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Verschiedene Prozesse in der Vergangenheit haben dazu gefiihrt,
dass sich das Alter(n) verandert hat. Die heute 55+ Jahrigen haben
individuelle Bedtirfnisse, bezogen auf verschiedene Lebensbereiche.
Die Wohnumwelt und Wohnung tragen dabei entscheidend zum
subjektiven Wohlbefinden der alten Menschen bei. Die Gestaltung
und Qualitat dieser hangen wiederum stark von der Sozialraumpl a-
nung ab. Um die Zusammenhénge und Verhaltnisse zu klaren, wird in
der vorliegenden Bachelor Thesis folgende Fragestellung bearbeitet:
Welchen Einfluss hat die Planung des Sozialen Raums auf die Lebens-

qualitat in der Lebensphase Alter?
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Vorwort

Der See ist ruhig um diese Uhrzeit. Mithelos gleitet das Kanu dariiber, angetrieben von den
regelmdssigen Paddelstossen der Lenkerin. Sie kommt am Ufer an und steigt aus. Sie dreht
sich herum, legt die Paddel ins Kanu und biickt sich, um es an Land zu ziehen. Sie ist froh,
kann sie es dort stehen lassen. Ihre Enkel werden es spiter reinholen. Die Dame ist 80 Jahre
alt. Der Sport halte sie fit, sagt sie. Sie hdtte aber viele Freundinnen, die nicht mehr so fit
seien. Eine, beispielsweise, traue sich nicht mal mehr alleine an den Bahnhof, weil dort so
viel los sei. Uberall Menschen, Trams, Busse und erst diese Velofahrer, da konne sie in ihrem
Alter (70-jéihrig) und ihren schweren Beinen nicht mehr hin, aus Angst hinzufallen.

Zu dieser Einstiegsgeschichte wurde ich in einem Gespréch mit der Kanufahrerin inspiriert,
die die Nachbarin meines Verlobten ist. Sie gab mir den Anstoss mich mit dem Thema Alter
auseinander zu setzen. Das Modul ,,Planung und Steuerung des Sozialen Raumes im Kontext
von Okonomie, Recht und Politik* hatte mein Interesse an der Sozialraumplanung geweckt,
doch die beiden Themenfelder erschienen mir zuerst unvereinbar.

An dieser Stelle mdchte ich mich deswegen herzlich bei meinem Begleitdozenten Prof. L. M.
Schumacher bedanken, der mir geholfen hat meine Gedanken zu strukturieren und mich dazu

ermuntert hat, diese Arbeit in Angriff zu nehmen.

Maja Tolic
Allschwil, Juni 2014
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1. Einleitung

Wie im Vorwort erwihnt, wurde ich in einem Gesprich dazu angeregt, mich vertieft mit dem
Thema Alter auseinander zu setzen. Sehr schnell bin ich auf verschiedene Theorien und Beg-
riffe gestossen, die darauf schliessen lassen, dass Alter heute, zumindest im Fachkontext,
nicht gleich Alter ist. Es wird von einer Lebensphase gesprochen, in der sich ganz unter-
schiedliche Bediirfnisse ergeben. Um die einzelnen Bediirfnissen fassen zu konnen, muss die
Lebensphase Alter jedoch ausdifferenziert werden (vgl. Hopflinger 2009: 183). Die Aktualitét
der Thematik wird zudem noch durch den demographischen Wandel verschérft. Der medizi-
nische Fortschritt der letzten 100 Jahre hat massgeblich dazu beigetragen, dass es heute deut-
lich mehr #ltere Menschen gibt. Die Prognosen fiir die Zukunft gehen in die gleiche Richtung,
ndmlich dass es immer mehr alte Menschen geben wird. Daraus ergeben sich ganz neue Her-
ausforderungen sowohl fiir die alten Menschen selbst als auch fiir die Gesellschaft. Verschie-
dene Generationen altern ganz unterschiedlich und machen heute bereits cinen grossen Anteil
unserer Gesellschaft aus. Es gibt jedoch keine Erfahrungswerte auf die zuriickgegriffen wer-
den kénnte, wenn es um die Bediirfnisse von dlteren Menschen geht, aber auch welche Folgen
ein grosser Anteil von Alten fiir unsere Gesellschaft hat. Aktuell spielt der technologische
Fortschritt eine bedeutende Rolle: Wuchsen meine Eltern noch ohne Smartphone und TV in
ihrer Jugend auf, gehoren diese Gerite bereits zum Alltag meiner jiingeren Schwester und
ihrer Altersgenossen. Dies bedeutet einerseits eine stindig verfligbare Wissensquelle bringt
aber auch den Druck mit sich, stiindig erreichbar zu sein und sich der Welt iiber soziale Me-
dien mitzuteilen. Welche Bedeutung das fiir unsere Alterungsprozesse haben wird, ldsst sich
jedoch nicht abschétzen und wird sich erst noch in Zukunft zeigen, wenn die ,,Generation I-
Pod“ das Rentenalter erreicht. Zurzeit befinden sich die sogenannten ,, Babyboomer“ (gebur-
tenstirkste Jahrgéinge der Nachkriegszeit) im Ubergang von der Erwachsenenphase zur Le-
bensphase Alter. Welche Bediirfnisse, Moglichkeiten und Grenzen diese Generation im Alter
hat, wurde von Pasqualina Perrig-Chiello und Frangois Hopflinger in ihrem Buch ,Die Baby-
boomer“ (2009) thematisiert.

Der zweite Interessensschwerpunkt ist die Sozialraumplanung bzw. der Einfluss dieser auf
bestimmte Bevdlkerungsgruppen. Konkret kann das Beispiel aus der Erzidhlung genommen
werden, in dem eine alte Dame Angst hat, sich an einen &ffentlichen Ort zu begeben, der
einen grossen Teil ihrer Mobilitdt ausmachen kdnnte bzw. wiirde. Dass ein so wichtiger Be-
reich, wie der &ffentliche Verkehr, aufgrund von Raumkonstruktion fiir gewisse Menschen-

gruppen nicht oder nur schwer zuginglich ist, ist fast unvorstellbar. Selbstverstindlich kann
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nicht von einem Einzelfall auf alle geschlossen werden. Recherchen im Internet ergaben
jedoch, dass die Thematik der Wechselwirkung zwischen Raum und Individuum, in verschie-
denen Schweizer Stidten erkannt und aufgegriffen wurde. So bestehen in Basel Stadtteilsek-
retariate, die die Vernetzungsstelle zwischen Verwaltung und Bevdlkerung bilden und deren
Anliegen aufnehmen und bearbeiten. Ebenso wurde ein Konzept erstellt, um die Lebensquali-
tit in Bezug auf den 6ffentlichen Raum zu steigem (vgl. Prisidialdepartment Kanton Basel-
Stadt 2012: 4). Der Link zur Sozialen Arbeit erfolgt iiber Ansitze, die den Sozialen Raum als
Handlungsfeld der Sozialen Arbeit sehen. Diese Thematik wurde von der Hochschule fiir
Soziale Arbeit FHNW erkannt und sie schaffte eine Vertiefungsrichtung, die Soziale Un-
gleichheit und Raum behandelt.
Aus den verschiedenen Entwicklungen und Uberlegungen hat sich flir diese Arbeit folgende
Fragestellung ergeben: Welchen Einfluss hat die Planung des Sozialen Raums auf die Le-
bensqualitét in der Lebensphase Alter?
Die Relevanz fiir die Soziale Arbeit und dadurch die Grundlage zur Bearbeitung dieser Frage-
stellung ergibt sich aus der Definition fiir Soziale Arbeit nach der International Federation of
Social Workers (IFSW 2000: 1):
Die Profession Soziale Arbeit fordert den sozialen Wandel, Problemlsungen in
menschlichen Beziehungen sowie die Ermdchtigung und Befreiung von Menschen, um
ihr Wohlbefinden zu heben. Unter Nutzung von Theorien menschlichen Verhaltens
und sozialer Systeme vermittelt Soziale Arbeit am Punkt, wo Menschen und ihre sozia-
len Umfelder aufeinander einwirken. Dabei sind die Prinzipien der Menschenrechte
und sozialer Gerechtigkeit fiir die Soziale Arbeit fundamental.
Insbesondere die von mir kursiv vorgenommenen Hervorhebungen sind dabei entscheidend.
Denn in dieser Arbeit werden im Hinblick auf die Fragestellung vor allem die Wechselwir-
kung zwischen alten Menschen und ihren sozialen Umfeldern aber auch ihre Ermichtigung,
im Sinne von Partizipationsmdglichkeiten, zur Hebung ihres Wohlbefindens bearbeitet.
Das methodische Vorgehen gliedert sich in zwei Teile. Im ersten Teil werden die relevanten
theoretischen Beziige zu den Themen Alter und Sozialer Raum dargestellt und diskutiert.
Dabei geht es vor allem darum, ein Verstéindnis fiir die beiden Bereiche zu erlangen. Ich
werde dabei besonders auf Themenbereiche detailliert eingehen, die zur Beantwortung der
Fragestellung relevant sind, d.h. Verbindungspunkte bzw. Begriindungen zwischen den Be-
reichen Alter und Sozialer Raum schaffen. Auf Altersbezogene Krankheiten insbesondere
Demenz wird im Rahmen dieser Arbeit nicht eingegangen, da der Umfang eine fundierte

Aufarbeitung der Thematik nicht zuldsst.
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Im zweiten Teil erfolgt eine Darstellung Stadtteilsekretariate Basel, welche die Vernetzung
zwischen Bevdlkerung und Verwaltung zum Ziel haben. Dieses soll einen praktischen Bezug
zur Sozialen Arbeit darlegen und wird im Hinblick auf folgende Fragestellung bearbeitet:
Inwiefern werden alte Menschen in den Prozess der Quartierentwicklung in Basel mit einbe-
zogen? Der Fokus wird dabei auf Basel gelegt, einerseits um eine enge Eingrenzung vorzu-
nehmen. Andererseits, weil Basel einen grossen Anteil alter Menschen hat: Rund 40°000
Menschen mit iiber 65 Jahren, was 20% der Bevdlkerung ausmacht. Abschliessend werden
die Schlussfolgerungen aus den Erkenntnissen der theoretischen Beziige sowie der Analyse

der Stadtteilsekretariate dargelegt.
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2. Alter

Am 28.Mai 2014 kam folgende Berichterstattung im Radio: Die Diebe, die bereits seit mehre-
ren Monaten die Opferstdcke in verschiedenen Kirchen der Region gepliindert hatten, sind
endlich gefasst. Entgegen allen Vermutungen, dass es sich wahrscheinlich um Jugendliche
handelt, handelte es sich bei den Téter um ein dlteres Ehepaar (beide tiber 70-jdhrig). Das
Motiv der beiden war, etwas Aufregung in ihr Leben bringen zu wollen, weil sie sich lang-
weilten.

Diese Geschichte wird zum Einstieg in die Thematik des Alters erw#hnt, weil sie meiner
Meinung nach einerseits zum Nachdenken anregt und andererseits einen schénen Spiegel der
folgenden Kapitel wiedergibt. Das Thema Alter hat sich veréindert und ist ein Stiick weit
unvorhersehbar geworden. Verschiedene Einfliisse haben dazu gefiihrt, dass Menschen heute
dlter denn je werden. Diese Entwicklungen bringen vielseitige Herausforderungen mit sich
und zwingen uns dazu, unsere Sichtweisen anzupassen. Denn Alter ist bereits heute eine
Lebensphase die knapp 30 Jahre umfasst, Tendenz steigend. Dass diese Herausforderungen
erkannt wurden bzw. werden, zeichnet sich auch in der politischen Diskussion ab, in der es
vermehrt um die Existenzsicherung im Alter geht, da die bis heute gut funktionierenden Mo-
delle der AHV und Pensionskassen in Zukunft nicht mehr ausreichen werden. Auch die
Hochschule fiir Soziale Arbeit - FHNW hat die Wichtigkeit der Thematik erkannt und eine
neue Vertiefungsrichtung geschaffen, in der das Thema Alter behandelt wird.

Die verschiedenen Perspektiven des Alters werden in den folgenden Kapiteln dargestellt.
Einerseits werden der demographische Wandel und der damit zusammenhéngende Struktur-
wandel des Alters dargestellt. Andererseits werden das Alter als Lebensphase mit Subkatego-
rien und verschiedene Theoriediskurse vorgestellt. Abschliessend werden das Verstéindnis von

Lebensqualitéit und Lebenslagen und deren Einflussfaktoren erléutert.

2 .1. Der demographische Wandel

Die Zusammensetzung der Weltbevilkerung bezogen auf die Altersstruktur hat sich in den
letzten 100 Jahren stark gewandelt. Diese Veriinderungen bringen vielseitige Folgen flir die
Gesellschaft mit sich. In diesem Kapitel werden die Einfliisse flir den demographischen Wan-
del diskutiert. Es folgt eine Darstellung der Entwicklung in der Schweiz und daraufhin die
Verbindung zum sogenannten Strukturwandel des Alters. Dieser zeigt die Wechselwirkung
zwischen der allgemeinen Gesellschaft und dem Teilbereich Alter auf.

Laut Hopflinger (2011: 1) sind fiir die Altersstruktur einer Bevolkerung drei Grossen ent-

scheidend: 1. Das Geburtenniveau, 2. Die Lebenserwartung und 3. Das Verhéltnis von Emig-
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ration und Immigration. Der Einfluss der einzelnen Grossen ist dabei unterschiedlich stark,
wobei das Geburtenniveau, bezogen auf die Entwicklung auf nationaler Ebene, als bedeut-
samstes geschen wird.

Ein Blick zuriick in die Geschichte zeigt, dass die Schweiz bereits zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts von einem Geburtenriickgang betroffen war. Damals wurde schon von ,.einer ausster-
benden und iiberalterten Schweiz* gesprochen (ebd.: 2f.). In der Nachkriegszeit kam es dann
regelrecht zu einem ,, Baby-Boom“, der hauptséchlich darauf zuriickzufiihren war, dass mehr
Frauen als zuvor Kinder bekamen. Dies wiederum fiithrte dazu, dass Miitter sich vom Ar-
beitsmarkt zuriickzogen, da das Modell des ,,Alleinerndhrers” gut funktionierte. Entsprechend
fehlten der Schweiz zu dieser Zeit Arbeitskrifte, was zu einem Immigrationsstrom fiihrte. Die
Einwanderung der Arbeitskrifte hatte ein hohes Bevdlkerungswachstum zur Folge, welche
,,bis heute zu einer demographischen Verjiingung der Bevolkerung™ beitragt. Ende der 60er
Jahre erfolgte ein weiterer schneller Geburtenriickgang. Dies flihrt dazu, dass in der Schweiz
seit 1972 weniger Kinder geboren werden als dies zur , demographischen Reproduktion®
notig wire. Diese Entwicklung ist auch in anderen Industriestaaten zu beobachten, wobel es
in zwei Bereichen zu wichtigen Unterschieden innerhalb européischer Staaten kommt: in der
Schweiz werden Kinder tendenziell spiter geboren und dhnlich wie in Deutschland verzichten
kariere-orientierte Frauen bewusst auf Kinder. Hopflinger (2011: 3) nennt dabei als wichtigen
Faktor die Unvereinbarkeit von Familie und Beruf, die sowohl die Schweiz als auch Deutsch-
land betreffen. In skandinavischen Staaten wie auch in Frankreich und Osterreich, wo bessere
Rahmenbedingungen vorherrschen, sei der ,,Anstieg der Kinderlosigkeit gut ausgebildeter
Frauen“ geringer (ebd.).

Die beschriebene Entwicklung wird auch in den nachfolgend dargestellten Abbildung 1 deut-
lich.

31. Derember 1900 31 Dezember 1950 31. Dezember 2012
100+
90
6) 4D 20 O 20 4D &D 60 40 20 0 20 40 60 B0 40 20 O 20 40 60

I Minnet Frauen

Abb. 1 Altersaufbau der Bevolkerung (Anzahl Personen in 1000) (in: BFS 2014a)
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Diese Entwicklung lisst auch Riickschliisse iiber die Lebenserwartung zu. Nicht nur ist es zu
einer deutlich lingeren Lebenserwartung insgesamt gekommen, sondern auch bereits alte
Menschen leben deutlich ldnger als vorherige Generationen (vgl. Hopflinger 2011: 5). Die ist
von Bedeutung, weil das , Referenzszenario 2010 — 2060 fiir 2030 von nahezu 148 000 90-
jahrigen und dlteren Menschen® ausgeht (ebd.: 6). Welche Probleme beziehungsweise Chan-
cen diese Entwicklungen ergeben werden in Kapitel 2.1.2. diskutiert. Tatsache ist jedoch, dass
alte Menschen bereits heute einen grossen Teil unserer Bevilkerung ausmachen und dieser

Anteil in Zukunft wahrscheinlich eher noch steigen wird.

2.1.1. Strukturwandel des Alters

Der Strukturwandel des Alters steht im engen Zusammenhang mit der demographischen
Entwicklung, weil diese zu Veridnderungen der Gesellschaftszusammensetzung gefiihrt hat.
Entsprechend werden die Unterschiede bzw. Entwicklungen des Alters von frither zu heute
dargestellt, wenn von einem Strukturwandel des Alters die Rede ist. Schroeter (2009a: 17)
bezieht sich auf Tews (1993) und spricht von fiinf Prozessen, die diesem Wandel zugrunde
liegen: ,,der Verjiingung, Entberuflichung, Feminisierung, Singularisierung und Zunahme der
Hochaltrigkeit“. Der Tewsche-Ansatz wird vor allem daraufhin kritisiert, dass er das ,,Wech-
selverhiltnis“ zwischen Alter/ilter werden und Gesellschaft, bezogen auf die verschiedenen
Folgen und Bedingungen nicht geniigend bearbeitet (vgl. Backes/Clemens 2013: 170). Trotz-
dem ,haben sich seine Begrifflichkeit und sein formaler, deskriptiver Rahmen eher zum
Allgemeingut, insbesondere innerhalb der Gerontologie, entwickelt“ (ebd.). Schroeter (2000)
versuchte, basierend auf dem von Tews erarbeiteten Ansatz, dieses Verhiltnis zwischen Al-
ter(n) und Gesellschaft zu erldutern. In den nachfolgenden Kapiteln werden die Prozesse der
Verjiingung, Entberuflichung, Feminisierung, Singularisierung und Zunahme der Hochaltrig-

keit dargestellt und in gesellschaftsrelevanten Zusammenhang gebracht.

Verjiingung und Entberuflichung

Laut Schroeter (2000: 91) werden alte Menschen heutzutage zwar élter als vorherige Genera-
tionen, sie fithlen sich aber deutlich jiinger. Die Krankheitsfille steigen zwar an, je dlter die
Menschen werden, doch haben sich das ,,psychische und physische Wohlbefinden, die Kom-
petenz und Leistungsfihigkeit der dlteren Menschen in den zuriickliegenden Jahren zuneh-
mend verbessert” (ebd.). Dies dussert sich nicht nur beobachtbar (jiingeres Aussehen) sondemn
entspricht auch der inneren Wahrnehmung der dlteren Menschen. Dies wird dadurch relati-
viert, dass es keine Regel ist und der Alterungsprozess stark von sowohl individuellen als

auch , sozio-strukturellen“ Entwicklungen abhingt. Diese ,,sozio-strukturellen” Entwicklun-
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gen sind aus verschiedenen Bereichen entstanden. Einerseits kommen sie aus der Wirtschaft,
Politik und Wissenschaft aber auch aus dem familialen und sozialen Umfeld der Menschen.
Konkret beschreibt Schroeter (2000: 91) folgende Bereiche:
Sie bilden das Fundament jener multifaktoriell bedingten sozialen Konfigurationen —
wie u.a. Wohn- und Wohnumfeldbedingungen, finanzielle und soziale Sicherheit, so-
ziale Integration und Partizipation, Arbeits- und Freizeitbedingungen, Wissenstand
und adaptive Kompetenzen, Gesundheitsverhalten und Erndhrungsgewohnheiten -,
welche die Lebensqualitit und Lebenszufriedenheit im Alter nachhaltig beeinflussen.
Diesen positiven Einflussfaktoren auf die Lebensqualitéit steht entgegen, dass die Menschen
sich zwar jiinger fithlen kdnnen, sie aber eher mit Altersproblemen in Beriihrung kommen.
Als Beispiel dafiir wir genannt, dass bereits +40-jdhrige als dltere Arbeitnehmende wahrge-
nommen werden, und aufgrund von beispielsweise Frithpensionierungen ,,aus dem Erwerbs-
leben verdriangt und damit kiinstlich ,alt® gemacht” werden (ebd.). Dieser Prozess der ,,Entbe-
ruflichung fithrt mit sich, dass dltere Menschen frither als gewohnlich aus dem Arbeitsleben
ausscheiden. Diese Entwicklung der letzten Jahre zeigt, dass Arbeit heutzutage jlingeren
Menschen vorbehalten bleibt und somit ein neues Phdnomen auftritt: Die Gesellschaft kann es
sich erstmals leisten, dass alte Menschen aus der Erwerbsarbeit ausgeschlossen werden (vgl.
Prahl/Schroeter 1996 zit. nach Schroeter 2000: 91). Vielmehr noch wird die , Entberufli-
chung“ als Steuerungsmassnahme fiir den Arbeitsmarkt genutzt. Dies fiihrt dazu, dass dltere
Arbeitnehmende immer hiufiger unfreiwillig ihre Arbeit aufgeben miissen (vgl. Schroeter

2000: 91).

Singularisierung und Feminisierung

Die Singularisierung beschreibt den immer grsser werdenden Anteil allein lebender Men-
schen. Bezogen auf das Alter ist es bedeutend, da knapp 40% der in Deutschland lebenden
Singles bereits iiber 65 Jahre alt sind (vgl. Schroeter 2000: 95). Die Zahlen aus der Schweiz
sind sehr ghnlich. Die Volkszdhlung im Jahr 2000 ergab, dass durchschnittlich 42% Frauen ab
65 Jahren alleine lebten. Zum Vergleich: Bei Ménnern waren es durchschnittlich nur 17%
(vgl. BFS 2014b). Ein weiteres Merkmal der Singularisierung im Alter ist, dass das ,,Alleinle-
ben“ zumeist ungewollt und auf Verwitwung zuriickzuftihren ist. Weniger hédufige Griinde fur
das Alleinleben sind Scheidung oder Trennung. Schroeter (2000: 95) vermutet, dass das
heutige meist unfreiwillige Alleinleben in einigen Jahrzehnten zum bewusst gewéhlten Al-
leinleben wechseln wird. Voraussetzung dafiir ist jedoch, dass Menschen individuelle Lebens-

formen wiihlen, sodass die heutigen Singles alt und auch im Alter Single bleiben werden.
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Trotz dieses Trends und des heute hohen Anteils meist unfreiwillig allein lebender alter Men-
schen weist Schroeter (ebd.), sich auf Antonucci und Akiyama (1995) beziehend, darauf hin,
dass die Singularisierung nicht unbedingt mit Beziehungsverlusten einhergeht. Menschen
werden ihr Leben lang von anderen Interaktionspartnern begleitet.

Die deutlich hsheren Zahlen allein lebender Frauen sind darauf zuriickzufiihren, dass die
Lebenserwartung bei Frauen hoher ist als bei Ménnern. Hopflinger (2003: 5) beschreibt
Hochaltrigkeit bei Ménnern, als ,sozial selektiver Prozess, wobei die Wahrscheinlichkeit,
sehr alt zu werden, sowohl von genetischen als auch von sozialen Faktoren (gute Ausbildung,
hohes Einkommen, gute Sozialbeziehungen u.a.) abhéngig ist“. Die Tatsache, dass Frauen
ldinger leben als Ménner hat in den letzten Jahrzehnten zum Prozess der Feminisierung ge-
fiihrt. Die Folgen der Singularisierung und Feminisierung sind offensichtlich: Die heutigen,
vor allem sehr Alten, sind grosstenteils allein lebend und weiblich. Soziale Folgen dessen
sind, dass iltere Frauen hiufiger von Armut betroffen sind als Ménner. Sie orientierten sich in
ihrem Lebenslauf ndmlich eher an der Familie und folgten dem traditionellen Frauenbild der
Hausfrau und Mutter. Dies bedeutet, dass sie, wenn iiberhaupt, eine kurze Berufskarriere oder
Teilzeiterwerbstitigkeit hatten. Dies reicht flir die eigenstidndige Existenzsicherung im Alter

in den meisten Fillen nicht aus (vgl. Schroeter 2000: 97).

Zunahme der Hochaltrigkeit

Hochaltrigkeit wird in der Fachliteratur verschieden diskutiert und es gibt unterschiedliche
Sichtweise fiir eine Definition (vgl. Hoplfinger 2003: 4). Einfachheitshalber wir heute oftmals
das chronologische Alter von 80 Jahren verwendet um Hochaltrigkeit zu definieren. Hopflin-
ger (2003: 4) weist jedoch darauf hin, dass dies wenig sinnvoll bzw. hilfreich ist, ,,aufgrund
der individuellen Unterschiede des Alterns“. Er spricht von biologischen, sozialen und bio-
graphischen Gesichtspunkten, die fiir eine Definition sinnvoll sind. Das hohe Lebensalter
bzw. Hochaltrigkeit beginnt demnach unter biologischen Gesichtspunkten, wenn es zu kérper-
lichen Einschrinkungen kommt, die auf das Alter zuriick zu fiihren sind und Folgen flir das
Alltagsleben haben. Es gibt Menschen die entsprechend frither mit altersbedingten Beschwer-
den konfrontiert werden und andere die noch mit iiber 80 Jahren sehr fit sind. Fakt ist jedoch,
dass Menschen, die lange leben, frither oder spiter mit Beschwerden konfrontiert werden, die
sich entweder auf ihre korperlichen oder kognitiven Leistungen auswirken (vgl. ebd.). Die
sozialen Gesichtspunkte weisen auf Hochaltrigkeit hin, ,, wenn Menschen langer leben als ihre
Altersgenossen® (ebd.). Dies hat zur Folge, dass sich die sozialen Kontakte zu Gleichaltrigen

verringern. Anteilsmissig gibt es hingegen immer mehr jiingere Menschen, die die Welt mit
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verschiedenen Neuerungen und Werten prégen. Dies wirkt sich direkt auf die Hochaltrigen
aus, da diese Generationen auch in Alters- und Pflegeheimen arbeiten und ihre Arbeit durch
diese Einfliisse geprigt wird. Die biographischen Gesichtspunkte sind dadurch gekennzeich-
net, dass immer mehr persdnlicher Erfahrungen zum Leben der Langlebigen hinzukommen
und Erinnerungen sehr weit in die Vergangenheit zuriick reichen. Dies macht die Hochaltri-
gen zu wichtigen Zeitzeugen der Gesellschafts- und Kulturgeschichte (vgl. ebd.).
Die Ursachen fiir Hochaltrigkeit wurden bereits in Kapitel 2.1. diskutiert. Schroeter (2000:
86) sieht die Wechselwirkung der Ursachen fiir Hochaltrigkeit folgendermassen:
Es ist auf das Zusammenwirken einer Anzahl wechselseitig voneinander abhéngiger
und sich gegenseitig verstidrkender Entwicklungsstrénge zuriickzuflihren, dass sich die
durchschnittliche Lebenserwartung erhéht hat und mit dem Ruhestand eine eigenstén-
dige Lebensphase institutionalisiert werden konnte, die sich zudem aufgrund der Zu-
nahme der Hochbetagten und Langlebigen noch weiter ausdifferenziert.
Bedeutend fiir die Gesellschaft sind insbesondere die Prognosen wie beispielsweise in
Deutschland, die davon ausgehen, dass im Jahr 2030 rund ein Drittel der Bevlkerung iiber 60
Jahre alt sein wird. Dies ist besonders flir die Existenzsicherung im Alter von grosser Bedeu-
tung, da das heutige Sicherungssystem darauf aufbaut, dass die jiingere Bevdlkerung die
dltere versorgen muss (vgl. ebd.).
2.1.2. Probleme und Chancen des demographischen Wandels
Der heutige Stand der Altersentwicklung ist ein brisantes Thema, welches sowohl im politi-
schen (AHV, Erbe) als auch im medizinischen (Pflege, altersbedingte Erkrankungen) Bereich
fiir Diskussionen sorgt. Hopflinger (2011: 1) warnt jedoch davor zu voreilige Schliisse zu
ziehen, da die Verinderung der Gesellschaftszusammensetzung langwierige Prozesse sind
und diese Entwicklungen oftmals zu kurzzeitig betrachtet werden. Hinzu kommt, dass Verén-
derungen dieser Art oft negativ behaftet sind egal, in welche Richtung sie gehen. Sterben zu
viele Menschen ist gleich vom Aussterben einer ganzen Nation die Rede, erreichen Menschen
hingegen ein hohes Alter wird wiederum von einer Uberalterung der Gesellschaft gesprochen.
Um die Wechselwirkung zwischen demographischen Entwicklungen und gesellschaftlichen
Verinderungen darstellen bzw. diskutieren zu konnen empfiehlt Hoplinger (ebd.) deswegen
folgende drei Regeln zu beachten:
1. Bei den Beziechungen zwischen demographischen Verdnderungen und gesellschaft-
lichen, wirtschaftlichen und kulturellen Verinderungen handelt es sich immer um

langfristig angelegte Wechselwirkungen.
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2. Demographische Grossen haben nur in Kombination mit gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen einen Einfluss auf soziale, wirtschaftliche und kulturelle Faktoren.
Es ist primir von interaktiven Effekten auszugehen.
3. Die kurz-, mittel-, und langfristigen Folgen demographischer Verénderungen auf
gesellschaftliche Wandlungen sind unterschiedlich, und sie weisen mdglicherweise
gegensitzliche Vorzeichen auf. Dasselbe gilt auch fiir die Folgen gesellschaftlicher
Faktoren auf demographische Trends.
Unter Beachtung dieser Regeln ergeben sich folgende Problemschwerpunkte aus dem demo-
graphischen Wandel: Die Alterssicherungssysteme und die Gesundheitskosten bzw. Gesund-
heitsversorgung.
Das Alterssicherungssystem der Schweiz wie auch der meisten Lander Europas ist so ausge-
legt, dass die Renten durch die derzeitigen Arbeitnehmenden, iiber den sogenannten Genera-
tionenvertrag, finanziert werden. Der demographische Wandel hat jedoch nicht nur dazu
geflihrt, dass es einerseits viel mehr alte Menschen gibt, sondern diese auch viel ldnger leben
und Renten entsprechend ldnger an mehr Menschen ausbezahlt werden miissen. Erschwerend
kommt hinzu, dass Menschen mit hohem Bildungsniveau (hShere berufliche Qualifikation),
hohere Renten bekommen und eine hohere Lebenserwartung haben als Menschen mit gerin-
gerem Bildungsniveau (vgl. ebd.: 13). Ein weiterer Faktor, der eine wichtige Rolle spielt, ist,
dass die Verbesserung der Alterssicherung der letzten Jahrzehnte mitunter dazu beigetragen
hat, dass Menschen von einer hohen Lebenserwartung profitieren kdnnen. Die wirtschaftliche
Absicherung im Alter bringt nicht nur eine erhShte Lebenserwartung mit sich, sondern trigt
auch zu einem gesunden und beeintrichtigungsfreien Alter bei. Die dadurch entstehenden
Kosten, mehr und lingerfristige Rentenzahlungen, fitlhren zu ErhShungen der Rentenbeitriige
fiir jiingere Generationen und kénnen auf Dauer nicht von diesen getragen werden (vgl. ebd.).
Die steigenden Gesundheitskosten werden in der politischen Diskussion aber auch medial
sehr gerne auf den demographischen Wandel geschoben. Hopflinger (ebd.: 14) weist jedoch
darauf hin, dass nur rund ein Fiinftel der in den letzten drei Jahrzehnten gestiegenen Gesund-
heitskosten effektiv auf das Alter zuriickzufiihren sind. Viel grosseren Einfluss hatten dabei
,.die Preisentwicklung (namentlich bei den Spitalkosten und ambulanter &rztlicher Versor-
gung) sowie die vermehrte Inanspruchnahme medizinischer Leistungen (Mengenausweitung,
auch aufgrund medizinisch-technischer Fortschritte) (ebd.). Was jedoch vor allem auch in
Zukunft ins Gewicht fallen wird, ist die Zunahme der Kosten bei der Langzeitpflege, die sich

grosstenteils auf die Entwicklung von Demenzerkrankungen fithren lassen wird (vgl. ebd.:
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15). Diesen Entwicklungen und entsprechend auch den damit verbundenen Kosten, kdnnte
jedoch durch geriatrisch priventive Programme entgegengewirkt werden (vgl. ebd.: 16).
Chancen die sich aus dem demographischen Wandel, und dem damit zusammenhéngenden
Strukturwandel, ergeben, liegen in engem Kontext mit der erhShten Lebenserwartung der
heutigen Alten. Wie in Kapitel 2.1.1. beschrieben, werden die Menschen heute deutlich dlter
und haben ein subjektiv deutlich besseres Wohlbefinden als noch vor 60 Jahren. Dies bietet
neue Moglichkeiten, einerseits fiir den Arbeitsmarkt (Bsp. Flexibilisierung des Rentenein-
trittsalters, Erhaltung des ,, Know-hows“) andererseits fir Familien. Beispielsweise konnen
iltere Menschen im Ruhestand die Betreuung ihre Enkelkinder tibernehmen. Sie haben aber
auch die Moglichkeit sich neu zu orientieren und Fdhigkeiten (im Bezug auf Bildung, Hob-
bies etc.) zu erwerben, die sie bisher nicht erlernen konnten (vgl. Hopflinger 2009: 36).
Hopflinger (2011: 17) verweist dabei auf drei fundamentale gesellschaftspolitische Folgen.
Erstens kdnnen Tatsachen, die auf heutige dltere Menschen zutreffen, nicht oder nur be-
schrinkt fiir Aussagen liber das zukiinftige Altersbild genutzt werden. Linear verlaufende
Prognosen sind entsprechend fiir die Sozialplanung wenig sinnvoll. Da eine ,,Dynamik der
spiteren Lebensphase, die historisch neu ist“ aus der Kombination der ,,sozial und kulturell
mobiler Generationen* mit den Neuerscheinungen des ,aktiven und kompetenzorientierten
Alterns® entstanden ist (ebd.). Zweitens ist die demographische Alterung zwar durch tiefe
Geburtenraten und eine erhdhte Lebenserwartung gegeben. Diese hat jedoch nicht zur gesell-
schaftlichen Alterung gefiihrt, sondern wie im Kapitel 2.1.1. beschrieben zu einer Verjiin-
gung. Diese wird durch die ,,Ausdehnung des jugendnahen Erwachsenenalters und aktiver
Lebensgestaltung auch in der nachberuflichen Lebensphase“ erkldrt (ebd.). Unter diesen
Umstiinden sind 65 Jahre (Renteneintrittsalter) als Definitionsrichtwert fiir Alter eher frag-
wiirdig. Diese Thematik wird im néchsten Kapitel nochmals aufgegriffen und diskutiert. Als
dritter Punkt wird genannt, dass das Bewusstsein vorherrscht, dass jlingere Generationen
anders Alt werden als ihre Eltern. Dies gilt auch im umgekehrten Fall, sodass dltere Generati-
onen darauf schliessen, dass ihre Erfahrungen mit dem ilter werden nicht auf zukiinftige
Generationen zutreffen werden. Hopflinger (ebd.) umschreibt dies folgendermassen:

Dies wirkt sich auf die intergenerationellen Beziehungen zwischen erwachsenen Kin-

dern und alternden Eltern aus, indem das Altern der eigenen Eltern flir die nachkom-

mende Generation zwar ein Prozess ist, der oft direkte Betroffenheit ausldst, gleichzei-

tig aber auch den Wunsch, anders alt zu werden.
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2 . 2. Das heutige Verstandnis von Alter
In Kapitel 2.1.1. wurden die Strukturen des heutigen Alters dargestellt. Das heutige Alter wird

durch folgende strukturelle Merkmale gekennzeichnet: pensioniert, verjiingt, allein lebend,
weiblich und hochaltrig. Obwohl diese strukturellen Merkmale gegeben sind, ist es relativ
schwierig, eine Definition fiir das Alter an sich zu bieten. Schroeter (2008: 616) weist darauf
hin, dass trotz diverser Diskussionen, die Grundiiberzeugung der Gerontologie davon ausgeht,
dass Altern ein Prozess ist, der das gesamte Leben umfasst und nicht tiber Anzahl Jahre defi-
niert werden kann. Kiinemund und Schroeter (2010: 394) beschreiben in ihrem Beitrag , Alter
als Soziale Konstruktion — eine soziologische Einfithrung® zudem diverse Aspekte fiir Alters-
definitionen und machen deutlich, ,,dass sich die Wirklichkeit und damit auch das Altern
sowie die Theorien und Diskurse {iber das Altern als Teile der Wirklichkeit nur in einem
andauernden Herstellungs- bzw. Konstruktionsprozess befinden“. Kulturhistorische For-
schungen weisen des Weiteren darauf hin, , dass Altersbilder Ausdruck der jeweiligen gesell-
schaftlichen Strukturen und ihrer Deutungsmuster sind und dass es historisch bedingt ist, ob
in einer Gesellschaft das Bild der weisen, gerechten und politisch méchtigen Greise oder das
Bild der gebrechlichen, verwirrten und hilfebediirftigen Alten dominiert“ (Schroeter 2008:
612). Unsere Gesellschaft heute ist sehr dynamisch und bietet viele Moglichkeiten flir indivi-
duelle Lebensformen. Das hat zur Folge, dass die Lebensstile sehr vielféltig sind und sich die
Dynamik und der Individualismus auch im Alter wiederspiegeln. Dies wirkt sich auch direkt
auf die Lebenslagen dlterer Menschen aus, denn diese sind heute genauso vielfiltig und unter-
schiedlich wie jene anderer Menschen. Entsprechend kann weder die Rede davon sein, dass
die heutigen Alten einsam und abgeschoben sind, noch dass sie immer aktiv und unterneh-
menslustig sind. Schroeter (ebd.: 613) schreibt in diesem Zusammenhang Folgendes:
Die Wirklichkeit ist viel differenzierter. Die &lteren Menschen unterscheiden sich in
ihren Kompetenzen und Bediirfnissen, in ihren Lebenslagen und Lebensstilen und
auch in ihren Freiheiten und Zwéngen. Einige stehen auf der Sonnen- andere auf der
Schattenseite des Alters, wieder andere irgendwo dazwischen.
Unter Beriicksichtigung dieser verschiedenen Aspekte wird im néchsten Kapitel das Thema
der Lebensphase aufgegriffen.
2.2.1. Alter als Lebensphase mit Subkategorien
Seit jeher wird das menschliche Leben in verschiedene Abschnitte unterteilt oder als Kreislauf
gesehen. Der Lebenslauf wird vor allem in Industriestaaten von Abschnitten geregelt, die sich

um die Erwerbsarbeit herum strukturieren. Seit den 80er Jahren besteht dabei das Muster des
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institutionalisierten Lebenslaufes. Kaufmann (2008 zit. in Naegele 2010: 33) beschreibt die-
sen folgendermassen:
Die Institutionalisierung des Lebenslaufs in der Moderne besagt, dass durch kollekti-
ve, meist in Gesetzen fundierte Definitionen Personen ein sich mit dem Alter verén-
dernder Fundamentalstatut zugesprochen wird. Besonders einschneidend sind dabei
die Miindigkeits- und die Ruhestandsregelungen. Sie definieren die drei grossen Al-
tersgruppen der , Kinder und Jugendlichen®, der ,, Erwachsenen in Erwerbsarbeit” und
der , Alten“ bzw. Personen im Ruhestandsalter.
Diese Definition legt nahe, dass das Alter eine eigenstidndige Lebensphase ist, die durch den
Ubergang zum Ruhestand gekennzeichnet ist. Das Ende dieser Phase ist durch den Tod ge-
kennzeichnet. Schwieriger gestaltet sich die Definition des Beginns dieser Phase, wie im
vorherigen Kapitel bereits angetént. Zwar ist sie durch den Eintritt in den Ruhestand gekenn-
zeichnet, doch ist es schwierig diesen an ein Alter, aufgrund individueller Lebenslagen, zu
koppeln. Schroeter (2008: 621) verweist auf Kiinemund und hebt hervor, dass so eine Zeit-
spanne von 10 Jahren (zwischen 55 und 65 Jahren) entsteht in welcher Menschen pensioniert
werden. Auch Backes und Clemens (2013) behandeln in ihrem Buch , Lebensphase Alter”
diese Thematik. Selbst wenn der Titel darauf schliessen ldsst, dass das Alter als Lebensphase
betrachtet wird, wird deutlich, dass auch sie Abgrenzungsschwierigkeiten sehen. Nebst dem
sich verwischenden Eintrittsalter in den Ruhestand gibt es auch starke geschlechterspezifische
Unterschiede, die eine Abgrenzung schwierig machen. Hinzu kommen die im vorherigen
Kapitel thematisierten individuellen Lebenslagen bzw. —stile, die gegen ,,die Sichtweise einer
homogenen Phase im Lebenslauf sprechen (Backes/Clemens 2013: 119). Ein weiteres Ar-
gument dagegen ist, dass zwar die Freistellung von der Erwerbsarbeit durch den Ruhestand
erfolgt, die meisten #lteren Menschen aber, wenn auch in geringerem Umfang, erwerbstitig
bleiben oder familial und ehrenamtlich eingebunden werden und sie so einen gesellschaftlich
relevanten Beitrag leisten. Aufgrund dieser Vielseitigkeit reicht die Unterteilung in nur drei
Lebensphasen ,,zumindest aus sozialwissenschaftlicher Sicht” nicht mehr aus (ebd.: 120). Mit
diesem Missstand haben sich bereits verschiedene Wissenschaftler auseinandergesetzt und die
Lebensphase Alter in verschiedene Unterkategorien eingeteilt. Dabei beriicksichtigten sie
einerseits das chronologische Alter aber auch Fahigkeiten bzw. Beeintridchtigungen (siehe
dazu auch Kapitel 2.1.1. Hochaltrigkeit) (vgl. ebd.:). Backes und Clemens (ebd.) aber auch
Hopflinger (2003: 4) weisen darauf hin, dass das chronologische Alter nicht als Hauptkriteri-
um fiir diese Subkategorien genommen werden kann, sondern viel mehr auf die Fahigkeiten

bzw. Beeintridchtigung (Pflegebediirftigkeit) fiir eine Einstufung geachtet werden muss. Trotz
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dessen nehmen mit steigendem Alter verschiedene Risiken (Krankheit, Exklusion und Isolie-
rung) zu (vgl. Backes/Clemens 2013: 120). Hopflinger (2009: 25 - 30) beschreibt dazu vier
verschiedene Phasen des Alters. Zu Beginn (50 — 65 Jahre) steht das hohere Erwachsenenalter
oder Seniorenalter. Gekennzeichnet wird diese durch die meist niher riickende Pensionierung
und das Erwachsen werden der eigenen Kinder. Charakteristisch fiir diese Gruppe, trotz di-
verser individueller Unterschiede ist, dass sie oftmals alleine oder zu zweit in grossen Woh-
nungen leben und ein relativ hohes Einkommen haben, welches ihnen frei zur Verfiigung
steht, da die Kinder ausgezogen sind. Die zweite Phase (63 — 84 Jahre) wird als gesundes
Rentenalter bezeichnet. Der oftmals erwihnte Pensionierungsschock tritt in den seltensten
Fillen ein und die &lteren Menschen gewdhnen sich nach einer gewissen Anpassungszeit sehr
gut an diese Phase. Die &lteren Manner und Frauen bleiben lange gesund und sind trotz finan-
ziellen Einbussen, mehrheitlich wirtschaftlich abgesichert. Die fiihrt dazu, dass sie sich aktiv
in der Enkelkinderbetreuung einbringen kdnnen oder sich bei Freiwilligenarbeit engagieren.
Der Wohnraum riickt in dieser Phase in den Mittelpunkt, da der Arbeitsort wegfillt. Es wird
betont, dass altersgerechtes Wohnen dabei nicht mit Behindertengerechtem gleichgesetzt
werden kann. Viel wichtiger sind Qualitdtsaspekte wie beispielsweise der Anschluss an den
Offentlichen Verkehr, die Wohnumgebung und die Gerdumigkeit in der Wohnung, sodass
Hobbies gepflegt werden kénnen oder Raum fiir Géste zur Verfiigung steht. Die dritte Phase
(ab ca. 84 Jahren) wird als , hohes Lebensalter mit verstarkter Fragilitat“ bezeichnet (ebd.:
27). Diese entspricht der im Kapitel 2.1.1. beschriebenen Hochaltrigkeit unter biologischen
Gesichtspunkten. Zu den gréssten Beeintrdchtigungsgruppen zdhlen dabei der Verlust des
Seh- und/oder Horvermégens sowie chronische Leiden (Riicken- und Gliederschmerzen) und
Gehbehinderungen. Ein weiteres Merkmal dieser Phase ist, dass selbststindiges Wohnen zwar
moglich ist, jedoch oftmals Hilfe in Anspruch genommen und die Wohnung angepasst wer-
den muss. Die vierte Phase wird als das pflegebediirftige Alter und Lebensende gesehen. Es
gibt durchaus Menschen, die sehr alt sterben ohne grosse oder lange Pflege benétigt zu haben.
Trotzdem steigt das Risiko der Pflegebediirftigkeit mit hdherem Alter an. Als Pflegebediirf-
tigkeit wird das ,,nicht mehr in der Lage sein den Alltag ohne Hilfe zu bewiltigen* verstan-
den. Dies betrifft rund ein Fiinftel der 80 — 84 Jahre alten Menschen. Bei den iiber 85-J&hrigen

macht dies bereits ein Drittel der Gruppe aus.

2 .3 . Lebensqualitat und Lebenslagen im Alter

Nachfolgend werden die Themen Lebensqualitdt und Lebenslagen im Alter diskutiert. Le-

bensqualitdt z&hlt inzwischen als Ziel gesellschaftspolitischer Bemiihungen und dient als
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Indikator fiir den Wohlstand eines Staates, indem sie nicht-materielle Aspekte und subjektives
Wohlbefinden mit einbezieht. Der Wohlstand eines Staates wird demnach durch das BIP und
die individuelle Lebensqualitéit gemessen. Lebensqualitédt wird durch verschiedene Dimensio-
nen beeinflusst und gilt dann als hoch, wenn einerseits gute objektive Bedingungen vorherr-
schen und diese auch von den Menschen positiv bewertet werden (vgl. Furrer/Marti/Priester
2011: 4). Nebst dem Hinweis auf den Wohlstand eines Staates wird die Lebensqualitétsfor-
schung dazu genutzt, den Nutzen und die Wirksamkeit sozialpolitischer Massnahmen zu
bewerten (vgl. Weidekamp-Maicher 2010: 175f.). Sozialpolitik kann jedoch nur zur verbes-
serten Lebensqualitit beitragen, wenn die getroffenen Massnahmen die Menschen so beein-
flussen, dass diese subjektiv von Thnen als Gewinn empfunden werden (vgl. ebd.: 177). Wie
Lebensqualitdt gemessen werden kann und welche Indikatoren darauf hinweisen, wird in
Kapitel 2.3.1. und 2.3.2. diskutiert.

Der Lebenslagenansatz ist im Zusammenhang mit dem Alter bedeutend, um Ressourcen,
Kapitalien und Potenziale dlterer Menschen zu erkennen. Dieser kann unterschiedlich genutzt
werden, um soziale Strukturen und Ungleichheiten zu erfassen. Lebenslagen werden dabei als
multidimensionale Geflige verstanden, die ,,6konomische, nicht-6konomische und immate-
rielle Dimensionen (z.B. Einkommensniveau, Wohnqualitit, Gesundheit, Wohlbefinden)“
beinhalten, wobei ,,das Haushaltseinkommen (...) ein zentrales Merkmal der Lebenslage (ist),
weil es Zugang zur Befriedigung zahlreicher anderer Bediirfnisse gewdhrt” (Backes/Clemens
2013: 174). Die verschiedenen Lebenslagen dlterer Menschen werden in Kapitel 2.3.3. vorge-
stellt.

Sowohl Lebensqualitiit als auch Lebenslagen werden durch (teilweise) identische Merkmale
definiert. Der Hauptunterschied dabei ist, dass die Messung der Lebensqualitit darauf abzielt,
das subjektive Wohlbefinden darzustellen. Im Gegensatz dazu soll das Konzept der Lebensla-
gen auf soziale Probleme (im Alter) aufmerksam machen, wobei die beiden in einer Wech-
selwirkung zueinanderstehen. Beispielsweise kann die Lebensqualitiit eines Rentners dadurch
beeintridchtigt werden, dass er aufgrund seines geringen Einkommens in einer Wohnung
wohnt, die nahe der Autobahn gelegen ist und die Ldrmbelastung sich negativ auf seine Ge-
sundheit auswirkt, dies wiederum fiihrt dazu, dass sein subjektives Wohlbefinden (Lebens-

qualitét) eher schlecht ist.

2.3.1 Messung von Lebensqualitit

Es gibt verschiedene Methoden zur Messung der Lebensqualitét. Eine besondere Herausfor-
derung besteht dabei darin, einerseits die verschiedenen beeinflussenden Variablen zu definie-

ren und andererseits den Gegenstand der Lebensqualitit zu fassen. In Anlehnung an Weide-
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kamp-Maicher (2011: 180f) wird Lebensqualitat in dieser Arbeit als ,,subjektives Wohlbefin-
den“ verstanden. Demnach erfolgt die Einschitzung der eigenen Lebensqualitit , .entweder auf
der Basis kognitiver oder emotionaler Informationen“ (ebd.). Entsprechend gibt es auch zwei
Ebenen des subjektiven Wohlbefindens, wobei das Emotionale ,,Gliuck bzw. (...) Gliicklich-
sein bezeichnet* wird und das Kognitive der , Lebenszufriedenheit” entspricht (ebd.: 181).

Zwar gibt es wie erwihnt verschiedene Moglichkeiten und auch verschiedene Anlésse (oft-
mals wird in der Medizin die Erhaltung der Lebensqualitét sehr wichtig eingestuft, wenn es
darum geht, sich fiir eine Therapieform zu entscheiden) Lebensqualitéit zu messen. Fiir diese
Arbeit sind jedoch vor allem die verschiedenen Indikatoren/Variablen relevant, da diese den
Schnittpunkt zur Sozialraumplanung machen bzw. ergeben. Radermacher (2011: 11) nennt
folgende wichtige Bereiche, die Lebensqualitit beeinflussen: ,,materieller Lebensstandard,
Gesundheit, Bildung, personliche Aktivititen einschliesslich Arbeit, politische Mitsprache-
moglichkeit und Regierungsfithrung, soziale Beziehungen, Umwelt sowie korperliche und
wirtschaftliche Sicherheit“. Hinzu kommen noch Variablen wie beispielsweise , die allgemei-
ne Zufriedenheit mit dem Leben oder positive und negative Gefiihle*, wenn es darum geht,

das subjektive Wohlbefinden bei der Messung mit zu beriicksichtigen (vgl. ebd.).
2.3.2. Lebensqualitiit im Alter

Die Abbildung zwei auf Seite 22 macht ersichtlich, dass die allgemeine Zufriedenheit im
Alter in der Schweiz 2009 relativ hoch war und tiber dem Durchschnitt der Gesamtbevolke-
rung lag (Werte im Bereich 8 -10 auf einer Skala von 0 gar nicht zufrieden und 10 vollum-

fanglich zufrieden).
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Subjektive Einschitzung der Lebensqualitdt nach verschiedenen soziodemografischen Merkmalen, 2009

Antell der Bevifkerung ab 16 Jshren mit hoher Zutriedenheit’ in Bezug auf

das Leben wn de eigene finanzelle den eigenen Gesund-
Allgemeinen +/-? Stituation +/-® hestszustand +f-2
_Gesamtbaviikerung 74.6% 1.0 51.4% 1.1 70.2% 039
_Alersgruppe
16-17 81.2% 42 55.8% 5.1 77.6% 4.3
18-64 73.4% 1.1 47.9% 1.2 72.3% 1.0
18-24 72.1% 3.2 37.4% 31 76.3% 3.0
26-49 72.1% 1.5 45.3% 1.6 74.4% 1.4
50 - 64 76.4% 1.7 58.0% 2.0 66.4% 1.9
65 und ater —_ 78.9% 18 65.1% 2.2 60.4% 22
Geschlecht und Nationalitit
Frauen 75.0% 1.2 51.8% 1.4 68.2% 1.3
Schweizerinnen 716.8% 1.2 55.2% 1.4 68.9% 1.3
Austandermnen 67.4% 3.8 38.1% 39 65.5% 38
Manner 74.2% 1.3 50.9% 1.4 72.4% 1.3
Schweizer 78.3% 1.2 55.2% 1.5 74.0% 1.3
Auslander 61.0% 3.8 37.3% 36 67.0% 3.5
Nstionalitit
Schweizar/innen 717.5% 0.9 55.2% 1.1 71.3% 0.9
Auslander/lnnen 64.0% 2.9 37.7% 2.8 66.3% 2.6
Nord- und Westeuropa 73.3% 4.0 50.6% 4.4 72.2% 4.1
Sudeuropa 59.9% 5.4 30.6% 4.6 59.7% 4.6
Ubrige Lander 59.3% 5.1 32.7% 4.8 67.6% 4.6
_Bildungsstand (Porsonen ab 18 Jahrs]
Obligatorische Schule 66.9% 2.6 44.0% 2.6 59.6% 2.5
Sekundarstufe Il 75.3% 1.2 50.9% 1.4 71.0% 1.2
Tertiarstute 79.2% 1.7 59.3% 2.0 718.0% 16
Erworbsstatus (Personen ab 18 Jahre) ;
Erwerbstatige 74.8% 1.2 49.4% 133 75.1% 1.2
Erwerbslose 41.4% 1.6 15.8% 5.4 62.7% 7.2
Rentner/innen 78.7% 1.8 66.4% 2.1 59.9% 2.1
Ubnge Nichterwerbstatige 72.0% 24 44.6% 2.5 63.2% 2.6
mmm 24
Kinderlose Haushalte
Einzelperson unter 65 Jahre 62.7% 2.9 44.1% 3.0 66.4% 2.8
Einzelperson ab 65 Jahre 73.3% 33 60.8% 3.6 55.4% 3.7
2 Erwachsene unter 65 Jahre 76.8% 2.0 54.3% 2.4 72.2% 1.9
2 Erwachsene, wovon mindestens 1 ab 65 Jahre 82.0% 2.1 67.6% 2.6 63.4% 25
Ubriga 71.0% 4.3 46.7% 3.9 69.9% 3.6
Haushalte mit Kindern *
Emnelternfamiie mit Kindlern) 59.5% 54 37.4% 5.6 68.9% 4.9
2 Erwachsene mit 1 Kind 76.2% 34 41.5% 3.6 74.4% 3.1
2 Erwachsena mit 2 Kindern 77.1% 2.6 50.6% 3.0 75.2% 2.4
2 Erwachsene mit 3 oder mehs Kindern 17.5% 3.7 49.8% 45 79.6% 3.7
Ubrige 75.2% 4.0 43.8% s 74.4% 34
Wohnstatus ¢
Eigentum 81.5% 1.2 61.0% 1.4 72.5% 1.2
Miate 68.7% 15 43.2% 1.5 68.3% 1.4

Abb. 2: Subjektive Einschitzung der Lebensqualitit nach verschiedenen soziodemografischen Merkmalen, 2009 (in:
Schnellmann 2011 15)

Wie im vorherigen Kapitel beschrieben, sind verschiedene Einflussfaktoren ausschlaggebend
fiir ein hohes subjektives Wohlbefinden. Eine 2010 vertffentlichte, dsterreichische Studie im
Aufirag des Bundesministeriums flir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz befasste sich
spezifisch mit der Thematik der Lebensqualitit im Alter. Folgende Ergebnisse sind dabei
besonders wichtig (da sie wahrscheinlich auch die Situation in der Schweiz widerspiegeln):

Wie auch in dieser Arbeit bereits diskutiert, ist es sehr schwierig die Gruppe der &lteren Men-
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schen homogen zu erfassen. Einerseits befinden sich Menschen der gleichen Altersgruppe in
sehr verschiedenen Lebenslagen und andererseits umfasst die Gruppe der ab 60-jdhrigen
bereits zwei Generationen. Des Weiteren konnte die Gruppe der élteren Menschen mit Gebre-
chen (Schwerhérigkeit, Demenz etc.) nicht befragt werden, da diese Beeintréchtigungen in
diesem Fall ein Interview verunmdglicht haben. Altere Menschen mit bis zu 70 Jahren weisen
kaum Unterschiede (abgesehen von der Pensionierung) in Lebensbereichen auf, die nicht auch
die Erwachsenen betreffen. Zur deutlichen Unterscheidung kommt es bei den ab 75-Jéhrigen.
Bei dieser Gruppe spielen insbesondere finanzielle Ressourcen, die Gesundheit und Mobilitdt
eine wichtige Rolle, wobei davon besonders Frauen betroffen sind (diese Bereiche werden im
nichsten Kapitel genauer diskutiert). Die Studie ergab auch, dass die Lebensqualitit bei den
meisten dlteren Menschen sehr hoch ist, auch wenn sie finanzielle Einschrinkungen haben.
Besonders im Bezug auf ihre Wohnsituation, die familisire Einbindung, ihre sozialen Bezie-
hungen und die Autonomie bei der Alltagsbewiltigung herrscht eine hohe Zufriedenheit (vgl.
Palme/V6lkl 2010: 6f.).

Kruse (2013: 0.S.) nennt zudem folgende Faktoren, die zur Erhaltung der Zufriedenheit im
(hohen) Alter beitragen: ,, (...) Moglichkeiten des mitverantwortlichen Lebens, der Gestal-
tung des 6ffentlichen Raumes, der Weitergabe von Wissen an nachfolgende Generationen
(Generativitat)“.

2 3 3. Lebenslagen im Alter

Soziale Ungleichheit im Alter wird durch die Verteilung von Lebenslagen alter und dlterer
Menschen abgebildet. Sie ist oftmals das Resultat ungleich verteilter Lebensbedingungen, die
sich bereits im fritheren Lebensverlauf abzeichnen und im Alter verfestigen (vgl. Ba-
ckes/Clemens 2013: 201). Demnach entspricht die Lebenslage einer ,Defizitsituation®, die
sich aus sich wechselseitig beeinflussenden strukturellen Bedingungen (z.B. Einkommen und
Wohnbedingungen) und personalen Faktoren (z.B. Gesundheitszustand, Einsamkeitserlebnis-
se, Dekompensation) zusammensetzt und ,,aus eigener Kraft nicht iiberwunden werden kann‘
(Amann 1994: 324 zit. in ebd.). Nachfolgend werden die Lebenslagen &lterer und alter Men-
schen in Form eines kurzen Resiimees beschrieben.

Einkommen im Alter

Wie in Kapitel 2.3.1. bereits erwihnt, z&hlt das Haushaltseinkommen als zentrale Dimension
der Lebenslagen dlterer Menschen, da dadurch andere Bediirfnisse befriedigt werden kdnnen.
Das Einkommen #lterer Menschen wird durch verschiedene Quellen (eigene Ersparnisse,
Rentengelder, Erbschaften etc.) generiert. Dabei sind auch die Haushaltszusammensetzung

und der familisire Kontext von Bedeutung (vgl. Backes/Clemens 2013: 203). Insbesondere die
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personlichen Ersparnisse und Rentengelder sind dabei von der Erwachsenenphase mit Er-
werbsarbeit abhingig, da der Bildungsstand, sowie die Anstellungsbedingungen massgeblich
die Hohe der Rente bestimmen (vgl. ebd.).

Armut im Alter

Der Bezug von Ergénzungsleistungen oder Sozialhilfe im Alter gilt als Indikator fiir Armut
im Alter. Wie auch beim Einkommen, ist die Erwerbsphase ausschlaggebend flir Armut im
Alter. Das heisst, Armut beginnt bereits in der Erwachsenenphase und zieht sich die Alters-
phase hinein. Frauen sind hierbei viel 6fter betroffen als Ménner, da diese in ihrem Lebens-
lauf hiufig aufgrund von Kindern teilweise erwerbslos sind beziehungsweise Teilzeit arbeiten
(vgl. Backes/Clemens 2013: 213). Erschwerend kommt hinzu, dass die schlechten Einkom-
mensverhéltnisse auch zu nicht angepassten Wohnungen der dlteren Menschen fiihren. Meist
steht dies in Verbindung mit einer nicht optimalen Wohnumwelt (schlechte Infrastruktur)
(vgl. ebd.: 213f). Einschneidend ist diese Lebenslage fiir alte Menschen besonders, weil
kaum Méoglichkeiten bestehen die eigene Situation zu verbessern. Es entsteht ein Abhéngig-
keitsverhéltnis zu Behérden oder Familienmitgliedern.

Gesundheit, Erkrankungen und Wohlbefinden im Alter

Gesundheit ist eine weitere wichtige Dimension im Alter. Gesundheit und Krankheit kénnen
jedoch nicht ganz klar voneinander getrennt werden, da insbesondere das Gefiihl des sich
,,Gesundfiihlens auch mit einer Krankheit moglich ist. Sie sind ausschlaggebend flir die
Lebenslage, denn sie beeinflussen die Handlungsmdéglichkeiten und bestimmen den Grad der
Unabhéngigkeit und die Entwicklung der Kompetenzen der élteren Menschen mit (vgl. Ba-
ckes/Clemens 2013: 214f.). Es treten sowohl psychische (Depressionen, Sucht, Demenz) als
auch physische (Magen-Darm-Stérungen, Herz-Kreislauferkrankungen, Hor- und SehstSrun-
gen usw.) Erkrankungen auf, die Pflegebediirftigkeit bzw. Abhéngigkeit von medizinischer
Versorgung mit sich bringen. Neben diesen Faktoren spielen soziale Komponenten (Wohn-
umwelt, Nachbarschaft, Wohnverhiltnisse etc.) eine wichtige Rolle und bestimmen das
Wohlbefinden im Alter (vgl. ebd. 215 - 220).

Arbeitsformen und gesellschaftliche Partizipation

Der Eintritt in den Ruhestand bringt eine grosse Herausforderung mit sich, denn er bedeutet
oftmals den Verlust ,gesellschaftlicher Integration” (Backes/Clemens 2013: 220). Wie in
Kapitel 2.2. bereits beschrieben, fiihrt dies jedoch nur in den seltensten Fillen zu einem Pen-
sionierungsschock. Altere Menschen verwirklichen sich oftmals mit dem Erwerb neuer Kom-
petenzen oder gehen Freiwilligenarbeit oder gar Erwerbsarbeit nach. Fiir dieses Engagement

gibt es verschiedene Motive. So geht es teilweise um materielle Aspekte (Verbesserung dér
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finanziellen Ressourcen), gesellschaftliche Aspekte (die eigene gesellschaftliche Bedeutung
bzw. Niitzlichkeit erweitern), soziale Aspekte (Erhalten bzw. Erweitern der ausserfamilidren
Beziehungen) oder auch um physische Aspekte (kdrperlich Fit bleiben bzw. Kompetenzer-
weiterung) (vgl. ebd.: 220 - 230). Im Hinblick auf die Fragestellung ist insbesondere das
Freiwilligenengagement hervorzuheben, welches sich auf folgende sieben Bereiche zusam-
menfassen lisst: Bildung und Kultur, Hilfen im Alltag, Kontakte und Unternehmungen, alten-
politisches Engagement, handwerkliche und wirtschaftliche Tatigkeiten, Sport und Bewe-
gung, Wohnen, Wohnumfeld und Umweltschutz (vgl. Braun/Claussen 1996: 120 zit. nach
ebd.: 230).

Familie und Partnerschaft

Soziale Bezichungen und soziale Rdume werden im Alter durch Familie und Partnerschaft
dominiert. Familie, falls sie vorhanden ist, bietet ein Handlungsfeld, welches fiir alternde
Menschen an Bedeutung gewinnt. Die Kontakte sind sowohl in sozialer als auch psychischer
Hinsicht wichtig fiir die Integration und Lebensqualitit im Alter (vgl. Reimann 1994, Stos-
berg/Biihler 2006, Tesch-Rémer 2010 zit. nach Backes/Clemens 2013: 236). Umgekehrt
bedeutet das, dass geringe oder gar keine Familienbeziehungen ,.eine weitgehende Beschnei-
dung von Handlungs- und Kontaktspielrdumen, mit der sowohl soziale und emotionale Ein-
schrinkungen und Umorientierungen einhergehen als auch die Reduzierung der mit Netz-
werkbeziehungen verbundenen Formen des Gebens und Nehmens von sozialer und materiel-
ler Unterstiitzung” bedeuten (Backes/Clemens 2013: 236). Laut der BASE-Studie ergeben
sich Unterschiede der Netzwerkgrdsse in Abhidngigkeit zum Familienstand. Demnach haben
geschiedene alte Menschen die kleinsten Netzwerke (vgl. ebd.: 237). Wichtig dabei ist, dass
die Grosse des Netzwerkes nichts iiber die Qualitdt der sozialen Beziehungen aussagt. Bei
eher kleinen Netzwerken besteht die Gefahr von Abhingigkeitsverhéltnissen, sehr grosse
Netzwerke bergen hingegen die Gefahr von eher losen Beziehungen (vgl. Fooken 1999: 235
zit. nach ebd.: 237).

Wohnen und Leben im Altersheim

Das Wohnen im Altersheim' hat ein ziemlich schlechtes Ansehen, welches hauptséchlich aus
schlechten Erfahrungen mit solchen Institutionen resultiert. Altere Menschen haben, trotz der
verschirften offentlichen Kontrolle, eine eher ablehnende bzw. zuriickhaltende Haltung ge-
geniiber dem institutionalisierten Wohnen (vgl. Backes/Clemens 2013: 260). Eine mdogliche

Erkliarung dafiir sehe ich darin, dass das Altersheim als , Endstation* gesehen wird, denn nur

' Es wird hier keine Differenzierung zwischen Alters- und Pflegeheim gemacht. Wenn vom Altersheim die Rede
ist wird das Pflegeheim mitgedacht.
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die wenigsten kdnnen wieder nach Hause zurilickkehren. Als Griinde werden unter anderem
auch Angste bezogen auf die Einschrinkung der Selbstbestimmungsmdglichkeiten genannt
(vgl. Prahl/Schroeter 1996: 154 zit. nach ebd.: 261). Der Eintritt in Altersheim gilt als gravie-
render Einschnitt in das Leben der betroffenen Person. Griinde flir einen Heimeintritt kénnen
ein unzureichendes soziales Netzwerk, eine unangemessene Wohnsituation, die aufgrund von
Pflegebediirftigkeit entsteht, sowie eine schwerwiegende Krankheit sein (vgl. Ba-
ckes/Clemens 2013: 263).

Gewalt gegen dltere Menschen und abweichendes Verhalten im Alter

In Kapitel zwei wurde die Geschichte des diebischen &lteren Ehepaares erzihlt. Altersdevianz
(die Alten als Titer) als auch Gewalt gegen Altere (Alte in der Opferrolle) zihlen jedoch
immer noch als Tabuthemen in unserer Gesellschaft (vgl. ebd.: 270). Abweichendes Verhal-
ten im Alter kann sich sowohl in Geschmacks- und Verhaltensnormen (Kleidungs-, Konsum-
und Freizeitformen) als auch in Lebens- und Verhaltensweisen dussern, welche in unserer
Gesellschaft nicht akzeptiert werden oder gar strafrechtlich verfolgt werden miissen (vgl.
ebd.). Backes und Clemens (2013: 274) beziehen sich bei der Definition von Gewalt gegen
dltere Menschen auf Eastman (1985): ,,Die systematische, korperliche, emotionale oder finan-
zielle Misshandlung einer alteren Person durch einen pflegenden Angehorigen®. Sie erwéhnen
auch, dass Dieck (1987: 311) diese Formen noch unterscheidet. Gewalt gegen Altere kann
einerseits in Form von Vernachlédssigung (Unterlassung nétiger Hilfeleistung) aber auch
Misshandlung der bereits aufgezihlten Bereiche geprégt sein.

Lebenslagen &lterer und alter Menschen mit Migrationshintergrund

Die Schweiz hat einen hohen Anteil an ausldndischer Wohnbevélkerung. Menschen die in
den 60er bis 80er Jahren als ,,Saisoniers™ in die Schweiz zum Arbeiten kamen, haben haufig
Aufenthaltsbewilligungen bekommen, ihre Familien hier gegriindet oder als Familiennachzug
in die Schweiz gebracht. Diese Menschen machen einen Anteil der in der Schweiz lebenden
alten Menschen aus, sofern sie nicht in ihre Heimatldnder zuriickgekehrt sind. Nebst den
Lebenslagen, die bereits beschrieben wurden, kdnnen folgende Merkmale? zur Unterschei-
dung hervorgehoben werden: Sie sind eher von schlechteren Wohn- und Gesundheitsbedin-
gungen betroffen. Sie haben relativ hiufig ein niedrigeres Qualifikationsniveau und sind
entsprechend noch hiufiger von Armut bedroht bzw. betroffen. Sie erleben ein Spannungs-

verhiltnis zwischen den im Heimatland vertretenen Altersbildern und denen in Deutschland

“Backes und Clemens (2013: 279f) beziehen sich auf Zeman (2005: 30ff.), Baykara-Krumme/Hoff (2006:
465f1f.), Baykara-Krumme et al. (2012) und heben Unterschiede besonders zu Deutschen hervor. Es ist jedoch
davon auszugehen, dass aufgrund von dhnlichen gesellschaftlichen Strukturen in Deutschland und der Schweiz
gleiche oder dhnliche Unterschiede auch zu Schweizerinnen und Schweizer bestehen.
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bzw. in der Schweiz. So entstehen Spannungen zwischen den Genrationen aufgrund von

verschiedenen Werte- und Normenvorstellungen.

2.4 . Theorien zum Alter

Grundsitzlich dienen Theorien dazu, die empirische Realitiit verallgemeinert darzustellen
(vgl. Backes/Clemens 2013: 197). Das Alter und &lter werden hat sich jedoch im Vergleich zu
fritheren Generationen sehr verindert, was auch in den letzten Kapiteln deutlich geworden ist.
Dies fiihrt dazu, dass kaum Theorien entwickelt werden konnen, die das Thema Alter génz-
lich fassen (vgl. ebd.). In diesem Kapitel werden trotzdem ausgewihlte Theorieansitze vorge-
stellt, um das Thema des Alters zu ergéinzen. Dabei geht es in erster Linie darum aufzuzeigen,
welche Perspektiven mit den verschiedenen Ansétzen eingenommen wurden. Im Hinblick auf
die Fragestellung sind die nachfolgend erlduterten theoretischen Ansétze jedoch nicht rele-

vant, deswegen bleibt eine kritische Auseinandersetzung mit ihnen aus.

2.4.1. Aktivitiatskonzept

Dieses Konzept ist eines der am hiufigsten diskutierten aber auch kritisierten der Sozialen
Gerontologie. Bis heute ist es sehr bedeutend, denn auch neuere Konzepte wie das ,,erfolgrei-
che Altern* nach Baltes und Baltes (1989) bauen darauf auf. Backes und Clemens (2013: 128)
nennen Tartler 1961, Tobin/Neugarten 1968 und teilweise Havighurst 1963, 1968 als Vertre-
ter dieses Konzeptes. Es beruht auf den Annahmen, dass die Industrialisierung, Verstidterung
und Verinderungen der familialen Beziehungen (= sozialer Wandel) dazu gefiihrt haben,
dass ,Funktionslosigkeit“ im Alter entsteht. Aus dieser Funktionslosigkeit entstehen wieder-
um Bewiltigungsformen fiir Alternsprobleme. Das Konzept geht von der Grundannahme aus,
dass Alter(n) und Zufriedenheit nur dann erfolgreich stattfinden kénnen, wenn Aktivititen aus
der Erwachsenenphase beibehalten werden. Das Altern bringt jedoch gewisse Rollenverluste
mit sich, diese sollen jedoch durch Ersatzaufgaben ersetzt werden (vgl. Backes/Clemens
2013: 129). Eine weitere wichtige Annahme des Konzeptes ist, dass Menschen im Alter die-
selben Bediirfnisse (psychische und soziale) wie Erwachsene haben und sich nur iiber die
biologischen bzw. gesundheitlichen Veridnderungen, von diesen unterscheiden. , Die Tatigkei-
ten und Eigenschaften mittlerer Lebensjahre werden idealisiert, sie gelten als das ,normale*
und von allen Menschen gewiinschte. Aktivitdt wir mit Normalitdt und Zufriedenheit gleich-
gesetzt.“ (ebd.: 130) Der vorgeschriebene Ruhestand wird als vermeintliche Leistungsschwi-

che der Alteren gesehen, der dafiir genutzt wird sich dieser ,,zu entledigen® (ebd.: 129).
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2.4.2. Disengagementansatz
Mit diesem Ansatz folgte eine Reaktion auf das Aktivitdtskonzept und dessen Idealisierung.

Backes und Clemens (2013: 132) bezichen sich auf Cumming und Henry (1961), die den
Ansatz entwickelten. Nach diesem ist das ,,Alt sein* eine ganz neue Entwicklungsstufe, wel-
che neue oder veridnderte Zielsetzungen mit sich bringt. Das Alter wird demnach nicht gemie-
den, sondern bringt einen eigenen Inhalt mit sich. Dieser wird als ,,die Vorbereitung auf den
unvermeidbaren Tod“ gesehen (Backes/Clemens 2013: 132). Es basiert auf der Beobachtung,
dass ein Riickzug aus Rollen und Aktivitdten bei élteren Menschen stattfindet, die ihre mittle-
re Lebensphase gepréigt haben. Dieser Prozess wird dabei sowohl vom alternden Menschen
selbst als auch von der Gesellschaft ausgelost. Die Annahme ist, dass der alternde Mensch
zuriickgezogen, gliicklicher und zufriedener ist, und die Gesellschaft genug Zeit hat, um

diesen durch leistungsfdhigere Individuen zu ersetzen (vgl. ebd.).

2.4.3. Kontinuititsthese
Diese These bzw. Theorie beruht auf Rosow (1962) und Atchley (1971, 1989). Demnach

entscheidet ,.die Kontinuitit der Lebenssituation iiber erfolgreiche bzw. nicht erfolgreiche
Anpassung im Altersprozess“ (Backes/Clemens 2013: 137). Grundannahme ist dabei, dass die
Zufriedenheit dlterer Menschen hoher ist, wenn die Altersphase der mittleren Lebensphase
dhnelt. Der Ansatz geht davon aus, , dass weder Aktivitit noch Disengagement dem Men-
schen zu einer optimalen Alterssituation verhelfen, sondern die Moglichkeit eines kontinuier-
lichen Lebens, des Beibehaltens von individuell typischen Aktivitdts- und Riickzugsbestre-
bungen® (ebd.). Kontinuitit liegt demnach vor, wenn nur wenige schwierige Verénderungen
eintreten. Diskontinuitét umfasst den Eintritt in den Ruhestand, Minderung oder Verlust von
sozialen Beziehungen, das Trennen von Kindern sowie nachlassende Gesundheit. Die vorher-
gehende Lebensphase wird mit beriicksichtig, d.h., aktive Erwachsene wollen das auch im
Alter sein, weniger aktive sind auch schon mit weniger Aktivititen im Alter zufrieden (vgl.
ebd.: 137f)).

2.4.4. Die ,,Jungen Alten*

Neuere deutschsprachige Ansitze stiitzen sich auf die von van Dyk und Lessenich (2009)
gekennzeichnete Sozialfigur der ,Jungen Alten“. Dabei greifen sie auf bereits bestehende
Beitrige zu verschiedenen gerontologischen Ansétzen zuriick und ergénzen diese durch ver-
schiedene Perspektiven (neuere historische, wohlfahrtsstaatliche, sozialpddagogische, korper-
soziologische und bioethische). Im Zentrum stehen dabei die Differenzierung der verschiede-

nen Altersphasen und die Hervorhebung von geschlechtsspezifischen und sozialstrukturellen
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Unterschieden (vgl. Backes/Clemens 2013: 191). Das Konzept der ,, Jungen Alten“ versucht
dadurch, der Heterogenitit der Bevlkerungsgruppe der alten Menschen gerecht zu werden.
Ansatzweise wurde ein Teil bzw. eine Grundlage dieses Ansatzes in Kapitel 2.2.1. mit der

Unterteilung der Lebensphase Alter vorgestellt.
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3. Sozialer Raum

,Ist der Raum Behilter aller korperlichen Objekte oder ist der die Lagerungsqualitit der
korperlichen Objekte?” (Einstein 1960 zit. in Budde/Cyprian/Friichtel 2007b: 196)

Dieses Einstiegszitat von Einstein stellt zwei Raumkonzepte bzw. Verstidndnisansichten dar.
Raum kann entweder als iibergeordnete Realitéit gesehen werden oder als Konstruktion von
Individuen (vgl. ebd., Riissler 2007: 40). Raum als tibergeordnete Realitit zéhlt zu den , Be-
hélterraumkonzepten“. Dabei wird die Existenz von Raum vorausgesetzt beispielsweise als
Stadt oder Quartier, in welchem das Geschehen stattfindet. Diesem Konzept liegt zugrunde,
dass eine Wirkung (Strukturierung des sozialen Handelns) vom Sozialraum® ausgeht, dieser
jedoch nicht von der Handlung strukturiert wird (vgl. Riissler 2007: 40).

Im Gegensatz dazu stehen die relationalen bzw. ,Beziehungsraumkonzepte, welchen
zugrunde liegt, dass Raum durch Handeln konstruiert wird. “Raum ist nicht einfach da, son-
demn von Menschen gemacht und folglich auch nicht ohne seinen sozialen Kontext denkbar.“
(Budde et al. 2007: 199) Sozialer Raum entsteht demnach durch zwei Komponenten: einer-
seits , durch das Platzieren von sozialen Giitern und/oder Menschen“ und andererseits , durch
eine Syntheseleistung: Uber Wahrnehmungs-, Erinnerungs- und Vorstellungsprozesse werden
Giiter und Menschen zu Rdumen zusammengefasst“ (ebd.). Diese Zusammensetzung ermog-
licht, dass der gleiche Ort unterschiedliche Raumkonstruktionen® mit sich bringt (vgl. ebd.).
Riissler (2007: 41) verweist zudem auf Lapple (1992), der vier charakteristische Dimensionen
flir den Sozialen Raum nennt:

1. Unterscheidung in materieller Hinsicht = Rauminhalte und -formen werden unter-
schiedlich genutzt und hergestellt.

2. Nutzung und Herstellung von Sozialrdumen —> Diese hingen von Handlungs- und
Machtstrukturen ab.

3. Unterscheidung durch normative und politische Komponenten - Diese bestimmen
wer und wie Riume herstellt und nutzt (vgl. Gestring/Janssen 2005: 161 zit. nach
Riissler 2007: 41).

4. Réume als ,,Symbol- und Reprisentationssysteme™ = Vermittlung von Bildern, Be-

deutungen, Handlungsanweisungen und Identitéten (vgl. ebd.).

? Sozialraum und Sozialer Raum werden in dieser Arbeit synonym verwendet.

* Beispielsweise kann eine alte Kirche in der Stadt fiir die Bewohner dieser, einen religisen Raum darstellen.
Fir einen Architekturstudenten, der die Kirche als Tourist der Stadt besucht, hat dieser Raum eine ganz andere
Bedeutung.
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Sozialer Raum wird einerseits iiber diese charakteristischen Dimensionen bestimmt aber auch
durch verschiedene ,Bauteile“. Materielle Ressourcen (Bsp. Hausbesitzer oder Mieter)
bestimmen entscheidend mit, welche Gestaltungsmoglichkeiten im Wohnraum selbst aber
auch in der Wohnumgebung (Nutzung/Gestaltung Griinflidchen etc.) bestehen. Symbolisches
(Zuordnung von Gegenstéinden zu Bedeutungen) aber auch materielles Wissen ermoglicht
einerseits das Zurechtfinden auch an véllig unbekannten Orten (Bsp. Verhalten im Hotel) und
andererseits Riickschliisse auf vermutete Gegebenheiten (Bsp. Jugendstilhduser sind ca. 100
Jahre alt). Rang und Zugehorigkeit entscheiden einerseits tiber die mogliche Einflussnahme,
beispielsweise bei der Gestaltung des offentlichen Raums und andererseits werden dadurch
Zuginge gewihrt oder verwehrt (Mitgliedschaft im Fitnessclub usw.) (vgl. Budde et al.
2007b: 200f.). Einschluss und Ausgrenzung sind im offentlichen Raum teilweise durch Be-
schilderung gekennzeichnet. Entscheidender sind jedoch ,die eigene Wahrnehmung, die
Selbstdefinition, die geschlechts-, klassen-, und milieuspezifischen Zuschreibungen® (ebd.:
201).

Im Hinblick auf die Fragstellung ist fiir diese Arbeit insbesondere das relationale Verstéindnis
von Raum, mit den verschiedenen Dimensionen und Bauteilen, von Bedeutung, da davon
ausgegangen wird, dass die Planung des Sozialen Raumes Einfluss auf die Lebensqualitét von
einzelnen Individuen hat, diese jedoch selbst bestimmen, wie sie ihn wahrnehmen und inwie-
weit sie selbst in der Lage sind diesen mitzugestalten. In dieser Arbeit wird der Schwerpunkt
des Sozialen Raumes insbesondere auf den 6ffentlichen Raum und die Wohnumwelt bzw. -
umgebung gelegt, da diese von der 6ffentlichen Hand geplant bzw. gesteuert werden und von
der Bevilkerung Einfluss darauf genommen werden kann. In den n#chsten Kapiteln wird
daher das Verstiindnis der Planung des Sozialen Raums erldutert und der daraus resultierende

Auftrag an die SA diskutiert.

3.1. Planung des Sozialen Raums

Im vorherigen Kapitel wurden die verschiedenen Dimensionen des Sozialen Raums darge-
stellt. Hier wird nun erldutert, was unter Sozialplanung bzw. Sozialraumplanung verstanden
wird.

Der Verein flir Sozialplanung (VSOP o.J.: 0.S.) hat folgendes Verstindnis von Sozialplanung:
,.Sozialplanung bewegt sich im Spannungsfeld Politik, Wissenschaft und Praxis, sie ist Sozi-
alforschungs-, Planungs- und Koordinationstdtigkeit zugleich. Sozialplanung ermittelt und
beschreibt Bediirfnisse und Lebenslagen. Sie entwickelt vorausschauend soziale Unterstiit-

zungssysteme und Uberpriift diese auf ihre Wirkungen.*
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Die gesellschaftliche Funktion der Sozialplanung hat ,soziale Gerechtigkeit” und ,,den Abbau
von regionaler Ungleichheit“ zum Ziel (ebd.). Sie agiert aus Sicht der Betroffenen und iiber-
nimmt eine Stellvertreter Funktion um ihnen Gehdr zu schenken bzw. Strukturen herzustellen,
,in denen sich Betroffene selbst dussern und ihr Schicksal in die eigene Hand nehmen koén-
nen“ (ebd.). Dies wird iiber die Initiierung von Mitwirkungs- und Beteiligungsmdglichkeiten
,,in politischen und konzeptionellen Entscheidungsprozessen® getan (ebd.). Das Titigkeitsfeld
umschliesst dabei Stédte, lindliche Regionen, Verwaltungen usw.

Soziale Ungleichheit und die damit verbundenen Exklusionseffekte werden teilweise durch
Sozialen Raum verursacht oder verstirkt. Meine Vermutung ist, dass der Konkurrenzkampf
vieler Stidte ihre Standortvorteile auszubauen, oftmals dazu beitrégt diesen Effekt zu verstir-
ken. Denn Stidte werden flir bereits privilegierte und reiche Menschen attraktiv gemacht, weil
diese hohere Steuerbeitriage leisten. Der , Ottonormalverbraucher” oder bereits benachteiligte
Mensch werden hiufig nicht mitberiicksichtig. Dies wiederum fiihrt zu sozialer Ungleichheit
bei Menschen, die sich in vielen Stidten rdumlich zu sammeln scheinen’. Das System des
Foderalismus spielt in der Schweiz zudem eine wichtige Rolle, da verschiedene Planungsauf-
gaben, insbesondere Raumbezogene, dem Kanton oder den Gemeinden iiberlassen sind. Aus
diesen Umstiinden entsteht der Bedarf nach Sozialraumplanung. Die Sozialraumplanung setzt
sich aus den beschriebenen Grundziigen der Sozialplanung und der Stadtplanung bzw. -
entwicklung zusammen. Dabei geht es um den oben beschriebenen Abbau regionaler Un-
gleichheit sowie die Erméglichung von Beteiligung an raumbezogenen Entscheidungsprozes-
sen.

Grundlagen fiir die Sozialplanung und Sozialraumplanung sind wiederum die Sozialberichter-
stattung sowie die Sozialraumanalyse, die Daten (Beschreibung Lebensbedingungen, Sozial-
politische Ziele, etc.) aus der Forschung enthalten. Aus diesen wird Handlungsbedarf erkannt
bzw. liefern sie die Legitimation flir politische Entscheidungen. Daraus wiederum entstehen

Planungsaufgaben auf Ebene der Verwaltung.

3.1.1. Auftrag an die Soziale Arbeit

Der Auftrag an die Professionellen der Sozialen Arbeit im Zusammenhang mit Sozialem
Raum bzw. der Sozialraumplanung ergibt sich aus der in der Einleitung beschriebenen Defini-
tion fiir Soziale Arbeit. Demnach sind wir als Professionelle dazu verpflichtet, das Wohlbe-
finden von Menschen zu fordern, indem wir sie erméchtigen. Dies bedeutet einerseits, wie in

der Sozialplanung beschrieben, ihnen Gehor zu verschenken und flir sie einzustehen und

* Mit dieser Erscheinung beschiftigt sich die Segregationsforschung.



32 | Altern in Basel

andererseits Moglichkeiten zu bieten, damit sie an Entscheidungsprozessen teilhaben kénnen.
Zudem haben wir auf der einen Seite den Auftrag zur Erarbeitung der Sozialberichterstattung
bzw. Sozialraumanalyse Forschung zu betreiben und auf der anderen die Daten fiir die Arbeit
im Feld zu nutzen. Das Handlungsfeld, in dem wir dabei tétig sind, ist in erster Linie die
Gemeinwesenarbeit (Quartiertreffpunkte, Vernetzung von Verwaltung und Bevoélkerung,
etc.). In Kapitel 5.3. wird dazu ein konkretes Handlungsfeld vorgestellt, um den Praxisbezug
zu veranschaulichen.

Wichtig ist auch der Einbezug des Sozialen Raums in die Einzelfallhilfe, weil sich daraus je
nachdem Ressourcen oder Einschrinkungen flir die Betroffenen ergeben. Dabei ist es beson-

ders wichtig diese zu erkennen, um adédquat darauf reagieren zu kdnnen.
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4. Alter und Sozialer Raum

In diesem Kapitel werden die theoretischen Grundlagen zum Alter sowie zum Sozialraum
miteinander in Verbindung gebracht. Es gibt zum einen eine Darstellung des Konzeptes der
Person-Umwelt-Beziehung, die das Verhiltnis und die Wechselwirkungen zwischen dem
Mensch und seiner Umwelt erklirt. In einem zweiten Schritt werden das Wohnen als zentrale
Lebenslage sowie Wohnformen im Alter vorgestellt. Abschliessend folgt eine vorldufige
Beantwortung der Fragestellung, die sich aus den Schlussfolgerungen der theoretischen Be-

ziige ergibt.

4.1. Theoretische Grundlagen der Wechselwirkungen zwischen
alten Mensch und ihrer Umwelt

Das in Kapitel 3 vorgestellte Verstéindnis von relationalem Raum ldsst sich sehr gut mit der
okologischen Gerontologie in Verbindung setzen, welche ,,das Verhalten, Erleben und Wohl-
befinden ilterer Menschen in der Beziehung zur konkreten-raumlichen Umwelt“ behandelt
(Saup 1993: 30 zit. in Riissler 2007: 42).

Dabei gibt es sehr unterschiedliche Ansichten dariiber, wie sich die Person-Umwelt-
Beziechung verhilt. Einigkeit herrscht jedoch dariiber, dass Menschen in individuellen Um-
welten alt werden und sich diese auf den Verlauf dieses Prozesses und auch auf deren Qualitét
auswirken (vgl. Wahl et al. 1999: 14f. zit. nach Peter 2009: 54). Okonomische Theorien der
Gerontologie stellen immer nur einen Ausschnitt der Person-Umwelt-Beziehung dar (vgl.
Peter 2009: 57f.). Die wesentlichen Modelle werden nachfolgend kurz skizziert. Es geht
darum eine Ubersicht zu bekommen, welche Sichtweisen bei der Betrachtung der Wechsel-
wirkung eingenommen werden kdnnen. Das Umweltanforderungs-Kompetenz-Modell nach
Lawton und Nahemow geht beispielsweise davon aus, dass Fahigkeiten nétig sind, um adi-
quat auf Umweltanforderungen reagieren zu kdnnen. Durch den Alterungsprozess und die
damit verbundenen Einschriinkungen (Verschlechterung der Seh- oder Horfahigkeit usw.) ist
der Mensch den Umweltanforderungen jedoch nicht mehr vollumfinglich gewachsen (vgl.
Wahl 2000: 205 zit. nach Riissler 2007: 43). Dies lasst den alternden Menschen als ,,Opfer”
seiner Umwelt erscheinen.

Der Person-Umwelt-Passsungs-Ansatz nach Kahana (1975, 1982) geht in eine dhnliche Rich-
tung, bzw. beschreibt die Auswirkungen von verschiedenen Umweltverhéltnissen auf das
Wohlbefinden, Aktivititen und Einstellungen &lterer Menschen. Dieser wurde vor allem auf
Bewohnerinnen und Bewohner in Altenheimen ausgerichtet. Im Gegensatz zum vorherigen

Modell beriicksichtigt dieses auch die verschiedenen Bediirfnisse von Menschen. Demnach
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entsteht Wohlbefinden, wenn ein gutes Verhéltnis zwischen Mensch und Umwelt besteht
(Umweltgegebenheiten decken sich mit den Bediirfnissen des Menschen) (vgl. Peter 2009:
58).

Das Person-Umwelt-Stress-Modell nach Schooler (1982) beriicksichtigt kognitive und emoti-
onale Aspekte der Auseinandersetzung mit der eignen Umwelt. Im Zentrum steht das indivi-
duelle Erleben von Umweltmerkmalen, auf die, je nach Einschitzung, mit einer anderen
Bewiltigungsstrategie reagiert wird. Diese kann entweder die Anpassung der Person sein
oder ,.eine aktive Umwelteinflussnahme beinhalten“ (Peter 2009: 61). Dadurch wird dieses
Modell der Heterogenitét der Gruppe von alten Menschen am ehesten gerecht.

Saup (1993) entwickelte, die Sichtweisen der vorgestellten Modelle einbeziehend, das Pro-
zessmodell zur Umwelt-Mensch-Interaktion im Alter. Die Interaktion dlterer Menschen mit
ihrer tiglichen sozialraumlichen Umwelt zihlt dabei als Handlungsprozess. Dieser wird ,,ei-
nerseits durch Umweltfaktoren und Situationsmerkmale und andererseits sowohl durch perso-
nenspezifische Faktoren wie Umweltdispositionen und —fihigkeiten als auch durch externe

Ressourcen beeinflusst (Saup 1993: 48 zit. in Peter 2009: 61).

4.1.1. Wohnen als zentrale Dimension der Umwelt und Lebenslagen alter

Menschen
Laut Hopflinger (2009: 13) werden das Wohlbefinden und der Aktivitdtsradius von Menschen

erhdht, wenn sie eine gut eingerichtete Wohnung und eine anregende Wohnumgebung haben.
Dies gilt sowohl fiir junge als auch alte Menschen. Bei dlteren Menschen gewinnt das Woh-
nen jedoch noch einen héheren Stellenwert, da sie einen sehr grossen, wenn nicht sogar der
grosste Anteil des Tages in der Wohnung verbringen (vgl. Backes/Clemens 2013: 245). Oft-
mals zu beobachten ist auch, dass iltere und besonders auch Hochaltrige eine geringe ausser-
hiusliche Orientierung haben. , Der Aktionsradius und die Aktionsrdume schrumpfen mit
zunehmenden Alter, wobei allerdings deutliche Unterschiede nach der jeweiligen korperli-
chen Konstitution, nach Einkommen und Bildungsgrad bestehen® (ebd.: 147). Mit der Ab-
nahme des Bezugs zum sozialriumlichen Umfeld steigt der Stellenwert der Wohnung. Trotz
der Fokussierung auf die eigene Wohnung, ist auch die Wohnumwelt sehr wichtig fiir dltere
Menschen. Um diese nutzen zu kdnnen, spielen vor allem Faktoren wie die eigenen Féhigkei-
ten (eigene Mobilitit) aber auch vorhandene ortliche Bedingungen eine wichtige Rolle. Dabei
sind die Entfernung zur eignen Wohnung und sicherere Erreichbarkeit (Verkehrs- und Geh-
weggestaltung, Zuginglichkeit bei Hohenunterschieden, Anbindung an OV, etc.) entschei-
dende Einflussfaktoren dafiir, wie lange , Mobilitiat und soziale Integration erhalten bleiben®

(ebd.: 258). Denn eine gute Passung (wie im vorherigen Kapitel beschrieben) zwischen Um-
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weltfaktoren (rdumliche, technische und soziale) und den individuellen Bediirfnissen ist aus-
schlaggebend fiir die Wohn- und Lebenszufriedenheit® #lterer Menschen (vgl. Hopflinger
2009: 14). Welche Wohnung” und Wohnumwelt (Infrastruktur, Wohngebiet etc.) bewohnt
werden kann, hidngt jedoch stark von deren Kosten und dem eignen Einkommen ab.

Hopflinger (2009: 15) erwéhnt zudem, dass das Wohnen im Alter sich in einem sténdigen
Wandlungsprozess befindet. Dies ist insbesondere von Bedeutung, wenn es darum geht, fur

die zukiinftigen Alten planen zu wollen.

4.1.2. (Neue) Wohnformen im Alter

Wohnformen im Alter hdngen sehr stark von den individuellen Bediirfnissen élterer Men-
schen ab. Diese Bediirfnisse wiederum werden durch Lebensgeschichten, Gesund-
heit/Krankheit und die wirtschaftliche Lage der Alten bestimmt. Hinzu kommt, dass nicht alle
Wohnformen fiir alle Phasen des Alters in Frage kommen, da nicht alle gleich gut geeignet
sind (vgl. Hopflinger 2009: 141). Die verschiedenen Wohnformen bewegen sich in zwei
wichtigen Spannungsverhiltnissen: Eines davon bewegt sich zwischen Wohnfunktion und
Service-Pflegeleistungen und das andere zwischen privatem Wohnen im eignen Einpersonen-
haushalt und gemeinschaftlichen oder institutionellen Wohnformen. Hinzu kann noch zwi-
schen altershomogenen und —heterogenen Wohnformen unterschieden werden. Die folgenden
zwei Tabellen stellen dabei ausgewihlte Beispiele dar, die sich in diesen Spannungsverhélt-

nissen bewegen.

Fokus: Wohnfunktion Fokus: Wohnen und Service Fokus: Service, Pflege
Normale Mietwohnung Privates Wohnen mit individuel- = Pflegerisch betreutes bzw. be-
| len Servicetriagern  gleitetes Wohnen
" Genossenschaftliche _._Senioren_resiaer_]zﬁt integriertem | Pflegeheim im eigentlichen
Wohnsiedlung Serviceangebot Sinne
Hindernisfreies Stock- | Alterswohnung, angegliedert an I Pflegewohngruppen, Demenz-
werkeigentum Alters- und Pflegeheim | wohngruppen

Tab. 1: Typen von Wohnformen (Wohnen, Service Pflege) (in Hopflinger 2009: 142)

® Siehe dazu Empirische Untersuchung zur Wohnzufriedenheit im Age Report 2009 (HSpflinger 2009: 91)
7 Wohnung wird in diesem Zusammenhang als zuhause verstanden und umschliesst auch das Wohnen in einem
Haus oder andere Wohnformen
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Individualisiertes

Wohnen im Alter

Altern

Informell vernetztes

Wohnen im Alter

' Altershomogen (primdr
Personen der gleichen

Altersgruppe)

Individueller Privat-
haushalt in gemeinsam
alterndem Quar-
tier/Einfamilienhaus-

siedlung

Wohnung mit engen
Nachbarschaftskon-
takten innerhalb
Alterssiedlung bzw.

Seniorenresidenz

in Basel

Gemeinschaftliches

Wohnen im Alter

Alters- und Pflege- _

heim, aber auch reine
Aters(haus)gemein-

schaft

Altersheterogen (Genera-

Individueller Privat-

Privates Wohnen mit

Altersgé?nischte

tioneniibergreifend, Jung | haushalt in altersmés- | guten Kontakten zu Hausgemeinschaft,
und Alt gemeinsam) sig gemischter Nach- | jiingeren Nachbarn generationen{iber-
barschaft bzw. eigenen Kindern | greifende Wohnge-
meinschaft

Tab. 2: Soziale Dimensionen des Wohnens (individuell, vernetzt, gemeinschafilich) (in Hopflinger 2009: 142)

Wie bereits angedeutet, gilt zu beriicksichtigen, dass es praktisch keine Wohnform gibt, die
durch die ganze Lebensphase Alter optimal ist, weil es zu Verdnderungen (Tod der/des Le-
bensgefihrtln, Krankheit) kommt. Die einzelnen Vor- und Nachteile dieser Wohnformen
werden hier nicht weiter erldutert da in der Diskussion um Wohnformen im Alter und im
Hinblick auf die Fragestellung ein anderer Aspekt, der des hindernisfreien Wohnens, viel
zentraler ist. Oftmals wird der Begriff des ,altersgerechten Wohnen“ genutzt, der jedoch
keine Differenzierung der einzelnen Altersphasen vornimmt. Er wird zudem kritisch betrach-
tet, weil dem Konzept zugrunde liegt, dass junge und alte Menschen ganz klare unterschiedli-
che Wohnbediirfnisse haben. Dies impliziert, dass alte Menschen ,,von vornherein und grund-
sitzlich ,anders‘“ sind, als junge. Dies trifft aber unter Berlicksichtigung der verschiedenen
Phasen des Alters, zumindest im héheren Erwachsenenalter und gesundem Rentenalter, nicht
zu. Zudem deuten Begriffe | altersgerecht” aber auch ,, Alterswohnung* auf eine Normabwei-
chung hin, die defizitorientiert ist und unterstellt, dass spezielle Wohnangebote fiir alte Men-
schen notwendig sind (vgl. Hopflinger 2009: 143). Zwar kann dieser Bedarf durchaus zutref-
fen, vor allem bei hochaltrigen Menschen. Es kann jedoch nicht von einer Gruppe von Betrof-
fenen, auf die gesamte Altersbevilkerung geschlossen werden. Unter Beriicksichtigung der
verschiedenen, in erster Linie funktionalen Defizitméglichkeiten, die speziellen Wohnbedarf

erfordern, ergibt sich eine Gleichung zwischen alters- und behindertengerecht. Deswegen
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wird der Begriff , altersgerecht” immer mehr durch das Konzept des , hindernisfreien Bauens
und Gestaltens“ ersetzt (vgl. ebd.: 144). Hopflinger (2009: 144) betont dabei Folgendes:
Hindernisfreie Wohnungen und Gebdude sind nicht auf eine bestimmte — primér nega-
tiv definierte — soziale Gruppe (Behinderte, Alte) ausgerichtet, sondern es sind Woh-
nungen und Bauten, die fiir alle Menschen — ungeachtet ihres Alters und ihrer funktio-
nalen Gesundheit — geeignet sind. Das Konzept ,hindernisfrei“ schliesst nicht aus,
sondern ein.
Als hindernisfrei gestaltete Wohnungen z#hlen dabei solche ohne Schwellen, mit gut einge-
richteten Badezimmern, breiten Tiiren, niedrigere Balkontiirschwellen usw. Solche Bauten,
wie auch Zugangsrampen in der Offentlichkeit, sind eine Erleichterung fiir Menschen im
Rollstuhl, fiir Alte aber auch fiir Familien mit Kleinkindern (Kinderwagen). Dies sollte nicht
nur den Wohnraum und die direkte Wohnumwelt dieser Menschen, sondern auch ihrer Be-
kannten betreffen, da so ein erweiterter Zugang moglich gemacht wird (vgl. ebd.).
Im Hinblick auf die Fragestellung ist insbesondere die Gestaltung des 6ffentlichen Raums ein
wichtiger Faktor fir die Lebensqualitit von &lteren und hochaltrigen Menschen. Diese sind
vor allem dann negativ betroffen, wenn sie Einschrinkungen in ihrer Mobilitdt haben. So
kann es sogar zur hduslichen Isolation dieser Menschen kommen, wenn die Wohnumgebung
und das Quartier nicht hindernisfrei gestaltet sind (Fusswege, Zugénge zu Tram-/Busstationen
usw.). Auch von diesen Gestaltungsmassnahmen sind im Hinblick auf die Sicherheit nicht nur
alte, sondern auch jiingere Menschen mit kérperlichen Einschrinkungen und Kinder betroffen
(vgl. ebd.). ,,Hindemisfrei bauen — statt altersgerecht — erleichtert generationeniibergreifendes
Wohnen, und es weist auch den Vorteil auf, flexibel auf demografische Verdnderungen rea-
gieren zu konnen.“ (ebd.:. 145) Die Begriffe ,altersgerecht und , Alterswohnung“ sollten
deswegen hauptséchlich fiir spezielle Wohnformen (Alters- und Pflegeheime, Seniorenresi-

denzen) verwendet werden.

4 .2 . Vorlaufige Beantwortung der Fragestellung
Die letzten Kapitel haben ein Bild des Alters gezeigt, welches sich deutlich von dem der

,hilfsbediirftigen einsamen Alten“ unterscheidet. Das Alter ist individuell und kann kaum
noch als homogene Lebensphase gesehen werden. Es haben sich Subkategorien entwickelt, in
denen verschiedene Bediirfnisse bestehen. Prozesse des medizinischen und technologischen
Fortschrittes, der Sozialstaat und andere Faktoren haben dazu beigetragen, dass die Lebens-
qualitéit der heutigen alten Menschen relativ hoch ist. Trotz verschiedener Probleme, die im

Alter auftreten kénnen, haben die Menschen verschiedene Bewiltigungsstrategien und Hilfs-
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systeme auf die sie zurlickgreifen kénnen. Das Einkommen und die Wohnsituation sind dabei
entscheidende Faktoren der Lebenslagen und des subjektiven Wohlbefindens. Denn das Ein-
kommen erméglicht die Befriedigung vieler weiterer Bediirfnisse, so auch derer des selbstbe-
stimmten Wohnens. Die Wohnung und die Wohnumwelt machen dabei einen grossen Teil des
Sozialraums é&lterer Menschen aus. Denn spitestens, nachdem sie pensioniert werden,
verbringen dltere Menschen einen grossen Teil ihrer Zeit in threr Wohnung oder der Wohn-
umwelt.

Eines der wichtigsten Erkenntnisse aus den theoretischen Grundlagen ist dabei, dass sie nicht
einfach ihrer Umwelt ausgeliefert sind. Es findet eine Wechselwirkung statt; das bedeutet,
dass alte Menschen ihren Sozialraum und thre Umwelt wahrnehmen und mitgestalten konnen.
Die zentrale Fragestellung dieser Arbeit lautet: Welchen Einfluss hat die Planung des Sozialen
Raums auf die Lebensqualitiit in der Lebensphase Alter?

Die theoretische Aufarbeitung des Thema Alters sowie des Sozialraums deutet daraufthin, dass
zwar ein Einfluss besteht, dieser jedoch nicht zu stark gewichtet werden kann oder darf. Zum
einen tragen verschiedene Faktoren zur Lebensqualitéit bei. Der Sozialraum und die Planung
dessen sind dabei nur ein Teil der gesamten Wechselwirkungen. Je nach Planung kann es sich
entweder negativ oder positiv auf das subjektive Wohlbefinden auswirken. Die schlechte
Planung an sich wird jedoch nicht alleine Ausschlaggebend fiir ein geringes Wohlbefinden
sein.

Zum anderen wird die Lebensphase Alter in verschiedene Kategorien gegliedert. Die ersten
beiden, das hthere Erwachsenenalter und die gesunde Rentenphase sind dabei kaum von der
Planung des Sozialraums betroffen beziehungsweise nicht anders, als dies auch andere Er-
wachsene sind/wiren. Die Planung des Sozialraums wird im Prinzip erst mit dem Erscheinen
von Altersbeeintrachtigungen relevant, weil insbesondere eine nicht hindernisfreie Wohnung
und Wohnumgebung zur sozialen Isolation flihren kénnen und sich das negativ auf das sub-

jektive Wohlbefinden auswirkt.
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5. Partizipationsmoglichkeiten alter Menschen an der Quar-

tierentwicklung in Basel

Im zweiten Teil dieser Arbeit wird ein Praxisbezug zur Sozialen Arbeit hergestellt, indem ein
Handlungsfeld vorgestellt wird, welches die Vernetzung zwischen den Anliegen der Quar-
tiersbevdlkerung und Verwaltung zum Ziel hat. Die Stadtteilsekretariate Basel iibernehmen
diese Aufgabe. Sie werden in Kapitel 5.3. kurz vorgestellt mit ihrem Auftrag und Zielen. Es
folgt eine Analyse im Hinblick auf folgende Fragestellung: Inwiefern werden alte Menschen
in den Prozess der Quartiersentwicklung in Basel mit einbezogen? Die Grundannahme ist
dabei, dass der Kanton oder die Stadt iiber die Alterspolitik Weichen stellt, welche indirekte
Auswirkungen auf das Individuum haben. Die Leitlinien der Alterspolitik fliessen unter ande-
rem in die Raumplanung des Kantons ein und haben dadurch Auswirkungen auf die Struktur
von Wohnquartieren, welche die Wohnumwelt ausmachen und deren Qualitit wiederum
Auswirkungen auf Menschen hat. Der Wohnraum selbst bietet je nachdem individuelle Ges-
taltungsmdglichkeiten und trigt zum Wohlbefinden bei.

Zur Beantwortung und Einbettung der Fragestellung erfolgt zuerst eine Ubersicht iiber die
Alterspolitik des Kantons Basel-Stadt, welche einen Teil der Grundlagen fiir die Teilhabe an
Gestaltungsprozessen ausmacht. In einem zweiten Schritt erfolgt die Erlduterung, was das
Wohnquartier ausmacht. Auf den Wohnraum wird nicht niher eingegangen, da dieser bereits
in Kapitel 4.1.2. diskutiert wurde. Anschliessend wird der Begriff Partizipation erldutert, da
Teilhabe verschieden interpretiert werden kann und das Verstindnis dieser sehr relevant fiir

die Betrachtungsweise ist.

5.1. Altern in Basel
Basel 55+ lautet der Name fiir die Alterspolitik in Basel. Dieser wurde 2013 neu festgelegt

und beinhaltet Handlungsgrundlagen die auf Erfahrungen der letzten Jahre, dem fortschrei-
tenden demographischen Wandel, den daraus resultierenden Herausforderungen sowie der
Bevolkerungsbefragung 55+ beruhen.

Die wichtigsten Erkenntnisse aus dem Bericht des Gesundheitsdepartementes sind, dass eine
zeitgemisse Alterspolitik, den sich laufend veréindernden Bediirfnissen dieser heterogenen
Bevolkerungsgruppe, stetig anpassen muss. Deswegen werden bereits ab 55-Jdhrige in die
Planung und Umsetzung von Massnahmen mit einbezogen, denn sie spiegeln die Bediirfnisse

der kiinftigen Alten am besten wider. Basel hat sich dazu entschlossen das Prinzip der Subsi-

® Die Ergebnisse der Befragung wurden im Bericht ,Die Anpassung der Alterspolitik im Kanton Basel-Stadt
,Basel 55+ festgehalten. Nachfolgend wird aufgrund des Rahmens nicht néher darauf eingegangen.
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diaritit (Staat greift nur ein, wenn eigenverantwortliches Handeln nicht mdglich ist) als
Grundsatz zu nehmen, um die Vielfalt dieser Bevilkerungsgruppe und deren individuelle
Mboglichkeiten und Chancen nicht zu beeintriichtigen. Folgende Leitlinien strukturieren dabei
Basels Alterspolitik:
Existenzsicherung, Gesundheitsforderung und Prdvention, Versorgungssicherheit, Betreuung
und Pflege, Offentlichkeitsarbeit, Vernetzung und neue Technologien, Wohnen, Sicherheit und
Mobilitdt, Potentiale und Fihigkeiten, Integration und Migration und Generationenbeziehun-
gen (vgl. Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt 0.J.: 42 -46).
Im Hinblick auf die Fragestellung dieses Kapitels und des Sozialraumbezugs dieser Arbeit
sind insbesondere die Punkte Wohnen, Sicherheit und Mobilitit und Potentiale und Fahigkei-
ten von Bedeutung, deren Inhalt nachfolgend erldutert aufgelistet wird.
Wohnen
e Der Kanton fordert ein bedarfsgerechtes Angebot an hindernisfreien Wohnformen fiir
dltere Menschen.
e Er unterstiitzt den Wunsch nach neuen integrierenden und Kontakt férdernden Wohn-
formen.
e Eroptimiert die Datenlage hinsichtlich hindernisfreiem Wohnraum.
e Dazu evaluiert er den Bedarf an alters- und behindertengerechtem Wohnraum sowie
an innovativen Wohnmodellen.
e FEr fordert die Einrichtung von zentralen Unterstiitzungsangeboten fiir &ltere Woh-
nungssuchende. (ebd. 0.J.: 45)
Sicherheit und Mobilitadt
e Der Kanton fordert altersgerechte Mobilitédtsangebote.
e Er versucht — wo immer moglich — den 6ffentlichen Raum hindernisfrei und mit genii-
gend Sitzgelegenheiten und Toiletten auszustatten.
e Er baut Priventivmassnahmen und Informationsanlédsse zur Férderung des subjektiven
Sicherheitsempfindens auf und wo notwendig aus. (ebd.)
Potentiale und Fédhigkeiten
e Der Kanton unterstiitzt quartierbezogene Selbst- und Nachbarschaftshilfe.
e Er entwickelt Massnahmen zur Anerkennung der nachberuflichen und nachfamilidren
Freiwilligenarbeit.
e Er férdert Moglichkeiten der Mitgestaltung und Teilnahme am kulturellen und gesell-
schaftlichen Leben. (ebd.: 46)
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Die Leitlinien sind besonders relevant, weil sie dem Kanton die Auftrdge geben, das Alter in
der Raumplanung mit zu bedenken und Mdglichkeiten zur Mitgestaltung und Teilnahme am
kulturellen und gesellschaftlichen Leben zu fordern. Diese Punkte kdnnen zwar nicht als
Rechte vom Kanton eingeklagt werden, er hat sich jedoch dazu verpflichtet, sich daran zu
halten. Besonders hervorzuheben ist auch ein Punkt der zugrunde liegenden Vision, dass die
Lebensqualitit dlterer Menschen hoch ist und ihre Menschenwiirde gewahrt wird (vgl. ebd.:
43).

5.1.1. Das Wohnquartier

Zum Einstieg zeigt Abb. 3 die Verteilung der Altersbevilkerung (ab 64-Jdhrige) in den ein-
zelnen Quartieren in Basel. Gleichzeitig sind die Umrisse der Quartiere ersichtlich. Diese
haben sich im Verlauf der Zeit entwickelt (gewachsen, geschrumpft oder zusammengewach-
sen). Die beiden Regionen ganz links sind dabei Riehen und Bettingen (Gemeinden in Basel).

Uber 64-Jahrige

nach Wohnviertel, 2013

Kanton Basel-Sladt 38 865 uber 64-Jahrige {20.0 %)
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Abb. 3: Altersbevolkerung nach Wohnquartier (Statistlsches Amt Kanton Basel Stadt 2013: 0.8S. )

Das Wohnquartier entspricht der Wohnumwelt und bildet einen Teil des Sozialraums der
Menschen. In ihm befinden sich je nachdem Nachbarschaft, Einkaufsmoglichkeiten, Arzte,
Anbindungen an OV usw. Die Ausstattung des Quartiers ist mitentscheidend fiir den Bewe-
gungsradius der Bevolkerung und wirkt sich je nach Qualitidt auf deren Wohibefinden aus.
Das Quartier gewinnt im Hinblick auf das Alter an besonderer Bedeutung, denn alte Men-

schen verbringen ihre Freizeit am hiufigsten in ihrem eigenen Wohnviertel (vgl. Gesund-
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heitsdepartement des Kantons Basel-Stadt o.J.: 34). Zudem ist ein hindernisfreier Zugang zu
den Stationen des 6ffentlichen Verkehrs sehr wichtig, da iiber 50% der Befragten am liebsten
mit Tram und Bus unterwegs sind (vgl. ebd.: 36). Den alten Menschen sind die Sicherheit
ihrer Wohnumgebung sowie der Schutz ihrer Privatsphire zudem sehr wichtig. Bezogen auf
ihre Umwelt und Mobilitit wiinschen sich Alte mehr Sitzgelegenheiten an den Haltestellen,
sicherere Fussiibergénge, ldngere Ampelschaltungen, abgesenkte Trottoirs und mehr Nieder-
flurtrams (vgl. ebd. 41). Riissler (2007: 57 - 59) nennt zudem, sich an Saupp (1993) anleh-
nend, verschiedene wichtige Umweltmerkmale fiir alte Menschen. Nebst dem bereits disku-
tierten hindemisfreiem Wohnen und des hohen Stellenwertes der Sicherheit ist die ,Umwelt-
kontrolle von hoher Bedeutung fiir dltere Menschen. Darunter wird Verstanden, dass Nutzer
die Moglichkeit haben ihre Umwelt nach ihren Wiinschen mit zu gestalten und mit zu beein-

flussen. Dadurch gewinnen Partizipationsmdglichkeiten einen sehr hohen Stellenwert.

5.2 . Partizipation

In Kapitel 4.1. wurde die Wechselwirkung zwischen dem alternden Menschen und seiner
Umwelt festgehalten. Die zentrale Erkenntnis dabei ist, dass der Mensch nicht ,,per se* seiner
Umwelt ausgeliefert ist, sondern Einfluss nehmen kann, um diese zu veridndern. Dies kann
er/sie in gewissen Bereichen (Wohnraum, Nutzung Infrastrukturen, Kaufkraft, etc.) selbst-
stindig und tut dies automatisch. In anderen Bereichen wird jedoch Hilfe benétigt, weil allei-
ne nicht viel bewirkt werden kann (politische Ebene). Partizipation, also Teilhabe, bezogen
auf Sozialraumplanung kann dabei auf zwei Arten ermdglicht werden. Als analytisches In-
strument dient sie zur Erfassung’ der Bediirfnisse der Bevdlkerung, um friihzeitig Problem-
felder zu erkennen. Sie kann jedoch auch zur Machtverteilung'® genutzt werden. Wichtig
dabei ist, dass immer verschiedene Akteure beteiligt sind und die Biirgerinnen und Biirger
dabei oftmals das anscheinend , schwichste™ Glied bilden, da sie fast nur dazu kommen teil-
zuhaben, wenn auch entsprechende Aufkldrungsarbeit geleistet wird.

Liittringhaus (2000: 72) nennt dabei verschiedene Stufen der Partizipation, die dies wider-
spiegeln. Diese beschreiben den Grad der Einbindung von Biirgerinnen und Biirgern in Ent-
scheidungsprozesse, Willensbildung, Planung und Umsetzung. Seitens der Bevolkerung
bestehen folgende Stufen: Als Stufe 0 gilt die Nichtbeteiligung. Stufe 1 bildet ,,Information®.
Stufe 2 ist die ,,Mitwirkung“. Auf Stufe 3 befindet sich ,Mitentscheidung“. Stufe 4 wird
schliesslich als ,,Selbstverantwortung “ gesehen. Auf welcher Stufe die Bevolkerung partizi-

® Beispielsweise durch Befragungen wie dies bei 55+ getan wurde.
19 Rechte der Biirgerinnen und Biirgern sich an Entscheidungsprozessen zu beteiligen und so Einfluss auf die
eigene Umwelt zu nehmen.
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pieren kann, hidngt jedoch stark auch vom Staatssystem ab bzw. welche Stufen ermdglicht
oder vorgesehen sind. Stufe 1 ist wiederum die Information. Stufe 2 bildet der Austausch oder
die Erorterung. Stufe 3 wird als partnerschaftliche Kooperation gesehen und Stufe 4 als Dele-
gation der Entscheidung. Die Erméglichung der Stufe 4 auf Staatsebene gilt als Vorausset-
zung fiir die Stufe 4 seitens der Biirger also der Selbstverantwortung.

Im Hinblick auf die Fragestellung des Kapitels 5. wire es sehr wiinschenswert, dass die al-
ternde Bevolkerung auf der Stufe 4 partizipieren kann. D. h. sie ein Verantwortungsbewusst-
sein fiir das eigene Stadtquartier entwickelt, sodass sie ihre Belange in den Stadtteilsekretaria-
ten einbringen kann. Damit dies mdglich ist, verweisen Biihler und Kaspar (2006: 94) verwei-
sen auf die drei Begriffe ,,comfort“, ,,belonging” und ,,commitment®. Comfort meint demnach
Wohlbefinden oder sich Wohlftihlen. Belonging bezeichnet ein Zugehdorigkeitsgeflihl und
wird damit verbunden, dass eine persdnliche Identifikation mit einem Ort stattfindet. Um
jedoch die oben erwihnte 4. Stufe der Partizipation die ,,Selbstverantwortung“ bezogen auf
einem Raum/Ort iibernehmen zu konnen, braucht es das commitment. Dieses kdnnen Men-
schen jedoch nur leisten, wenn ihnen Partizipationsmd&glichkeiten auf den unteren Stufen
geboten werden, so dass sie an der Planung und Gestaltung teilhaben konnen. ,,Was ein Teil
von mir ist, ist mir wichtig; dem Trage ich Sorge; dafiir bin ich bereit, einen Einsatz zu leis-

ten.“ (ebd.)
5. 3. Stadteilsekretariate

Nachfolgend werden die Stadtteilsekretariate (auch Quartierbiiros genannt) kurz vorgestellt.
Dies erfolgt {iber die Beschreibung derer Aufgaben, sowie einer kurzen Darstellung der
Schwerpunktthemen des Stadtteilsekretariats Kleinbasel 2013 und des Stadtteilsekretariats
Basel West 2014 im Hinblick auf den Einbezug der Altersbevilkerung. In einem weiteren
Schritt werden die Partizipationsgrundlagen beschrieben.

In Basel gibt es zwei Stadtteilsekretariate ,,Basel-West“ und ,,Kleinbasel“. Sie bilden die
Schnittstelle zwischen Quartier und Verwaltung. Sie dienen als Vermittlungsglied, indem sie
Meinungen, Anregungen und Vorschldge der Quartierbevdlkerung anhdren und biindeln und
der zustindigen Verwaltungsebene iibergeben. Die Verwaltung nutzt die Stadtteilsekretariate
als Informationsplattform. Es werden jihrlich neue Ziele gesetzt, welche von den Stadtteilsek-
retariaten bearbeitet werden. Ubergeordnetes Ziel dabei ist eine nachhaltige Quartierentwick-
lung (vgl. Frank 2004: 1f.). Jedes Jahr erfolgt die Zielsetzung iiber die Beschreibung der
Schwerpunkte. Diese werden beschrieben durch das Handlungsfeld, den Auftrag, die Ziele,
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den geplanten Aufwand und die Kooperationspartner. Beim Stadtteilsekretariat Kleinbasel
(2013) steht im Hinblick auf das Alter Folgendes:

HANDLUNGSFELDER Vorgeschiagenvor..; [Auftrag

nv |ziele
|Zusammenarbeit mit.-

Handlungsfeld 4 Senierenpolitik

41 Umsetzung der V: Gesundheitedienste,

STS KB wird externa Partnerorganisation des |- Die altere Generation soll als eine wesent-

bedarfsgerecht GD Gesundheitsdepartamants und untarstiltzt die |liche gesellschaftliche Bevdlkerungsgruppe in

8

angepassten kantonalen |2 STS KB, Verein Basel |Umsetzung der Leitlinien der neuen quartier- und stadtteilbezogene Ent-

Alterspolitik 55+, Riehen und Seniorenpolitik. scheidungsprozesse einbezogen werden.
Bettingen, STS B, - Vernehmlassung zum Bericht zur Senioren-

|SCHWERPUNKT 5

I kantonalen Verwaltung, politik bei der Basler Regierung erarbeiten.

Januar- Marz 2013,

- Teilnahme an der Vernetzungsrunden mit
Verein Basel 55+, Riehen und Bettingen, STS
BW, kantonalen Verwaltung und weiteren

| |Partnerinstitutionen.

Abb. 4: Handlungsfeld 4 Stadtteilsekretariat Kleinbasel (in Stadteilsekretariat Kleinbasel 2013: 5)
Beim Stadtteilsekretariat Basel West (2014) ist es folgendermassen thematisiert:

2

E‘inbezug von Senjoren

Vorgeschlagen von:
STS-BW

Das STS engagiert sich dafir, dass
Senioren und Behinderte in quar-

Senioren und Behinderte sind in
quartier- und staditeilbezogene

und Behinderten in die | GD, Waibel tier- und stadtteilbezogene Ent- | Entscheidungsprozesse einbe-
Quartier- und Stadt(teil) scheidungsprozesse und in die | zogen.
entwicklung Zusammenarbeit mit | Quartier- und Staditeilentwicklung
e GSD, GD einbe zogen werden Massnahmen zur Ver-
¢ Seniorenforum Das STS-BW ist exteme Partner- | besserungen  der  Lebens-

¢ Seniorenvereinen
o Behindertenvereine

organisation des Seniorenforums
und unterstitzt die Verwaltung bei

bedingungen von Senioren und
Behinderten sind aufgegleist

der Umsetzung der Leilinien der
Bearbeitet von: neuen Seniorenpolitik.

NF/AK

Abb. 5: Schwerpunkithema 2 Stadtteilsekretariat Basel West (in Stadteilsekretariat Basel West 2014: 1f)

Dem Leitfaden zur Mitwirkung der Quartierbevolkerung liegt der §55 der Verfassung des
Kantons Basel-Stadt vom 23. Mirz 2005, 6. Mitwirkung Quartiere zugrunde: Der Staat be-
zicht die Quartierbevilkerung in seine Meinungs- und Willensbildung ein, sofern ihre Belan-
ge besonders betroffen sind.

Die zentralsten Fragen des Leitfadens sind, weshalb Mitwirkung erm&glicht werden soll und
wie dies getan werden kann. Demnach schaffen Mitwirkungsverfahren einen Mehrwert in
folgenden Bereichen: Probleme und Anliegen werden frithzeitig erkannt bzw. erfasst, Wahr-
nehmungen und Erkenntnisse aller Bevélkerungsgruppen (inkl. Migrantlnnen, Kinder und
Jugendliche) kénnen gezielt genutzt werden, Quartierbevdlkerung mit ihrem Wissen kann in
Verbindung mit Fachpersonen zu innovativen Losungsansitzen filhren und Entscheidungen

werden eher akzeptiert, wenn Beteiligung ermdglicht wird.
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Zur Frage nach dem Wie“ wird auf die Stadtteilsekretariate und die Quartierkoordination

Gundeldingen verwiesen, die als offizielle Anlaufstellen dienen (vgl. Frank 2011: 1).

531 .Analyse

Die Fragestellung, die der Analyse der Stadtteilsekretariate zugrunde liegt ist: Inwiefern
werden alte Menschen in den Prozess der Quartiersentwicklung in Basel mit einbezogen?
Nach der Einbettung der Stadtteilsekretariate als Bindeglied zwischen Quartierbevolkerung
und Verwaltung bin ich zu folgenden Schlussfolgerungen gelangt. Der Kanton Basel hat
erkannt, dass alte Menschen eine sehr heterogen gemischte Bevolkerungsgruppe sind und der
soziale und demografische Wandel auch veréinderte Bediirfnisse dieser Menschen mit sich
bringt. Um flexibel darauf reagieren zu kdnnen, finden Befragungen der 55+ Jihrigen statt,
diese beziehen sich jedoch auf weit mehr als nur den Sozialraum.

Die Stadtteilsekretariate haben den Auftrag Mitwirkung zu ermdglichen. Problematisch daran
ist, dass der Begriff Mitwirkung an sich nicht definiert wurde. Nach dem Wortlauft und den in
Kapitel 5.2. beschriebenen Partizipationsstufen, wire dies Stufe 2. Demnach wiirde auch der
Kanton auf den Austausch und die Erérterung setzen. Anhaltspunkte dafiir finden sich auch in
den analysierten Dokumenten'', wobei meiner Meinung nach seitens der Verwaltung oftmals
Stufe 1, Information® bevorzugt wird (beispielsweise der Hinweis, dass die Stadtteilsekretari-
ate als Informationsplattform fiir die Verwaltung genutzt werden).

Alte Menschen werden bei den Stadtteilsekretariaten als Gruppe in den Schwerpunktthemen
wahrgenommen bzw. erwihnt. In Kleinbasel wird dabei der Fokus darauf gelegt, die in Basel
55+ beschrieben Leitlinien in die Quartiersentwicklung einfliessen zu lassen. Unter anderem
dadurch, dass die #ltere Generation in Stadtteil- und Quartiersbezogene Entscheidungsprozes-
se mit einbezogen wird.

In Basel West werden &ltere Menschen und Behinderte'? offensichtlich als eine Bevolke-
rungsgruppe wahrgenommen und sollen auch in Entscheidungsprozesse mit einbezogen wer-
den. Zwar mag dies durchaus zutreffen, dass bezogen auf die Raumentwicklung #hnliche
Bediirfnisse zwischen #lteren Menschen und Menschen mit kérperlichen Einschrdnkungen
bestehen (siehe dazu 4.1.1. Diskussion zur hindernisfreien Wohnumwelt). Bedenklich finde
ich hierbei jedoch die nicht differenzierte Wortwahl ,,Behinderte” in einem offiziellen Doku-

ment einer Institution, welche vom Kanton Basel Stadt finanziell unterstiitzt wird.

! Leitfaden zur Mitwirkung der Quartierbevolkerung in der Stadt Basel, Gesamtstédtisches Konzept Quartier-
sekretariate Basel, Schwerpunktthemen 2013 Kleinbasel und Schwerpunktthemen Basel West 2014

'2 Ich wiirde an dieser Stelle den Begriff Menschen mit korperlichen Beeintrichtigungen verwenden, beziehe
mich jedoch auf die Abb. 5 und nutze den dort genutzten Begriff.
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Abgesehen von den festgelegten Zielen, dass alte Menschen in Entscheidungsprozesse der
Stadtteilentwicklung mit einbezogen werden sollen, habe ich keine konkreten Umsetzungs-
vorschldge gefunden. Deswegen bleibt die Beantwortung der Fragestellung auf einer theoreti-
schen Ebene. Alte Menschen haben die Moglichkeit auf den Stufen 1 ,Information* und 2
AMitwirkung® an der Quartiersentwicklung teil zu haben. Die in Kapitel 5.2. gewiinschte
Stufe 4 , Selbstverantwortung” (alte Menschen koénnen ihre Belange einbringen) ist zwar
moglich, es finden sich jedoch keine Anhaltspunkte dafiir, dass dies seitens der Verwaltung
gewiinscht ist. Es miisste jedoch ein konkretes Mitwirkungsverfahren analysiert werden, um
genauere Aussagen dariiber treffen zu kénnen. Im Rahmen dieser Arbeit ist jedoch eine fun-
dierte Analyse eines Solches nicht méglich.

Unklar bleibt auch, was mit den gesetzten Schwerpunkten der einzelnen Jahre in Zukunft
geschieht. Sollten die einzelnen Schwerpunkte nur jeweils flir ein Jahr giiltig sein, wiirde das
auf , nicht Nachhaltigkeit hinweisen. Konkret wiirde das fiir die Partizipation der Altersbe-
volkerung bedeuten, dass sie nach Ablauf der Fristen nicht mehr speziell in die Entwicklung
der Quartiere einbezogen werden.

Unter Beriicksichtigung der einzelnen Altersphasen verliert dies jedoch an Bedeutung, da in
den ersten beiden Phasen, dem ,hohere Erwachsenenalter und dem ,,gesunde Rentenalter
praktisch die gleichen Bediirfnisse bestehen wie bei Erwachsenen. Das ldsst die Schlussfolge-
rung zu, dass es keinen speziellen Einbezug der alten Menschen (bis ca. 85 Jahren) in der
Quartierentwicklung braucht. Da sie als allgemeine Quartierbevilkerung wahrgenommen und
angesprochen werden. Die Gefahr sehe ich jedoch bei der nicht Beachtung der Hochaltrigen,
da diese sowieso gefihrdet sind im Bezug auf Isolation, wenn Wohnung und Wohnumwelt
nicht hindernisfrei gestaltet sind. Wenn diese Menschen bei der Quartiersentwicklung nicht

miteinbezogen werden, kann dies zur weiteren Eingrenzung ihrer Bewegungsriaume fiihren.
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6. Schlussfolgerungen

Dieser Arbeit wurde in zwei Teilen im Hinblick auf verschiedene Schwerpunkte bearbeitet.
Im ersten Teil ging es darum in Erfahrung zu bringen, wie die Planung des Sozialen Raumes
sich auf die Lebensphase Alter, bezogen auf die Lebensqualitit auswirkt. Nach einer theoreti-
schen Aufarbeitung der Themen Alter und Sozialer Raum kdnnen folgende Schliisse gezogen
werden: Im Bezug auf die Altersbevilkerung der Schweiz kann nicht von einer einheitlichen
Lebensphase Alter gesprochen werden. Diese Begrifflichkeit impliziert ndmlich eine homo-
gene Altersbevilkerung. Die Lebensspanne in der Menschen alt sind, umfasst jedoch fast 30
Jahre. Um dieser gerecht zu werden bzw. um diese beschreiben zu kdnnen ist eine Einteilung
in verschiedene Altersphasen notwendig. Dabei sind die ersten zwei Phasen, das , hohere
Erwachsenenalter und ,,das gesunde Rentenalter” (bis ca. 85 Jahre) bezogen auf die sozial-
rdumlichen Bediirfnisse, kaum vom Erwachsenenalter zu unterscheiden. Erst wenn altersbe-
zogene Leiden (Geh-, Seh- und Horeinschrinkungen) hinzukommen, verdndern sich die
Bediirfnisse. Dabei ist besonders eine hindernisfreiec Wohnung und Wohnumwelt entschei-
dend fiir das subjektive Wohlbefinden, da ein grosser Teil der Zeit ab der Pensionierung in
diesen Bereichen verbracht wird (siehe auch Kapitel 4.2.). Hinzu kommt, dass verschiedene
Faktoren (materieller Standard, Gesundheit, Bildung, etc.) Einfluss auf das subjektive Wohl-
befinden, also die Lebensqualitit haben. Die Planung des Sozialraums macht keinen direkten
Faktor aus, sondern wird iiber genannte Komponenten wie die Umwelt, Sicherheit und Woh-
nen impliziert. Die Planung des Sozialraums entscheidet ndmlich {iber die Qualitét dieser
Faktoren mit bzw. beeinflusst diese. Entscheidend ist auch, dass die Bauteile des Sozialraums
materielle Ressourcen, symbolisches und materielles Wissen, Rang und Zugehorigkeit sowie
Einschluss und Ausgrenzung mit dariiber entscheiden, wie Raum angeeignet werden kann
bzw. wird. Fiir die Planung des Sozialraums ist dieses Wissen von grosser Bedeutung, weil
ansonsten, moglicherweise unbeabsichtigt, Exklusion bzw. Isolierung von Menschen verur-
sacht werden kann.

Der Einfluss der Planung des Sozialraums kann oder darf jedoch nicht zu hoch gewichtet
werden, da dieser nur einen Teil dieser verschiedenen Einflussfaktoren ausmacht. Die Le-
bensqualitit der alten Menschen in der Schweiz ist zudem bereits relativ hoch (siehe Abb. 2).
D. h., die meisten Menschen sind mit ihren Lebensumstéinden zufrieden. Meine Hypothese
aus diesen Uberlegungen ist, dass die Planung des Sozialraums kaum mehr etwas fir die

Steigerung der Lebensqualitét alter Menschen tun kann, jedoch durchaus fiir eine Minderung
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sorgen kann, wenn insbesondere die Gruppe der Hochaltrigen in der Planung des Sozialraums
nicht beriicksichtigt wird.

Des Weiteren gilt zu beachten, dass die Menschen ihrem Sozialraum bzw. ihrer Umwelt nicht
einfach ausgeliefert sind, sondern diese mitbeeinflussen kénnen. Dies kann sogar soweit
gehen, dass sich alte Menschen in den Bereichen des Wohnens, der Wohnumwelt und des
Umweltschutzes freiwillig engagieren, wie dies in Kapitel 2.3.3. beschrieben wurde. Einer-
seits leisten sie dadurch einen wertvollen Beitrag fiir die Gesellschaft. Andererseits haben sie
durch dieses Engagement eine Aufgabe und bleiben aktives Mitglied der Gesellschaft. Selbst-
verstidndlich ist das auch der Fall, wenn sie sich in anderen Bereichen freiwillig engagieren.
Der zweite Schwerpunkt dieser Arbeit lag auf der Analyse der Stadtteilsekretariate in Basel.
Die konnte aufgrund des Umfangs dieser Arbeit nicht so fundiert vorgenommen werden, wie
dies urspriinglich geplant worden war. Trotzdem konnten einige Erkenntnisse daraus gezogen
werden. Die Stadtteilsekretariate wurden im Hinblick auf die Partizipationsmoglichkeiten
dlterer Biirgerinnen und Biirger betrachtet. In erster Linie wurden die Stadtteilsekretariate
ausgewihlt, weil dort Expertinnen und Experten der Gemeinwesenarbeit bzw. der Quartie-
rabreit tdtig sind. Diese kénnen, miissen jedoch nicht Professionelle der Sozialen Arbeit sein.
Die Einbettung der Stadtteilsekretariate erfolgte tiber die Beschreibung der Alterspolitik in
Basel sowie der Kldrung der Relevanz des Wohnquartiers. Das Wohnquartier macht dabei die
direkte Wohnumwelt der Menschen aus und dessen Qualitéit hat entsprechend einen Einfluss
auf das subjektive Wohlbefinden. Deswegen ist es enorm wichtig, dass Partizipationsmog-
lichkeiten bestehen, um bei der Gestaltung mitbestimmen zu kénnen. Dies wird vom Kanton
bzw. von der Stadt auch so anerkannt und festgehalten. Fraglich ist jedoch, welche Partizipa-
tionsstufe seitens der Verwaltung gewiinscht ist, da teilhaben lassen immer auch einen grosse-
ren Arbeitsaufwand bedeutet, bzw. gewisse Prozesse verzdgert. In den analysierten Doku-
menten finden sich Hinweise darauf, dass die Partizipation auf den ersten beiden Stufen statt-
finden soll. Die meiner Meinung nach wiinschenswerte 4. Stufe der Selbstverantwortung im
Sinne eines commitment wird scheinbar nicht angestrebt. Moglicherweise ist sie im Fall der
Stadt Basel auch nicht von so grosser Bedeutung, weil die Befragung 55+ ergeben hat, dass
die dlteren Menschen im grossen und ganzen sehr zufrieden sind.

Sehr bedenklich finde ich zudem die Beschreibung der Schwerpunktsetzung des Stadtteilsek-
retariates Basel West, bei dem eine scheinbar unreflektierte Verwendung von Begriffen er-
folgt. Behinderte und Alte werden wie erwihnt im gleichen Schwerpunkt genannt und sollen
in Entscheidungsprozesse der Quartiersentwicklung mit einbezogen werden. Dabei gibt es

keinerlei Differenzierung welche Art von Behinderung gemeint ist, bzw. werden gleiche
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Bediirfnisse von Alten und Behinderten impliziert. Dieses vermittelt einen sehr schlechten
Eindruck, insbesondere, weil Basel 55+, also diec Alterspolitik, die Heterogenitéit der Alters-
bevolkerung anerkennt und als Grundsatz bei der Erarbeitung der Leitlinien genutzt hat. Wie
auch in der Analyse erwihnt, trifft es zu, dass korperliche Beeintridchtigungen im Alter (be-
sonders bei der Gruppe der Hochaltrigen) bezogen auf die Sozialraumplanung die gleichen
Bediirfnisse hervorrufen, wie dies bei anderen Menschen mit kdrperlichen Beeintréchtigungen
der Fall sein kann. Trotzdem sollte meiner Meinung nach bei einer vom Kanton finanziell
gestiitzten Stelle etwas mehr Wert auf die formale Ausdrucksweise gelegt werden.

Die abschliessenden Erkenntnisse zu diesem Thema sind, dass zwar gute Ansétze bestehen,
die Alterspolitik in Basel bereit ist flexibel auf die zukiinftigen Entwicklungen der Genratio-
nen zu reagieren, jedoch die unreflektierte Begriffsverwendung einen schalen Beige-
schmack® hinterlésst.

Im Hinblick darauf soll an dieser Stelle noch einmal der Auftrag der Sozialen Arbeit erwéhnt
werden. Wir haben den Auftrag das Wohlbefinden zu fordern und denen Gehor zu verschaf-
fen, die dies selber nicht kénnen. Die Erm&glichung von Teilhabe ist eine Moglichkeit dies zu
tun. Aus meiner Sicht sollte der Mensch mit seiner Umwelt (soziale wie auch physische)
vermehrt wahrgenommen werden, statt sich nur auf den Einzelfall zu konzentrieren. Denn in
der Umwelt stecken oft Ressourcen, die bei der Bewiltigung verschiedenster Problemlagen
helfen konnen. Spezifisch aufs Alter bezogen konnen beispielsweise unter Einbezug der
sozialen Umwelt Losungen fiir selbstbestimmtes Wohnen erarbeitet werden, welches den
Menschen oftmals ein Anliegen ist.

Abschliessend soll noch einmal hervorgehoben werden, dass sich aus den vergangen, aber
auch zukiinftig erwarteten, demographischen und sozialen Verénderungen bezogen auf das
Alter, nicht nur Probleme, sondern auch Chancen ergeben. Die meisten alten Menschen haben
heute das Gliick sich einer langen Gesundheit erfreuen zu kénnen. Mit dem Wegfall der Er-
werbstitigkeit bieten sich ihnen viele Chancen an ihren individuellen Fihigkeiten zu arbeiten
und neue Hobbies zu entwickeln. Auch fiir die Gesellschaft sind sie von grosser Bedeutung,
weil sich viele freiwillig engagieren oder wichtige Aufgaben wie die Enkelkinderbetreuung
iibernehmen. Finanzielle Bedenken wie Gesundheitskosten oder die Altersvorsorge diirfen
deswegen nicht einen sehr wertvollen Teil unserer Gesellschaft, die Alten, mit negativ Kon-

notationen iiberschatten.

Jeder, der sich die Féhigkeit erhdlt, Schones zu erkennen, wird nie alt werden.

(Franz Katka)
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