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Kernaussagen

Anteil der Einpersonenhaushalte bei den

ab 70-Jahrigen ist rticklaufig

Von den 70- bis 84-Jahrigen in Privathaushal-
ten lebte im Jahr 2015 ein Drittel (33,2 Pro-
zent) allein im Haushalt und fast zwei Drittel
(61,4 Prozent) zu zweit. Bei den Hochaltrigen
(85 Jahre und élter) in Privathaushalten lebte
die Mehrheit (59,9 Prozent) allein, ein Drittel
(33,7 Prozent) aber auch zu zweit im Haus-
halt. Die Entwicklung seit 1991 zeigt einen
deutlichen Trend: Noch 1991 lebte knapp die
Halfte (48,2 Prozent) der ab 70-Jahrigen in
einem Einpersonenhaushalt. Im Jahr 2015 ist
dieser Anteil auf 37,0 Prozent gesunken.

Altere ab 70 Jahren sind mit Einkaufs-
moglichkeiten zufriedener als Jiingere
Befunde des Deutschen Alterssurveys
(DEAS) 2014 zeigen, dass von allen 40- bis
8b-Jahrigen 42,4 Prozent der Aussage

.Es sind genug Einkaufsmaglichkeiten vor-
handen” uneingeschrankt zustimmen. Die
Altesten (70 bis 85 Jahre) sehen die Einkaufs-
moglichkeiten zu 49,0 Prozent als ausrei-
chend an, bei jingeren Altersgruppen (40 bis
54 sowie 55 bis 69 Jahre) ist der Anteil gerin-
ger. In ihrer Mobilitat stark Eingeschrankte
sehen die Einkaufsmdglichkeiten kritischer.
Nur 34,7 Prozent von ihnen finden die Ein-
kaufsmaoglichkeiten in ihrer Nachbarschaft
ausreichend. Mehr als die Halfte der in den
Stadtstaaten Berlin, Hamburg und Bremen
wohnenden Menschen im Alter von 40 bis 85
Jahren bewerten die Einkaufsmaoglichkeiten
als ausreichend; in den Flachenlandern sind
es nur etwas mehr als 40 Prozent.

Nur sechs Prozent sehen einen Mangel in
der Veersorgung mit Arzten und Apotheken
im Wohnumfeld

Sechs Prozent der 40- bis 85-Jahrigen im
DEAS 2014 stimmen der Aussage voll zu,
dass es in der Wohngegend an Arzten und
Apotheken mangelt. Wer sich schlecht fort-
bewegen kann, bewertet die medizinische

Kernaussagen

Versorgung im Wohnumfeld allerdings hau-
figer als ungentigend: Stark Mobilitatsbeein-
trachtigte meinen zu 14,6 Prozent, dass Arzte
und Apotheken in der Wohngegend fehlen,
bei Nichtbeeintrachtigten sind dies nur 5,9
Prozent. Bewohnerinnen und Bewohner von
Stadtstaaten berichten haufiger ausreichend
Arzte und Apotheken im Umfeld.

Ein Drittel sieht die eigene WWohngegend

als gut an den Nahverkehr angeschlossen
Auch hier sind die Altesten am zufriedensten:
Bei den 70- bis 85-Jahrigen berichten 42,7
Prozent einen guten Anschluss an den Nah-
verkehr, bei den jingeren Befragten sind dies
nur 31,1 beziehungsweise 32,0 Prozent. Die
in den Stadtstaaten lebenden 40- bis 85-Jah-
rigen berichten zu 58,2 Prozent, dass ihre
Wohngegend gut an den 6ffentlichen Nahver-
kehr angeschlossen ist. Dieser Anteil ist fast
doppelt so hoch wie in den Flachenlandern
mit 32,9 beziehungsweise 33,1 Prozent.

Vor allem (iber 70-jahrige Frauen fiihlen

sich im Dunkeln auf der Stral3e unsicher
Der Anteil der 40- bis 85-jahrigen Frauen,
die sich auf der StraRe unsicher fuhlen, ist
etwa viermal so grol3 wie der der gleich-
altrigen Manner. Mit der Altersgruppe steigt
der Anteil der Frauen, die sich im Dunkeln
auf der Stral3e nicht sicher fihlen: In der
jungsten Altersgruppe der Frauen (40 bis 54
Jahre) liegt dieser Prozentsatz bei lediglich
3,5 Prozent, bei den 55- bis 69-Jahrigen
steigt der Anteil bereits auf 6,8 Prozent und
bei den 70- bis 85-Jahrigen auf 16,5 Prozent.
Ein Viertel (25,6 Prozent) der stark in der
Mobilitat beeintrachtigten Personen zwischen
40 und 85 Jahren gibt diese Verunsicherung
ebenfalls an.

Seniorenspezifische Dienstleistungen
werden unterschiedlich gut angenommen

Begegnungsstatten und Mehrgenerationen-
hauser sind die am besten bekannten und am
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haufigsten genutzten seniorenspezifischen geschehen zuriickgezogen. In ihrer Mobilitat

Angebote am Wohnort. 71,8 Prozent der 40- Eingeschrankte leben haufiger zurlickge-
bis 85-Jahrigen kennen Begegnungsstatten zogen von der Nachbarschaft als Personen
fUr Seniorinnen und Senioren sowie Mehr- ohne dieses Handicap.

generationenhauser, 9,0 Prozent davon nutzen
sie auch. Etwa 80 Prozent aller Personen in
der zweiten Lebenshélfte kennen mindestens
ein seniorenspezifisches Angebot an ihrem
Wohnort.

Enge Kontakte zu den Nachbarinnen und
Nachbarn vor allem bei den 70- bis 85-Jahrigen
Fast die Hélfte (45,6 Prozent) aller 40- bis
85-Jahrigen hat sehr enge beziehungsweise
enge Kontakte in der Nachbarschaft, fast
jeder Sechste (15,7 Prozent) gibt kaum oder
keine Kontakte zu den Nachbarn an. Mit 51,6
Prozent sind es haufiger die 70- bis 85-Jahri-
gen, die enge Kontakte berichten. In einem
stadtischen Umfeld, wie es die Stadtstaaten
Berlin, Hamburg und Bremen darstellen, sind
enge nachbarschaftliche Kontakte mit 39,2
Prozent etwas weniger haufig anzutreffen als
in den Flachenstaaten.

Jeder Neunte hat keine oder nur eine

Person in der Nachbarschaft, die er um

einen Gefallen bitten kénnte

Die Uberwiegende Mehrheit der 40- bis
85-Jahrigen kann auf mehrere Nachbarinnen
beziehungsweise Nachbarn zurlckgreifen,
wenn es um kleine Hilfeleistungen und
Gefalligkeiten geht: Im DEAS 2014 gaben
88,9 Prozent der Befragten an, zwei oder
mehr Nachbarinnen oder Nachbarn um eine
Gefalligkeit bitten zu konnen. 11,1 Prozent
kennen dagegen keine oder nur eine derartige
Person in der Nachbarschaft. Menschen,
deren Mobilitdt wenig oder stark einge-
schrankt ist, gaben doppelt so haufig wie die
nicht Mobilitatseingeschrankten an, nieman-
den oder héchstens eine Person in der Nach-
barschaft um einen Gefallen bitten zu kdnnen.

13 Prozent bringen sich aktiv in das
Nachbarschaftsleben ein

Die Mehrheit der 40- bis 85-Jahrigen (57,1
Prozent) nimmt in dieser oder jener Weise
am Nachbarschaftsleben teil. 13,2 Prozent
sind besonders aktiv: Sie sind informiert,
tauschen sich tber das Nachbarschafts-
geschehen aus und wirken auch bei der
Gestaltung der Nachbarschaft mit. Ein
knappes Drittel lebt vom Nachbarschafts-
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Einleitung

Die meisten Menschen stellen sich ein gutes
Leben im Alter als ein selbststandiges Leben
in der eigenen Wohnung und in einer vertrau-
ten Wohnumgebung vor. Unter Umstanden
lebt ein alterer Mensch bereits mehrere Jahr-
zehnte an einem Ort und das Wohnumfeld
und seine Menschen stellen eine wichtige
Saule der eigenen Identitat dar. Ob sich der
Wunsch nach dem Alter im eigenen Heim
auch noch realisieren lasst, wenn koérperliche
Beeintrachtigungen vorhanden sind bezie-
hungsweise Hilfe und Unterstlitzung notwen-
dig werden, hangt nicht zuletzt von der
Gestaltung und Ausstattung der Wohnung
und des Wohnumfeldes ab. Mit steigendem
Alter fokussiert sich der Aktionsradius mehr
und mehr auf das unmittelbare Wohnumfeld
und die eigenen vier Wande. Die Wohnbedin-
gungen beeinflussen daher wesentlich das
Wohlbefinden und die Lebensqualitat eines
Menschen. Die Qualitat der Wohnumwelt
misst sich unter diesen Umstanden daran,
wie gut der altere Mensch auch mit Beein-
trachtigungen selbstbestimmt seinen Alltag
mit allen BedUrfnissen bestreiten kann.

Die hauslichen Wohnbedingungen élterer
Menschen haben sich in den letzten Jahr-
zehnten deutlich verbessert, wenn auch der
Anteil an barrierearmem und damit alten-
gerechtem Wohnraum noch deutlich zu
gering ist (Nowossadeck & Engstler 2017).
Far die Wohn- und Lebensqualitat im Alter
spielt neben einer gut ausgestatteten
Wohnung oder einem Haus auch das Wohn-
umfeld eine zentrale Rolle. Dort versorgen
sich Altere mit den Dingen des taglichen
Bedarfs. Darlber hinaus stellt die Wohnum-
gebung einen Ankerpunkt im sozialen Leben
einer Person dar: In der Nachbarschaft
nehmen Altere am sozialen Leben teil, kdnnen
Unterstltzung geben und empfangen. Diese
Aspekte des Wohnumfelds und der Nach-
barschaft stehen im Fokus dieses Reports.

Einleitung

Im ersten Abschnitt werden unter Verwen-
dung von Mikrozensusdaten die WWohn-
verhaltnisse von Menschen in der zweiten
Lebenshalfte skizziert. Dabei werden

die HaushaltsgroRen, in denen Frauen und
Manner unterschiedlicher Altersgruppen
leben und der sich verandernde Anteil an Ein-
personenhaushalten betrachtet.

Als Hauptdatenquelle fUr die nachfolgenden
Kapitel dient der Deutsche Alterssurvey
(DEAS) 2014, fir den Uber 6.000 Personen
im Alter von 40 bis 85 Jahren, darunter auch
zu den Themen Wohnen, Wohnumfeld und
Nachbarschaft befragt wurden. Die Ergeb-
nisse sind reprasentativ fir die Bevolkerung
in Privathaushalten dieser Altersgruppe
(Klaus & Engstler 2017). Ergebnisse zu
Wohnbedingungen, Wohnumfeld und Nach-
barschaftsbeziehungen zeigen unter ande-
rem eine gute Bewertung der eigenen \Wohn-
situation durch die Menschen in der zweiten
Lebenshalfte, aber auch regionale Unter-
schiede in der Zufriedenheit mit der Versor-
gungssituation (Nowossadeck & Engstler
2017; Nowossadeck & Mahne 2017). Diese
Befunde wurden flr den vorliegenden Report
erweitert und mit neuen Indikatoren erganzt.

Fir ein selbststandiges Leben im Alter ist
eine gut ausgebaute Versorgungsinfrastruk-
tur eine wichtige Voraussetzung. Damit
befasst sich das zweite Kapitel. Zur Versor-
gung gehoren in erster Linie Einkaufsmog-
lichkeiten flr den taglichen Bedarf, aber auch
wohnortnahe Dienstleistungsangebote wie
Bank- und Postfilialen. Nicht Gberall wird eine
umfassende Infrastruktur vorgehalten. Ins-
besondere in Regionen mit Bevdlkerungsver-
lusten zeigen sich bezlglich der Versorgungs-
ressourcen deutliche infrastrukturelle
Benachteiligungen, denn eine geringe Ein-
wohnerdichte fihrt meist auch zu einer
abnehmenden Wirtschaftskraft und damit

zu einer ausgedutnnten Infrastruktur fir die
Bevolkerung vor Ort (Mading 2009). Diese
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regionale Benachteiligung wird dann ver-
starkt, wenn man nicht Gber Ressourcen ver-
flgt, diese Hindernisse zu umgehen. So

ist es problematisch, wenn die Distanzen zu
nachstgelegenen Einrichtungen etwa auf-
grund eines schlechten OPNV-Netzes oder
Barrieren auf den Wegen nicht (berwunden
werden konnen. Hier sind neue Wege der
Infrastrukturversorgung gefordert und sie
werden haufig auch schon praktiziert. Zum
Beispiel kdnnen alternative Versorgungs-
formen wie der ,rollende Supermarkt” und
die ,mobile Bank” Abhilfe schaffen, die
weiter flachendeckend ausgebaut werden
sollten (Bundesarbeitsgemeinschaft der
Senioren-Organisationen e.V. (BAGSO)
2014). Daneben haben auch gut erreichbare
Einrichtungen zur medizinischen Versorgung,
wie Arzte und Apotheken, eine wesentliche
Bedeutung, vor allem in den héheren Alters-
gruppen, in denen die Inanspruchnahme die-
ser Dienste zunimmt.

Die Qualitat des Wohnumfeldes fiir altere
Menschen bemisst sich auch an der Art und
Weise, wie diese sich innerhalb des \Wohn-
umfeldes und der weiteren Umgebung
bewegen konnen. Mobilitat ist essenziell far
soziale Teilhabe und fir die Versorgung mit
Dienstleistungen und Gutern und daher
Thema des dritten Kapitels. Sind kurze Wege
nicht gegeben, zum Beispiel in Regionen

mit einer beschrankten wirtschaftlichen Infra-
struktur, erweist sich unter anderem die
Verflgbarkeit und Qualitat des éffentlichen
Personennahverkehrs (OPNV) als relevant
und auch die Frage, ob mit diesem diese Hin-
dernisse umgangen werden kdnnen. Zudem
wird in diesem Abschnitt das Sicherheitsge-
fahl im Wohnumfeld beleuchtet, in den Daten
des DEAS gemessen am Unbehagen auf der
Stral3e nach Anbruch der Dunkelheit. Eine
derartige Unsicherheit kann vor allem im
héheren Alter zu einem Hindernis im Alltags-
leben werden, wenn Aktivitdten aulRerhalb
der Wohnung nur noch auf bestimmte Tages-
zeiten beschrankt werden oder sich die
betroffenen Menschen aus dem 6ffentlichen
Leben mehr und mehr zurlckziehen.

Das Wohnumfeld hat auch die Funktion,
soziale Kontakte zu ermdglichen. Fir die Teil-
habe éalterer Menschen am gesellschaftlichen
Leben sind Freizeitmoglichkeiten und Aufent-
haltsraume — wie zum Beispiel Senioren-

Einleitung

begegnungsstatten — flr den sozialen Aus-
tausch vor Ort wichtig (Kremer-Preiss &
Stolarz 2009). Daher stehen seniorenspezifi-
sche Dienstleistungen im Wohnumfeld im
Mittelpunkt des vierten Kapitels. Sie kdnnen
ein selbststandiges Leben sowie die Teil-
habe im Alter unterstltzen und férdern.
Begegnungsstatten oder Mehrgenerationen-
hauser bieten Treffpunkte in der Nachbar-
schaft und unterstltzen so die Moglichkeit
zur Freizeitgestaltung und zur Kontaktauf-
nahme zu Menschen in der Umgebung. Fur
die spezifischen Lebenslagen im Alter ist

es darUber hinaus wichtig, dass Pflegebe-
ratungsstellen, Seniorenberatungsstellen
sowie Einrichtungen der Wohnberatung vor-
handen sind. Solche Einrichtungen kénnen
unter Berlcksichtigung der Lebensbe-
dingungen und Ressourcen vor Ort Beratung
leisten und so individuelle Lésungen fir

den einzelnen alteren Menschen beférdern.
Das kann einen Verbleib in der angestammten
Wohnumgebung gewahrleisten. Es zeigt
sich, dass die meisten alteren Menschen
mindestens eine dieser Einrichtungen in ihrer
Nahe kennen; jedoch nutzen bei Weitem
nicht so viele Altere diese auch.

Kapitel funf beleuchtet die Qualitat der Nach-
barschaftsbeziehungen der 40- bis 85-Jahri-
gen in Deutschland. Mit zunehmendem Alter
und einem kleineren Aktionsradius im Alltag
kann die Nachbarschaft wichtige Funktionen
Ubernehmen, im kommunikativen Austausch,
in der gegenseitigen Unterstltzung mit klei-
nen Diensten oder auch in gréfRer angelegten
Strukturen von Gemeinschaftlichkeit
(Geserick et al. 2016). Die Kontaktenge zu
den Nachbarn zeigt an, wie gut man in das
soziale Netzwerk der Nachbarschaft einge-
bunden ist. Aus der Nachbarschaft kdnnen
sich auch personliche Hilfe- und Unterstit-
zungsnetzwerke ergeben, Uber die etwaige
Defizite in der Wohnumgebung abgefedert
werden konnten — zum Beispiel durch kleine
Gefalligkeiten. Zu diesem berichteten Hilfe-
potenzial sowie darUber hinaus den Nachbar-
schaftsaktivitaten der 40- bis 85-Jahrigen
werden in diesem Kapitel Befunde prasentiert.
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Haushaltsformen in der zweiten Lebenshalfte

Im Jahr 2015 gab es in Deutschland 40,8 Mil-
lionen Privathaushalte. In fast einem Drittel
davon (31 Prozent) lebte mindestens eine
Person, die 65 Jahre oder alter war. Ein Vier-
tel (25 Prozent) aller Privathaushalte war aus-
schlielRlich von alteren Menschen im Alter
ab 65 Jahren bewohnt. Je alter die Haushalts-
mitglieder sind, desto kleiner werden auch
die Haushalte. In Haushalten, deren
Haupteinkommensbezieher 45 bis 54 Jahre
alt war, lebten 2015 im Durchschnitt 2,42
Personen. In Haushalten der Altersgruppen
55 bis 64 Jahre waren es 1,91 Personen und
in Haushalten der ab 65-Jahrigen lediglich
1,54 Personen (Statistisches Bundesamt
2016).

Hochaltrige leben liberwiegend allein im
Haushalt

Mit zunehmender Altersgruppe verandern
sich die Familienformen, in denen Menschen
leben. Das spiegeln die Haushalte wider. Im
mittleren Erwachsenenalter, also bei den 40-

bis 54-Jahrigen, sind alle HaushaltsgroRen
von den Ein- bis zu den Vierpersonenhaus-
halten noch in dhnlichen Gréfienordnungen
vertreten (Abbildung 1). Das andert sich mit
zunehmender Altersgruppe: Schon bei

den 55- bis 69-Jahrigen nimmt der Anteil der-
jenigen, die in Dreipersonen-, Vierpersonen-
oder noch gréfieren Haushalten leben, ab.
Die Kinder sind in dieser Altersgruppe oft
schon aus dem elterlichen Haushalt ausgezo-
gen, zurlick bleiben das elterliche Paar oder
auch Alleinlebende. Bei den 70- bis 84-Jahri-
gen dominiert der Zweipersonenhaushalt —
fast zwei Drittel (61,4 Prozent) in dieser
Altersgruppe leben zu zweit im Haushalt,
jeder Dritte (33,2 Prozent) in diesem Alter
lebt allein. Bei den Hochaltrigen ab dem 85.
Lebensjahr, die in einem Privathaushalt
leben, lebt die Mehrheit (59,9 Prozent) allein;
ein Drittel (33,7 Prozent) aber auch zu zweit
im Haushalt.

Abbildung 1: Haushaltsgrél3en der Bevédlkerung ab 40 Jahren (Anteile in Prozent), 2015
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Anteil der Einpersonenhaushalte bei den ab
70-Jahrigen ist rticklaufig

Die Zahl der Einpersonenhaushalte steigt seit
geraumer Zeit und damit auch die absolute
Zahl der Menschen, die in dieser Haushalts-
form leben. Diese Entwicklung lasst sich in
allen Altersgruppen ab 40 Jahren beobach-
ten: Bei den 40- bis 54-Jahrigen nahm nach
Angaben des Mikrozensus die Zahl der allein
im Haushalt Lebenden zwischen 1991 und
2015 von 1,7 Millionen auf 3,5 Millionen zu.
Bei den 55-bis 69-Jahrigen stieg diese Zahl
von 2,5 Millionen auf 3,5 Millionen, bei den
ab 70-Jahrigen von 3,7 Millionen auf 4,8 Milli-
onen. Ein etwas anderes Bild zeigt sich,
wenn statt der Absolutzahlen die prozentua-
len Anteile der Alleinlebenden an der
Gesamtbevolkerung der jeweiligen Alters-
gruppe betrachtet werden, wie das in Abbil-
dung 2 gezeigt wird. Bei den 40- bis b4-Jahri-
gen hat sich der Anteil der in Einpersonen-
haushalten Lebenden seit 1991 fast verdop-
pelt von 10,3 auf 18,9 Prozent. Einen nicht so
starken Anstieg des Anteils dieser Haushalts-
form weisen die 55- bis 69-Jahrigen auf (von
18,5 Prozent 1991 auf 22,3 Prozent 2015).
Mehr als ein Drittel (37,0 Prozent) der ab
70-Jahrigen in Privathaushalten lebt allein im
Haushalt. Das ist der hochste Anteil unter

allen Altersgruppen, aber die Entwicklung
seit 1991 zeigt einen deutlichen Trend: Noch
1991 lebte knapp die Halfte (48,2 Prozent)
dieser Altersgruppe in einem Einpersonen-
haushalt. Die Ursache dafur liegt in den Ver-
anderungen des demografischen Frauen-
Manner-Verhéltnisses in den oberen Alters-
jahren. Wahrend 1991 bedingt durch die
Mannerverluste beider Weltkriege in den
hochsten Altersjahren noch deutlich mehr
Frauen als Méanner lebten, sind inzwischen
die davon betroffenen Geburtenjahrgéange
zu einem grofRen Teil verstorben und neue
Jahrgéange in das hochste Alter nachge-
wachsen, die diese kriegsbedingten Dispro-
portionen nicht aufweisen. Damit steigt die
Chance der Alteren, auch im hohen Alter in
einem Paarhaushalt zu leben.

Abbildung 2: Anteile der Personen in Einpersonenhaushalten an allen Personen in Privathaus-

halten nach Altersgruppen, 1991 bis 2015
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Versorgung im Wohnumfeld

Die Wohnqualitat bemisst sich unter anderem
daran, wie gut die infrastrukturellen Ressour-
cen vor Ort zur Befriedigung individueller
Grundbedurfnisse beitragen kénnen.
Wesentliche Elemente einer guten Infrastruk-
tur sind Einkaufsmaoglichkeiten fur den tag-
lichen Bedarf sowie Einrichtungen zur medi-
zinischen Versorgung. Letztere sind insbe-
sondere dann wichtig, wenn altersbedingt
Krankheiten zunehmen. In der zweiten
Lebenshalfte handelt es sich dabei haufiger
um chronische Beschwerden und Erkrankun-
gen und auch die Haufigkeit von Mehrfach-
erkrankungen nimmt zu. Erkrankungen, die
die funktionale Gesundheit beeintrachtigen,
haben oft Auswirkungen auf die Mobilitat

in und auRerhalb der Wohnung. Dies macht
einen unkomplizierten, wohnortnahen
Zugang zu Einrichtungen der medizinischen
Versorgung fur dltere Menschen besonders

wichtig. Im Deutschen Alterssurvey (DEAS)
wurde die Bewertung der Qualitat der Versor-
gungsinfrastruktur im Wohnumfeld im Jahr
2014 erhoben. Dabei standen die Versorgung
mit Einkaufsmaéglichkeiten und mit Arzten
beziehungsweise Apotheken im Wohnum-
feld im Mittelpunkt.

Einkaufsmoglichkeiten

Altere ab 70 Jahren sind mit Einkaufs-
maoglichkeiten zufriedener als Jiingere

In der DEAS-Erhebung 2014 wurden die
Befragten nach ihrer Bewertung der Aussage
. Es sind genug Einkaufsmaglichkeiten vor-
handen” gefragt. 42,4 Prozent stimmen der
Aussage , Es sind genug Einkaufsmaoglichkei-
ten vorhanden” uneingeschrankt zu (Abbil-

Abbildung 3: Bewertung der Aussage , Es sind genug Einkaufsmdglichkeiten vorhanden. ”
fiir das Wohnumfeld nach Altersgruppen und Geschlecht (Anteile in Prozent), 2014
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dung 3). Nur 8,6 Prozent kdnnen sich dieser
Aussage Uberhaupt nicht anschlieRen. Je
alter die Befragten sind, umso zufriedener
zeigen sie sich mit den Einkaufsmaglichkei-
ten. In allen Altersgruppen halten weniger als
zehn Prozent die Einkaufsmaoglichkeiten nicht
flr gentdgend. Auf der anderen Seite fallt auf,
dass 49,0 Prozent der 70- bis 85-Jahrigen,
aber nur 39,4 Prozent der 40- bis 54-Jahrigen
und 41,1 Prozent der 55- bis 69-Jahrigen aus-
reichende Einkaufsmaglichkeiten berichten.
Erklart werden kdnnte dies damit, dass im
hoheren Alter die Ansprliche an eine vielfal-
tige Einkaufslandschaft vor Ort nachlassen
und eher eine gut erreichbare Grundversor-
gung fur wichtig erachtet wird. Die Unter-
schiede zwischen Méannern und Frauen bei
diesem Indikator sind marginal.

In ihrer Mobilitédt stark Eingeschrankte sehen
Einkaufsmoglichkeiten kritischer

Korperliche Beeintrachtigungen fihren offen-
bar zu Einschrankungen im Zugang zu Ein-
kaufsmaoglichkeiten in der Umgebung. Die
Daten des DEAS 2014 zeigen Unterschiede
bei der Bewertung der Einkaufsmaoglichkei-
ten, aber nur fr diejenigen, die stark einge-
schrankt in ihrer Mobilitat auRerhalb der
Wohnung sind. Bei den 40- bis 85-Jahrigen,

die starke Mobilitatseinschrankungen haben,
finden nur 34,7 Prozent die Einkaufsmaoglich-
keiten in ihrer Nachbarschaft ausreichend,
nicht Mobilitdtseingeschrankte dagegen zu
immerhin 42,7 Prozent. Ahnliche Unter-
schiede sind bei denjenigen zu beobachten,
die die Einkaufsmadglichkeiten fir nicht aus-
reichend erachten: Mit 15,4 Prozent wird das
Einkaufsangebot unter den stark Mobilitats-
eingeschrankten knapp doppelt so oft als
defizitar bewertet wie unter den nicht Mobili-
tétseingeschrankten (8,4 Prozent, vergleiche
Abbildung 4). Das mag auch damit zusam-
menhangen, dass diejenigen, die noch (auto-)
mobil sind, auch Versorgungsangebote im
weiteren Umfeld nutzen kdnnen, eine Mdg-
lichkeit, die Personen mit starken Gesund-
heitseinschrankungen oft nicht zur Verfligung
steht.

Abbildung 4: Bewertung der Aussage , Es sind genug Einkaufsmdglichkeiten vorhanden. ”
flr das Wohnumfeld nach Mobilitdtseinschrdnkungen (Anteile in Prozent), 2014
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In Stadtstaaten werden hdufiger genug
Einkaufsmoglichkeiten berichtet

In den alten und neuen Bundeslédndern
bewerten die 40- bis 85-jahrigen Bewohnerin-
nen und Bewohner von Flachenlandern die
Einkaufsméglichkeiten ahnlich: Etwas mehr
als 40 Prozent stimmen der Aussage, dass es
genug Einkaufsmaglichkeiten gibt, voll und
ganz zu, etwa zehn Prozent stimmen dem gar
nicht zu (Abbildung 5). Die Befragten in den
Stadtstaaten sind mit den Einkaufsmaglich-
keiten noch zufriedener: Dort geben Gber die
Hélfte der Menschen im Alter von 40 bis 85
Jahren an, genug Einkaufsméglichkeiten in
ihrer Umgebung zu haben und nur 1,9 Pro-
zent halten die Ausstattung fir gar nicht aus-
reichend.

Z

Abbildung 5: Bewertung der Aussage ,, Es sind genug Einkaufsmoglichkeiten vorhanden.
fiir das Wohnumfeld nach Bundeslandgruppe (Anteile in Prozent), 2014
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Medizinische Versorgung (Arzt/Apotheke)

Nur sechs Prozent sehen einen Mangel in
der Versorgung mit Arzten und Apotheken
im Wohnumfeld

Es gibt nur wenige 40- bis 85-Jahrige im
DEAS 2014 (6,3 Prozent), die der Aussage,
es mangele in ihrer Wohngegend an Arzten
und Apotheken, voll zustimmen; gréfiere
Unterschiede zwischen den Altersgruppen
gibt es dabei nicht (Abbildung 6). Dagegen
lehnen 42,5 Prozent diese Aussage ab. Etwa
die Halfte aller Befragten stimmt der Aus-
sage eher zu beziehungsweise eher nicht zu.
Insgesamt wird also die medizinische Versor-
gung im Wohnumfeld von den Erwachsenen
im mittleren und hoheren Alter Uberwiegend
als genigend eingeschatzt. Die 70- bis
8b-Jahrigen sind dabei die Zufriedeneren,
denn hier sehen 47,2 Prozent keinen Mangel
bei der Versorgung mit Arzten und Apothe-
ken in ihrem Wohnumfeld, wahrend dies bei
den 55- bis 69-Jahrigen 42,4 und bei den 40-
bis B4-Jahrigen 39,7 Prozent sind. Wie schon
bei den Einkaufsmaoglichkeiten zeigen sich
auch bei der Bewertung der Versorgung mit
Arzten und Apotheken im Wohnumfeld keine
gravierenden Geschlechterunterschiede.

Abbildung 6: Bewertung der Aussage ,, In dieser Gegend fehlt es an Arzten und Apotheken.”
nach Altersgruppen und Geschlecht (Anteile in Prozent), 2014
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Wer sich schlecht fortbewegen kann,
bewertet die medizinische Versorgung im
Wohnumfeld haufiger als ungentigend

Wie bereits bei der Bewertung der Einkaufs-
moglichkeiten zeigt sich auch bei der Bewer-
tung der medizinischen Versorgung: In ihrer
Mobilitat stark eingeschrankte Menschen
reflektieren die Infrastruktur des Wohnum-
feldes kritischer als nicht eingeschrankte
Personen. So sind 14,6 Prozent der stark
Mobilitatsbeeintrachtigten der Ansicht, dass
Arzte und Apotheken in der Wohngegend
fehlen, bei Nichtbeeintrachtigten sind dies
nur 5,9 Prozent (Abbildung 7). Aber immerhin
ein Drittel (32,6 Prozent) der stark Mobilitats-
beeintrachtigten verneint einen Mangel an
Arzten und Apotheken in der Wohngegend.
Das ist ein signifikant kleinerer Anteil als bei
nicht Beeintrachtigten, dennoch tUberwiegt
auch bei den Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen der Anteil derjenigen, die
die medizinische Versorgung im Wohnumfeld
positiv beurteilen.

Abbildung 7: Bewertung der Aussage ,,In dieser Gegend fehlt es an Arzten und Apotheken. "

nach Mobilitdtseinschrdnkungen (Anteile in Prozent), 2014
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Bewohner von Stadtstaaten berichten
héufiger ausreichend Arzte und Apotheken
im Umfeld

Mehr als die Halfte (55,4 Prozent) der
Bewohnerinnen und Bewohner der Stadt-
staaten Berlin, Hamburg und Bremen
lehnt die Aussage, in ihrer Wohngegend
mangele es an Arzten und Apotheken, ab
(Abbildung 8). Knapp sechs Prozent sind
gegenteiliger Auffassung. Damit wird die
Versorgungssituation in den Stadtstaaten
signifikant besser eingeschatzt als in den
Flachenlandern. Unterschiede zeigen

sich nicht nur zwischen den Stadtstaaten
und den Flachenléandern, sondern auch
zwischen den Flachenlandern in Ost-und
Westdeutschland: In den Flachenlandern
im Osten des Landes sehen nur 32,2
Prozent keinen Mangel an Arzten und
Apotheken im Wohnumfeld, in den west-
deutschen Flachenlandern sind es 44,0
Prozent. 8,9 Prozent der Bewohnerinnen
und Bewohner von ostdeutschen Flachen-
landern stimmen der Aussage, es mangele
an Arzten und Apotheken vollkommen

zu, in den westdeutschen Flachenlandern
sind das nur 5,7 Prozent. Dieser Unter-

schied von urbanen Stadtstaaten und starker
landlich gepragten Flachenlandern erklart
sich aus den Entwicklungen, die die Arzte-
zahlen in den vergangenen Jahren genom-
men haben. Eine Untersuchung mit Kreis-
daten ergab, dass in den kreisfreien Stadten
Deutschlands die Zahl der Arztinnen und
Arzte je 100.000 Einwohner von 2009 bis
2012 starker gestiegen ist als in den Land-
kreisen. Besonders in landlichen Regionen
hat sich damit die hausarztliche Versorgung
verschlechtert (Albrech, Fink, & Tiemann
2016).

Abbildung 8: Bewertung der Aussage , In dieser Gegend fehlt es an Arzten und Apotheken. ”
nach Bundeslandgruppe (Anteile in Prozent), 2014
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Mobilitat und Sicherheitsgefuhl im Wohnumfeld

Wenn mit steigendem Alter mehr Menschen
in ihren korperlichen, sensorischen und kog-
nitiven Fahigkeiten eingeschrankt sind, so
wirkt sich das auf die Mdglichkeiten und
Erfordernisse hinsichtlich der Mobilitat aus.
Es gibt verschiedene Arten, mobil zu sein —
von der Fortbewegung zu Fuf3 Gber die indivi-
duelle Nutzung verschiedener Verkehrsmittel
bis hin zur Inanspruchnahme des dffentlichen
Personennahverkehrs. Die Mobilitat im
Wohnumfeld wird also durch eine Reihe von
Faktoren beeinflusst, unter anderem durch
die Ausstattung mit und den Zustand von
Strafken, Rad- und Gehwegen, die Beleuch-
tung, aber auch die Anbindung des Wohn-
umfeldes an den 6ffentlichen Nahverkehr
(OPNV). Sich zu Orten des taglichen Bedarfs,
der Teilhabe, des Austauschs bewegen

zu kénnen, aber auch fir andere Menschen

erreichbar zu sein, ist wesentlich flr die
Lebensqualitat und spielt gerade im mittleren
und hoheren Alter eine wichtige Rolle.

Fir die Mobilitat innerhalb der Wohnumge-
bung ist zudem das Gefuhl, sich sicher bewe-
gen zu kdnnen, wichtig. Das Sicherheitsemp-
finden steht und fallt zwar mit der Qualitat
des Wohnumfeldes, jedoch kann die subjek-
tive Einschatzung der Sicherheit in der Wohn-
umgebung von der objektiven Sicherheits-
lage abweichen. Gerade das subjektive
Sicherheitsempfinden ist jedoch ausschlag-
gebend fir die individuelle Wohnqualitat:
Fihlt man sich beim Aufenthalt in der unmit-
telbaren Wohnumgebung nicht wohl,
schrankt das die Moglichkeiten zur selbstbe-
stimmten Gestaltung des Wohnalltags ein.

Abbildung 9: Bewertung der Aussage ,, Meine Wohngegend ist gut an den 6ffentlichen Nah-
verkehr angeschlossen.” nach Altersgruppen und Geschlecht (Anteile in Prozent), 2014
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Mobilitat im Wohnumfeld - Anbindung an
OPNV

Ein Drittel sieht die eigene WWohngegend als
gut an den Nahverkehr angeschlossen

Die DEAS-Befunde aus dem Jahr 2014 zeigen,
dass 34,3 Prozent aller 40- bis 85-Jahrigen
ihr Wohnumfeld als gut an den Nahverkehr
angeschlossen empfinden, demgegeniber
lehnen 8,3 Prozent diese Aussage ab
(Abbildung 9). Im Vergleich zu den jingeren
Altersgruppen sind es wieder die Altesten,
die die Versorgungslage zu einem grofieren
Prozentsatz als gut einschatzen: Bei den 70-
bis 85-Jahrigen berichten 42,7 Prozent einen
guten Anschluss an den Nahverkehr, bei

den jungeren Befragten sind dies nur 31,1
beziehungsweise 32,0 Prozent. Die Altesten
ab 70 Jahren verringern haufig ihren Aktions-
radius auRerhalb der eigenen Wohnung, sie
muUssen oftmals nicht regelméafig weite
Wege wie zum Beispiel Arbeitswege zurlick-
legen und sind in diesem Sinn weniger auf
den offentlichen Nahverkehr angewiesen.
Auf der anderen Seite ist die Nutzung des
Nahverkehrs fiir Altere unter Umstanden
auch beschwerlich, sodass sie es vorziehen,
selbst mit dem Auto zu fahren oder sich mit
dem Auto fahren zu lassen. Wenn Altere auf
diese Weise ihre Abhangigkeit vom Nahver-

kehr verringern kénnen, fallen Defizite in der
Nahverkehrsversorgung unter Umstanden
weniger ins Gewicht. Frauen bewerten die
Anbindung der Wohngegend an den Nah-
verkehr etwas haufiger als gut als Manner.

In den Stadtstaaten bessere Anbindung an
Nahverkehr

Die in den Stadtstaaten lebenden 40- bis
85-Jahrigen berichten zu 58,2 Prozent, dass
ihre Wohngegend gut an den 6ffentlichen
Nahverkehr angeschlossen ist. Dieser Anteil
ist fast doppelt so hoch wie in den Flachen-
landern mit 32,9 beziehungsweise 33,1 Pro-
zent (Abbildung 10). Das verwundert nicht;
eine hohe Dichte an Verkehrsangeboten
gehort zur Normalitat urbanen Wohnens und
istin gleicher Weise in Flachenlandern,

vor allem im landlichen Raum, nicht voraus-
zusetzen. Betrachtet man nur den Anteil
derjenigen, die die Anbindung ihres Wohn-
umfeldes an den Nahverkehr Uberhaupt
nicht als gut bewerten, sind auch Unter-
schiede zwischen den ostdeutschen und
westdeutschen Flachenléandern zu beobach-
ten. Fast niemand in den Stadtstaaten (1,6
Prozent) gehdrt zu dieser Gruppe der Befrag-
ten, aber fast jeder Zehnte (9,3 Prozent)

in den Flachenlandern Westdeutschlands. In
den Flachenlandern Ostdeutschlands betragt
dieser Anteil 5,4 Prozent und ist damit deut-
lich geringer.

Abbildung 10: Bewertung der Aussage ,, Meine Wohngegend ist gut an den 6ffentlichen
Nahverkehr angeschlossen.” nach Bundeslandgruppe (Anteile in Prozent), 2014
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Sicherheitsgefiihl im 6ffentlichen Raum

Vor allem (iber 70-jadhrige Frauen flihlen sich
im Dunkeln auf der Stral3e unsicher

Das Sicherheitsgefihl, mit dem sich Men-
schen durch ihr Wohnumfeld bewegen, wird
durch unterschiedliche Faktoren gepragt.
Dazu gehdren die bauliche Beschaffenheit
der Gegend, die Beleuchtung der Stral3en,
Sauberkeit beziehungsweise Verwahrlosung
des Umfelds, aber auch, wie belebt eine
Gegend auch abends noch ist. Im DEAS wird
erfragt, ob sich die Befragten nach Anbruch
der Dunkelheit auf der StraRe unsicher flhlen.
Insgesamt verneinen fast 40 Prozent, dass
sie sich unsicher flhlen, nur etwa jeder
Zwanzigste (5,2 Prozent) ist verunsichert. Es
gibt allerdings erhebliche Altersunterschiede:
Je alter die Befragten sind, umso unsicherer
fihlen sie sich, wenn sie sich im Dunkeln in
ihrer Wohnumgebung aufhalten (Abbildung
11). Wahrend bei den beiden jingeren Alters-
gruppen (40 bis 54 Jahre und 55 bis 69 Jahre)
der Anteil derjenigen, die sich unsicher fuhlen,
unter finf Prozent bleibt, liegt er bei den 70-
bis 85-Jahrigen bei 11,2 Prozent. Die alters-
abhangige Zunahme des Anteils derer, die
diese Unsicherheit im 6ffentlichen Raum

berichten, ist vor allem auf die Verdnderun-
gen bei den Frauen zurlickzufUhren. Far die
Gesamtheit der 40- bis 85-Jahrigen ist zu
beobachten, dass der Anteil der Frauen, die
sich auf der StraRe unsicher flhlen, etwa
viermal so groR ist wie der der Manner (8,1
beziehungsweise 2,1 Prozent, siehe Abbil-
dung 11). Bei den 40- bis 54-jahrigen Frauen
liegt dieser Prozentsatz bei lediglich 3,5
Prozent, 34,1 Prozent haben dagegen kein
Unsicherheitsgefihl. Bei den 55- bis
69-Jahrigen steigt der Anteil der Unsicheren
bereits auf 6,8 Prozent (28,8 Prozent flhlen
sich nicht unsicher) und bei den 70- bis
8b-Jahrigen auf 16,5 Prozent (ein gleich
grofRer Anteil fihlt sich nicht unsicher)(ohne
Abbildung). Bei Mannern ist der Anteil

der sich unsicher Fihlenden in den beiden
unteren Altersgruppen 40 bis 54 Jahre und
55 bis 69 Jahre sehr gering (1,1 beziehungs-
weise 1,5 Prozent). Auch in der altesten
Gruppe der 70- bis 85-Jahrigen fihlen sich
35,9 Prozent der Manner nicht unsicher

und nur 4,7 Prozent geben Unsicherheit an.

Abbildung 11: Bewertung der Aussage ,, Nach Anbruch der Dunkelheit flihle ich mich auf der
StralSe unsicher.” nach Altersgruppen und Geschlecht (Anteile in Prozent), 2014
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Ein Viertel der stark Mobilitatsbeeintrachtigten
flhlt sich abends auf der Stral3e unsicher
Deutlich unsicherer flihlen sich Uberdies
dltere Menschen mit Mobilitatseinschrankun-
gen. Aufgrund ihrer kdrperlichen Beeintrach-
tigungen missen sie eher damit rechnen, bei
Dunkelheit zu stirzen oder einen Unfall zu
erleiden. Dazu kommt, dass sie moglicher-
weise eine starkere Verletzbarkeit aufgrund
ihrer Gesundheitseinschrankungen empfin-
den. Ein Viertel (25,6 Prozent) der stark in der
Mobilitat Beeintrachtigten gibt an, sich nach
Anbruch der Dunkelheit auf der Strafde nicht
sicher zu fUhlen (Abbildung 12). Bei mobil

nur leicht Beeintrachtigten liegt dieser Anteil
bei 14,0 Prozent und bei Menschen ohne
Beeintrachtigungen bei 4,0 Prozent.

Abbildung 12: Bewertung der Aussage ,, Nach Anbruch der Dunkelheit fiihle ich mich auf der
Stral3e unsicher.” fiir das Wohnumfeld nach Mobilitdtseinschrénkungen (Anteile in Prozent),
2014
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Dienstleistungen fur Seniorinnen und Senioren sowie ihre

Angehorigen

Seniorenspezifische Dienstleistungen und
Einrichtungen bedienen wichtige Bedurf-
nisse im Alter und helfen, die Lebensqualitat
zu erhalten. Mit steigendem Alter nehmen
die Bedeutung der pflegerischen Versorgung,
des barrierefreien und/oder technikunter-
stltzten Wohnens oder andere altersrele-
vante Themen zu. Eine niedrigschwellige
Beratung durch eine wohnortnahe Kontakt-
stelle kann gezielt dabei helfen, ein auf die
lokalen Bedingungen und personlichen
BedUrfnisse abgestimmtes Konzept fir die
individuelle Versorgung zu entwickeln. Lang-
fristig kann so bestmadglich daflr gesorgt
werden, dass altere Menschen auch bei kor-
perlichen und gesundheitlichen Einschran-
kungen in ihrer vertrauten Umgebung wohnen
bleiben kénnen. Uber altersspezifische
BedUrfnisse hinaus kdnnen Orte der Begeg-
nung mit anderen Menschen aller Generatio-
nen die Teilhabe in der zweiten Lebenshaélfte
fordern. Derzeit gibt es in Deutschland zum
Beispiel etwa 450 Mehrgenerationenhauser
mit Uber 10.700 Angeboten (Bundesministe-
rium fUr Familie Senioren Frauen und Jugend
(BMFSFJ) 2014). Ob Einrichtungen und
Kontaktstellen wie diese aber auch genutzt
werden, richtet sich nach der Verbreitung
der Angebote, aber auch danach, wie viele
Menschen Uberhaupt von den Angeboten
wissen und diese bendtigen. Ergebnisse der
Augsburger KORA-Age-Studie (Strobl et al.
2014) legen die Vermutung nahe, dass senio-
renspezifische Angebote bisher nur unzurei-
chend bekannt sind und entsprechend wenig
genutzt werden.

Seniorenspezifische Dienstleistungen
werden unterschiedlich gut angenommen

Im DEAS 2014 wurden vier Gruppen von
seniorenspezifischen Dienstleistungen und
Angeboten erhoben: Seniorenbegegnungs-
statten/Mehrgenerationenhauser, Senioren-
beratungsstellen, Pflegeberatungsstellen
und Wohnberatungsstellen. Es wurde danach

Dienstleistungen fir Seniorinnen und Senioren

gefragt, ob die genannten Dienstleistungen
und Angebote in der eigenen Stadt oder dem
Landkreis bekannt sind und wenn ja, welche
hiervon genutzt werden. Die bekanntesten
und am haufigsten genutzten seniorenspezi-
fischen Angebote am Wohnort sind die
Begegnungsstatten und Mehrgenerationen-
hauser. 71,8 Prozent der 40- bis 85-Jahrigen
kennen Begegnungsstatten fiir Seniorinnen
und Senioren sowie Mehrgenerationenhéau-
ser (Nowossadeck 2016). Insgesamt nutzen
9,0 Prozent der 40- bis 85-Jahrigen, die
Kenntnis von diesem Angebot haben, dieses
auch. Dabei sind die 70- bis 85-Jahrigen die
haufigste Nutzergruppe. Frauen nutzen die-
ses Angebot haufiger als Manner.

43,7 Prozent der 40- bis 85-Jahrigen kennen
Seniorenberatungsstellen an ihrem Wohnort.
Seniorenberatungsstellen werden von 6,3
Prozent derjenigen, die von diesem Angebot
wissen, auch genutzt. Die 70- bis 85-Jahrigen
nutzen diese Beratungsstellen wesentlich
Ofter als jingere Personen. Die Unterschiede
nach Geschlecht sind nicht signifikant.
Pflegeberatungsstellen sind 55,6 Prozent der
40- bis 85-Jahrigen bekannt. 11,6 Prozent der
40- bis 85-Jahrigen, die Pflegeberatungsstel-
len kennen, nutzen diese. Von den 55- bis
8b-Jahrigen wird dieses Angebot haufiger
genutzt als von der jingsten Altersgruppe
(40- bis 54-Jahrige). Manner und Frauen nut-
zen die Pflegeberatung im gleichen Umfang.
Nur 26,9 Prozent der 40- bis 85-Jahrigen sind
Wohnberatungen an ihrem Wohnort bekannt.
6,6 Prozent der 40- bis 85-Jahrigen, die
Wohnberatungen kennen, nutzen diese.
Dabei gibt es keine signifikanten Unter-
schiede nach Altersgruppen oder Geschlecht.
Fir einen Gesamteindruck zur Bekanntheit
der seniorenspezifischen Dienstleistungen
bei Menschen in der zweiten Lebenshaélfte
wurde ein Indikator mit zwei Gruppen von
Befragten gebildet: diejenigen, die mindes-
tens eines der Angebote in ihrem Wohnort
kennen und die Personen, denen keines die-
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ser Angebote bekannt ist. Etwa 80 Prozent
aller Personen in der zweiten Lebenshalfte
kennen mindestens ein seniorenspezifisches
Angebot an ihrem Wohnort (Abbildung 13).
Die Unterschiede zwischen den einzelnen
Gruppen sind nur gering. Die alteste Gruppe
der 70- bis 85-Jahrigen weil} etwas haufiger
von mindestens einem Angebot am Wohnort
als die beiden jingeren Altersgruppen.
Frauen sind etwas haufiger Uber diese Ange-
bote informiert als Manner. Sie leben im
hoheren Alter 6fter allein als Manner, wes-
halb Seniorenbegegnungsstatten ihnen eine
gute Maoglichkeit zur Kontaktpflege geben.
Frauen nehmen auch haufig Pflegeaufgaben
wahr und daher sind Pflege- und Seniorenbe-
ratung fUr sie ein relevantes Angebot.

Abbildung 13: Personen, die mindestens ein beziehungsweise kein Angebot flir Senioren am
Wohnort kennen, nach Altersgruppen und Geschlecht (Anteile in Prozent), 2014
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Nachbarschaftsbeziehungen

Sozial eingebunden zu sein ist ein wesentli-
ches menschliches Beddrfnis. Uber Anerken-
nung in zwischenmenschlichen Beziehungen
findet die Bestatigung der eigenen Identitat
statt. Das zwischenmenschliche Aufeinan-
derbezogensein und Verantwortung flreinan-
der zu Ubernehmen sind somit wichtige
Bestandteile der menschlichen Existenz.
Dabei sind nicht nur engere familiare oder
freundschaftliche Kontakte von Bedeutung,
sondern auch nachbarschaftliche Beziehun-
gen. Nachbarschaften erflllen wichtige Funk-
tionen. Dazu gehdren Kommunikation, Sozia-
lisation, Nothilfe und soziale Kontrolle (Rohr-
Zanker & Miller 1998). Mit steigendem Alter
werden nachbarschaftliche Beziehungen
wichtiger flr das subjektive Wohlbefinden.
Der Aktionsradius vieler alterer Menschen
wird kleiner und damit steigt die Bedeutung
der Qualitat des Wohnumfeldes. Das betrifft
nicht nur die Infrastruktur, sondern auch den
sozialen Zusammenhalt und das Vertrauen
zwischen Nachbarinnen und Nachbarn, die
aus einem Geflhl der gemeinsamen ldentitat
und Zugehorigkeit entstehen und gegensei-
tige Unterstitzung und kooperatives Verhal-
ten beinhalten kénnen. Wenn man sich kennt
und einander vertraut, kann dies die soziale
Unterstltzung untereinander und den Zugang
zu Versorgungsleistungen erleichtern. Fihlt
man sich in seiner Nachbarschaft wohl, wirkt
sich dies deutlich auf das subjektive Wohlbe-
finden aus und kann so als Puffer bei kriti-
schen Lebensereignissen oder bei negativen
Folgen des Alleinlebens dienen. Der Deut-
sche Alterssurvey thematisiert, wie eng der
Kontakt alterer Menschen zu ihren Nachba-
rinnen und Nachbarn ist, wie viele hilfsbe-
reite Personen es in der Nachbarschaft gibt
und wie es um die Partizipation in der Nach-
barschaft bestellt ist.

Nachbarschaftsbeziehungen

Kontakt zu den Nachbarinnen und
Nachbarn

Enge Kontakte zu den Nachbarinnen

und Nachbarn vor allem bei den 70- bis
85-Jéhrigen

Zu den Kriterien fr eine gute Nachbarschaft
zahlt die Enge des Nachbarschaftskontakts.
Im DEAS 2014 wurde um eine Einschatzung
des eigenen nachbarschaftlichen Kontakts
gebeten. Die Antworten wurden, wie in
Abbildung 14 ersichtlich, in drei Kategorien
zusammengefasst, das heif3t in Befragte mit
(sehr) engen Kontakten, weniger engen Kon-
takten und Befragte, die kaum oder gar keine
Kontakte in der Nachbarschaft haben. Fast
die Halfte aller 40- bis 85-Jahrigen (45,6 Pro-
zent) gibt an, sehr enge beziehungsweise
enge nachbarschaftliche Kontakte zu haben.
Hingegen hat etwa jeder Sechste (15,7 Pro-
zent) kaum oder keine Kontakte zu Nachba-
rinnen und Nachbarn. Die Anteile in den
Altersgruppen unterscheiden sich: Mit 51,6
Prozent haben die 70- bis 85-Jahrigen am
haufigsten einen engen Nachbarschaftskon-
takt; die Unterschiede der altesten zu den
jingeren Altersgruppen sind signifikant. Man-
ner und Frauen unterscheiden sich in Bezug
auf enge Nachbarschaftskontakte nicht.
Daten zu Nachbarschaftskontakten wurden
bereits in friheren DEAS-Erhebungen erho-
ben. Zwischen 1996 und 2014 blieb der
Anteil enger Nachbarschaftskontakte in allen
drei Altersgruppen nahezu unverandert.
Unterschiede zwischen Alteren und Jiinge-
ren — mehr enge Nachbarschaftskontakte in
den hoheren Altersgruppen — zeigen sich also
zu jedem Zeitpunkt.

DZA - Report Altersdaten 1/2017



22

Abbildung 14: Selbsteinschétzung des Kontakts zu den Nachbarn nach Altersgruppen und
Geschlecht (Anteile in Prozent), 2014
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Mehr enge Nachbarschaftskontakte in lin, Hamburg und Bremen darstellen, sind
den Fldchenldndern enge nachbarschaftliche Kontakte mit 39,2
Die Intensitat des Kontakts zu den Nachbarin-  Prozent etwas weniger haufig anzutreffen als
nen und Nachbarn unterscheidet sich auch in den Flachenstaaten im Westen und Osten

nach dem regionalen Kontext. In einem stad- Deutschlands (46,1 beziehungsweise 45,3
tischen Umfeld, wie es die Stadtstaaten Ber- Prozent, Abbildung 15).

Abbildung 15: Selbsteinschédtzung des Kontakts zu den Nachbarn nach Bundeslandgruppe
(Anteile in Prozent), 2014
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Hilfsbereitschaft in der Nachbarschaft

Jeder Neunte hat keine oder nur eine
Person in der Nachbarschaft, die er um
einen Gefallen bitten kénnte

Enge Kontakte zu den Nachbarinnen und
Nachbarn zu haben, ist far das Wohlfihlen im
Wohnumfeld ein forderlicher Faktor. Aber
konnen Personen in der zweiten Lebens-
héalfte auch mit der Hilfe ihrer Nachbarinnen
und Nachbarn in Form kleiner Gefélligkeiten
rechnen? Mit der Anzahl der Personen in der
Nachbarschaft, die man um eine Gefalligkeit
bitten kann, wird ein weiterer Aspekt von
Nachbarschaftsbeziehungen betrachtet — die
Hilfsbereitschaft zwischen Nachbarn. Diese
Daten wurden im DEAS 2014 erstmals erho-
ben. Das Netzwerk von Nachbarinnen und
Nachbarn, die man um einen Gefallen bitten
kann, umfasst je nach betrachteter Gruppe
im Jahr 2014 durchschnittlich 4,4 Personen.
Die alteste Altersgruppe hat im Jahr 2014 im
Durchschnitt eine hilfsbereite Person weni-
ger in der Nachbarschaft als die jlingste: Die
40- bis b4-Jahrigen berichten von 4,9, die 55-
bis 69-Jahrigen von 4,3 und die 70- bis
85-Jahrigen von 3,9 hilfsbereiten Nachbarin-
nen oder Nachbarn. Personen, die in gehobe-

nen Wohnlagen leben, nennen durchschnitt-
lich 4,7 hilfsbereite Personen in ihrem Wohn-
umfeld, Personen in mittleren Wohnlagen 4,3
und die in einfachen Wohnlagen nur 3,4.
Frauen und Manner unterscheiden sich hier
—wie auch bei der Enge der nachbarschaftli-
chen Kontakte — nicht (vgl. (Nowossadeck &
Mahne 2017).

Nachbarschaftliche Hilfeleistungen sind in
der Regel Gefalligkeiten in beschréanktem
Umfang. Nachbarinnen und Nachbarn haben
im sozialen Netzwerk nicht den gleichen
Stellenwert wie Familie oder Freundinnen
und Freunde, die Hilfeleistungen sind in der
Regel nicht zeitintensiv oder verpflichtend,
sondern ,Schonwetter-Beziehungen' (Rohr-
Zanker & Miller 1998). Auch wenn es nur um
kleine Gefalligkeiten geht, die Nachbar-
schaftshilfe ist zeit- und ortsnah zu erreichen
und damit oft flexibler verflgbar als die Hilfe
anderer Netzwerkpersonen. Die Uberwie-
gende Mehrheit von Menschen in der zwei-
ten Lebenshalfte kann auf mehrere Nachba-
rinnen und Nachbarn zurtckgreifen, wenn es
um kleine Hilfeleistungen und Gefalligkeiten
geht. Im DEAS 2014 gaben 88,9 Prozent der
40- bis 85-Jahrigen an, zwei oder mehr Nach-
barn um eine Gefalligkeit bitten zu kénnen
(Abbildung 16).

Abbildung 16: Zahl der Nachbarn, die man um einen Gefallen bitten kann, nach Altersgruppen

und Geschlecht (Anteile in Prozent), 2014
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Nicht vorhandene oder nur aus einer Person
bestehende nachbarschaftliche Hilfspotenzi-
ale kénnen den Alltag dagegen schwieriger
gestalten. Derart prekadre Nachbarschafts-
netzwerke gibt nur ein kleiner Teil der Befrag-
ten an: 11,1 Prozent hatten keine oder nur
eine Person in der Nachbarschaft, die sie um
eine Gefélligkeit bitten kdnnen. Wahrend bei
den Jungeren (40- bis 54-Jahrigen) nur 9,2
Prozent diese mangelnde nachbarschaftliche
Unterstltzung angaben, waren dies bei den
70- bis 85-Jahrigen schon 13,8 Prozent (Abbil-
dung 16).

Mobilitdtseingeschrankte haben weniger
Nachbarinnen und Nachbarn, die sie um
einen Gefallen bitten kénnen

Gute nachbarschaftliche Kontakte sind
besonders bedeutsam flr diejenigen, die
gesundheitliche Einschrankungen haben und
daher auf Unterstltzung im Alltag angewie-
sen sind. Personen, die in ihrer Fortbewe-
gung aufderhalb der Wohnung aus gesund-

heitlichen Grinden eingeschrankt sind,
haben haufiger das Risiko, nicht gut in Nach-
barschaftsnetzwerke integriert zu sein. Dieje-
nigen 40- bis 85-Jahrigen, die ohne Ein-
schrankungen leben, geben zu 89,6 Prozent
zwei und mehr hilfsbereite Nachbarinnen
beziehungsweise Nachbarn an. Bei Men-
schen, deren Mobilitdt etwas oder stark ein-
geschrankt ist, sind dies deutlich weniger
(80,6 beziehungsweise 79,1 Prozent). Sie
geben doppelt so haufig wie die nicht Mobili-
tatseingeschrankten an, keine oder nur eine
Person in der Nachbarschaft um einen Gefal-
len bitten zu kédnnen (Abbildung 17). Esist zu
vermuten, dass ein Teil der Personen mit
Gesundheitsproblemen weniger oft auRer
Haus unterwegs ist und deshalb auch weni-
ger Moglichkeiten hat, Kontakte im Wohnum-
feld zu kntpfen und zu pflegen. Diese Men-
schen kénnen daher zum Teil nur auf ein
begrenztes nachbarschaftliches Hilfsnetz-
werk zurlickgreifen.

Abbildung 17: Zahl der Nachbarinnen/Nachbarn, die man um einen Gefallen bitten kann, nach
Mobilitatseinschrénkungen, (Anteile in Prozent), 2014

100

N
(R
'

80

60

©
©
o

40

Anteile in %

20

In der Fortbewegung
aullerhalb der Wohnung...

Uberhaupt nicht etwas stark

I 0 oder 1 Nachbar
I 2 und mehr Nachbarn

eingeschrankt eingeschrdankt eingeschrankt

Daten: DEAS 2014 (n=4.118), gewichtete, gerundete Angaben

Nachbarschaftsbeziehungen

DZA - Report Altersdaten 1/2017



25

Teilhabe und Mitwirkung in der
Nachbarschaft

13 Prozent bringen sich aktiv in das Nach-
barschaftsleben ein

Teilhabe und Mitwirkung in der Nachbar-
schaft wurden in der DEAS-Erhebung 2014
erstmals erhoben und Uber drei Aussagen
erfasst: Informiertheit Uber die Nachbar-
schaft (, lch bekomme mit, was in der Nach-
barschaft geschieht.”), Kommunikation in der
Nachbarschaft (, Ich rede mit den Nachbarn
Uber das, was in der Nachbarschaft
geschieht.”) und Mitwirkung in der Nachbar-
schaft (,, Ich bestimme ein Stlck weit mit,
was in der Nachbarschaft geschieht.”). Die
Mehrheit (61,0 Prozent) der 40- bis 85-Jahri-
gen gibt an zu wissen, was in der Nachbar-
schaft geschieht und etwas mehr als die
Hélfte (54,4 Prozent) spricht mit Nachbarin-
nen und Nachbarn Uber das Geschehen in der
Nachbarschaft. Nur relativ wenige (15,6 Pro-
zent) bestimmen mit, was in der Nachbar-
schaft geschieht.

Flr die Analyse der Partizipation in der Nach-
barschaft wurden aus den Aussagen zur Parti-
zipation drei Gruppen definiert. Die , Aktiven”
haben in allen drei Bereichen der Partizipation
angegeben, dass dies auf sie zutrifft. Den
Gegenpol bilden die ,, Zurliickgezogenen”, die

fUr keinen der Bereiche angegeben haben,
dass er auf sie zutrifft. Diejenigen, die nur
einzelne Bereiche der Partizipation angaben,
wurden als , Teilweise Beteiligte” erfasst.
Die Mehrheit der 40- bis 85-Jahrigen (57,1
Prozent) nimmt in einzelnen Bereichen am
Nachbarschaftsleben teil (Abbildung 18). 13,2
Prozent sind die ,,Aktiven”, sie sind sowohl
informiert, kommunizieren Uber das Nachbar-
schaftsgeschehen und wirken auch bei der
Gestaltung der Nachbarschaft mit. Ein knap-
pes Drittel hat sich in seinen Aktivitaten voll-
kommen aus dem Nachbarschaftsgeschehen
zurlickgezogen (Abbildung 20). Uber die
Altersgruppen ist der Anteil der , Aktiven™
ohne signifikante Unterschiede. Bei den

. Zurlickgezogenen” ist jedoch ein hoherer
Anteil bei den 40- bis 54-Jahrigen und bei den
70- bis 85-Jahrigen zu beobachten. Wahrend
die jingste Altersgruppe vermutlich noch
vielfach in berufliche und andere Netzwerke
eingebunden ist und daher weniger im nach-
barschaftlichen Kontext aktiv ist, kdnnten bei
der altesten Altersgruppe oftmals groRRere
gesundheitliche Probleme eine Rolle spielen,
die den Radius von Aufdenaktivitdten in der
Nachbarschaft begrenzen. Frauen gehéren zu
einem Drittel (32,3 Prozent) zu dieser
Gruppe, die sich aus Nachbarschaftsaktivita-
ten zurlckzieht, Manner nur zu 26,9 Prozent.

Abbildung 18: Anteile unterschiedlicher Aktivitdtsgrade in Bezug auf die Nachbarschaft nach
Altersgruppen und Geschlecht (in Prozent), 2014
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In ihrer Mobilitat Eingeschrankte leben haufi-
ger zurtickgezogen von der Nachbarschaft
Der Aktionsradius von Menschen, die sich
aufRRerhalb ihrer Wohnung nur eingeschrankt
bewegen kénnen, ist oftmals nicht grof3. Das
wirkt sich auch auf die Haufigkeit aus, mit der
sie sich am Nachbarschaftsleben beteiligen.
Der Anteil derer, die sich Uber ihre Nachbar-
schaft informiert zeigen, die mit anderen dar-
Uber reden und die dartber hinaus auch mit-
bestimmen, was in der Nachbarschaft
geschieht, ist bei den stark Mobilitdtseinge-
schrankten nur etwa knapp halb so grof? wie
bei den Ubrigen 40- bis 85-Jahrigen (Abbil-
dung 19). Daflr ist der Anteil derjenigen
unter ihnen, die keine der genannten Nach-
barschaftsaktivitdten aufweisen, gréRRer als
bei den nicht oder nur etwas Mobilitatseinge-
schrankten. 37,4 Prozent der Personen mit
starken Mobilitdteinschrankungen leben
zurlickgezogen von ihrer Nachbarschaft.

Abbildung 19: Anteile unterschiedlicher Aktivitdtsgrade in Bezug auf die Nachbarschaft nach

Mobilitatseinschrénkungen (in Prozent), 2014
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