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Soziale Treffpunkte fiir eine alternsgerechte Nachbarschaft

Soziale Kontakte sind wichtig fur ein gesundes Altern. |hr Fehlen kann zu sozialer Isolation und Einsamkeit
fihren. Soziale Treffpunkte, wie Mehrgenerationenhduser oder Begegnungsorte im Freien, sowie eine ein-
ladende Gestaltung 6ffentlicher Rdume, wie Straen und Platze, kdnnen dazu beitragen, dass alle Menschen
bis ins hohe Alter Kontakte knipfen und am gesellschaftlichen Leben teilhaben. Die Kurzexpertise ,Soziale
Treffpunkte fir eine alternsgerechte Nachbarschaft” stellt wissenschaftliche Erkenntnisse zu sozialer Isolation
und Einsamkeit im Alter vor und zeigt kommunale Handlungsmaglichkeiten zur Férderung sozialer Interaktion
auf. Die Kurzexpertise schlieft mit einer Sammlung von Leitfragen, die Sie bei der Einschdtzung kommunaler
Planungen hinsichtlich der Férderung sozialer Interaktion unterstitzen.
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Die Relevanz sozialer Treffpunkte fiir
alternsgerechte Nachbarschaften

Jeder Mensch sollte die Chance auf ein langes und gesundes Leben haben. Dennoch geht Altern mit kérper-
lichen Einschrankungen einher, die unterschiedlich stark ausfallen. Wie wir durch die Alterung beeinflusst
werden, hdngt zum einen von individuellen Faktoren wie dem eigenen Verhalten, den genetischen Vor-
aussetzungen und Krankheiten ab. Zum anderen bedingt aber auch die Umwelt unser Wohlbefinden im
Alter. Neben der Gestaltung des Wohnumfelds, den verfiigbaren Verkehrsmitteln und -wegen und der
Erreichbarkeit von Versorgungseinrichtungen ist auch die Férderung von sozialer Interaktion und sozialer
Teilhabe von Bedeutung.

Gesundes Altern

Ausgehend von der Leitidee des ,healthy ageing” (deutsch: gesundes Alterwerden) kdnnen Kommunen eine
Umwelt schaffen, in der Menschen die Moglichkeit gegeben wird, Kontakte zu knlpfen und zwischenmensch-
liche Beziehungen zu pflegen. Diese Moglichkeiten leisten einen erheblichen Beitrag fiir die Aufrechterhaltung
des Selbstwertgefiihls und der Erfillung eines selbstbestimmten Lebens. Die WHO versteht unter ,healthy
ageing” die Befahigung, im fortschreitenden Alter weiterhin die personlichen Bedurfnisse erfillen zu kdnnen,
dazuzulernen, eigene Entscheidungen zu treffen, mobil zu sein, Beziehungen aufzubauen und an der Gesell-
schaft teilzuhaben [1].

Soziale Beziehungen, soziale Isolation und Einsamkeit

Soziale Beziehungen sind eine wichtige Ressource fiir positive Emotionen, Zufriedenheit und Gesundheit [2].
Sie ermoglichen die Erflllung der Bedurfnisse der Zugehorigkeit und Unterstitzung [3]. Ein Mangel sozialer
Beziehungen hingegen kann zu sozialer Isolation und Einsamkeit fihren, die sich in vielerlei Hinsicht nachteilig
auf die Gesundheit auswirken. Soziale Isolation bedeutet in diesem Zusammenhang, nur wenige oder keine
sozialen Kontakte zu haben. Einsamkeit beschreibt die subjektive Empfindung eines Mangels an erfillenden
sozialen Beziehungen.

Begegnungsorte und Treffpunkte in der Kommune

Um gute Bedingungen fiir ein gesundes Altern zu schaffen und sozialer Isolation und Einsamkeit entgegen zu
wirken, kdnnen Kommunen soziale Interaktion und soziale Teilhabe stérken. Begegnungsorte flr Seniorinnen
und Senioren sowie generationentbergreifende Treffpunkte fir Jung und Alt kdnnen hierzu beitragen und
zugleich das nachbarschaftliche Kennenlernen, kulturelles Erlebnis und die Schaffung einer lokalen Identitat
unterstitzen. Darlber hinaus kann eine Partizipation an der Gestaltung von Begegnungsorten das Gefihl von
Teilhabe weiter starken. Aus kommunaler Sicht bietet es sich zudem an, solche ortsansdssigen Ehrenamter zu
unterstitzen, welche eigeninitiierte soziale Unterstitzung bieten und durch ihr Netzwerk dazu befahigt sind,
bisher isoliert lebende Seniorinnen und Senioren zu erreichen.
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Welche Personen sind von sozialer Isolation und Einsamkeit
besonders betroffen?

Ein Wegfall bestehender sozialer Kontakte, z.B. mit Ausscheiden aus der Berufstatigkeit, und fehlende Ge-
legenheiten, neue Kontakte zu kniipfen, kdnnen insbesondere fiir Altere das Risiko sozialer Isolation erho-
hen. Zudem kdnnen gesundheitliche Einschrankungen mit steigendem Alter auch Mobilitatseinschrankun-
gen mit sich bringen. So konnen moéglicherweise weniger weite Wege zuriickgelegt werden und das soziale
Umfeld muss an das raumliche Umfeld angepasst werden. Das Eintreten einer Pflegebediirftigkeit und der
Verlust des Partners oder der Partnerin sowie anderer nahestehender Personen kdnnen dariiber hinaus
einen Anstieg des Einsamkeitsempfindens bewirken [4]. Dabei ist es zentral, sich die Heterogenitat der
Lebensverhiltnisse und Lebenssituationen der Alteren vor Augen zu fithren. Wihrend einige Altere heute
gesiinder, besser gebildet und materiell besser abgesichert sind als vorherige Generationen, trifft dies nicht
auf alle Alteren zu [5].

Rund jede zehnte Person einsam

Eine Auswertung der Daten des Deutschen
Alterssurveys (DEAS) zeigt, dass sich im
Jahr 2014 in der Altersgruppe der 40- bis
85-Jahrigen rund jede/r Zehnte einsam fuhlt.
Insbesondere in der Altersgruppe der Uber
71-Jahrigen hat sich der Anteil derer, die sich
einsam flhlen, seit 1996 deutlich reduziert.
In den jingeren Altersgruppen bleibt der
Anteil hingegen weitestgehend konstant [6].

Aussagen dariiber, ob Frauen oder Manner
starker von Einsamkeit betroffen sind,
gehen auseinander

Es wird einerseits davon ausgegangen, dass
Frauen aufgrund ihrer hoheren Lebenser-
wartung und der damit langer andauernden
Phase einer moglichen Verwitwung héheren
Risikofaktoren ausgesetzt sind [7]. Anderer-
seits finden sich Hinweise darauf, dass Frauen
mehr Wert auf die Pflege von Kontakten zu
Freunden und Familie legen. Basierend auf
den Daten des DEAS kdénnen Boger, Hux-
hold und Wolff zeigen, dass Frauen mehr
Bezugspersonen haben und durch diese hau-
figer emotionale Unterstitzung erhalten als
Manner [8].

Migrantinnen und Migranten befinden sich
haufiger in Situationen, in denen sie mit
Einsamkeit konfrontiert sind

Die Ergebnisse einer Pilotstudie mit Personen
ab 50 Jahren von Sagmeister und Dombrow-
ski deuten darauf hin, dass Migrantinnen
und Migranten sich vor allem in Situationen,
in denen sie sich aufgrund der Sprachbarri-
ere negativ wahrgenommen fihlen, einsam
fuhlen [9].

Wer sich aus der Gesellschaft ausgeschlos-
sen fiihlt, fiihlt sich haufig auch einsam

Boger, Wetzel und Huxhold zeigen auf Basis
des DEAS, dass sich im Jahr 2014 6,4 Pro-
zent der 40- bis 85-Jahrigen gesellschaftlich
ausgeschlossen fihlten. Bei Personen, die in
Armut leben, war der Anteil von Personen
mit wahrgenommener sozialer Exklusion
rund drei Mal hoher als bei Personen, die
nicht von Armut betroffen sind (17,6 Prozent
versus 4,9 Prozent). Ebenso gab es in der
Gruppe der Niedriggebildeten deutlich mehr
Personen, die sich gesellschaftlich ausge-
schlossen fihlten (16,7 Prozent) als in der
Gruppe der Hochgebildeten (3,7 Prozent).
41,7 Prozent der Befragten, die sich gesell-
schaftlich ausgeschlossen fihlten, gaben
auBerdem an, Einsamkeit zu empfinden [6].




Welche Auswirkungen haben
soziale Isolation und Einsamkeit?

Auswirkungen von sozialer Isolation und Ein-
samkeit auf die Gesundheit:

e Funktionelle Einschrankungen [10]
e Herz-Kreislauf-Erkrankungen [11, 12]

e \erringerte Lebenserwartung [13, 14]
e Depressive Symptome [10, 15]

e \erringertes Wohlbefinden [15, 16]

e Schlafstérungen [14, 17]

e Kognitive Einschrankungen [15, 18]

Welche Auswirkungen haben
soziale Interaktion und Teilhabe?

Positive Effekte von sozialer Interaktion und
Teilhabe auf die Gesundheit [19]:

e bessere Erholung auch von schwerwiegen-
den Krankheiten

e niedrigere Suizidrate

e weniger chronische Krankheiten

e weniger Depressionen und Angststérungen

e weniger stressbasierte Probleme

e weniger Alkoholexzesse

e weniger Gewaltdelikte

Positive Effekte von sozialer Interaktion auf
die lokale Gemeinschaft [19]:

e Ausbildung unterstitzender sozialer
Netzwerke

e Starkung des Gemeinschafts- und
Zugehorigkeitsgefihls

e Starkung von gemeinsamer Entschei-
dungsfindung und Beteiligung an
nachbarschaftlichen Aktionen

e Starkung des Sicherheitsempfindens

¢ Vermeidung von sozialen Konflikten und
Ausgrenzung




Kommunale Handlungsmoglichkeiten

Um die Lebensqualitdt von Seniorinnen und Senioren in ihrem raumlichen Umfeld zu erhéhen, sollten
kommunale Handlungsstrategien der Gefdhrdung durch soziale Isolation und Einsamkeit im Alter entge-
genwirken. Begegnungsstitten, soziale Treffpunkte und eine hohe Aufenthaltsqualitat im 6ffentlichen
Raum sind dabei mogliche Ansatze, um die Moglichkeiten fiir Begegnungen zu erhéhen.

Von zentraler Bedeutung ist die Erreichbarkeit der Begegnungsorte, denn Mobilitatseinschrankungen kénnen
sonst das Erreichen eines Treffpunktes unmoglich machen. Es ist darauf zu achten, dass die Orte barrierefrei
und zu Full, mit dem Rad oder mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar sind. Sichere Rad- und FuRwege
sowie zuverlassige und bedarfsgerechte Beforderungsmaoglichkeiten (z.B. Niederflurbusse) zu verschiedenen
Tageszeiten sind wichtig. Mit Ausdehnung des moglichen Bewegungsradius erhoht sich auch die Anzahl poten-
zieller (neuer) Kontakte.

Begegnungsstatten und
Mehrgenerationenhduser

Begegnungsstitten und Mehrgenera-
tionenhduser wirken sozialer Isolation,
beispielsweise durch umfangreiche Unter-
stiitzungs- und Betreuungsmoglichkeiten,
sowie durch ein Angebot an Kursen, z.B.
zur Nutzung eines Computers und des
Internets, entgegen. Das Angebot von
gemeinsamen Aktivititen in Bereichen
wie Sport oder Bildung senkt die Hemm-
schwelle des Kennenlernens und besitzt
das Potential, libereinstimmende Interes-
sen aufzudecken.

Eine Studie von Nowossadeck und Mahne
zeigt, dass Begegnungsstatten und Mehr-
generationenhauser im Jahr 2014 die
am  bekanntesten  seniorenspezifischen
Angebote im Wohnort waren. 74,9 Pro-
zent der 70- bis 85-Jdhrigen kannten eine
Begegnungsstatte oder ein Mehrgenera-
tionenhaus in ihrem Wohnort. 21 Prozent
nutzten mindestens eins von beidem [21].
Um die Zuganglichkeit zu erleichtern, sollten
neben physischen Barrieren auch individu-
elle Hemnisse abgebaut werden, wie z.B.
das Empfinden, noch zu jung fir solche
Angebote zu sein. Die Lebenssituationen im
fortgeschrittenen Alter variieren stark, wes-
halb oft individuelle Ansprachen nétig sind.

Ausgestaltung:
e (Alten-)Tagesstatten, Bildungsstatten
e Seniorentreff /-clubs
e Mehrgenerationenhauser
Bediirfnisse: Freizeitgestaltung, Unterhal-
tung, Versorgung
Lage: im Ortskern, um aufgrund hoéherer Ein-
wohnerdichte und besserer Anbindung
an den offentlichen Nahverkehr flr so
viele Menschen wie moglich erreichbar
Zu sein
Initiatoren: z.B. DRK, AWO, Kommunen,
Kirche, Seniorenbeirat, Heimatverein
Anforderungen und Herausforderungen:
e Barrierefreiheit
e Angebotsvielfalt
e Erreichbarkeit zu Ful$, mit dem Rad oder
mit dem OPNV auch aus umliegenden
Ortsteilen
e Eingliederung in das ortliche Aktivitats-
zentrum, z.B. Marktplatz
Mogliche Angebote: Friihstiick, Spieletreff,
Vortrage, Handarbeitskreis, Gartenarbeit,
Filmabend, Kochen, Tanzen, Musik, geis-
tige Aktivierung, Bewegungsprogramme,
Gymnastik, Internet fir Seniorinnen und
Senioren, Rentenberatung, generatio-
nenlbergreifende Angebote wie z.B. eine
Radwerkstatt






Leitfragen zur Einschatzung von kommunalen Planungen

hinsichtlich der Forderung sozialer Interaktion

Mit Hilfe der nachfolgenden Leitfragen® kénnen Sie anstehende Planungen und Konzepte
in lhrer Gemeinde dahingehend einschatzen, ob diese soziale Begegnungen im offentlichen
Raum fordern und so sozialer Isolation und Einsamkeit im Alter entgegenwirken.
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Tragt die Planung oder das Konzept dazu bei, dess es in Wohngebieten innerhalb einer
akzeptablen Gehstrecke von 400-500 m offentliche Treffpunkte oder Aufenthaltsorte im Freien
gibt?

Verbessert die Planung oder das Konzept den Zugang zu Grin- oder Naturrdumen, welche
zum Spazieren einladen und zuféllige Begegnungen anregen?

Unterstitzt die Planung oder das Konzept die Anbindung von oéffentlichen Treffpunkten oder
Aufenthaltsorten im Freien an Ful3- und Radwege?

Unterstltzt die Planung oder das Konzept die Anbindung von 6ffentlichen Treffpunkten oder
Aufenthaltsorten im Freien an den OPNV, z.B. durch eine Bushaltestelle in 400-500 m oder
einen Bahnhof in 800-1000 m?

Unterstltzt die Planung oder das Konzept die Auffindbarkeit offentlicher Treffpunkte oder
Aufenthaltsorte, z.B. durch eine verstdandliche Beschilderung?

UnterstUtzt die Planung oder das Konzept den barrierefreien Zugang zu 6ffentlichen Treffpunk-
ten oder Aufenthaltsorten im Freien?

Fordert die Planung oder das Konzept durch die Nahe zu anderen wichtigen Zielen, wie z.B.
einem Supermarkt oder einer Apotheke, das ZufuRgehen?

StraBenraum und Gestaltung
Tragt die Planung oder das Konzept dazu bei, 6ffentliche Treffpunkte oder Aufenthalts-
orte im Freien effektiv vom Verkehr und dessen Larm, Abgasen und Gefahren zu schitzen?
Unterstitzt die Planung oder das Konzept die Uberschaubare Gestaltung offentlicher Treff-
punkte oder Aufenthaltsorte im Freien, z.B. durch klare Sichtachsen und Durchblicke?
Unterstitzt die Planung oder das Konzept die Gestaltung von StralRen und offentlichen Platzen,
die zur Nutzung und zum Aufenthalt einladen, z.B. durch Begriinung und Sitzgelegenheiten?
Unterstltzt die Planung oder das Konzept die Gestaltung von StraRen und offentlichen Platzen,
die die Nutzenden vor Unféllen, Verbrechen und Gewalt sowie klimatischen Extremen, wie z.B.
Sonneneinstrahlung oder Wind, schiitzen?
Unterstltzt die Planung oder das Konzept die Belebung von StralRen und 6ffentlichen Platzen,
z.B. durch eine attraktive Fassadengestaltung und Nutzungsmoglichkeiten im Erdgeschoss?
Tragt die Planung oder das Konzept dazu bei, das StralRen, Treffpunkte und Aufenthaltsgele-
genheiten auch bei Dunkelheit sicher zu nutzen sind, z.B. durch entsprechende Beleuchtung?
Unterstitzt die Planung oder das Konzept den Aufenthalt im 6ffentlichen Raum, z.B. durch
Sitzgelegenheiten, offentliche Toiletten, Trinkwasserspender, Verschattung, Spiel- und
Bildungsangebote?
Bericksichtigt die Planung oder das Konzept Riickzugsorte fir Ruhe und Besinnung?
BerUcksichtigt die Planung oder das Konzept Bewegungsgerdte, um zu kdrperlicher Aktivitadt
anzuregen?

! Der Fragenkatalog orientiert sich an dem ,Leitfaden Gesunde Stadt” des Landeszentrums Gesundheit Nord-

rhein-Westfalen (LZG.NRW) [19]. Die umfangreichen Fragenkataloge aus dem Leitfaden wurden auf fir den

Anwendungskontext relevante Fragen reduziert, umformuliert und um flr das Thema soziale Integration im Alter

spezifische Fragen ergdnzt.
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Soziale Interaktion und Beteiligung

Unterstltzt die Kommune die Etablierung von gemeinschaftlich nutzbaren Begegnungsstat-
ten, offentlichen Treffpunkten oder Aufenthaltsorten, die Zusammenklnfte fordern?

Sind attraktive Platze geplant, an denen altere Menschen sich begegnen, treffen und versam-
meln kdnnen, wie zum Beispiel in Parks mit Sitzbdnken oder Sportgeraten, Geschaftsbereichen
und Cafés?

Werden Moglichkeiten fir Gemeinschaftsprojekte wie zum Beispiel Gemeinschaftsgarten
oder Beteiligung der Gemeinschaft an der Gestaltung lokaler Angebote geschaffen?

Wurde die dltere Bewohnerschaft angehért und wird ihr die Moglichkeit gegeben, sich in die
Gestaltung und die Pflege der 6ffentlichen Freirdume einzubringen?

Ermutigt die Kommune die dltere Bewohnerschaft zur lokalen Beteiligung im gemeinschaftli-
chen und burgerlichen Leben?

Werden demografische Prognosen beziglich der Bevolkerungsentwicklung und damit evtl.
einhergehenden Anderung der Nachfrage nach und Anforderungen an 6ffentliche Rdume
bertcksichtigt?
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