbénden und Organisationen ist ein hoher Bedarf an ehren-
amtlichen Kriften vorhanden. Die HARFE (Heiligenhauser Agentur fiir das Ehrenamt) bietet hierzu
eine Ehrenamtsvermittlung an, die individuelle Bedarfslagen und Wiinsche beriicksichtigt, sowie An-
gebot und Nachfrage biindelt.

Der hohe Erholungswert in Heiligenhaus ist besonders durch die herausragende Lage inmitten von
reizvoller Landschaft geprigt. Natur- und Landschaftsschutzgebiete, ebenso wie schone Bachtiler
umgeben das Heiligenhauser Stadtgebiet, so dass hiufig wenige Schritte ausreichen, um sich in der
idyllischen Natur zu bewegen. Um die griine Umgebung von Heiligenhaus kennen zu lernen bieten
sich Radtouren, Spaziergiinge oder auch Walking-Runden an. Damit die Orientierung um Heiligen-
haus etwas leichter fillt, wurden Routenvorschlége ausgearbeitet. Diese Vorschldge sind einer Frei-
zeit- und Wanderkarte zu entnehmen, die im Heiligenhauser Biirgerbiiro und an vielen Verkaufsstellen
in Heiligenhaus kauflich erworben werden kann.

Ein weiteres Highlight ist mit der Fertigstellung des PanoramaRadweg auf der Trasse der ehemaligen
Niederbergbahn hinzugekommen. Dieser Radweg bietet vielfiltige Moglichkeiten an faszinierenden
Ausblicken, da er erlebnisreiche Stadt- und Landschaftspassagen vereint. Die Steigungen und Zuwe-
gungen sind moderat, so dass er fiir viele Personen, auch mit Mobilititseinschrankungen, nutzbar ist.

Hilden

Mit rund 55.000 Einwohnern und einem kompakten Stadtgebiet von rund
26 Quadratkilometer ist Hilden eine Stadt der kurzen Wege. Hilden liegt
zentral im Stddtedreieck Diisseldorf, K6ln und Wuppertal und bietet
schnelle Verkehrsanbindungen an die Flughédfen Diisseldorf und Kdln-
Bonn.

Die Wirtschaft Hildens kennzeichnet ein starker Branchenmix. Knapp
5.000 gewerbliche Betriebe aus Handwerk, Industrie, Handel sowie viele
Einzelunternehmen prigen das okonomische Geschehen. Eine starke
Beschiftigungswirkung geht in Hilden vom Handel aus: Mehr als
6.500 Beschiftigte sind im Warenankauf oder -verkauf in Lohn und Brot.
Uber 7.500 Personen erbringen Dienstleistungen, rund 6.300 Personen

produzieren Waren.

Dreh- und Angelpunkt der Stadt ist die Fulgdngerzone: Das vielfiltige Angebot reicht von speziali-
sierten Fachgeschéften bis zu Weltmarken. Der alte Ortskern rund um die Reformationskirche 1adt mit
seiner gastronomischen Vielfalt zum Verweilen und Genieflen ein. Auf dem ,,Alten Markt™ trifft sich
auch nach Ladenschluss Alt und Jung.

Dabei ist Hilden nicht nur eine beliebte Einkaufsstadt und Firmenstandort, in Hilden ldsst es sich auch
gut wohnen und leben. Hierfiir sprechen zahlreiche Bildungseinrichtungen, vielfaltige Freizeitangebo-
te und eine ausgesprochen familienfreundliche Umgebung. Dank 28 Kindertageseinrichtungen und
65 Tagespflegestellen steht in Hilden fiir jedes Kind, das einen Rechtsanspruch auf Betreuung hat,
auch ein Platz zur Verfiigung. Derzeit sind das insgesamt 1920 Plétze. Neben acht Grundschulen gibt
es in Hilden zwei Gymnasien, eine Sekundarschule, zwei Realschulen, zwei Gesamtschulen sowie das
Forderzentrum Mitte und das Berufskolleg des Kreises Mettmann.
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Das Angebot der Volkshochschule Hilden-Haan umfasst iiber 1.000 Kurse und an der Musikschule
lernen mehr als 2.000 Kinder und Erwachsene. Die zentral gelegene Biicherei bietet auf drei Etagen
ein umfangreiches Sortiment an Biichern und digitalen Medien.

Familienfreundlich bedeutet aber auch seniorengerecht: Fast 40 Prozent der Hildener Bevolkerung ist
55 Jahre und élter. Bereits im Jahr 2000 hat sich die Stadt den Herausforderungen des demographi-
schen Wandels gestellt und eine aktive und aktivierende Seniorenpolitik konzipiert. Das stédtische
Seniorenbiiro und die freien Verbdnde bieten zahlreiche Beratungs- und Freizeitangebote fiir dltere
Menschen und bilden ein dichtes und effektives Netzwerk.

Als Kulturstadt lockt Hilden mit weit {iber 100 kulturellen Veranstaltungen im Jahr: von Theater und
Kabarett iiber Kleinkunst und Konzerte bis hin zu Ausstellungen international gefragter Kiinstler. Be-
sondere Highlights sind die Hildener Jazztage, der Kiinstlermarkt, die Hildener Genusstage sowie die
Unicef-Deutschland-Gala.

Auch das Sport- und Freizeitangebot kann sich sehen lassen. Der Stadtwald und die angrenzenden
Landschaftsschutzgebiete bieten Raum fiir ausgedehnte Spaziergéinge, Jogging-Runden entlang eines
Trimm-Dich-Pfads oder Radtouren. Der Elbsee 1ddt zum Wandern oder zu Aktivititen auf dem Was-
ser ein. Fiir Wasserfreunde gibt es aulerdem das Sport- und Freizeitbad Hildorado sowie das im Grii-
nen gelegene Waldbad. 49 Sportvereine bieten Badminton, Kanufahren, Fuflball und vieles mehr.

Das ehrenamtliche Engagement hat in Hilden einen besonderen Stellenwert: Insgesamt gestalten {iber
170 Vereine und Verbidnde das gesellschaftliche Leben in Hilden aktiv mit. Etwa 14.000 Biirgerinnen
und Biirger bringen Kindern das Schwimmen bei, 16schen Feuer, verteilen Lebensmittel an Bediirftige,
schlichten Streit oder schiitzen die Umwelt. Auch im Miteinander zeigt sich: Die Wege in Hilden sind
kurz.

Langenfeld

Langenfeld Rhld. verfiigt als wirtschaftsstarke, kreisangehorige Kommu-
ne mit {iber 59.000 Einwohnern {iber optimale Verkehrsanbindungen in
die Metropolregion K&In/Diisseldorf. Ein breiter Branchenmix der ansés-
sigen Gewerbe und Unternehmen tragt dazu bei, dass Gewerbesteuerein-
nahmen nicht anféllig gegeniiber Einbuflen in einzelnen Geschéiftszwei-
gen sind. Herausragendes Kriterium der Stadt ist die seit 2008 bestehende
Schuldenfreiheit, die viel Raum fiir zukunftsweisende Projekte und MaB-
nahmen lasst.

Insbesondere hat die Stadt Langenfeld Rhld. bereits im Jahre 2002 er-
kannt, dass ihre Bevdlkerung in den kommenden Jahren und Jahrzehnten

zwar nicht erheblich schrumpfen, jedoch stark altern wird. Sehr friithzei-
tig wurde mit entsprechenden LenkungsmaBnahmen dafiir Sorge getragen, dass das Leben in Langen-
feld auch fiir das Mehr an élteren Menschen lebenswert bleibt. Dabei wurde und wird besonderer Wert
auf fachbereichs- und generationeniibergreifende Arbeiten gelegt, deren Ansétze in intensiven Biirger-
beteiligungsverfahren ermittelt und iiberpriift werden.

Lag anfangs der Schwerpunkt auf der Schaffung von Lebensbedingungen fiir die élteren Menschen in
der Stadt, wurde dieses Angebot im Folgenden auf Projekte ausgeweitet, in denen sich ,,Alt und Jung*
treffen konnen. Das Projekt ,,Junge....Alternative® brachte iiber 100 Akteure (Vereine etc.) zusam-
men, die sich vom Grundsatz mit ihrer Arbeit nur an eine Generation richten und die heute zu einem
generationeniibergreifenden Verstdndnis beitragen.
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Ein eigenes Seniorenbiiro, eine Freiwilligenagentur in stiddtischer Tragerschaft bieten den Menschen
konzentriert an einer Stelle im Rathaus Beratungs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten, aber auch die
Moglichkeit, bei ihrer Suche nach sinnstiftender Freizeitgestaltung durch die Verwaltung begleitet zu
werden. Im Seniorenbiiro stehen drei Mitarbeiter und fiinf ehrenamtliche Kréfte fiir alle Fragestellun-
gen rund ums Alterwerden zur Verfiigung und bieten ,,Hilfestellung aus einer Hand*.

Freiwilligenengagement wird in besonderem Malle gefordert: neben den iiblichen Angeboten wird den
Vereinen und Organisationen einmal jahrlich aus den Ertrdgen einer 5-Mio.-Riicklage (,,Gesellschafts-
fonds*) Mittel fiir die Férderung ihrer ehrenamtlichen ,,Mitarbeiter” zur Verfiigung gestellt. Einzelne
Freiwillige erhalten dariiber hinaus auf Antrag die Moglichkeit, Fortbildungsmafinahmen zu erhalten,
die sie auf der einen Seite befdhigen, in ihrem ehrenamtlichen Engagement weiter erfolgreich zu blei-
ben, sich aber auf der anderen Seite nicht zu iiberlasten. Die Kosten fiir solche Fortbildungen trigt die
Stadt Langenfeld Rhld.

Besonderen Niederschlag findet das partizipative Element in der seit 2010 stattfindenden Quartiersar-
beit in den 6 einzelnen Stadtteilen. Inhalt und Ziel dieser Projekte ist es, die Menschen zueinander zu
bringen, neue Nachbarschaften zu griinden und damit zu einer ,,sorgenden Gemeinschaft* zu werden.
Dadurch soll den ermittelten Wunsch der Biirger Rechnung getragen werden, moglichst lange ein
selbstbestimmte Leben im hauslichen Wohnumfeld fiihren zu konnen.

Langenfeld findet bundes- und landesweit Anerkennung fiir die umfassende Demografiearbeit und
wird héufig als best-practise-Beispiel zu entsprechenden Veranstaltungen angefragt. Fiir den umfas-
senden, interdisziplindren und konsequent durchgefiihrten Ansatz der stidtischen Demografie- und
Quartiersarbeit wurde die Stadt 2015 vom Land Nordrhein-Westfalen als ,,Ort des Fortschritts® ausge-
zeichnet.

Mettmann

Nitry Mit knapp 40.000 Einwohnern und eine Fliche von 42,53 km” ist Mett-

- mann eine lebenswerte Stadt mit reichlich Natur vor der Haustiir. Schone
| v o— Wege entlang von Feldern, Wiesen und Béchen oder rund um das eiszeit-
liche Wildgehege laden ein zum Wandern, Spazieren oder zum Nordic
Walking. Wer es noch sportlicher mag, fiir den gibt es ein modernes
Sport- und Freizeitzentrum, Golf- und Tennisplétze sowie weitere Sport-

arten in den Vereinen. Es gibt ferner Angebote des Breitensports und der
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decken. Einzigartig ist hier das Neanderthal-Museum nahe der Fundstitte des weltberiihmten Nean-

Gesundheitsvorbeugung. Zusitzlich zum Hallenbad mit Saunalandschaft
gibt es fiir den sommerlichen Badespal ein Naturfreibad mitten im

Stadtwald, mit Badespall ganz ohne Chemie.

Fiir Interessierte an Kultur und Bildung gibt es einiges in Mettmann ent-

derthalers mit wechselnden Sonderausstellungen. In der Innenstadt kann man an Veranstaltungen der
Volkshochschule teilnehmen, Bibliothek oder Musikschule besuchen, ins Kino gehen, Theater- und
Konzertveranstaltungen oder das Kunsthaus besuchen. Die Innenstadt bietet ebenso einen wunder-
schonen Marktplatz mit bergischen Fachwerkhdusern und Gastronomie. Hier wird Tradition gelebt
und gefeiert auf dem Heimatfest, Blotschenmarkt, beim Weinsommer, auf der Kunstmeile etc.

Das Einkaufsangebot ist vielfdltig. Man kann bummeln in der Innen- und Oberstadt oder im Einkaufs-
zentrum wetterunabhéngig seine Einkdufe erledigen. Die Infrastruktur bietet ferner unterschiedliche
Wohnformen, ob seniorengerecht, betreut mit Serviceangeboten oder als Pflegeeinrichtung.
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Die Lobby fiir ein aktives Altern in Mettmann ist stark. Der Verein Runder Tisch fiir SeniorenFragen
Mettmann e.V. setzt sich fiir die Belange der Menschen ein, bietet informative grof3e und kleine Ver-
anstaltungen. Des Weiteren fordert er den gesellschaftlichen Zusammenhalt mit dem ehrenamtlich
gepragten Netzwerk von Laienhelfern ,,Helfende Hande“. Wer sich gern ehrenamtlich betitigt, der
kann iiber die Freiwilligen-Zentrale und das hiesige Vereinsleben mehr iiber die Mdglichkeiten erfah-
ren.

Die Lage der Stadt Mettmann ist interessant im Hinblick auf die Moglichkeiten der Mobilitdt. Neben
den Ortsbussen gibt es eine Zuganbindung, die eine unkomplizierte Anbindung an die umliegenden
GroBstiadte ermdglicht. Die geografische Lage ist auch ein wichtiger Standortfaktor fiir die hiesige
Wirtschaft. Mettmann ist Unternehmenssitz von Firmen mit Weltruf.

Monheim

Monheim am Rhein ist wohl in erster Linie als attraktiver Wirtschafts-
standort und fiir seine so herausragende Familienfreundlichkeit bekannt.
Dabei lésst es sich in der ,,Hauptstadt fiir Kinder* auch als Angehoriger
der Generation 55+ ganz vortrefflich leben. Weil einfach alle Menschen
von einer jungen und belebten Stadt profitieren. Und weil Monheim am
Rhein gemiB seiner strategischen Ziele eben nicht nur die ,,Hauptstadt
fir Kinder* ist, sondern auch eine ,,Stadt fiir alle®, in der Inklusion um-
fassend verwirklicht wird.

Es ist sogar das hochste, vom Rat der Stadt Monheim am Rhein gemein-

sam beschlossene Ziel, jeden Menschen, unabhéngig von Alter oder Her-
kunft, als ,,einmaligen und wertvollen Teil der Gesellschaft zu betrachten. Es ist das hochste Ziel,
Monheim am Rhein zu einem Ort zu entwickeln, ,,in dem Vielfalt wertgeschitzt, Teilhabe fiir alle
aktiv ermoglicht und niemand ausgegrenzt wird.“ Und es ist ebenso gemeinsam formuliertes Bekennt-
nis von Politik und Verwaltung, dass es hierfiir gilt, ,,sich den Belangen von Menschen mit Behinde-
rung, Menschen mit Migrationshintergrund und einer aktiven Gestaltung des demographischen Wan-
dels zu widmen®.

Das Beste: All das sind in Monheim am Rhein keine bloBen Lippenbekenntnisse. Von dieser hier tag-
tiglich real gelebten Philosophie profitiert auch die die Generation 55+ in hohem MafBe. Ein flacher
Bordstein ist fiir die Mutter mit Kinderwagen ebenso wertvoll wie fiir den gehandicapten Rollstuhlfah-
rer oder die Seniorin mit Rollator. Von guten Busverbindungen und leichten Einstiegsmoglichkeiten
profitieren ebenso alle Generationen wie von guten Einkaufsmdglichkeiten, einer attraktiven Stadtmit-
te mit wundervoller Altstadt-Atmosphére Richtung Rhein, von hoher Zentralitit mit kurzen Wegen,
einer guten medizinischen Versorgung und von vielfdltigen Gastronomie- und Freizeitangeboten.

Monheim am Rhein bietet all das, und wichst auch deshalb — entgegen dem allgemeinen Trend. Seit
einigen Jahren steigt die Zahl der hier lebenden Menschen deutlich an. Die derzeit rund
43.500 Einwohner verteilen sich auf die beiden Stadtteile Monheim und Baumberg — bestens leben
lasst es sich in beiden. Und niemand muss hier allein bleiben. Die Stadt fordert gesellschaftliches En-
gagement, schiebt an vielen Stellen an und bietet jede Menge Beratung und Betreuung. Die finanzielle
Lage der schuldenfreien und selbststdndigen Rheingemeinde ldsst vieles zu.

Im Resilimee ihrer 2016 erstellten Metastudie zum Aufbau eines ,,Demografickonzepts fiir die Stadt
Monheim am Rhein®“ loben die Leverkusener Experten Dr. Garbe und Lexis: ,,Aus der vorliegenden
Analyse geht hervor, dass die Stadt Monheim am Rhein in ihrer Gesamtstrategie bereits die wesentli-



Kurzportrait der teiinehmenden Kommunen 277

chen Bausteine eines guten Demografickonzepts verankert hat und die besten Voraussetzungen mit-
bringt, sich als Demografiegewinner unter den Kommunen im Umland der Metropolen Diisseldorf und
K&In zu positionieren.

Beste Aussichten also — nicht nur wegen des Rheins. Und: Wer sich hier einmal eingelebt hat, der
muss auch im hohen Alter nicht mehr weg. Neben den zahlreichen stadtischen und gesellschaftlichen
Aktivitdten zur Unterstiitzung eines selbstbestimmten und attraktiven Lebens im Alter, gibt es auch ein
umfassendes Angebot im Bereich der Pflege fiir dltere Menschen, sowohl im ambulanten als auch im
stationdren Bereich. Aktuell werden in Monheim am Rhein in fiinf Alten- und Pflegeeinrichtungen
insgesamt rund 460 stationdre Pflegepldtze angeboten. Zusitzlich gibt es vier betreute Wohneinrich-
tungen und das Angebot ,,Wohnen mit Service*.

Ratingen

Die Stadt Ratingen blickt auf eine lange Geschichte zuriick. Mit
87.000 Einwohnern ist sie die grofite Stadt im Kreis Mettmann und
liegt im Herzen der Rhein-Ruhr-Schiene. Dank der hervorragenden
Infrastruktur ist Ratingen ein ungewohnlich starker Wirtschaftsstand-
ort mit gleich mehreren namhaften internationalen Unternehmen, die
von hier aus operieren. Ein weiterer wichtiger Wirtschaftsfaktor ist
der Tourismus. Der historische Stadtkern, zahlreiche Restaurants und
Cafés, abwechslungsreiche Museen, wunderschone Natur sowie einzig-

artige Brauchtumsveranstaltungen locken jéhrlich zahlreiche Besucher
in die Stadt.

Auch die Einwohner nutzen gern und oft die kulturellen und sportlichen Angebote, die in Ratin-
gen zu finden sind. Mit einer guten Vernetzung der relevanten Akteure, individuellen Mdoglichkeiten
fiir jede Altersgruppe und einem klaren Plan fiir die Zukunft ist Ratingen ein attraktiver Lebensmit-
telpunkt auch fiir die dltere Bevolkerung. Ein Viertel der Einwohner ist bereits jetzt liber 65 Jahre
alt, eine Entwicklung, die sich in den kommenden Jahren noch verstirken wird.

Ratingen verbindet traditionelle Elemente, direkt erfahrbar an der geschichtstrichtigen Architektur
oder dem Wochenmarkt, der bereits seit dem Mittelalter besteht, mit einer modernen, bediirfnisba-
sierten Perspektive. Die kulturellen Angebote, die soziale Infrastruktur und die wirtschaftliche
Forderung machen Ratingen fiir Einwohner und Besucher zu einem Erlebnis.

Velbert

Die Stadt Velbert liegt mit ihren etwa 84.000 Einwohnern im griinen
Nordosten des Kreises Mettmann. Die inmitten des Stédtedreieckes von
Essen, Wuppertal und Diisseldorf liegende niederbergische Stadt ist in
die drei Stadtbezirke Mitte, Neviges und Langenberg aufgeteilt.

Velbert ist bekannt als ,,Stadt der Schldsser und Beschldge®, da insbe-
sondere in Velbert-Mitte seit Beginn des 18. Jahrhundert Sicherheits-
technik fiir die ganze Welt hergestellt wird. Noch heute haben die fiih-
renden mittelstdndischen Unternehmen der SchlieB3-, Sicherungs- und
Beschlagtechnik ihren Sitz in Velbert. Sie entwickeln und produzieren

modernste elektronische und mechanische SchlieBsysteme, die in der Automobilindustrie, Gebdude-
technik und Mdobelindustrie zum Einsatz kommen.
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Velbert-Neviges ist mit dem Dom ,,Maria, Konigin des Friedens* ein Wallfahrtsort. Er ist nach dem
Kolner Dom das groBte kirchliche Bauwerk nordlich der Alpen und zieht jahrlich 60.000 Pilger und
Architekturliebhaber aus aller Welt an. Aullerdem befindet sich in diesem Stadtbezirk das Schloss
Hardenberg, ein ehemaliges Wasserschloss aus dem 13. Jahrhundert inmitten einer schonen Parkanla-

ge.

In Velbert-Langenberg befindet sich die liebevoll restaurierte historische Altstadt mit dem kiirzlich
nach umfassender Sanierung wiedererdffneten Historischen Biirgerhaus Langenberg. Mit ihren schma-
len Gassen, den kleinen Ladenlokalen und den alten Fachwerkhdusern mit Schieferfassaden und ver-
zierten Haustiiren ist dieser Stadtbezirk ein charmantes, interessantes Schmuckstiick fiir Touristen.

In Velbert-Mitte ist der Hauptanziehungspunk die FuBgidngerzone ,Friedrichstrale* mit ihren vielen
Geschiften und Cafés. AuBerdem befindet sich dort das Forum Niederberg. Das Veranstaltungshaus
bietet Rdumlichkeiten fiir Events jeglicher Art. Neben der Bibliothek ist dort auch das Deutsche
Schloss- und Beschlagemuseum ansdssig, das weltweit das einzige wissenschaftlich gefiihrte Museum
fiir Schlie- und Sicherheitstechnik ist.

Velbert ist eine lebendige Stadt, die aktuell iiber etwa 550 Einzelhandelsbetriebe verfiigt. Die Attrakti-
vitdt der Velberter Innenstand basiert auf ihrer ausgewogenen Mischung aus Handel, Arbeiten, vielfal-
tigen Bildungseinrichtungen, sehr guten Wohnstandorten sowie Freizeiteinrichtungen und Gastrono-
mie. Sie bietet seinen Biirgern und den Menschen aus der Umgebung eine Vielzahl von interessanten
Moglichkeiten zur Freizeitgestaltung: Von Radfahren auf dem durch Velbert verlaufenden Panorama-
Radweg niederbergbahn tiber wandern auf dem Velberter Abschnitt des Neanderlandsteiges bis hin zu
Besuchen von Theatervorstellungen und Konzerten. Zudem bietet Velbert das ganze Jahr iiber ab-
wechslungsreiche Veranstaltungen, wie das Parkfest oder die Velberter Lichter, das alljdhrliche
Schlangenfest zum Weltkindertag, den Mittelaltermarkt rund um das Schloss Hardenberg oder den
Martinsmarkt in der historischen Langenberger Altstadt.

Wiilfrath

Wiilfrath ist eine idyllische und moderne niederbergische Stadt mit histo-
risch gewachsenem Ortskern, dem Flair von altem Fachwerk, kleinen
Gassen, viel Griin und interessanten Freizeitmoglichkeiten.

Die kleinste Stadt im Kreis Mettmann mit rd. 21.500 Einwohnern liegt
inmitten der Zentren Diisseldorf, Essen, Wuppertal, Solingen. Es beste-
hen exzellente Anbindungen an die Autobahnen AS535, A46, A44 und
A3. Als Wirtschaftsstandort ist Wiilfrath breit aufgestellt. Neben der
Kalkindustrie ergdnzen die Ansiedlungen modernster, hoch spezialisier-

ter Technologien, Dienstleistungsbetriebe und Handelsunternehmen den
gesunden Branchenmix.

Zur Infrastruktur zdhlen neben vielfdltigen Bildungseinrichtungen u.a. interessante Freizeit- und Kul-
turangebote sowie eine bedarfsgerechte und leistungsstarke Nahversorgung. Innenstadtnahe Wohnge-
biete sowie umliegende Stadtteile in ruhiger Umgebung ermoglichen angenehmes Wohnen mit An-
bindung an den Offentlichen Personennahverkehr.

Die attraktive FuBBgdngerzone mit liberwiegend inhabergefiihrten Geschéften wurde bereits im Rah-
men eines Stadtentwicklungsprogramms des Landes NRW komplett saniert bzw. neu gestaltet. Eine
Einkehr in einer der Gaststitten im gemiitlichen Ambiente der historischen Altstadt rundet den ent-
spannten Bummel ab.



Kurzportrait der teiinehmenden Kommunen 279

Den aktuellen Trend in der Freizeitgestaltung Wandern und Radfahren kann Wiilfrath ausgezeichnet
bedienen. Der 40 km lange PanoramaRadweg niederbergbahn, ein Fahrradweg auf einer alten
Bahntrasse, grenzt an den Ruhrtalradweg in Essen-Werden sowie an die Korkenziehertrasse in Solin-
gen und verbindet Wiilfrath mit dem grof3en rund 300 km langen Fernradwegenetz.

Wanderer erholen sich gerne auf dem neanderland STEIG sowie auch auf dem Bergischen Weg. Be-
sonders erlebnisreich sind auch die Wanderungen um alte stillgelegte Steinbriiche, die sich die Natur
zuriick erobert hat.

Ein weiteres Highlight ist der Zeittunnel Wiilfrath. Hier erleben die Besucher eine Reise durch die
Erdgeschichte in einem 160 m langen alten Industrietunnel der Kalkindustrie. Hinter dem Tunnel er-
Offnet sich ein faszinierender Blick in den stillgelegten Kalksteinbruch Bochumer Bruch. Hier kdnnen
Mutige an Felswénden klettern und mit Gliick Uhus beobachten.
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Kurzportrait der Stadt Moers

Die Grafenstadt Moers ist mit ihren iiber 103.000 Einwohnern eine be-
liebte Wohn- und Einkaufsstadt der Region. Sie befindet sich mit einer
Flache von 67,7 Quadratkilometern am westlichen Rand des Ruhrgebie-
tes. In der liebevoll restaurierten Altstadt laden Geschéfte und Gastrono-
miebetriebe zum Bummeln ein. Dies liegt nicht zuletzt am Flair der Stadt

und dem hochwertigen Warenangebot der dort beheimateten Einzelhan-
delsgeschifte.

Das Moerser Schloss und der Schlosspark gehoren zu den wichtigsten
Markenzeichen der Stadt Moers. Das Schloss beherbergt das Grafschafter
Museum mit festen Sammlungen und wechselnden Sonderausstellungen. Der um 1836 nach dem Vor-
bild englischer Landschaftsgirten angelegte Park ist die griine Lunge der Innenstadt und schlieit di-
rekt an die Altstadt an. Weitere Highlights sind unter anderem die restaurierte Bergarbeitersiedlung
Meerbeck, das Industriedenkmal Zeche Rheinpreussen und die Halde Rheinpreussen mit dem Kunst-
werk ,,Das Geleucht“. Die riesige begehbare Grubenlampe bietet einen Ausblick in die Landschaft und
erinnert an die industrielle Vergangenheit der Region.

Das Schlosstheater als kleinste stidtische Biithne der Republik findet bundesweit grole Anerkennung.
Das in der ganzen Welt bekannte moers festival lockt seit {iber 40 Jahren an Pfingsten Tausende von
Besuchern in die Stadt. Das Comedy Arts Festival war 1976 das erste seiner Art und ist bis heute eines
der bedeutendsten Humorfestivals. Weitere Hohepunkte sind die Moerser Kirmes an jedem ersten
Wochenende im September und der Weihnachtsmarkt.

Als ,,Fahrradfreundliche Stadt* ist Moers idealer Startpunkt fiir Radtouren. Die Landschaft und das
gute Wegenetz machen Moers auch fiir Wanderer attraktiv. Zahlreiche Sportstdtten und der Freizeit-
park bieten breit geficherte Moglichkeiten fiir Bewegung und Aktivitét.

Moers ist fiir Wirtschaftsunternehmen ein interessanter Standort. Dies liegt an den attraktiven Gewer-
begebieten, wie zum Beispiel Grafschafter Gewerbepark Genend, und an der zentralen Lage mit sehr
guten Verkehrsanbindungen in die Benelux-Staaten und an den Rhein-Ruhr-Raum. Auch die Néhe
zum Diisseldorfer Flughafen und zum Duisburger Hafen sind grofle Standortvorteile. Moers hat den
Strukturwandel von einer stark durch den Bergbau gepriagten Stadt zu einem Gewerbe-, Handels- und
Dienstleistungsstandort gemeistert.
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Kurzportrait der Stadt Villingen-Schwenningen

Die groe Kreisstadt Villingen-Schwenningen ist als groBte Stadtent-
wicklungsmafBnahme in Baden-Wiirttemberg aus der Verwaltungsreform
1972 durch einen Zusammenschluss der bis dahin selbststindigen Stadte
Villingen im Schwarzwald (badisch) und Schwenningen am Neckar
(wiirttembergisch) sowie die Eingliederung der Gemeinden Miihlhausen
(1970), Obereschach (1971), Herzogenweiler, Pfaffenweiler, Rietheim,
Tannheim (1972), Marbach (1974), Weigheim und Weilersbach (1975)
hervorgegangen.

Villingen-Schwenningen liegt im Quellgebiet der Donau und des
Neckars, zwischen dem Schwarzwald und den Hochfldchen der Baar auf einer Hohe zwischen 658 —
968 m iiber dem Meeresspiegel. Die Gemarkungsflache betrdgt 16.547 ha, davon 7.612 ha Wald. Die
Stadt ist Oberzentrum der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg mit insgesamt ca. 240.000 Einwohnern.
Zum Stand 31.12 2015 zihlt die Stadt 84.879 Einwohner, davon rund 1.400 Fliichtlinge. Der Anteil
der Personen mit Migrationshintergrund betrdgt zum Stand 31.12 2015 42,9%. Der Auslidnderanteil
betragt 18,5%, Hauptherkunftsldnder sind neben den EU-Staaten Italien, Kroatien, Ruménien und die
Tiirkei. Bedingt durch den Fliichtlingszustrom ist auch Syrien als Herkunftsland zu nennen. Insgesamt
leben Personen aus 138 Staaten in Villingen-Schwenningen.

Villingen-Schwenningen ist verkehrsméaBig iiber die Autobahn Stuttgart-Bodensee und schienenmifBig
iiber die Schwarzwaldbahn und Gaubahn gut erreichbar. Im Umkreis von 100 km liegen Stuttgart, der
Bodensee, die Schweiz, Osterreich, Frankreich — das Elsass und Freiburg.

Die Stadt zeichnet sich durch ein reichhaltiges Kultur- und Freizeitangebot, eine intakte Infrastruktur,
ein ausgezeichnetes Bildungssystem und eine wunderschone Landschaft aus. Es gibt zahlreiche Muse-
en, eine Stddtische Galerie mit wechselnden Ausstellungen, Theater- und Konzertreihen, eine gut aus-
gestattete Stadtbibliothek sowie eine Volkshochschule mit iiberortlicher Bedeutung. Daneben ist auch
das Schulwesen im allgemeinbildenden und im beruflichen Bereich gut ausgebaut. Mehrere Hoch-
schuleinrichtungen befinden sich innerhalb der Stadt.

Wirtschaftlich gepragt wurde Villingen-Schwenningen durch die Uhren- und Unterhaltungsindustrie.
Im Bereich Gesundheit ist das neue Schwarzwald-Baar-Klinikum, das 2013 fertiggestellt wurde, zu
nennen. Die Arbeitslosenquote betridgt zum Stand 31.12.2015 3,6 % was fast einer Vollbeschéftigung
gleich kommt (Bundesagentur fiir Arbeit 2016).
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