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Kurzdarstellung der Arbeitshilfe

Diese Kurzdarstellung stellt die Inhalte der Arbeitshilfe ,Aktive Mobilitat im Alter fordern” komprimiert fir Ver-
treterinnen und Vertreter aus Kommunalpolitik und Kommunalverwaltung dar. Die Arbeitshilfe ist im Rahmen
des Projekts , Alternd zu FulR oder mit Fahrrad: urban mobil ohne Stress” (AFOOT) entstanden. Das gemeinsame
Projekt der Abteilung Sozialepidemiologie des Instituts flr Public Health und Pflegeforschung der Universitat
Bremen und der Fakultdt Raumplanung der Technischen Universitdat Dortmund wurde durch das Bundesminis-
terium fur Bildung und Forschung (BMBF) gefordert und ist Teil des Préaventionsforschungsnetzwerks AEQUIPA
,Korperliche Aktivitdt, Gerechtigkeit und Gesundheit: Primarpravention flr gesundes Altern”.

Die SARS-CoV-2-Pandemie lasst uns unmittelbar erfahren, dass Gesundheit ein schitzenswertes 6ffentliches
Gut ist, das alle Lebensbereiche — Wohnen, Arbeiten, Freizeit und vor allem unsere Mobilitat — berihrt. Im
Laufe des Jahres 2020 haben wir erlebt, wie wichtig eine angemessene Wohnung und der Zugang zu Ver-
sorgungseinrichtungen fir die Bewaltigung des Alltags in der Krise sind. Gerade fir die altere Bevolkerung
sind funktionierende Nachbarschaften und ein einfacher Zugang zu Geschéften des (taglichen) Bedarfs von
besonderer Bedeutung. Nicht nur individuelle Vorerkrankungen, sondern auch die Lebensverhaltnisse in
den Kommunen beeinflussen, wie dltere Menschen mit gesundheitlichen Risiken und Belastungen umgehen
kénnen. Die bereits 2018 erschienene Arbeitshilfe zeigt Wege auf, wie Kommunen — jenseits des Infektions-

und Gesundheitsschutzes — als gesunde Lebenswelten gestaltet und entwickelt werden kénnen.
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AKTIVE MOBILITAT IM
ALTER FORDERN -
EINE ARBEITSHILFE

Warum Sie aktive Mobilitat im
Alter fordern sollten

Bewegung ist wichtig fiir gesundes Altern. Ein Wohnumfeld, das auf die Bediirfnisse von allen
Menschen, vor allem denjenigen mit Einschrankungen, ausgerichtet ist, erméglicht es den Men-
schen haufiger zu FuB zu gehen oder Wege mit dem Rad zuriickzulegen. Der Kommunalpolitik und
den kommunalen Verwaltungen fillt die wichtige Rolle zu, solche Wohnumgebungen zu gestalten.

Aktuellen Hochrechnungen zufolge wird in
Deutschland im Jahr 2060 mehr als ein Drittel der
Bevolkerung 65 Jahre und alter sein. Im Schnitt
folgenaufden65. Geburtstagnoch siebengesunde
Lebensjahre, d.h. Lebensjahre ohne groRere
gesundheitliche Einschrankungen, was im EU-
weiten Vergleich wenig ist. Korperliche Aktivitat
beeinflusst die Gesundheit nachweislich positiv:
Neben einer geringeren Rate von Herzkreislauf-,
Diabetes- und einigen Krebserkrankungen starkt
sie auch die mentale Gesundheit und tragt zur
Aufrechterhaltung sozialer Kontakte bei.

Aktive Mobilitat, d.h. ZufuRgehen und Fahrradfah-
ren, ist ein einfacher Weg, um kérperliche Aktivitat
in den Alltag zu integrieren. Ob eine Person zu Ful
geht oder Rad fahrt, wird auf verschiedenen Ebenen

beeinflusst: Neben persoénlichen Eigenschaften wie
Alter, Gesundheit oder Bildungsstatus spielen auch
Merkmale der physischen Umwelt wie ein einfacher
und sicherer Zugang zu verschiedenen Dienstleis-
tungen, Bushaltestellen, Parks, die Qualitdt und
Sicherheit der Wege etc. eine wichtige Rolle.

Stadte und Gemeinden nehmen hier eine zentrale
Rolle ein: Sie konnen durch eine alternsgerecht
gestaltete Umwelt zu einem aktiveren Lebensstil
ermutigen und gleichermalRen Teilhabe, Respekt
und Bewusstsein fur dltere Menschen fordern. Eine
Chance liegt dabei in der Biindelung von Kompeten-
zen durch ressortlibergreifende Zusammenarbeit
innerhalb der Verwaltung, z.B. zwischen Stadtpla-
nung und offentlichem Gesundheitsdienst.



Wie Sie aktive Mobilitat im Alter adressieren kénnen

Die Arbeitshilfe , Aktive Mobilitat im Alter fordern” unterstiitzt Sie dabei, die Themen
Bewegungsforderung und alternsgerechte Kommunalentwicklung in Planungsprozesse und Ver-
waltungsroutinen zu integrieren. Entscheidend sind hierfiir die Zusammenarbeit verschiedener
Sektoren, eine Bestandsanalyse der Situation vor Ort sowie eine Beteiligung der Bevélkerung in

allen Phasen.

1. Kooperationsstrukturen aufbauen und
ressortiibergreifend zusammenarbeiten

Entscheidungen in verschiedenen Politikbereichen
wie Stadt- und Verkehrsplanung, Umwelt, Wohnen,
Bildung, Soziales oder 6ffentliche Sicherheit konnen
die Gesundheit der Bevolkerung direkt und indi-
rekt beeinflussen, ohne dass es den Akteuren
immer bewusst ist. Die Forderung von aktiver
Mobilitat im Alter bendtigt deshalb eine Sichtweise
und ein Handeln Uber Fachgrenzen hinweg. Das
Wissen des Gesundheitssektors Uber die Beddrf-
nisse verschiedener Bevolkerungsgruppen soll
mit den Einflussmoglichkeiten anderer Sektoren
zusammengefihrt und fir die Gestaltung eines
gesundheitsférdernden  Wohnumfelds  genutzt
werden. Hier sind einerseits die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des 6ffentlichen Gesundheitsdiensts
gefragt, die trotz begrenzter Kapazitaten innerhalb
und aullerhalb der Verwaltung fir das Themenfeld
Gesundheitsforderung sensibilisieren, Gber Zusam-
menhadnge von Umwelt und Gesundheit aufkldren
und gesundheitliche Auswirkungen verschiedener
(z.B. stadtebaulicher) MaRnahmen abschatzen soll-
ten. Andererseits sind die Planerinnen und Planer
gefragt, die die Expertise des Gesundheitssektors
in Planungsprozessen einfordern und einbeziehen
sollten.

2. Bewohnerinnen und Bewohner beteiligen

Die Bewohnerinnen und Bewohner Ihrer Stadt oder
Gemeinde sind die Adressaten lhrer MaRnahmen.
Sie sollten deshalb aktiv bei der Bedarfsbestim-
mung, Planung, Umsetzung und Evaluation einer
Malinahme einbezogen werden. Wichtig ist dabei,
dass Beteiligungsprozesse auch fir Minderheiten
oder Personen mit nachteiliger sozio6konomischer
Position zuganglich sind. Diese sollten Uber die
Moglichkeit zur Beteiligung gezielt informiert und
zur Mitwirkung befahigt werden. Achten Sie zudem
auf Barrierefreiheit und gute Erreichbarkeit des
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Abb. 1: Aufbau und Vorgehensweise der AFOOT-
Arbeitshilfe , Aktive Mobilitat im Alter férdern
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Abb. 2: Ubersicht Uber das Indikatorenset

betreffenden Ortes sowie eine mit Blick auf die
Adressaten angemessene Uhrzeit. Spiegeln Sie
zwischendurch und am Ende des Prozesses lhre
Ergebnisse an die Bewohnerinnen und Bewohner
zuriick. Die Bereitschaft einer erneuten Beteiligung
steigt an, wenn diese das Gefiihl haben, in den Pla-
nungen bericksichtigt worden zu sein.

3. Die Ausgangslage bestimmen

Wenn Sie lhre Stadt zu einem lebenswerten Ort
machen wollen, der es den Bewohnerinnen und
Bewohnern ermdglicht, in jedem Alter gesund, aktiv
und selbstbestimmt zu leben, sind zundchst die
Bedarfe und BedUrfnisse vor Ort von Bedeutung. Zu
Beginn des Prozesses sollte deshalb eine Beschrei-
bung des Ist-Zustands erfolgen. Wir schlagen dazu
Indikatoren zu sechs Themenfeldern vor, von denen
sich drei auf die Bevolkerung und drei auf die
gebaute Umwelt beziehen (Abb. 2).

Bevolkerung

¢ (Sozio-)Demographie: Nach Stadt- und Ortstei-
len differenzierte Aufschlisselung des Anteils
der Bewohnerinnen und Bewohner Uber 65
Jahre

¢ Wohlbefinden: Subjektive Einschatzung der
Zufriedenheit auf einer flnfteiligen Skala von
sehr gut bis sehr schlecht

e Mobilitdtsverhalten: Anteile der zu Fufs, mit
dem Rad, mit dem OPNV und mit dem PKW
zurlickgelegten Wege

Gebaute Umwelt

o Offentliche R3ume: z.B. Anzahl offentlicher
Toiletten, Sitzgelegenheiten an alltagsrelevan-
ten Wegen, Anzahl und Qualitat der Orte mit
multifunktionaler Nutzung

e Rad- und FuBwegeinfrastruktur: z.B. Qualitat
bzw. Ausbau und Anzahl von Geh- und Radwe-
gen,Querungshilfenund Fahrradabstellanlagen

e Alltagsziele: z.B. Anteile der Bewohnerinnen
und Bewohner, die fuRlaufig (500 m Radius)
oder mit dem Rad (2 km Radius) wichtige All-
tagsziele erreichen kénnen.

4. MaBnahmen planen und umsetzen

Offentliche Riume, die Rad- und FuRwegeinfra-
struktur und die Erreichbarkeit von Alltagszielen
sind wesentliche Handlungsfelder fir die Forderung
aktiver Mobilitdt im Alter. Ausgehend von drei Hand-
lungsstrategien werden im Folgenden Malinahmen
vorgestellt, die Sie an Ihre konkrete Situation vor Ort
anpassen kdnnen.

(Halb-)offentliche Raume multifunktional gestal-
ten und ausstatten

Vielseitig nutzbare (halb-) 6ffentliche Raume unter-
stitzen das Gehen und Fahrradfahren, indem sie
einen Anreiz setzen, die eigene Wohnung zu verlas-
sen, und durch Rastmoglichkeiten ein entspanntes
Fortkommen sicherstellen.



Mogliche MaRRnahmen (Auswahl):

e Barrierefreie Erschliefung von Alltagszielen,
z.B. durch rutschfeste Bodenbeldge, Handlauf,
Rampen etc.

¢ Verschiedenartige Sitzgelegenheiten schaffen
und pflegen, z.B. unterschiedliche Sitzhohen,
Abstellflachen fur Rollatoren

e Wege und Platze sicher, sauber, hell und
gut einsehbar gestalten, z.B. ausreichende
Beleuchtung, Blsche und Straucher
zurtickschneiden

Aktive Mobilitat auf Alltagswegen priorisieren

Die rdaumliche Umgebung kann aktive Mobilitat zu
FuB, mit dem Zwei- oder Dreirad, mit dem Roll-
stuhl oder Rollator erleichtern oder erschweren.
Unebene, zu schmale und unbeleuchtete Wege
kdnnen ebenso ein Hindernis darstellen wie lange
Wartezeiten an Ampeln, unUbersichtliche Wege-
fihrung und die Verunsicherung durch andere, vor
allem motorisierte, Verkehrsteilnehmende.

Mogliche MaRRnahmen (Auswahl):

e 7u Full Gehenden und Rad Fahrenden Vorrang
gewdhren, z.B. durch verkehrsberuhigende
MaRnahmen, mehr Platz im Stralenraum
durch breitere FuB- und Radwege oder
Fahrradstellplatze

e Ubersichtliche und selbsterkldrende Stra-
Renrdume schaffen, z.B. durch eine gute
Vernetzung von FuR- und Radwegen, farbliche
Markierungen in Kreuzungsbereichen

e Sichere und barrierefreie Strallenquerungen
ermoglichen, z.B. durch abgesenkte Bord-
steine, Verkehrsinseln

Erreichbarkeit von Alltagszielen durch Siedlungs-
entwicklung gewahrleisten

Die Erreichbarkeit von Alltagszielen ist eine
Grundvoraussetzung fir ein eigenstandiges und
selbstbestimmtes Leben im Alter. Da mit dem Alter-
werden immer kirzere Wege selbst zuriickgelegt
werden, sollen Altere die wichtigsten Bediirfnisse
des Alltags im direkten Wohnumfeld befriedigen
konnen.

Mogliche MaRRnahmen (Auswahl):

e Nutzungsgemischte und kompakte Strukturen
in Kernbereichen erhalten, z.B. eine Nutzungs-
mischung von Wohnen, Dienstleistungen und
Einzelhandel erhalten, die Innenentwicklung
priorisieren

e Wohnortnahe Versorgungsstrukturen auf-
rechterhalten und fordern, z.B. Einzelhandler
im Ortskern ansiedeln bzw. halten, mit benach-
barten Kommunen kooperieren

* Alltagsziele mit dem OPNV erschlieRen, z.B.
Fahrpldne an Offnungszeiten anpassen, Ziele
Alterer bei Platzierung und Benennung von
Haltestellen bertcksichtigen

5. Erfolge messen und Ergebnisse prasentieren

Nach der Umsetzung von Malnahmen sollte deren
Wirkungen Uberprift werden. Hierzu kann wieder
das unter Punkt 3 eingeflhrte Indikatorenset her-
angezogen werden, um die neuen Ergebnisse in
Beziehung zur urspriinglichen Ausgangslage setzen
zu kdnnen.




