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Liebe Mitbiirgerinnen und Mitbiirger,

schon heute wird deutlich, wie der fortschreitende Strukturwandel unsere Gesellschaft
nachhaltig verdndern wird. Ob auf Kommunal-, Landes- oder Bundesebene, im
Bereich der Sozialversicherungen, der Arbeitswelt, der Infrastruktur oder der Familien-
politik - die gewachsenen sozialen und politischen Strukturen stehen vor grofien
Herausforderungen, wenn wir die Auswirkungen des demographischen Wandels
sehen. Nicht zuletzt fiihrt diese Verdnderung der Altersstruktur in unserer Gesellschaft
zu sich wandelnden Bediirfnissen, insbesondere der dlteren Menschen.

Hierbei ist auch zu beobachten, wie sich die sogenannten ,,Altersbilder” innerhalb
der Gesellschaft veréndert haben. Altere Menschen betrachten sich selbst heute
deutlich spater als ,,alt als noch vor 30 Jahren. Nicht nur aufgrund ihres héheren
Anteils an der Gesamtbevolkerung sind sie ein fester Bestandteil unserer Gesell-
schaft. Auch sind dltere Menschen heute mehr als friiher in der Lage und bereit,

sich in die Gesellschaft iber die Generationen hinweg einzubringen. Es begeistert
mich zu beobachten, dass dltere Menschen von heute iiber eine insgesamt deutlich
bessere Gesundheit verfiigen, als es bei den vorhergehenden Generationen der Fall
© Bezirksamt war, und dass sie so in der Lage sind, teilzuhaben am kulturellen und gesellschaft-
Steglitz-Zehlendorf lichen Miteinander.

Dennoch bringt diese Entwicklung grof3e Herausforderungen mit sich. Altere Menschen haben andere Bediirfnisse als junge
Menschen. Das Gesundheits- und Pflegeangebot muss ausgebaut werden. Altersbedingten Mobilitdtseinschrdnkungen muss
abgeholfen werden, und das Freizeitangebot muss der verénderten Sozialisation der nachfolgenden dlteren Generation angepasst
werden. Hierfiir miissen Hilfebedarfe vor allem erst einmal ermittelt werden.

Diesem Zweck dient diese Broschiire. Ich danke allen Beteiligten, die sich die Zeit genommen haben, umfangreich Auskunft Giber
ihre personlichen Lebensumstdnde zu geben. Nur mit ihrer Mithilfe konnten wir erfahren ,wo der Schuh driickt“. Auf diese Weise
haben sie es ermdglicht, die Bediirfnisse und Wiinsche dlterer Menschen in kiinftigen Planungen beriicksichtigen zu kénnen.

Dies betrifft uns als politisch Verantwortliche ebenso, wie Beh&rden, die sich um die Bediirfnisse der dlteren Menschen kimmern.
Auch Pflegebetriebe, Stadtplaner und sogar der Einzelhandel kénnen wichtige Erkenntnisse aus dieser hier nun vorliegenden
Studie ziehen.

An dieser Stelle danke ich besonders dem Pflegewissenschaftler und Epidemiologen, Herrn Prof Dr. Nils Axel Lahmann, der die
Ergebnisse der Befragung zu der vorliegenden Studie wissenschaftlich aufbereitet hat, und Herrn Prof. Dr. Horst Skarabis, der die
statistischen Grundlagen hierfir erstellt hat.

Ich vertraue darauf, dass die Studie einen wertvollen Beitrag leistet, um den Bezirk Steglitz-Zehlendorf fiir die Alteren unter Ihnen
noch lebenswerter zu machen - und diese Studie als ,,lebendiges Dokument“ wahrgenommen wird; wir méchten hier nicht nur
beschreiben, sondern Diskussionen anstof3en, Fragen kldren und neue Herausforderungen fiir die bezirkliche Politik aufzeigen.
Genau dies ist mir und meiner Verwaltung ein aufrichtiges Anliegen. Weswegen wir die Studie nun endlich im Jahr 2023 veréffent-
lichen kdnnen und dies als Aufschlag verstehen, bezirkliche Leitbilder fiir unsere Biirgerinnen und Biirger 60+ zu entwickeln.

Nun wiinsche ich Ihnen im Namen des gesamten Teams, das an der Fertigstellung dieser Studie beteiligt war, interessante und
spannende Einsichten sowie fruchtvolle Diskussionen rund um Themen der Seniorenpolitik in Steglitz-Zehlendorf.

Ihr Tim Richter
) //7

Bezirksstadtrat
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Hinweis:

Zur besseren Lesbarkeit wird in den origindren Texten dieser Studie das grammatika-
lisch generische Maskulinum, ebenso in der Plural-Verwendung, genutzt. Die in dieser
Arbeit verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich - sofern nicht anders
kenntlich gemacht - immer auf alle Geschlechter und werden stets inklusiv verstanden.
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Abkiirzungsverzeichnis
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BVV
BZR
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Gesund-Bewegen/Beweggesund
Gesundheits- und Bewegungsangebote gGmbH

gratis BZ
HZ
Netto-EK
SGB

SPK
THW
WHO
VHS
OPNV

QPK

Body Mass Index

Bezirksverordnetenversammlung

Bezirksregion

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. eingetragener Verein

Freizeitstatten

gemeinniitzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung
kostenlose Bezirkszeitungen

Hé&ufigkeitszahl

Nettoeinkommen

Sozialgesetzbuch

Sozialrgumliche Planungskoordination

Technisches Hilfswerk

Weltgesundheitsorganisation

Volkshochschule

Offentlicher Personennahverkehr

Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination
im offentlichen Gesundheitsdienst
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Vorwort

Abbildung 1: Bezirksregionen
in Steglitz-Zehlendorf

Die Bezirksverordnetenversammlung (BVV) Steglitz-Zehlendorf fasste am 10. April
2019 den Beschluss, dass das Bezirksamt ersucht wird, den ,,Bericht zur Situation
dlterer Menschen in Steglitz-Zehlendorf 2010 den sogenannten ,,Altenplan®,
weiterzufiihren und zu veréffentlichen.

Hierbei waren aktuellste Sozialdaten der Verwaltung heranzuziehen bzw. eigene
Daten mit externer wissenschaftlicher Begleitung zu erheben.

Aus diesem Grunde wurde ab November 2020 eine erneute Erhebung von Sozial-
daten vorgenommen, deren Ergebnisse mit dieser Broschiire vorgestellt werden.

Der Bezirk Steglitz-Zehlendorf weist mit seiner Lage im Berliner Siidwesten eine
sehr heterogene Fldchen- und Bevdlkerungsstruktur auf. Er ist mit einer Fldche
von 10.256 Hektar der flachenmaflig drittgrofite Bezirk Berlins, wobei fast 35%
(2.458 Hektar Wald- und 1118 Hektar Wasserfléche) keine Besiedelungsfléche
sind (Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf von Berlin, 2020).

Steglitz-Zehlendorf verfiigt iber 8 Ortsteile, wobei der Ortsteil Schlachtensee erst
seit Bekanntmachung im Amtsblatt von Berlin am 11. Dezember 2020 zu einem
eigenen Ortsteil erkldrt und benannt wurde.

Mit 308.840 Einwohnenden (Stand: 31.12.2020) (Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf von
Berlin, 2020) bewegt sich der Bezirk im Berliner Mittelfeld - hinsichtlich der Alters-
struktur liegt Steglitz-Zehlendorf mit einem Bevélkerungsanteil der iiber 65-Jahrigen
von rund 30 % im Berliner Vergleich jedoch ganz oben.

Da die Ortsteile im Bezirk - wie auch im gesamten Berliner Stadtgebiet - unterschied-
lich stark besiedelt sind, ist eine planerische Betrachtung bestimmter Verwaltungspro-
zesse, die sich nur auf die jeweiligen Ortsteile beziehen, inzwischen nicht mehr iiblich.

Voraussetzung fiir Stadtentwicklungsstrategien sind gute Analysen. In den meisten
Fallen sind Analysen auf gesamtstédtischer oder auf bezirklicher Ebene nicht aus-
reichend, es bedarf kleinrdumiger Daten. Um beispielsweise soziale Entwicklungen
in Stadtquartieren friihzeitig zu erkennen und mdgliche Handlungsoptionen heraus-
zuarbeiten, ist die kleinrGumige Untersuchung bestimmter Quartiere erforderlich
(vgl. SenStadt 2021).

Der Bezirk Steglitz-Zehlendorf ist, wie Abbildung1
’ zeigt, in acht Bezirksregionen (BZR) unterteilt:

BZR1 Schlof3strafle,

BZR 2 Albrechtstrafle,

BZR 3 Lankwitz,

BZR 4 Ostpreufiendamm,
BZR5 Teltower Damm,
BZR 6 Drakestrafle,

BZR 7 Zehlendorf Siidwest,
BZR 8 Zehlendorf Nord
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Tabelle 1: Altersgruppen nach BZR

Das Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (Stand 21.12.2020) weist die Altersvertei-
lung im Bezirk Steglitz-Zehlendorf differenziert nach Bezirksregionen aus.

In den Bezirksregionen Ostpreuflendamm (28,46 %), Teltower Damm (28,81%),
Zehlendorf Siidwest (28,26 %) und Zehlendorf Nord (29,07 %) sind die Anteile der
Personen im Alter 65plus am héchsten. Der Anteil der Menschen in der Altersgruppe
80plus ist in diesen Bezirksregionen ebenfalls am hdchsten, wobei in den Bezirks-
regionen Teltower Damm und Zehlendorf Nord bereits mehr als 10 % in dieser
Altersgruppe zu finden sind. Den geringsten Anteil der Altersgruppe 65plus weisen
die Bezirksregionen Albrechtstraf3e (21,72 %) und SchloBstraBe (22,81%) auf.

Anteil 18 - 64 Anteil 65plus Anteil 80plus

BZR 1 Schlof3strafle

BZR 2 Albrechtstrafle

BZR 3 Lankwitz

BZR 4 Ostpreuflendamm

BZR 5 Teltower Damm

BZR 6 Drakestrafle

BZR 7 Zehlendorf Siidwest

BZR 8 Zehlendorf Nord

62,88 22,81 6,04
64,17 21,72 6,55
59,58 25,64 8,58
55,75 28,46 9,4tk
55,85 28,81 10,41
59,35 23,94 7,39
55,17 28,26 9,35
53,87 29,07 10,06

Wie die vorstehende Auflistung zeigt, ist es fiir den Bezirk wichtig, sich mit einer guten
Altenhilfe- und Sozialplanung auseinanderzusetzen, denn aktuelle Bevélkerungsdaten
und Prognosen, wie sie dem Informationsportal Prisma entnommen werden k&nnen,
weisen darauf hin, dass der Anteil der iiber 65-J&hrigen im Bezirk zunehmen wird
(Text: Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf von Berlin, Altenhilfekoordination).

Damit ergeben sich zahlreiche Herausforderungen an die kommunale Gestaltung
einer altersfreundlichen bzw. generationengerechten Umwelt.

Der demographische Wandel stellt die Kommunen vor zahlreiche und neuartige
Herausforderungen und Gestaltungsaufgaben, denn die sozialen und &konomi-
schen Folgen des sozio-demographischen Wandels (steigende Lebenserwartung,
sinkende bzw. stagnierende Geburtenrate) werden zundchst auf kommunaler Ebene
sichtbar und miissen auch dort bearbeitet werden (vgl. Fretschner 2010: 66 - 74).

,Die Verkiirzung der Debatte um den demografischen Wandel auf Aspekte der
Alterung der Gesellschaft wird den tatséchlichen Herausforderungen vor Ort nicht
gerecht. Die Kommunen sind vom demografischen Wandel zuerst und in besonderer
Weise betroffen. Es gilt, nicht nur die entsprechenden politischen, infrastrukturellen
und administrativen, sondern auch geeignete Beteiligungsformen und nicht zuletzt
die finanziellen Voraussetzungen fiir die Bewdltigung der Herausforderungen zu
schaffen. Der demografische Wandel ist eine kommunalpolitische Gestaltungs-
aufgabe* (Naegele 2013: 31).

Eine ambitionierte kommunale Alterspolitik muss zwei wesentliche Perspektiven
verfolgen. Zum einen eine primdr sozialpolitische Perspektive, das heif3t Kommunen
ibernehmen Sicherheits- und Schutzfunktionen bei besonderen Bedarfen wie Krank-
heit, Hilfs- und Pflegebediirftigkeit im Alter. Zum anderen eine Perspektive, die auf
die Forderung der Selbstbestimmung und den Erhalt der Selbststandigkeit dlterer
Menschen abzielt. Die Relevanz der zweiten Perspektive, so zeigen sozialgerontologi-
sche Studien, wird in der kommunalen Altenhilfe bislang nur unzureichend erkannt und
kommunalpolitisch umgesetzt (vgl. Rothen 2016: 4 - 6).
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Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen (BAGSQO) hélt in
ihrem Thesenpapier ,,Lokale Seniorenpolitik vor groflen Herausforderungen® zum
siebten Altenbericht der Bundesregierung fest, dass zwischen den wachsenden
Gestaltungsaufgaben der Kommunen (als sorgenden Gemeinschaften) in Folge des
soziodemographischen Wandels und ihren beschrdnkten rechtlichen Kompetenzen
eine Diskrepanz besteht, die dazu fiihrt, dass Kommunen nur bedingt in die Lage
versetzt werden, die notwendigen Leistungen der Daseinsvorsorge auch wirklich
erbringen zu kénnen. Eine Renaissance des Subsidiaritétsprinzips, wie es im siebten
Altenbericht der Bundesregierung explizit gefordert wird, setzt jedoch voraus, dass
die rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen zundchst geschaffen werden,
damit die Kommunen ihren sorgenden und daseinsvorsorgenden Aufgaben auch
tatséchlich nachkommen kénnen. Damit riicken sowohl die féderale Kompetenz-
und Aufgabenteilung als auch die rechtlichen Grundlagen der kommunalen Alten-
hilfe in den Blick.

»Zwischen den Herausforderungen der Kommunen und ihren rechtlichen Még-
lichkeiten, die Entwicklungen vor Ort nachhaltig zu steuern, besteht immer noch
eine tiefe Kluft. Einerseits gesteht das Grundgesetz den Kommunen in Artikel 28
Absatz 2 die Zustdndigkeit zu, im Rahmen der kommunalen Selbstverwaltung
Daseinsvorsorge zu betreiben, andererseits sind sie oftmals nur ausfiihrendes
Organ zentralstaatlicher Entscheidungen. Die Diskrepanz zwischen der steigen-
den Bedeutung des Kommunalen im Zeitalter des demografischen Wandels und
der kommunalen und rechtlichen Wirklichkeit sollte der Altenbericht aufgreifen”
(BAGSO 2014).

Es ist deshalb ein neues kommunales Selbstverstdndnis im Rahmen der Alten-
hilfeplanung zu entwickeln, da die geforderte Renaissance der Subsidiaritdt nur
dann erfolgreich sein kann, wenn die kommunale Daseinsvorsorge nicht iber das
klassische (hierarchische) Verwaltungshandeln, sondern vielmehr iiber (horizontale)
Koordination, Motivierung, Aktivierung und Befdhigung sichergestellt werden kann.
Erforderlich ist hierfiir eine generationeniibergreifende und lebenslaufzentrierte,
horizontal integrierte und sektoreniibergreifende Perspektive auf die Altenhilfe. Die
Riickbesinnung auf das Subsidiaritétsprinzip ist ohne die Vorleistungspflicht des
Staates nicht méglich. ,,Das Subsidiaritatsprinzip impliziert jedoch nicht eine Ent-
pflichtung des Staates. Die Altenberichtskommission sieht den Staat im Gegenteil
in der Vorleistungspflicht, Rahmenbedingungen fiir die Kommunen zu schaffen, in
denen subsididre Strukturen in den Lebenswelten entwickelt und gestaltet werden
kénnen. Dazu gehért auch, die Sozialplanung fiir das Alterwerden per Gesetz zu
einer kommunalen Pflichtaufgabe zu erkléren” (Schubert 2019: 60).

Dariiber hinaus ist ein kommunales Politik- und Verwaltungsverstdndnis notwendig,
das kommunale Altenhilfe als eine Form der sektoreniibergreifenden Koproduktion
versteht und Akteure und Stakeholder aus verschiedenen Ressorts, Fachbereichen
und Wirtschaftsbranchen zusammenbringt. Wohlfahrt und Lebensqualitat Glterer
Menschen entstehen demnach aus einer angemessenen Kombination von Pflege-
strukturplanung, Stadt- und Regionalplanung, Verkehrsplanung, Siedlungs- und
Quartiersgestaltung und der Entwicklung neuer und alternativer Wohnformen

(vgl. ebd.).

Eine vergleichbare Argumentation verfolgt Leitner, die der Sozialen Altenarbeit,
also der praktischen sozialpddagogischen Arbeit mit dlteren Menschen eine
integrierende Perspektive zuschreibt, die eine Briicke zwischen den versdulten
Hilfesystemen und den separierten Verwaltungseinheiten schlagen kann: ,,Sie kann
diesbeziiglich eine Innensicht einnehmen und strukturelle Defizite sowie Schnittstel-
lenproblematiken zwischen der Altenhilfe und anderen Hilfesystemen thematisieren,
denn die Inblicknahme der gesamten Lebenslage dlterer Menschen erfordert auch
auf institutioneller Ebene eine Querschnitisperspektive® (Leitner 2015: 7).
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Kommunale Altenhilfe auf der Suche nach einem neuen Selbstverstdndnis

Abbildung 2: Steuerungsebenen
einer integrierten Sozialplanung

Kommunale Steuerungsmodelle fiir die Altenhilfe im Sinne einer integrierten Sozial-
planung differenzieren idealtypisch drei Steuerungsebenen, die durch ein je eige-
nes Aufgaben- und Methodenprofil gekennzeichnet sind.

Verwaltungslogik Managementlogik Governance
I I I I I I
I I I
Altenhilfeplanung Altenplanung als Teil der Integrierte
strategischen Sozialplanung Sozialplanung
" () §
_/ N4 i
Eingebettete in hierarchische Betriebswirtschaftliche Beteiligung der Stakeholder
Top-Down-Fiihrungsmuster; Ausrichtung der Planung an der Planung und
fachliches Monopole als Teil der kommunalen Uberwindung des engen
der Biirokratie Steuierung Altenhilfeverstdndnisses

10

Kommunale Steuerungsmodelle fiir die Altenhilfe im Sinne einer integrierten So-
zialplanung differenzieren idealtypisch drei Steuerungsebenen, die durch ein je
eigenes Aufgaben- und Methodenprofil gekennzeichnet sind. Bedeutsam ist die im
Rahmen der Programm- und Angebotsentwicklung umfassende und kontinuierliche
Beteiligung aller Akteure, die sich im Feld der Altenhilfe engagieren:

 Auf der Ebene des Einzelfalls spielen Beratungsangebote eine zentrale Rolle, die
durch Pflegestiitzpunkte und andere trdgerunabhdngige Beratungsstellen vorge-
halten werden. Das Modellprojekt der ,,préventiven Hausbesuche” kann als eine
aufsuchende bzw. zugehende Form der sozialrGumlichen und lebensweltorientier-
ten Beratung verstanden werden, mit dem Ziel, die Zugdnglichkeit und Erreich-
barkeit der Angebote zu erhéhen bzw. bestehende Barrieren abzubauen. Ziel
ist es, auf dieser Ebene, ein umfassendes Case Management zu etablieren und
eine individuell-bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen. Da sich auch die Le-
benslagen und Lebenswelten dlterer Menschen aufgrund sozialer und kultureller
Pluralisierung- und Individualisierungsprozesse stark voneinander unterscheiden,
ist die Entwicklung einer differenzierten Angebotsstruktur notwendig.

» Auf der Ebene des Versorgungsraums stehen Koordinations- und Vernetzungs-

aktivitdten im Zentrum. Hier sind die kommunale Altenhilfekoordination und

das sozialrgumliche Care Management angesiedelt. Die Altenhilfekoordination
unterstiitzt die Umsetzung der Altenhilfeplanung durch den Aufbau und die Unter-
stlitzung von regionalen Versorgungs- und Vernetzungsstrukturen, durch Koordi-
nierungs- und Managementaufgaben fiir die kommunalen Netzwerke sowie durch
die kontinuierliche Fortschreibung und Anpassung der Altenhilfeplanung.

» Auf der Ebene der strategischen Rahmenplanung schliefilich ist die klassische

Altenhilfeplanung verortet, die in der Regel auch eine regionale bzw. kommunale
Demographie-Strategie beinhaltet. Die Altenhilfeplanung wird als ein Element
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der (abteilungsiibergreifenden) Sozialplanung aufgefasst. Sie beriicksichtigt
insbesondere soziodemographische und gesundheitliche Entwicklungen in der
Adressatengruppe der dlteren Menschen, die unterschiedlichen Lebenslagen
von Personen sowie die Erfassung, Bedarfsfeststellung und Planung diversitdts-
sensibler und geschlechter-gerechter Angebote einbezieht. Im Sinne der neu-
en Governance-Strukturen ist die strategische Rahmenplanung sektoren- und
fachbereichsiibergreifend angelegt und bezieht neben der Verwaltung auch
Stakeholder sowie Senioren und deren Vertretungen bzw. Organisationen in die

Planungsverfahren ein.

Rechtliche Grundlagen der kommunalen Altenhilfe

Der ,,Altenhilfe-Paragraph®: §71 SGB XII

(1) Alten Menschen soll auBBer den Leistungen nach den iibrigen Bestimmungen
dieses Buches Altenhilfe gewdhrt werden. Die Altenhilfe soll dazu beitragen,
Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu verhiiten, zu iiberwinden
oder zu mildern und alten Menschen die Mglichkeit zu erhalten, selbstbe-
stimmt am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen und ihre Fahigkeit zur
Selbsthilfe zu stdrken.

(2) Als Leistungen der Altenhilfe kommen insbesondere in Betracht:

1. Leistungen zu einer Betdtigung und zum gesellschaftlichen Engagement,
wenn sie vom alten Menschen gewiinscht wird,

2. Leistungen bei der Beschaffung und zur Erhaltung einer Wohnung, die den
Bediirfnissen des alten Menschen entspricht,

3. Beratung und Unterstiitzung im Vor- und Umfeld von Pflege, insbesondere in
allen Fragen des Angebots an Wohnformen bei Unterstiitzungs-, Betreuungs-
oder Pflegebedarf sowie an Diensten, die Betreuung oder Pflege leisten,

4, Beratung und Unterstiitzung in allen Fragen der Inanspruchnahme alters-
gerechter Dienste,

5. Leistungen zum Besuch von Veranstaltungen oder Einrichtungen, die der
Geselligkeit, der Unterhaltung, der Bildung oder den kulturellen Bediirfnissen
alter Menschen dienen,

6. Leistungen, die alten Menschen die Verbindung mit nahe stehenden Perso-
nen erméglichen.

(3) Leistungen nach Absatz 1 sollen auch erbracht werden, wenn sie der Vor-
bereitung auf das Alter dienen.

(4) Altenhilfe soll ohne Riicksicht auf vorhandenes Einkommen oder Vermégen
geleistet werden, soweit im Einzelfall Beratung und Unterstiitzung erforderlich
sind.

(5) Die Leistungen der Altenhilfe sind mit den iibrigen Leistungen dieses
Buches, den Leistungen der &rtlichen Altenhilfe und der kommunalen Infra-
struktur zur Vermeidung sowie Verringerung der Pflegebediirftigkeit und zur
Inanspruchnahme der Leistungen der Eingliederungshilfe zu verzahnen. Die
Ergebnisse der Gesamtplanung nach § 58 sowie die Grundsdtze der Koordi-
nation, Kooperation und Konvergenz der Leistungen nach den Vorschriften des
Neunten Buches sind zu beriicksichtigen.

In nahezu allen Sozialgesetzbiichern
finden sich altersrelevante Rechtsgrund-
lagen. Die Leistungen sind iiberwiegend
als freiwillige Leistungen der Kommunen
(d.h. ohne individuelle Rechtsanspriiche)
definiert, im Vergleich mit den kommuna-
len Pflichtaufgaben (etwa im Bereich der
Kinder- und Jugendhilfe oder der Ein-
gliederungshilfe) entsprechend politisch
und sozialrechtlich nachrangig. Damit
entsteht flir Kommunen die Notwendig-
keit, ihre Ziele, Aufgaben und Leistungen
im Rahmen der Altenhilfe selbst zu de-
finieren und dabei an den bestehenden
Bedarfen der dlteren Menschen auf der
Grundlage der sozio-demographischen
Struktur und deren Entwicklung auszu-
richten.

Die spezifischen Zielsetzungen und
Leistungen der Kommunalen Altenhilfe
werden im sog. Altenhilfeparagraph §71
SGB XII geregelt:

Die politischen Anstrengungen, ein
eigenes Sozialgesetzbuch Altenhilfe

in Analogie zur Kinder- und Jugend-

hilfe (SGB VIII) zu installieren, sind seit
Jahren ohne Erfolg. Damit bleibt auch
der Tatbestand der Altenwohlgeféhrdung
weiterhin rechtlich unberiicksichtigt,
obwohl eine Vielzahl juristischer und
ethischer Argumente fiir eine sozialrecht-
liche Verankerung sprechen. In Zeiten
der Pandemie wurde erneut deutlich,
dass dltere Menschen zu den beson-
ders vulnerablen Gruppen z&hlen und
Formen der Altenwohlgefdhrdung nicht
nur in den stationdren Einrichtungen der
Altenpflege zu beobachten sind.
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Offene Altenarbeit

12

Da die Angebote der offenen Altenarbeit nicht zu den kommunalen Pflichtaufgaben
z&hlen, sondern als freiwillige Leistungen der Kommunen definiert sind, stehen sie im-
mer unter Finanzierungsvorbehalt und werden nur in Abhdngigkeit von der jeweiligen
Haushaltslage der Kommunen gewdhrt. Auf der Homepage des Kompetenzzentrums
offene Altenarbeit in Trdgerschaft des Sozialwerk Berlin e.V. heif3t es hierzu pointiert:
,Der Stellenwert der offenen Altenarbeit ist in den vergangenen Jahren in den Hinter-
grund geraten, da das offentliche Bild des dlteren Menschen, von Hilfsbedrftigkeit
geprdgt, zur Verstdrkung der entgeltfinanzierten Altenhilfeangebote gefiihrt hat und
die offene Altenarbeit, als nicht sozialstaatliche Pilichtaufgabe betrachtet, wegen der
finanziellen Haushaltssituationen drastisch zuriickgedréngt wurde”.

Die offene Altenarbeit liegt im Verantwortungsbereich der Kommunen, die Bedeutung
der offenen Altenarbeit wird jedoch durch die Dominanz des Themas Altenpflege
vernachldssigt:

,,Die offene Altenarbeit ist ein breites kommunales Handlungsfeld mit sehr differen-
zierten und vielfaltigen Angeboten unterschiedlicher Tréger. Sie wird vielfach als
eine freiwillige Leistung der Kommunen verstanden, die Chancen und Mdglichkeiten
werden hdufig nicht gesehen oder aber unterschétzt. Zudem wurde der Bereich der
offenen Altenarbeit - durch die Konzentration auf das Thema Pflege - viele Jahre
vernachldssigt” (Rothen 2016: 4).

In der gerontologischen Fachdiskussion wird derzeit an einer Neudefinition der
offenen Altenarbeit in Abgrenzung zur entgeltfinanzierten Altenhilfe gearbeitet.

Zu den konstitutiven Aufgaben und Leistungen der offenen Altenarbeit gehdren
demnach folgende Punkte: Bildungs- und Kulturarbeit (Geragogik), die Bereitstel-
lung von Freizeitangeboten, die Férderung des ehrenamtlichen Engagements sowie
die Vorhaltung prdventiver und pflegeflankierender Leistungen. Hierfiir ist eine ent-
sprechende Infrastruktur notwendig.

Der Bezirk Steglitz-Zehlendorf verfiigt iiber sieben Freizeitstdtten in kommunaler
Tragerschaft, deren Programm durch den Seniorenservice des Bezirks geplant und
koordiniert wird. Hier werden auch wichtige Angebote und Leistungen der offenen
Altenarbeit vorgehalten, die den oben genannten Kriterien entsprechen.

Maria-Rimkus-Haus (Gallwitzallee 53, 12249 Berlin)
. Freizeitstatte Siid (Teltower Damm 226, 14167 Berlin)
. Biirgertreffpunkt Bahnhof Lichterfelde-West (Hans-Sachs-Straf3e 4D, 12205 Berlin)
. Hans-Soéhnker-Haus (Selerweg 18, 12169 Berlin)
. Kommunikationszentrum am OstpreuBendamm (OstpreuBendamm 52, 12207 Berlin)
. Hertha-Miiller-Haus (Argentinische Allee 89, 14163 Berlin)

Hans-Rosenthal-Haus (Bolchener Strafle 5, 14167 Berlin)

Nooa W~

Neben den Einrichtungen in Trdgerschaft der Kommune gibt es im Bezirk Steglitz-
Zehlendorf eine grofie Zahl an Einrichtungen und Diensten in freier und privater
Tragerschaft, die Angebote der offenen Altenarbeit bereitstellen und einen wichti-
gen Beitrag in der sozialrGumlichen Versorgung leisten.
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Auf dem Weg in die altersfreundliche Kommune

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat Kriterien definiert, die fiir altersfreund-
liche bzw. generationengerechte Kommunen gelten. Der Leitfaden bietet Kommunen
einen Orientierungsrahmen, damit sie ihre Programme und Maf3nahmen tiberpriifen
kdénnen und eine lebenswerte und sichere Umwelt fiir dltere Menschen und alle Gene-
rationen schaffen kdnnen. Folgende Dimensionen sind bei der Weiterentwicklung zur
altersfreundlichen Kommune zu beriicksichtigen:

« Offentliche Rdume und Gebdude: Hier geht es um barrierefreie und sichere
Zugdnge zu offentlichen Gebduden und &ffentlichen Platzen wie Parkanlagen,
Sportstatten und Naherholungsgebieten. Dariiber hinaus werden eine angemes-
sene Beleuchtung des 6ffentlichen Raums, sichere und sichtbare Fuf3géngerwe-
ge, ausreichend vorhandene Sitzgelegenheiten und &ffentliche Toiletten, lesbare
Beschilderungen und Wegweisersysteme gefordert, damit sich dltere Menschen
autonom und unabhdéngig von Dritten sicher im 6ffentlichen Raum bewegen
konnen.

 Mobilitat und Transport: Gefordert wird ein bezahlbarer und verldsslicher Perso-
nennahverkehr mit guten Anschlussverbindungen und leichter Zugénglichkeit.
Fiir Menschen mit Behinderungen sind spezialisierte Beférderungsformen zu
entwickeln. Verkehrswege sollen sicher ausgebaut und gekennzeichnet sowie
gut und lesbar beschildert werden.

 Altersgerechtes Wohnen: Altersgerechte Wohnungen sollen in ausreichendem
Mafle vorhanden sein und die Nahversorgung mit Geschdften des tdglichen
Bedarfs sowie die gesundheitliche bzw. drztliche Versorgung sollte im Sozialraum
sichergestellt werden. Die Mieten sollen auch fiir Menschen mit geringem Einkom-
men bezahlbar sein. Mainahmen zur Wohnraumanpassung werden geférdert.

« Respekt und soziale Inklusion: Offentliche Dienstleister und kommerzielle
Anbieter berlicksichtigen die Bediirfnisse und Praferenzen dlterer Menschen.
Generationeniibergreifende Angebote in den Bereichen Kultur, Bildung, Freizeit
und Sport werden etabliert und dlteren Menschen wird die Gelegenheit gegeben,
ihr Erfahrungswissen einzubringen.

o Gesellschaftliche Teilhabe und Beschdftigung: Alteren Menschen soll die Gele-
genheit erdffnet werden, auch im Alter einer Beschdftigung oder Arbeit nachzuge-
hen. Altersdiskriminierung ist abzubauen. Fort- und Weiterbildungsmafinahmen fiir
dltere Arbeitnehmer sind verpflichtend einzufiihren und Arbeitsplatze fiir Menschen
mit Einschr@nkungen oder Behinderungen in ausreichender Zahl zur Verfligung zu
stellen. Selbststdndigkeit im Alter wird ebenso gefordert, wie zivilgesellschaftliches
und ehrenamtliches Engagement.

o Kommunikation und Information: Es gibt ein offentliches Informations- und Kom-
munikationssystem, das allen Generationen zugdnglich ist. Amtliche Informationen
sind allen zugdnglich und in leicht versténdlicher Sprache formuliert. Publikationen,
die sich an dltere Menschen richten, werden in grof3er Schrift gedruckt. Die tele-
fonische Erreichbarkeit offentlicher Einrichtungen soll zu jeder Zeit gewdhrleistet
sein. Neben der schriftlichen Kommunikation werden Gelegenheiten zur miind-
lichen Kommunikation eingerdumt. Seniorengerechte Internetzugdnge werden in
Sffentlichen Gebduden wie Amtern, Bibliotheken oder Seniorentreffs vorhanden
sein. Altersgerechte Schulungen im Umgang mit dem Internet und digitalen Medien
werden angeboten.

13
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« Offentliche Dienstleistungen und Pflege: Eine angemessene Versorgung mit medi-
zinischen, gesundheitlichen und pflegerischen Dienstleistungen fiir dltere Menschen
soll vorhanden und leicht zugdnglich sein. Haushaltsnahe Dienstleistungen stehen
zur Verfiigung und kénnen bei Bedarf nachgefragt werden. Informationen tiber
diese Leistungen und ihre individuellen Rechtsanspriiche sollen allen élteren
Menschen zur Verfiigung stehen.

Bei der Entwicklung altersfreundlicher und generationengerechter Stadte spielt die
Kommunale Altenhilfe als strategisch planende, koordinierende und moderierende
Instanz eine zentrale Rolle. Es ist ihre Aufgabe, in Zusammenarbeit mit den dlteren
Menschen, in partizipativen Verfahren Ziele zu definieren, die jeweils relevanten Ak-
teure (aus der Wohnungswirtschaft, dem Gesundheitswesen, des 6ffentlichen Nah-
verkehrs, dem Einzelhandel, der Bildungs- und Kulturwirtschaft etc.) zu aktivieren
und mit ihnen gemeinsam Programme und Maf3nahmen zu entwickeln, die zu einer
Verbesserung der Lebensqualitét der dlteren Menschen in der Kommune beitragen
(Text: Prof. Dr. Rainer Fretschner, Alice Salomon Hochschule Berlin).

Um den Beschluss der BVV Steglitz-Zehlendorf umzusetzen und eine aktuelle Daten-
basis zur Lebenssituation dlterer Menschen zu erhalten, die eine bedarfsgerechte
kommunale Mafinahmenplanung ermdglicht, wurde in den Jahren 2020 bis 2023
eine Studie unter der Bevdlkerung ab 65 Jahren durchgefiihrt. Hierzu wurden iiber
das Landesamt fiir Biirger- und Ordnungsangelegenheit fiir den Bezirk Steglitz-
Zehlendorf mittels ,,Zufallsgenerator” 20.000 Personen im Alter von {iber 65 Jahren
ausgewdhlt, die einen 16 Seiten umfassenden Fragebogen ausfiillen konnten.

Die Teilnahme erfolgte freiwillig.

Die Beteiligung an der neuen Studie lag mit 25,3 % oder 5.056 Teilnehmenden
(Anzahl der Riicklaufe, die tatsédchlich in die Auswertung eingeflossen sind)
deutlich Uber den Erwartungen.

Die abgefragten Themengebiete waren.

» Soziodemographische Situation

o Wohnsituation

o Gesundheit

* Freizeit, Teilhabe und ehrenamtliches Engagement

 Mobilitat

« Digitalisierung im Alter

 Einsamkeit, Isolation und soziale Kontakte

e Zukunft und Vorsorgeverhalten

An dieser Stelle muss auf einen wichtigen Aspekt hinwiesen werden, denn die
Fragebogenaktion fand im Oktober 2020 statt. Zu diesem Zeitpunkt war die durch
die WHO zur weltweiten Pandemie erklarte COVID-19-Infektionskrankheit in der

Gesellschaft beherrschend. Die Befragung lag zeitlich zwischen der ersten und der
zweiten ,,Coronawelle”.
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Da ein Impfstoff gegen die Erkrankung erst zum Beginn des Jahres 2021 zur Verfi-
gung stand, waren die Dauer und die gesellschaftlichen Folgen der Pandemie nicht
absehbar. Aufgrund der besonderen Situation sollten die Befragten daher auch zu
ihrem Erleben mit diesem neuen Thema Auskunft geben, andererseits zu bestimmten
Fragen aber das Thema Covid-19 ausblenden.

Zum Zeitpunkt der Befragung gaben 53 % der Befragten an, ihre Gesundheit durch
die Pandemie nicht bedroht zu sehen. Dennoch gaben 97 % aller Befragten an, sich
an die behérdlichen Auflagen zu halten. Der hohe Anteil von 90 % der Befragten,
die angaben, durch die Pandemie keine Einsamkeit erlebt zu haben, zeigt, dass es
im Bezirk offenbar eine gut gewachsene Sozialstruktur unter der Bevolkerung gibt,
die in Krisenzeiten tragféhig ist.

Alle Erkenntnisse aus den Erhebungen sind Bestandteil der Verdffentlichung und
bilden die empirische Grundlage fiir die Handlungsempfehlungen an das Bezirks-
amt und die Akteure der Seniorenarbeit in Steglitz-Zehlendorf.

Fiir die Auswertung der Studie konnten Herr Prof. Dr. Nils Lahmann und Herr Prof. Dr.
Horst Skarabis gewonnen werden. Nils Lahmann forscht und lehrt als Epidemiologe
und Pflegewissenschaftler seit vielen Jahren auf dem Gebiet der Altersforschung.
Horst Skarabis war lange Zeit der Lehrstuhlinhaber fiir Statistik an der FU Berlin und
ist seit seiner Emeritierung immer noch in Forschung und Lehre t&tig. Zusammen ha-
ben Sie die Analysen erstellt und daraus Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Einen weiteren wichtigen Beitrag zur Studie haben die bezirkliche kommunale
Koordinatorin fiir die Gesundheit Glterer Menschen, Frau Marion Mikula und die
Gesundheitsberichterstatterin Frau Dr. Susanne Bettge, geleistet. Mit ihren gesund-
heitswissenschaftlichen Expertisen wurden sémtliche Fragen zur Gesundheit und zur
Gesundheitsprdvention erarbeitet und professionell ausgewertet.

Die beteiligten Wissenschaftler wurden durch das Bezirksamt Steglitz Zehlendorf
darum gebeten, eine weitgehend verstandliche deskriptive Auswertung zu erstellen,
die auch fiir weniger statistisch gebildete Personen nachvollziehbar ist.

Die Datenaufbereitung erfolgte weitestgehend liber Frau Mikula und Frau Dr. Bettge.
Abschlieflend gilt der Dank allen Befragten, die sich die Zeit genommen haben,
den umfangreichen Fragebogen auszufiillen. Thre Mitarbeit war ein wesentlicher

Baustein zum Erfolg der Studie (Text: Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf von Berlin,
Altenhilfekoordination, Prof. Nils Lahmanm, Charité Berlin).
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. Soziodemographische Situation
in Steglitz-Zehlendorf

Abbildung 3: Verteilung des Alters
der Befragten
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Beschreibung der Stichprobe:

Im Oktober 2020 wurden 20.000 Fragebdgen an zuféllig ausgewdhlte Haushalte
des Bezirks Steglitz-Zehlendorf mit Fragen an die Alterskohorte 65+ verschickt.
Mit einer Riicklaufquote von 25,3 % konnten 5.056 Frageb&gen in die Analyse
einbezogen werden.

An der Befragung nahmen 2.230 (44,1%) Mé&nner und 2.786 (55,1%) Frauen feil. Ins-
gesamt 40 Befragte (0,8 %) machten keine Angaben zum Geschlecht oder gaben an,
divers zu sein. Der Altersdurchschnitt liegt bei 75,4 Jahren. Die Altersverteilung ist in
Abbildung 3 dargestellt.

75 77 79 81 85 87 9% 97 99

Alter

Die relativ kleine Anzahl der 73 bis 75-Jahrigen markiert die reduzierten Geburten
unmittelbar nach dem Ende des 2. Weltkriegs, wéhrend die abnehmende Haufigkeit
der Altersgruppe 80+ der natiirlichen Lebenserwartung entspricht.

Zwei befragte Personen waren zum Zeitpunkt der Befragung bereits 101 Jahre alt.
Fir die folgenden Auswertungen wurden die Teilnehmenden in die drei Altersgruppen
65-74,75 -84 und 85+ unterteilt, die im Datensatz mit n1=2.398 (474 %),

n2 = 2170 (42,9 %) und n3 = 488 (9,7 %) vertreten sind.

Bezogen auf den Bildungsstatus der Befragten ergab sich folgende Verteilung:

Von den Befragten, die dazu Angaben machten, war dieser bei 940 Personen (18,7 %)

»niedrig®, 1.826 Personen (36,4 %) ,mittel und 2.249 Personen (44,9 %) ,,hoch“

247 (4,9 %) befragte Personen haben einen Migrationshintergrund.

17
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Abbildung 4: Personliche Reflektion

der Corona-Pandemie

Geschlecht

18

weiblich
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20 %

10 %

0% U1 1

Unter der Uberschrift , Einleitende Fragen zur Corona-Pandemie“ ergab sich -
getrennt fiir mannliche und weibliche Befragte - folgendes Bild:

B mdnnlich

»Mich kiimmert das wenig” duf3erten nur 9 % der weiblichen, aber 16 % der méann-
lichen Befragten.

Telefonkontakt ,,zu meinen Lieben” pflegten 66 % der weiblichen und 53 % der
mdnnlichen Befragten.

In ihrer ,,Gesundheit bedroht” fiihlten sich 43 % der weiblichen und 52 % der mdnn-
lichen Befragten.

Auffallig erscheint die kleine Pravalenz von ,,Grof3e Angst” von 6% bzw. 8% bei
mdnnlichen bzw. weiblichen Befragten.

Bei der Frage nach dem Migrationshintergrund gaben 247 Personen (4,9 %) von 5056
Befragten an, einen Migrationshintergrund zu haben. Dieser teilt sich in die folgenden
Altersgruppen auf (siehe Abbildung 5):

Abbildung 5: Migrationshintergrund

Migration nach Alter

nach Altersgruppen Altersgruppe 65-74 Jahre 145
Altersgruppe 75 -84 Jahre 85
Altersgruppe 85+ 7

Nach Geschlecht aufgeteilt, nahmen 117 mdnnliche Befragte mit Migrationshinter-
grund an der Befragung teil und 128 weibliche Befragte. Zwei Personen machten
keine Angaben zum Geschlecht.



Abbildung 6: Liste der
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meistgenannten Herkunftsldnder

Top 10 der genannten Herkunftslander

179 Befragte gaben dabei ihr Herkunftsland an:

Die meisten der zugezogenen Befragten kamen aus Polen (n=32), gefolgt von den
USA (n=12) sowie England, Frankreich und Siidkorea (n=10). Hierbei ist der Zeitpunkt
der Befragung (Oktober 2020) zu beriicksichtigen. Aufgrund des russischen mili-

Polen 32 tarischen Einsatzes in der Ukraine, diirfte der Anteil Zugezogener aus der Ukraine
USA 12 aktuell weitaus hoher liegen.
Englcmd. 10 Der Anteil der Befragten mit Migrationshintergrund, die inzwischen die deutsche
Frankreich 10 Staatsbiirgerschaft besitzen, liegt bei 58,7 % (n=145). 35,6 % (n=88) gaben andere
Siid-Korea 10 Staatsbiirgerschaften an, 5,7 % (n=14) machten hierzu keine Angaben.
Ukraine 9
Russland 7
Iran 6
Osterreich 6
Schweiz 6
Zum monatlich verfligbaren Nettoeinkommen machten 3.756 befragte Personen
Angaben, deren Verteilung in Abbildung 7 dargestellt ist.
Abbildung 7: Monatliches 35%
Nettoeinkommen
30%
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°°
<1000 € 1.000 - 2.000 - 3.000 - <4000 €
2.000€ 3.000€ 4.000 €
Nettoeinkommen
Abbildung 7 zeigt die fiir Einkommensverteilungen typische, rechtsschiefe Form.
Tabelle 2: Anteil Befragter 45,3 % der Befragten verfiigen liber ein monatliches Nettoeinkommen unter 2.000 €.
nach Bezirksregionen
Bezirksregion Haufigkeit Anteil Tabelle 2 zeigt die Verteilung der Befragten auf die 8 Bezirks-
Drakestrafe 854 16,9% regionen (BZR) mit den geringsten bzw. héchsten Haufigkeiten/
Zehlendorf Nord 809 16,0% Atm?gileaéngdcye; BZR Schlof3straf3e (6,4 %) und in der BZR Drake-
OstpreuBendamm 691 13,7% strabe i, 7 %)
Albrechtstraf3e 653 12,9%
Teltower Damm 625 12,4%
Lankwitz 567 1,2%
Zehlendorf Stidwest 535 10,6 %
Schlof3straf3e 322 6,4%
Gesamt 5.056 100 %
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Abbildung 8: Geschlecht im Vergleich
der Merkmale Alter, Bildung, Migration,
und BZR

Geschlecht B mdnnlich weiblich

Altersgruppen

65 - 74 ). I
75 - 84 J. I
85+ J. I

Bildungsstatus
niedrig
mittel
hoch

Migrationshintergrund
nein
ja

Bezirksregion

Schlofistrafle
Albrechtstrafle
Lankwitz
Ostpreuflendamm
Teltower Damm
Drakestrafle
Zehlendorf Siidwest
Zehlendorf Nord

0%

20

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Abbildung 8 zeigt die Verteilung des Geschlechts bzgl. Alter, Bildung, Migration,
und Bezirksregion. Insgesamt sind 44 % der Befragten mdnnlich, 56 % weiblich.

Im mittleren Bildungsstatus sind Frauen mit 62% deutlich iber- und im Status hoher
Bildung - bezogen auf die Geschlechterverteilung insgesamt - eher unterreprésentiert.

Befragte mit Migrationshintergrund sind zu je 50 % weiblich und mdnnlich, d.h. in
Relation zur Gesamtheit der Befragten sind dort die Mdnner um 6 Prozentpunkte
Uberreprasentiert.

In den Bezirksregionen Ostpreuf3endamm, Drakestraf3e und Zehlendorf Sidwest
sind die mdnnlichen Befragten mit jeweils 48 % um 4 Prozentpunkte liberreprésen-
tiert.
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Abbildung 9: Altersgruppen im Vergleich
der Merkmale Geschlecht, Bildung,
Migration, und Bezirksregion

Altersgruppe W 65-74 J. 75-84J. mm 85+ J.
Geschlecht
mdnnlich I I
weiblich I I
Bildungsstatus
niedrig I |
mittel I I
hoch I I
Migrationshintergrund
nein I I
jo L
Bezirksregion
Schlofistrafle I I
Albrechtstrafle I L
Lankwitz I |
Ostpreuflendamm |
Teltower Damm I |
Drakestrafie I |
Zehlendorf Siidwest I |
Zehlendorf Nord I |
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Abbildung 9 zeigt die Verteilung der 3 Altersgruppen bzgl. Geschlecht, Bildung,
Migration und Bezirksregion. Insgesamt sind die Altersgruppen mit 47,4 %, 42,9 %
und 9,7 % in der Studie vertreten.

Befragte mit Migrationshintergrund haben mit 61% den hdchsten Anteil in der
Altersgruppe 65 -74 J. und entsprechend den kleinsten in der Altersgruppe 85+.
Die Altersgruppe 85+ ist in der BZR Lankwitz mit 14 % bezogen auf alle Bezirks-
regionen am hdufigsten vertreten.

Befragte mit niedrigem Bildungsstatus sind in der Altersgruppe 85+ mit 13 %
hdufiger vertreten als diejenigen mit mittlerem oder hoherem Bildungsstatus.
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Abbildung 10: Bildungsstatus differenziert
nach Geschlecht Alter, Migration und BZR

Bildungsstatus I niedrig mittel E hoch
Geschlecht
mdnnlich I |
weiblich I .|
Bildungsstatus
niedrig I |
mittel I |
hoch I |
Migrationshintergrund
nein I |
jo I |
Bezirksregion
Schlofistrafle IEEEE——— |
Albrechtstrafle I |
Lankwitz |
Ostpreuflendamm I |
Teltower Damm I |
Drakestrafie I |
Zehlendorf Siidwest I |
Zehlendorf Nord N |
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Abbildung 10 zeigt die Verteilung der 3 Bildungsgruppen bezogen auf die Variab-
len Geschlecht, Alter, Migration und BZR.

Befragte mit Migrationshintergrund sind mit 59 % deutlich hdufiger in der hohen
Bildungsklasse zu finden als die grof3e Mehrheit ohne diesen Hintergrund.
Befragte mit hohem Bildungsstatus waren eher bei den jiingeren Befragten zu
finden.

Die meisten Befragten mit hohem Bildungsstatus leben in der BZR Zehlendorf Nord.
In der BZR Albrechtstraf3e wurde mit 27 % der héchste Anteil von Personen mit

niedriger Bildung beobachtet.

Die nachstehende Abbildung (Abbildung 11) zeigt die Verteilung von Migration
bezogen auf Geschlecht, Alter, Bildung und Bezirksregion.

In den Merkmalen Alter, Bildung und Bezirksregion existieren statistisch signifikante
Unterschiede.
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Abbildung 11: Migrationshintergrund unterschieden
nach Geschlecht, Alter, Bildung und Bezirksregion
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Abbildung 12: Nettoeinkommen im Vergleich zum Migrationshintergrund In Abbildung 12 ist der Zusam-
menhang von Nettoeinkommen

und Migrationshintergrund dar-

40% gestellt.
El nativ Migration
35% Befragte mit Migrationshinter-
30% grund (n=230/4,6 %) sind in
° den beiden unteren Einkom-
259 mensklassen signifikant hdufiger
und den beiden darauffol-
20% genden Einkommensklassen
signifikant weniger vertreten als
15% die nativen Befragten. 12 % aller
Befragten verfiigen {iber ein
0% Nettoeinkommen > 4.000 €.
5%
0,
<1.000 € 1.000 - 2.000 - 3.000 - <4.000 €

1999 € 2.999 € 4,000 €
Nettoeinkommen
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Il. Wohnsituation in Steglitz-Zehlendorf

Der Terminus ,,Wohnsituation” umfasst hier die Merkmale Mietverhdltnis bzw. Wohn-
eigentum, Ausstattung der Wohnung, Wohnkosten, Haushaltsgréf3e, Wohnumfeld,
Sicherheitsgefiihl sowie Umzugswunsch, die i.d.R. auf komplexe Weise interdepen-
dent sind.

Dariiber hinaus sind insbesondere Ausstattung und Wohnumfeld selbst differenzierte
Konstrukte.

1. Wohnen zur Miete, Eigentum und Kosten der Unterkunft

Tabelle 4: Anteil Wohnkosten
je Person nach Haushaltsgréfle

Tabelle 3: Wohnkosten und
Nettoeinkommen nach BZR

m Nettoeinkommen Relation Wohnkosten

BZR - Mean m zu Nettoeinkommen
Schlof3strafle 251 760 250 2175 349%
Zehlendorf Nord 561 936 599 2.700 34,7 %
Drakestrafe 625 808 630 2.345 34,7 %
Ostpreuflendamm 509 739 510 2147 344%
Lankwitz 422 673 416 2.029 33,2%
Zehlendorf Siidwest 372 870 381 2.649 32,8%
Albrechtstrafie 511 679 486 2.078 32,7%
Teltower Damm 439 752 472 2.382 31,6%

Abbildung 13 zeigt die Relation monatlicher Wohnkosten zum Nettoeinkommen.

Aus Tabelle 3 ist erkennbar, dass die Wohnkosten in der BZR Lankwitz am niedrigsten
und in der BZR Zehlendorf-Nord hingegen am hdchsten sind.

Das durchschnitiliche Nettoeinkommen ist jedoch ebenfalls in der BZR Lankwitz am
geringsten sowie in der BZR Zehlendorf-Nord am hdchsten. Im durchschnittlichen
Vergleich zwischen Wohnkosten und Nettoeinkommen unterscheiden sich die Bezirks-
regionen nur unwesentlich voneinander.

Personen Wohnkosten Wohnkosten Ein- und Zweipersonenhaushalte sind in Steglitz-
im Haushalt Mean pro Person Zehlendorf die hdufigsten Wohnformen.
1 664 € 1157 664 € Die Wohnkosten steigen mit der Haushaltsgrofle,
2 843 € 2194 422 € sinken aber in Relation zur Anzahl der Personen,
> 881 € 66 204 € die in diesem Haushalt gemeinsam leben.
4 827 € 22 207 €
>4 (5) 984 € 38 197 €
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Tabelle 5: Anteil an Mietwohnungen Tabelle 5 zeigt die grof3en Unterschiede in der
und Wohneigentum in den Haufigkeit von Mietwohnung und Wohneigentum
Bezirksregionen in den Bezirksregionen.

Hinsichtlich der Relation Mietwohnung und Wohn-

BZR Mietwohnung Wohneigentum eigentum lagen Angaben von 4.981 Befragten vor.
n Anteil ] Anteil

Zehlendorf Siidwest 174 3299 355 671% Insgesamt sind in Steglitz-Zehlendorf etwa 51,5%
Zehlendorf Nord 345 431% 455  569% der Wohnungen im Wohneigentum.
Ostpreuiendamm 316 46,9% 358 531% In der BZR Zehlendorf Siidwest sind iiber zwei Drit-
Teltower Damm 295 475% 326 52,5% tel der Wohnungen im Wohneigentum, wdhrend in
DrakestraB3e 430 511% N 48,9% den innerst&dtischen Bezirksregionen Schlof3- und
Lankwitz 326 58,0% 236 42.0% Albrechf?iroﬁe \.Nenig.;.er als e.in Driﬁe.l der Wohnun-
s S gen von ihren Eigentiimern ,in den eigenen vier
Schlof3strafle 212 66,9 % 105 33,1 % Wanden“ bewohnt werden.
Albrechtstrafie 465 73,0% 172 27,0%

Der Anteil der Mietwohnungen ist in der BZR Al-
brechtstrafe mit 73 % am hdchsten.

Die Tabellen 6a und 6b bieten fiir Miet- und
Eigentumswohnungen eine grobe Schdtzung des
Anteils der Wohnkosten am Nettoeinkommen in
den Bezirksregionen.!

Tabelle 6a: Wohnkosten und . . Mietwohnung Anteil Wohnkosten
. . Bezirksregion
Nettoeinkommen in Miet- n Mean Netto-Ek
177

und Eigentumswohnungen Kosten 823 €
SchloBstrafle 39,7%
Netto-EK 170 2.071€
Kosten 383 747 €
Albrechtstrafle 377%
Netto-EK 354 1980 €
. Kosten 256 747 €
Lankwitz 40,7 %
Netto-EK 237 1.834 €
Kosten 262 812 €
Ostpreuflendamm 40,1%
Netto-EK 237 2.024 €
Kosten 250 858 €
Teltower Damm 40,0%
Netto-EK 228 2144 €
Kosten 349 894 €
Drakestraf3e 42,2%
Netto-EK 325 216 €
. Kosten 143 1.088 €
Zehlendorf Siidwest 485%
Netto-EK 124 2.245 €
Kosten 277 1.092 €
Zehlendorf Nord 435%
Netto-EK 266 2508 €

' Die in den Tabellen 6a und 6b dargestellten ,,Anteile Wohnkosten Netto-EK“ sind als Schdtzungen nicht unproblematisch und kénnen nur als Orientierung dienen.
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Tabelle 6b: Wohnkosten und Bezirksreaion Wohneigentum Anteil Wohnkosten
Nettoeinkommen in Miet- 9 n Mean Netto-Ek
71

und Eigentumswohnungen

Kosten 603 €

Schlof3strafle 25,5%
Netto-EK 76 2.367 €
Kosten 125 4L6B E €

Albrechtstraf3e 20,0%
Netto-EK 130 2.344 €
Kosten 165 560 €

Lankwitz 24,2%
Netto-EK 176 2315 €
Kosten 241 659 €

Ostpreuflendamm 29,2%
Netto-EK 265 2.257 €
Kosten 188 612 €

Teltower Damm 23,8%
Netto-EK 241 2574 €
Kosten 273 701 €

Drakestraf3e 27,0%
Netto-EK 302 2.594 €
. Kosten 229 735€

Zehlendorf Siidwest 25,8%
Netto-EK 256 2.845 €
Kosten 279 788 €

Zehlendorf Nord 27,6 %
Netto-EK 331 2.854 €

Der prozentuale Einkommensaufwand fiir die Nutzung von Wohnraum ist, im Vergleich
zu selbstgenutztem Wohneigentum, fiir Mietwohnungen im Mittel um den Faktor 1,63
hoher.

2. Barrierefreiheit und altersgerechte Wohnungsausstattungen

Muskelschwund, reduziertes Reaktionsvermdgen, zunehmende Seh- und Hérstérungen,
chronische Erkrankungen, etc. erschweren dlteren Menschen die Alltagsbewdaltigung.

Altersgerecht ausgestattete Wohnungen kénnen dltere Menschen in ihrer Alltags-
bewdltigung unterstiitzen (vgl. Tu et al. 2021).

Hierzu zdhlen unterfahrbare Waschbecken, befahrbare Duschtassen, schwellenfreie
Ubergdnge und ggfs. breite Tiiren.

Ein barrierefreier Zugang und eine seniorengerechte Ausstattung der Wohnung dlterer
Menschen sind wichtige Voraussetzungen fiir ein selbstbestimmtes Leben in den
eigenen vier Wénden. Ein wichtiger Faktor ist dabei die Gestaltung von Bédern und
Kiichen, die fiir alle Menschen mit eingeschrénkter Mobilitat zugdnglich und barriere-
frei nutzbar sein miissen.
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Abbildung 13: Merkmale der Wohnungsausstattung
differenziert nach Altersgruppen

unterfahrbare Waschbecken

65-74J.
75-84J.
85+ J.
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75 -84 J.
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Dusche befahrbar
65-74J.
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85+ J.
Ebenerdig/Aufzug
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75 -84 J.
85+ J.
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Die Abbildung 13 gibt an Hand von fiinf Kriterien einen kursorischen Uberblick iiber
Ausstattung und Zugang der Wohnungen in Berlin Steglitz-Zehlendorf.

Abbildung 13 zeigt einerseits, dass in allen fiinf Kriterien hinsichilich ,,altersgerechte
Wohnungen“ erhebliche Defizite bestehen.

Andererseits ist deutlich zu erkennen, dass Wohnungen der Befragten der Alters-
gruppe 85+ jeweils die grofiten Anteile einer erforderlichen Ausstattung besitzen.

Fiir eine objektive Bewertung der Situation fehlt hier allerdings eine Bestands-
aufnahme der Bediirftigkeit, denn nicht alle Senioren bendtigen samtliche der
o. g. Vorkehrungen.

Eine altersgerecht barrierefreie Ausstattung der Wohnung kann u. U. mit Kosten
verbunden sein, da z.B. spezielle Sanitdr- und Bodenbeldge oder eine befahrbare
Dusche eingebaut werden miissen. Dies kann fiir Menschen mit niedrigem Ein-
kommen eine finanzielle Belastung darstellen und/oder es ihnen erschweren, eine
barrierefreie Wohnung zu finden.

Fiir Senioren mit hdherem Einkommen ist es dagegen oft leichter, eine barrierefreie

Wohnung zu finden bzw. entsprechende Umbauten auf eigene Kosten vornehmen zu
lassen.
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Tabelle 7: Wohnungsausstattung

nach Nettoeinkommen

Tabelle 7 zeigt die Verteilung der fiinf Kriterien fiir eine altersgerechte Ausstattung der
Wohnung im Vergleich zum Nettoeinkommen.

NeoEK [ SCSee  breiteTiren L9 meienss  unteriober
<1.000 € 9,2% 12,7% 12,46% 39,7% 3,5% 426
1.000-1999 € 9,2% 14,5% 15,3% 389% 5,7% 1.290
2.000 -2.999 € 9,6% 17.7% 16,1% £1,8% 7.3% 1.089
3.000-3.999 € 10,5% 209% 15,1% 37,7% 6,7% 551
4,000+ € 16,0% 231% 15,5% 39,3% 7.3% 399
Mean% 10,2% 171% 15,2% 39,7% 6,2% 3.755

Tabelle 8: Wohnungsausstattung bei
vorliegender Schwerbehinderung

Erwartungsgemaf3 erfiillen Wohnungen von Befragten mit héherem Einkommen die
o.g. fiinf Kriterien hdufiger, und es ist davon auszugehen, dass es sich dabei mehrheit-
lich um Eigentumswohnungen handelt, die von ihren Besitzern ohne Absprache mit
einem Vermieter nach eigenen Wiinschen ausgestattet werden kénnen.

Die relativ hohen Anteile von Wohnungen mit schwellenlosen Ubergdngen innerhalb
der Wohnung erkléren sich méglicherweise allein durch die vergleichsweise geringen
Kosten ihrer Herstellung.

Die Gestaltung seniorengerechter Wohnungen ist nicht nur fiir éltere, sondern fir alle
Personen mit entsprechenden Behinderungen von grofier Bedeutung.

Tabelle 8 zeigt jedoch, dass selbst Wohnungen fiir Menschen mit Behinderungen nur
vereinzelt mit den entsprechenden Hilfen ausgestattet sind.

Schwer- Duschtasse breite Tiiren Aufzug oder Ubergénge Waschbecken

behinderung befahrbar ebenerdig schwellenlos unterfahrbar
bis 50 % 9,0% 16,2 % 12,4 % 38,4% 6,6 % 588
>50 bis 70% 6,3% 16,5 % 19,6 % 38,4% 3,6% 363
>70% 12,7% 25,1% 19,2% 472% 121% 354
Mean % 9,3% 18,7 % 16,2 % £1,0% 7,3% 1.305

Tabelle 9: Wohnungsausstattung bei
vorliegendem Pflegegrad

Befragte mit entsprechendem Pflegegrad gaben an, hinsichtlich der flinf Kriterien in
ihrer Wohnung deutlich besser ausgestattet zu sein, als Befragte mit einem anerkann-
ten Grad der Behinderung.

Dies kann darauf zurlick zu fiihren sein, dass eine anerkannte Schwerbehinderung
nicht automatisch eine Pflegebediirftigkeit nach sich zieht.

S R— Duschtasse breite Tiiren Aufzug oqer Ubergénge Waschbecken
befahrbar ebenerdig schwellenlos unterfahrbar
Grad 1 12,7 % 16,9 % 18,3% 43,7 % 9,9% 71
Grad 2 13,5% 24,7 % 25,9% 48,2 % 7,6% 170
Grad 3-5 22,7 % 33,6% 27,3% 545% 191% 10
Mean % 16,2 % 25,9% 24,8% 49,3% 1,7 % 351
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Unterfahrbare Wasch- und Spiilbecken ermdglichen Rollstuhlfahrern und Personen
mit Gehhilfen eine einfachere Nutzung.

Da manche Personen diese Hilfsmittel nicht ben&tigen, ist es wichtig, hier zwischen

diesen beiden Gruppen zu unterscheiden. Die Tabellen 10 und 11 zeigen, wie héufig
Tabelle 10: Wohnungsausstattung von diese bei Befragten zu finden sind, die Rollstuhl und Rollatoren in oder au3erhalb
Befragten mit Rollstuhlnutzung ihrer Wohnung nutzen.

Roltunl IR breiteTuren T enies  unerfobmber
nein 9,6 % 15,8% 14,2% 38,6% 55% 4.751
ja 32,3% 370% 25,8% 64,5% 24,2% 62
nur draufen 20,0% 45,0% 25,0% 65,0 % 30,0% 20
Mean % 99 % 16,2% 14,4% 39,0% 5,8% 4,833

Tabelle 11: Wohnungsausstattung bei
Befragten mit Rollatornutzung

Rollator Duschtasse breite Tiiren Aufzug oder Ubergénge Waschbecken 0
befahrbar ebenerdig schwellenlos unterfahrbar
nein 9,6 % 15,3 % 13,6 % 38,4% 5,6 % 4.544
ja 15,8 % 28,8% 26,5% 51,2% 13,0% 215
nur drauf3en 8,3% 20,0% 21,7 % 40,0% 6,7% 60
Mean % 9,9% 16,0 % 14,3% 39,0% 6,0% 4.819

Die Abbildung 14 zeigt, dass etwa 85% der Senioren mindestens 20 Jahre in Steglitz-

Abbildung 14: Wohnjahre Zehlendorf wohnen. Die durchschnittliche Wohndauer aller Befragten liegt sogar bei
in Steglitz-Zehlendorf etwa 40 Jahren.
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Abbildung 15: Altersgerechte Ausstattung der Wohnung vs. Wohnjahre im Bezirk

Ausstattung Em vorhanden nicht vorhanden

unterfahrbare Waschbecken

Ubergéinge Schwellenlos

Breite Tiiren

Dusche befahrbar

Ebenerdig/Aufzug

30 J. 32 J. 43 J. 38 J. 40 J. 42 J.

Die Analyse zeigt einen Zusammenhang zwischen der Zeit (gemessen in Jahren),
die die Befragten im Bezirk wohnen und den zusdtzlichen Ausstattungsmerkmalen.
Obwohl in dieser Analyse nicht explizit gefragt, ist davon auszugehen, dass viele
Befragte méglicherweise auch lange in der gleichen Wohnung wohnen, bei der

Abbildung 16: Altersgerechte diese Ausstattungsmerkmale nicht vorhanden sind. Senioren die in den Bezirk
Wohnausstattung vs. Gréfie ziehen, achten moglicherweise auf diese Ausstattungsmerkmale. Dieses wiirde
der Wohnung den Unterschied in Jahren erklaren.

Ausstattung B vorhanden nicht vorhanden

unterfahrbare Waschbecken

Ubergéinge Schwellenlos

Breite Tiiren

Dusche befahrbar

Ebenerdig/Aufzug

85 m? 90 m? 95 m? 100 m? 10 m? 15 m2

Die Analyse zeigt, dass in gréf3eren Wohnungen deutlich hdufiger unterfahrbare
Wasch-/ Spiilbecken, breite Zimmertiiren und befahrbare Duschtassen zu finden sind.
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3. Umzugswunsch

Abbildung 17: Umzugswunsch
nach Bezirksregion

Abbildung 18: Umzugswunsch nach Alter
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Der folgende Abschnitt beschéftigt sich mit mdglichen Umzugswiinschen der
Befragten in den jeweiligen Bezirksregionen. Dabei wird ndher auf das Alter
der Befragten sowie deren Wohnungsausstattungen eingegangen.

Zehlendorf Siidwest
Albrechtstrafle
Schlofistrafle
Teltower Damm
Zehlendorf Nord
Drakestrafle
Ostpreuflendamm

Lankwitz

0% 2% 4% 6% 8%

Es ist davon auszugehen, dass die in Steglitz-Zehlendorf doku-
mentierten Quoten in Héhe von 5,7 % bzgl. Umzugswunsch als
klein zu werten sind. Am geringsten ist dieser in der Bezirksregion
Lankwitz mit 3,8 % und am ausgeprdgtesten in der Bezirksregion
Zehlendorf Siidwest (7,5 %).

Eine weitergehende Analyse zur Aufklérung der Differenzen in den
Bezirksregionen auf Basis der mit dem Fragebogen verfligbaren
Kovariaten erscheint wenig sinnvoll, zumal die in Abbildung 17
dargestellten Unterschiede lediglich hinsichtlich der gréfiten Dif-
ferenz, d.h. zwischen den BZR Lankwitz und Zehlendorf Siidwest
statistisch signifikant sind, wahrend alle anderen Differenzen als
zufdllig gewertet werden.

Ein Umzug ist i.d.R. auch bei Mithilfe Dritter ein anstrengendes
Unternehmen, das man nur realisiert, wenn es die Umstdnde
nahelegen oder erzwingen.

Es duflerten - auch prozentual - deutlich weniger Befragte der
Altersgruppe 85+ einen Umzugswunsch.

Abbildung 19 zeigt in allen fiinf Kategorien, dass Bewohner mit

altersgerecht ausgestatteten Wohnungen signifikant seltener

einen Umzugswunsch planen als jene mit den entsprechenden
85+ J. Mdngeln der derzeitigen Wohnung.
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Abbildung 19: Umzugswunsch nach altersgerechter Ausstattung der derzeitigen Wohnung

Umzug El geplant nicht geplant

unterfahrbare Waschbecken

Ubergénge Schwellenlos

Breite Tiiren

Dusche befahrbar

Ebenerdig/Aufzug
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4, Subjektives Sicherheitsgefiihl am Wohnort

Im letzten Unterabschnitt dieses Kapitels geht es um das Thema Sicherheit am
Wohnort.

Unabhdngig von offiziellen Beschreibungen der Sicherheit in allen Berliner Bezir-
ken, entwickeln die dort Wohnenden, aufgrund eigener Erfahrungen oder auch ,,vom
Hérensagen, ein subjektives Sicherheitsgefiihl.

Tabelle 12: Sicherheitsgefiihl Die Tabelle 12 beschreibt das Sicherheitsgefiihl der Befragten in den einzelnen Be-
in den Bezirksregionen zirksregionen.

Bezirksregion absolut sicher ziemlich sicher eher unsicher sehr unsicher n
Schlof3strafle 34,7 % 62,1% 2,5% 0,6 % 793
Zehlendorf Nord 30,6 % 68,2% 0,9 % 0,3% 836
Zehlendorf Siidwest 26,8% 68,5% 42 % 0,6 % 317
Drakestrafle 26,7 % 70,3% 2,6 % 0,4 % 558
Albrechtstrafle 231% 71,0% 53 % 0,6 % 527
Teltower Damm 22,2% 72,7 % 47 % 0,5 % 618
Lankwitz 21,9% 73,8 % 3,8% 0,5 % 642
Ostpreuflendamm 211% 71,8 % 6,5 % 0,6 % 678
Mean 25,5% 70,3 % 3,8% 0,5% 4969
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Hiernach ist die BZR Schlof3straf3e am sichersten, wdhrend die Bezirksregionen
OstpreuBendamm und Lankwitz nur von gut 20 % der Befragten als ,,absolut sicher”
eingestuft werden.

Die Berliner Polizei beschreibt mit der nachstehenden Formel die Unsicherheit
eines Bezirks durch die Haufigkeitszahl der Anzahl krimineller Delikte in Bezug auf
die Einwohnerzahl.

Anzahl krimineller Delikte eines Jahres

B 100.000 Einwohner

Abbildung 20 zeigt die polizeilich dokumentierten Straftaten in den Berliner Bezirken.

In dieser Statistik nimmt Steglitz-Zehlendorf mit der geringsten Belastung aller Berliner
Abbildung 20: Delikte pro Tag Bezirke eine Sonderstellung ein, die offenbar auch die Befragten sehr positiv sehen und
und 100.000 Einwohner, Berlin 2020 moglicherweise ein Teil der Erklérung fiir die lange Wohndauer in diesem Bezirk ist.

Streglitz-Zehlendorf I
Marzahn-Hellersdorf
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Tempelhof-Schéneberg
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Haufigkeitszahl (HZ)

Tabelle 13: Sicherheitsgefiihl vs. Alter Tabelle 13 zeigt das Sicherheitsgefiihl der Befragten in den 3 Altersklassen.

absolut sicher ziemlich sicher eher unsicher sehr unsicher
65-74 J. 26,5 % 69,1 % 39% 0,5% 2.364
75-84 J. 239 % 72,0 % 3,8% 0,4 % 2131
85+ J. 27,6 % 68,4 % 3,2% 0,8 % 474
Mean 25,5 % 70,3 % 3,8% 0,5% 4969

Insgesamt zeigten sich geringe Unterschiede zwischen den Altersklassen hinsichtlich
ihres Sicherheitsgefiihls.
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l1l. Gesundheit

1. Gesundheitliche Situation

Tabelle 14: Antwort auf die
Frage nach dem subjektiven
Gesundheitszustand
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Gesundheit ist ein wichtiges Gut - das gilt auch und in besonderem Mafie fiir dltere
Menschen. Ein guter Gesundheitszustand erméglicht vielfaltige Aktivitaten und
sichert auch im hoheren Alter noch eine selbstbestimmte und unabhdngige Lebens-
fiihrung (vgl. Dehi Aroogh et al. 2020: 68). Tendenziell verringert sich mit zuneh-
mendem Alter die kérperliche Belastbarkeit (vgl. Kluttig et al. 2020: 317). Erholungs-
und Erneuerungsprozesse verlangsamen sich und gesundheitliche Einschrénkungen,
die beispielsweise durch Krankheiten, Verletzungen oder dauerhafte Belastungen
erworben wurden, nehmen zu (vgl. Rott et al. 2012: 475).

Korperliche Beschwerden, aber auch Verlusterfahrungen und méglicherweise soziale
Isolation k&nnen sich nachteilig auf die psychische Gesundheit auswirken (vgl. Glover
et al. 2022: 2 - 3). Andererseits kénnen iiber die Lebensspanne gesammelte Erfahrun-
gen und Lebenskompetenzen emotionales Wohlbefinden férdern und die Resilienz
starken, also das Vermégen dlterer Menschen, auch mit widrigen Umstanden klarzu-
kommen (vgl. Rott et al. 2012: 477 - 479; Welzel et al. 2021: 337 - 338; Simonson et al.
2022: 6-7).

1.1 Subjektiver Gesundheitszustand

Im Fragebogen wurden die Senior*innen gebeten, ihren persénlichen Gesund-
heitszustand einzuschdtzen. Die verfiigbaren Antwortkategorien lauteten ,,rundum
gesund”, ,iberwiegend gesund®, ,eher angeschlagen®, ,,krank” und ,,sehr krank
Eine derartige generelle Einschétzung des eigenen Gesundheitszustandes ist in
Befragungen eine hdufig eingesetzte Moglichkeit, Gesundheit ohne eine drztliche
Untersuchung zu erfassen (vgl. DeSalvo et al. 2005: 269). Ahnliche Fragen sind Be-
standteil von Fragebdgen zur Lebensqualitdt und weisen gute Zusammenhdnge mit
korperlicher Funktionsfdhigkeit, psychischer Gesundheit und sozialer Rollenfunktion
auf (vgl. Kaplan et al. 2022: 358 - 359).

Insgesamt berichtet die iberwiegende Mehrheit der Senior*innen im Bezirk Erfreu-
liches liber ihren Gesundheitszustand. Tabelle 14 gibt Auskunft iiber die Verteilung
der Angaben.

Gesundheitszustand Anzahl Anteil
rundum gesund 577 M4 %
liberwiegend gesund 2.926 579 %
eher angeschlagen 976 19,3 %
krank 291 5,8 %
sehr krank 90 1,8 %
keine Angaben 196 39 %
insgesamt 5.056 100 %

Demnach fiihlen sich nahezu 70 % aller Befragen rundum oder tiberwiegend gesund.
Knapp 20 % fiihlen sich eher angeschlagen und knapp 8 % krank oder sehr krank.
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Abbildung 21: Subjektiver Im Detail wurden die Aussagen der Befragten nach Geschlecht, Alter, Migrations-
Gesundheitszustand nach hintergrund, Bildungsstatus und Einkommen ndher betrachtet.
soziodemografischen Merkmalen
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Zwischen den befragten Mdnnern und Frauen zeigen sich nur minimale Unterschiede
im subjektiven Gesundheitszustand. Ebenso wenig unterscheiden sich Befragte mit
und ohne Migrationshintergrund in ihrer subjektiven Gesundheit.

Dagegen nimmt mit zunehmendem Alter der Anteil derer ab, die sich rundum gesund
flhlen, und zwar von knapp 17 % in der Altersgruppe der 65-bis 74-Jahrigen iiber
knapp 8% bei den 75- bis 84-Jahrigen auf nur mehr 3% bei den iiber 85-Jdhrigen.
Hingegen flihlen sich von den Befragten ab 85 Jahren doppelt so viele ,,eher ange-
schlagen” und rund dreimal so viele ,.krank” wie in der jingsten Altersgruppe.

Einen deutlichen Zusammenhang zwischen Gesundheit und sozialer Lage lassen
die Befragungsergebnisse zur subjektiven Gesundheit nach Bildungsabschluss und
Einkommen erkennen. Die Befragten mit hohem Bildungsabschluss geben nahezu
doppelt so hdufig an, sich ,,rundum gesund” zu fiihlen, wie Befragte mit niedrigem
Bildungsabschluss. Umgekehrt bezeichnen sich von den Befragten mit niedrigen Bil-
dungsabschliissen im Vergleich zu den Gruppen mit mittleren und insbesondere mit
hoheren Bildungsabschliissen deutlich mehr als ,,krank® oder ,,sehr krank,
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Abbildung 22: Subjektiver
Gesundheitszustand nach

Bezirksregionen

Subjektiver Gesundheitszustand
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Schlof3strafle
Albrechtstrafle
Lankwitz
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Zehlendorf Siidwest
Zehlendorf Nord

In der Gruppe der Befragten mit dem niedrigsten Einkommen wurde der eigene
Gesundheitszustand am seltensten mit ,,rundum gesund* beschrieben (7 %). Mit der
Einkommenshéhe steigt der Anteil der Befragten, die diese Aussage fiir sich treffen
und zwar graduell bis auf 16 % bei den Befragten mit dem héchsten Einkommen.
Dagegen fiihlen sich Menschen mit weniger Einkommen weniger gesund, wenngleich
nicht ganz konsistent iiber alle Einkommensgruppen hinweg.

Da es sich bei der Befragung um eine Querschnittstudie handelt, kdnnen keine
Ursache-Wirkungs-Beziehungen abgeleitet, sondern lediglich Zusammenhdnge auf-
gezeigt werden.

Auch zwischen den Befragten aus den verschiedenen Bezirksregionen zeigen sich
Unterschiede im subjektiven Gesundheitszustand.

rundum gesund Bl (iberwiegend gesund E cher angeschlagen
krank El sehr krank HEl keine Angaben
e | ]
| ]
e | ]
| |
I |
B |
I I
N |
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In der Grafik wird erkennbar, dass die BZR Lankwitz und Ostpreuflendamm etwas
gegeniiber dem Durchschnitt der Bezirksregionen abfallen, wobei das fiir Lankwitz
am gravierendsten zutrifft. Hier sagen beispielsweise ein Viertel der Befragten aus,
sich ,eher angeschlagen” zu fiihlen, wghrend diese Aussage in der BZR Schlof3strafle
nur 15 % der Befragten fiir sich treffen.

1.2 Chronische Erkrankungen

Chronische Erkrankungen nehmen im Alter zu (vgl. Seger et al. 2020: A2094 - 2096).
Uns interessierte, welche chronischen Erkrankungen die Befragten haben und wie
hdufig eine Kombination aus mehreren Erkrankungen ist.

Menschen mit drei oder mehr chronischen Erkrankungen gelten gemaf Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin als multimorbid
(vgl. DEGAM 2017: 9). Die Multimorbiditét stellt eine besondere Beeintrdchtigung der
Gesundheit dar, da sich hier die einzelnen Krankheiten wechselseitig beeinflussen
(vgl. Seger et al. 2020: A2094 - 2096). Auch das Medikamentenregime ist besonders
komplex (vgl. DEGAM 2017: 19). Daher wurde bei der Auswertung ein Schwerpunkt auf
die Anzahl chronischer Erkrankungen und die Befragten mit Multimorbiditat gelegt.

Es wurde gefragt, ob die Senior*innen chronische Erkrankungen haben, die arztlich
behandelt werden, und wenn ja, welche. Im Fragebogen konnten elf verschiedene
chronische Erkrankungen bzw. Gruppen chronischer Krankheiten angekreuzt werden.
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Abbildung 23: Chronische
Erkrankungen der befragten
Ménner und Frauen

Geschlecht  m® mdnnlich
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Angina Pectoris

Angsterkrankungen

andere chron. Erkrankungen

o
2

Zusétzlich gab es die Mdglichkeit, ,,andere” anzukreuzen. Dabei waren Mehrfachnen-
nungen mdglich.

In Abbildung 23 werden die erfragten chronischen Erkrankungen und ihre Verteilung
bei Frauen und Mannern dargestellt.

weiblich

10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 %

Die drei hdufigsten chronischen Erkrankungen sind bei beiden Geschlechtern Blut-
hochdruck, den ca. die Hdélfte der Befragten nennen, sowie Gelenk- oder Skelett-
erkrankungen und Augenerkrankungen. Jedoch geben die befragten Ménner haufiger
als die befragten Frauen an, unter Bluthochdruck, Diabetes, Hautkrankheiten oder
Angina Pectoris zu leiden. Dagegen berichten die befragten Frauen hdufiger Gelenk-
oder Skeletterkrankungen sowie chronische Schmerzen als die Mdnner.

Von den abgefragten Kategorien chronischer Erkrankungen (einschlieBlich ,,andere®)
wurden bis zu zehn verschiedene angekreuzt.

Die nachstehende Abbildung 24 zeigt, wie sich die Anzahl chronischer Erkrankungen
bei den Befragten verteilt.
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Abbildung 24: Anzahl chronischer Erkrankungen
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Abbildung 25: Anzahl chronischer Erkrankungen
nach soziodemografischen Merkmalen
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ein bis zwei

In der vorliegenden Befragung gab nur jede fiinfte Person
an, keine chronische Erkrankung zu haben. Etwas mehr als
drei Viertel der Befragten haben mindestens eine chronische
Krankheit, die einer drztlichen Behandlung bedarf.

Darunter geben etwas mehr als ein Viertel der Befragten (28 %)
an, an drei oder mehr Erkrankungen zu leiden. Diese Befragten,
die wegen drei, vier oder fiinf und mehr chronischer Erkrankun-
gen in drztlicher Behandlung sind, werden fiir weitere Auswer-
tungen zur Gruppe mit Multimorbiditat zusammengefasst.

In Abbildung 25 sind die Anteile der Befragten ohne eine chro-
nische Erkrankung, mit ein bis zwei chronischen Erkrankungen
und mit drei und mehr chronischen Erkrankungen (Multimor-
bide) nach soziodemografischen Merkmalen aufgeschliisselt
dargestellt.

Bei den Frauen féllt der Anteil derjenigen mit drei oder mehr
chronischen Erkrankungen mit 30 % etwas hoher aus als bei
den Ménnern (26 %).

Erwartungsgemaf steigt mit zunehmendem Alter der Anteil der
Befragten, die angeben, unter chronischen Erkrankungen zu
leiden. Im gleichen Ausmaf3, in dem der Anteil der Befragten

B drei und mehr El keine Angaben

40 % 60 % 80 % 100 %
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ohne chronische Erkrankung mit dem Alter sinkt, steigt der Anteil der Befragten mit
drei und mehr Erkrankungen von 22 % bei den 65- bis 74-Jahrigen auf 40 % in der
Altersgruppe ab 85 Jahren.

Die Angaben der Menschen mit Migrationshintergrund unterscheiden sich nicht von
den Befragten deutscher Herkunft in der Frage, ob sie chronische Erkrankungen
haben oder Multimorbiditat vorliegt.

Befragte mit niedrigem Bildungsabschluss haben hdufiger und mehr chronische
Erkrankungen als Befragte mit mittlerem Bildungsabschluss. Am seltensten liegen
chronische Erkrankungen und insbesondere Multimorbidit&t bei Befragten mit hohem
Bildungsabschluss vor.

Ein dhnliches Bild ergibt sich bei der Betrachtung von chronischen Erkrankungen und
Multimorbiditét nach Netto-Einkommen. Auch hier werden die Anteile mit zunehmen-

Abbildung 26: Anzahl chronischer der Hohe des Einkommens geringer. Dabei fallen die Unterschiede zwischen den Bil-
Erkrankungen nach Bezirksregionen dungs- und Einkommensgruppen etwas geringer aus als zwischen den Altersgruppen.
Anzahl chronischer Erkrankungen keine ein bis zwei B drei und mehr E keine Angaben
Schlof3strafle |
Albrechtstrafle o
Lankwitz I —
Ostpreuflendamm ]
Teltower Damm |
Drakestrafle |
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Zehlendorf Nord |
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In der BZR Lankwitz liegt der Anteil der Befragten mit drei und mehr chronischen
Abbildung 27: Subjektiver Erkrankungen am hchsten. Dagegen ist in der BZR Zehlendorf Siidwest mit der
Gesundheitszustand nach Anzahl giinstigsten Sozialstruktur im Bezirk der Anteil der Befragten ohne eine behandlungs-
chronischer Erkrankungen bediirftige chronische Erkrankung mit 26 % am hdchsten.
Subjektiver Gesundheitszustand rundum gesund Bl iberwiegend gesund El cher angeschlagen
krank B sehr krank El keine Angaben
keine I — |
eine bis zwei T —— =
drei und mehr |21 I
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Die subjektive Einschdtzung des Gesundheitszustandes der Befragten weist einen
sehr deutlichen Zusammenhang mit der Anzahl chronischer Erkrankungen auf.
Wdhrend 95 % der Befragten ohne chronische Erkrankung sich als ,,rundum gesund“
oder ,,liberwiegend gesund” bezeichnen, sind es nur knapp 40 % der multimorbiden
Befragten mit drei oder mehr chronischen Erkrankungen.
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Tabelle 15: Antwortverteilung
auf die Fragen zu anerkannter
Schwerbehinderung und
anerkanntem Pflegegrad

Abbildung 28: Vorliegen einer
anerkannten Schwerbehinderung
nach soziodemografischen Merkmalen
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1.3 Schwerbehinderung und Pflegebediirftigkeit

Um ein genaueres Bild von weiteren gesundheitlichen Einschrdnkungen zu gewin-
nen, die bei dlteren Menschen vorliegen kdnnen, wurde auch nach dem Vorliegen
einer anerkannten Schwerbehinderung und einem Pflegegrad gefragt.

Tabelle 15 gibt iiber die Verteilung der Antworten Auskunft.

Sowohl die Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises als auch die Anerken-
nung eines Pflegegrades und der damit verbundenen Leistungsanspriiche sind
daran gekniipft, dass die betreffenden Personen einen Antrag stellen und dieser
im Ergebnis eines Begutachtungsprozesses auch bewilligt wird. Da weder das eine
noch das andere stets zutrifft, ist davon auszugehen, dass der Anteil schwerbehin-
derter und pflegebediirftiger Personen hier etwas untererfasst ist.

Schwerbehinderung Pflegegrad
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

nein 3.644 721% 4102 81,1%
ja 1.273 25,2% 370 7,3%
keine Angaben 139 2,8% 584 1,6%
Gesamt 5.056 100% 5.056 100%
ja El keine Angaben

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
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Abbildung 29: Vorliegen einer
anerkannten Pflegegrades nach
soziodemografischen Merkmalen
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Der bei weitem iiberwiegende Teil der dlteren Menschen hat keine anerkannte Schwer-
behinderung. Doch immerhin ein Viertel der Befragten beantwortet die Frage mit ,,Ja“.

Bei rund 7% der Befragten liegt ein Pflegegrad vor. Am hdufigsten wird dabei der
Pflegegrad zwei angegeben. Rund 10 % der Befragten machen zum Vorliegen eines
Pflegegrades keine Angaben.

Die Anteile der befragten Manner und Frauen mit anerkannter Schwerbehinderung
unterscheiden sich nicht. Auch die Befragten mit und ohne Migrationshintergrund
unterscheiden sich nicht hinsichtlich des Vorliegens einer Schwerbehinderung (vgl.
Abbildung 28).

Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil der Befragten mit Schwerbehinderung von
gut einem Fiinftel in der jiingsten Altersgruppe auf ein Drittel der Befragten ab 85
Jahre.

Auch zwischen Bildung und Schwerbehinderung zeigt sich ein moderater Zu-
sammenhang, wonach Befragte mit niedrigerem Bildungsabschluss hdufiger eine
Schwerbehinderung haben als Befragte mit héherem Bildungsabschluss. Da es
sich um eine Querschnittbefragung handelt, l@sst sich nicht beurteilen, ob aufgrund
eines geringeren Bildungsabschlusses im Laufe des Lebens h&ufiger eine Schwer-
behinderung erworben wird, beispielsweise aufgrund riskanterer Arbeitsbedingun-
gen, oder ob eine schon in jungen Jahren vorliegende Schwerbehinderung die
Bildungschancen beeintrachtigt hat (vgl. Mielck et al. 2012: 10-12).

ja El keine Angaben

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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Abbildung 30: Vorliegen einer
anerkannten Schwerbehinderung
und eines anerkannten Pflegegrades
nach Bezirksregionen
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Pflegegrad

Die Ergebnisse zum Vorliegen einer Schwerbehinderung nach Einkommen sind nicht
klar zu interpretieren. Der Anteil der Befragten mit Schwerbehinderung ist in der
Gruppe mit einem Netto-Einkommen zwischen 1.000 und 2.000 Euro am héchsten
und sinkt dann mit steigendem Einkommen leicht ab. Jedoch haben auch in der
Gruppe mit niedrigem Netto-Einkommen unter 1.000 Euro weniger Befragte eine
Schwerbehinderung als in der néchsthéheren Einkommensgruppe.

Etwas mehr weibliche als mdnnliche Befragte geben an, einen Pflegegrad zu
haben.

Es Uiberrascht nicht, dass der Anteil der Menschen, die einen Pflegegrad haben, mit
dem Alter deutlich zunimmt: von knapp 3 % in der jiingsten Altersgruppe iiber 8% in
der mittleren auf 28 % in der Gruppe hochaltriger Befragter.

Bei den Befragten mit Migrationshintergrund ist der Anteil derjenigen mit Pflege-
grad etwas héher als bei den Befragten deutscher Herkunft.

Bei niedrigem Bildungsabschluss und niedrigem Einkommen liegt der Anteil mit
Pflegegrad etwas héher als bei den Befragten mit mittlerer oder hoher Bildung bzw.
mittlerem oder hohem Einkommen.

Nach Bezirksregionen betrachtet, fallt auf, dass in den BZR Zehlendorf Siidwest und
Zehlendorf Nord mit einer glinstigeren sozio6konomischen Struktur ein geringerer
Anteil der Befragten eine Schwerbehinderung aufweist (um 20 %). Den héchsten An-
teil an befragten dlteren Menschen mit Schwerbehinderung haben die BZR Lankwitz
und OstpreuBBendamm (28 %). In den anderen Bezirksregionen liegen die Anteile mit
26-27 % jedoch kaum unterhalb dieses Wertes.

Auch die Verteilung der Befragten mit Pflegegrad
in den Bezirksregionen wurde untersucht
(vgl. Abbildung 30).

Mit knapp 5 % geben die Befragten aus der BZR
Zehlendorf Siidwest am seltensten an, einen
Pflegegrad zu haben. Der Anteil der Befragten mit
Pflegegrad liegt am héchsten in der BZR Lankwitz
(9,5 %), dicht gefolgt von der BZR Ostpreuflen-
damm (9,4 %).

Einschrdnkend ist zu beriicksichtigen, dass die
Anteile der Befragten, die keine Angaben gemacht
haben, zwischen 10 % und 14 % liegen. In der BZR
Albrechtstrafle ist die jlingere Altersgruppe von 65
bis 74 Jahren in der Befragung iiberreprdsentiert.
Daher wird der Anteil dlterer Menschen mit Pflege-
grad hier méglicherweise unterschatzt.

Wenig liberraschend ist es, dass die Befragten mit
anerkannter Schwerbehinderung einen insgesamt
schlechteren subjektiven Gesundheitszustand
berichten. Zwar fihlen sich immerhin 41% ,iber-
wiegend gesund®, aber nahezu 57 % geben an, sich
»eher angeschlagen®, , krank” oder ,,sehr krank“ zu
fihlen. Demgegeniiber fallt der Anteil der Befragten
ohne anerkannte Schwerbehinderung, die sich ,,eher

angeschlagen®, ,krank oder ,,sehr krank” fiihlen, mit

20% 30% etwas liber 18 % deutlich geringer aus.
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Abbildung 31: Subjektiver Gesundheitszustand nach Schwerbehinderung und Vorliegen eines Pflegegrads
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*Kategorien ,,rundum gesund” und ,,iberwiegend gesund” wegen kleiner Fallzahlen zusammengefasst

Pflegebediirftigkeit bedeutet, dass die selbststdndige Lebensfiihrung aufgrund
gesundheitlicher Einschrénkungen beeintrdchtigt ist. Dies spiegelt sich auch im sub-
jektiven Empfinden der Befragten. Unter 15 % der Menschen mit Pflegegrad fiihlen
sich ,,rundum gesund” oder ,,iberwiegend gesund®. Fast ein Drittel von ihnen gibt
an, sich ,,eher angeschlagen® zu fiihlen. ,Krank® oder ,sehr krank“ fiihlt sich knapp
die Halfte von ihnen. Von den Befragten ohne Pflegegrad geben das nur weniger
als 5% an.

Die Auswertung zeigt in der kleineren Gruppe der Pflegebediirftigen eine starkere
Beeintrdchtigung des subjektiven Gesundheitsempfindens an als bei den Befragten
mit Schwerbehinderung.

1.4 Emotionales Wohlbefinden

Zum Gefiihl, gesund zu sein, gehdrt es auch, sich emotional wohlzufiihlen. Abgefragt
wurde das emotionale Wohlbefinden mit den Fragen ,,Ich fiihle mich niedergeschla-
gen“, ,,Ich fiihle mich ruhig und ausgeglichen und ,,ich fiihle mich gliicklich®, jeweils
bezogen auf die letzten vier Wochen. Zu diesen sehr persénlichen Fragen machten
nur jeweils 10 % der Befragten keine Angaben. Der ganz iberwiegende Teil von ihnen
erteilte auch liber diesen Aspekt der Gesundheit Auskunft. Obwohl die Befragten
aufgefordert waren, die Belastungen der Corona-Pandemie bei der Beantwortung
der Fragen ,,beiseite” zu lassen, kann ein Einfluss auf das emotionale Erleben nicht
gdnzlich ausgeschlossen werden, da die Befragung Ende 2020 stattfand.

Sich innerhalb der letzten vier Wochen ,manchmal® ,,oft“ oder ,,immer niederge-
schlagen® gefiihlt zu haben, gibt ca. ein Drittel der Befragten an. Etwas weniger als
zwei Drittel hingegen sagen, sie hatten sich nur selten oder nie niedergeschlagen
gefiihlt.

Sich ,,immer“ oder ,,oft ruhig und ausgeglichen” zu fiihlen, gibt mit 66 % zwei Drittel
der Befragten an. Dagegen fiihlen sich 24 % von ihnen, also ein knappes Viertel,
Lnie, ,selten” oder ,,nur manchmal ruhig und ausgeglichen”.

»oich gliicklich fiihlen” bildet in der Befragung quasi das andere Ende des emo-
tionalen Spektrums ab, stellt also die Gegenposition zur Aussage ,,ich fiihle mich
niedergeschlagen” dar. Im Unterschied zu den rund zwei Drittel positiven Antworten
auf die beiden ersten Fragen trifft die Aussage ,,ich fiihle mich gliicklich“ nur fir
knapp die Hélfte der Befragten (49 %) voll oder iiberwiegend zu. 41% stimmen nur
teilweise, eher nicht oder gar nicht iberein.
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Abbildung 32: Emotionales
Wohlbefinden nach
soziodemografischen Merkmalen

Die drei Einzelfragen wurden fiir die weitere Auswertung zu einer Skala ,,emotionales
Wohlbefinden* zusammengefasst. Die Zuteilung der Befragten in drei Gruppen (nied-
riges, mittleres und hohes emotionales Wohlbefinden) erfolgte anhand der erreichten
Skalenwerte. Dabei verteilte sich die Hélfte der Befragten (mit Angaben zu allen drei
Einzelfragen) auf die Gruppe mit mittlerem emotionalem Wohlbefinden und jeweils
rund ein Viertel auf die Gruppe mit niedrigem bzw. hohem emotionalem Wohlbefin-
den. Aufgrund fehlender Antworten in mindestens einer der drei Fragen verblieben
18 % der Befragten ohne Angaben.
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Die mdnnlichen Befragten geben haufiger als die weiblichen ein hohes emotionales
Wohlbefinden an. Dagegen werden die weiblichen Befragten hdufiger der Gruppe
mit niedrigem emotionalen Wohlbefinden zugeordnet. Sie machen auch etwas haufi-
ger keine vollstdndigen Angaben zu ihrem emotionalen Wohlbefinden.

Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil der Befragten mit hohem emotionalem
Wohlbefinden ab: von 28 % der Altersgruppe 65 -74 Jahre auf 22 % in der Alters-
gruppe 75 -84 Jahre und auf nur noch 15% in der hochsten Altersgruppe. Die Anteile
der Befragten mit niedrigem emotionalen Wohlbefinden sind iiber die Altersgruppen
hinweg dagegen recht dhnlich. In der dltesten Altersgruppe ist auch der Anteil der
Befragten mit mittlerem emotionalen Wohlbefinden gegeniiber den jiingeren Befrag-
ten reduziert. Auffallend hoch ist zudem mit gut einem Dirittel der Anteil der Befragten
ab 85 Jahren, die mindestens eine der Fragen nicht beantwortet haben.
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In den Einzelfragen berichten ca. 31% aus der jiingsten und 37 % aus der dltesten
Altersgruppe sich manchmal, oft oder immer ,,niedergeschlagen” zu fiihlen.

Nie oder selten ,,ruhig und ausgeglichen” fiihlen sich 13 % der Befragten aus der
dltesten gegeniiber 9% aus der jlingsten Altersgruppe. Ganz oder iberwiegend
»gliicklich” fiihlen sich die Befragten der jlingsten Altersgruppe zu 54 %, die Befragten
ab 85 Jahren noch zu etwa einem Drittel.

Auch wenn die relativ hohen Anteile fehlender Angaben die Interpretation erschwe-
ren, sind die Altersgruppenunterschiede vor dem Hintergrund einer Pandemie, die
fir hochaltrige Menschen als besonders gefdhrlich angesehen wird, noch erfreulich

gering.

Fiir alle drei angegebenen Gefiihlslagen (,niedergeschlagen®, ,,ruhig und ausgegli-
chen“ sowie , gliicklich“) kénnen im Vergleich zwischen den Befragten mit und ohne
Migrationshintergrund keine signifikanten Unterschiede ermittelt werden. Auch im
Gesamtbild der Skala ,,emotionales Wohlbefinden sind die Unterschiede relativ
gering, mit einem etwas héheren Anteil Befragter mit Migrationshintergrund in der
Gruppe mit niedrigem emotionalen Wohlbefinden und entsprechend einem etwas
geringerem Anteil mit hohem emotionalen Wohlbefinden.

Bei niedrigem Bildungsabschluss und niedrigem Einkommen sind die Anteile der
Befragten mit hohem emotionalen Wohlbefinden gegeniiber den librigen Befrag-
ten verringert. Dagegen sind die Anteile mit niedrigem emotionalen Wohlbefinden
und mit fehlenden Angaben erh&ht. Zwischen Befragten mit mittleren und hohen
Bildungsabschliissen sind nur geringe Unterschiede im emotionalen Wohlbefinden

Abbildung 33: Emotionales festzustellen. In den Einkommensgruppen ab 2.000 Euro aufwdrts zeigt sich kein
Wohlbefinden nach Bezirksregionen konsistenter Zusammenhang zwischen Einkommen und emotionalem Wohlbefinden.
Emotionales Wohlbefinden niedrig mittel Bl hoch E keine Angaben
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Zwischen den Bezirksregionen lassen sich nur relativ geringe Unterschiede im emo-
tionalen Wohlbefinden ausmachen. In der Bezirksregion Lankwitz (mit dem héchsten
Anteil Befragter in der héchsten Altersgruppe) ist der Anteil mit hohem emotiona-
lem Wohlbefinden am geringsten und der Anteil der Befragten ohne vollsténdige
Angaben am héchsten. Den héchsten Anteil Befragter mit niedrigem emotionalem
Wohlbefinden weist die Bezirksregion Albrechtstraf3e auf, den geringsten Anteil
Zehlendorf Siidwest.
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Abbildung 34: Emotionales Wohlbefinden nach subjektivem Gesundheitszustand
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Zwischen dem subjektiven Gesundheitszustand und dem emotionalen Wohlbefinden
zeigt sich ein sehr deutlicher Zusammenhang. Von den Befragten, die sich als ,,rund-
um gesund” einschdtzen, weist fast die Hélfte ein hohes emotionales Wohlbefinden
auf. Dieser Anteil sinkt bei den Befragten, die sich als ,,iberwiegend gesund” be-
zeichnen, auf gut ein Viertel und liegt bei den Befragten mit weniger gutem Gesund-
heitszustand bei unter 10 %.

Umgekehrt haben von den Befragten, die ihren Gesundheitszustand als ,,eher an-
geschlagen” bezeichnen, ein Drittel ein niedriges emotionales Wohlbefinden, bei den
Befragten, die sich als ,,krank” oder ,,sehr krank“ einstufen, sind es fast die Hdlfte.

Mit schlechterer Einschatzung des subjektiven Gesundheitszustandes steigt auch der
Anteil der Befragten, die die Fragen zum emotionalen Wohlbefinden nicht oder nicht
vollsténdig beantwortet haben. Deshalb kann bedauerlicherweise iiber das emotio-
nale Wohlbefinden dieses Teils der Befragten keine Aussage getroffen werden.

Bemerkenswert ist, dass selbst bei denen, die angegeben hatten, ,.krank® oder ,,sehr
krank“ zu sein, noch etwa 20 % der einzelnen Aussage, ,,gllicklich” zu sein, ganz oder
iberwiegend zustimmen. Dies kann als Hinweis darauf interpretiert werden, dass ein
Teil der befragten dlteren Menschen liber Ressourcen verfiigt, die ihnen auch bei hohen
gesundheitlichen Belastungen ein hohes Maf3 an Lebenszufriedenheit ermdglichen.

2. Gesundheitsrelevantes Verhalten
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In diesem Kapitel stellen wir die Befragungs-Ergebnisse zu gesundheitsrelevanten
Verhaltensweisen vor. Dem mdchten wir einen kleinen Exkurs voranstellen, der ver-
deutlichen soll, warum das Gesundheitsverhalten der dlteren Menschen fiir den Bezirk
von Interesse ist.

Gesundheit und Gesundheitsférderung

In den Gesundheitswissenschaften werden Gesundheit und Krankheit nicht als zwei
absolute und einander entgegengesetzte Zustdnde verstanden. Vielmehr besteht

die Vorstellung eines Gesundheits-Krankheits-Kontinuums, innerhalb dessen man die
eigene Position laufend verdndert, je nachdem, ob Einfliisse wirken, die der Gesund-
heit eher zutrdglich oder eher abtrdglich sind. In dieser Vorstellung verfiigt auch ein
schwerstkranker Mensch bis zum letzten Atemzug liber gesunde Potentiale und ein
gesunder Mensch liber Krankheitsrisiken. Unser Verhalten trégt maf3geblich dazu bei,
in welche Richtung auf diesem Kontinuum wir uns bewegen. Manche Verhaltensweisen
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bergen das Risiko, der Gesundheit zu schaden, wie etwa der Konsum von Alkohol,
sogenannter illegaler Drogen, Rauchen und ungesundes Essen, sowie ein Mangel
an Bewegung. Andere Verhaltensweisen wiederum stdrken unsere Gesundheit, wie
ausreichende Bewegung, ausgewogene Erndhrung, genligend Schlaf, Entspannung
usw. Wir alle haben unseren individuellen Mix aus eher gesundheitsférderlichen und
eher gesundheitsschédlichen Verhaltensweisen (vgl. Schmidt 2019). Noch dazu gibt
es biologische und psychosoziale Schutzfaktoren wie zum Beispiel eine gute Rege-
nerationsfahigkeit, produktive Stressbewdltigung oder soziale Unterstiitzung, die uns
trotz Belastungen und widriger Umstdnde vor negativen Gesundheitsfolgen bewahren
konnen. Gleichzeitig hdngen Gesundheit und Wohlbefinden stark von soziodkonomi-
schen, gesundheits- und gesellschaftspolitischen Rahmenbedingungen ab, da diese
mafigeblich sowohl das gesundheitsrelevante Verhalten als das Gesundheits- und
Krankheitsrisiko generell (etwa in Form von Umwelteinfliissen etc.) mitbestimmen.

Deshalb bedeutet Gesundheitsférderung als kommunale Aufgabe zweierlei: zum
einen, Menschen dabei zu unterstiitzen, ihr individuelles Verhalten gesund zu ge-
stalten (Verhaltensprévention) und zum anderen, die notwendigen Voraussetzungen
fir eine gesunde Lebensweise zu schaffen, z.B. durch Bereitstellen von Bewe-
gungsflachen und -angeboten im éffentlichen Raum und kostenfreie Angebote in
Freizeiteinrichtungen fiir Senior*innen (Verhdltnisprévention). Die Unterstiitzung gilt
hier vor allem Menschen, die wenig Ressourcen haben, um an den verfiigbaren Ge-
sundheitsangeboten (beispielsweise Fitness-Studio, Vereine) teilzunehmen. Daten
zum Gesundheitsverhalten der dlteren Menschen in Steglitz-Zehlendorf stellen eine
wichtige Basis dar, um diese Aufgaben wahrnehmen zu kénnen.

2.1. Konsum von gesundheitsschddigenden Substanzen

Alkohol, Nikotin und Drogen wirken ab einer bestimmten Menge direkt gesundheits-
schadlich und kénnen bei massiver Uberdosierung zum Tod fiihren. Zudem kann bei
wiederholtem Konsum eine psychische und/oder kérperliche Abhdngigkeit entste-
hen, wodurch das Konsumverhalten nicht mehr der eigenen Kontrolle unterliegt und
zunehmend héhere Dosen konsumiert werden (vgl. Behrendt et al. 2022: 16 -19).

Alkoholkonsum ist als Risikofaktor fiir zahlreiche Erkrankungen wissenschaftlich belegt.
Er schadigt die Organe, insbesondere das Gehirn und die Leber und hat negative
Auswirkungen auf das gesamte Nervensystem (vgl. Beck et al. 2018: 621-623).
Langfristiger Alkoholkonsum fiihrt neben den bekannten kdrperlichen Folgeerschei-
nungen zu einer sukzessiven Reduktion der intellektuellen Fahigkeiten, wie etwa einer
Verminderung der Geddchtnisleistung, des Konzentrationsvermdgens, der Entschei-
dungsfdhigkeit und der Fahigkeit, Verantwortung zu ibernehmen. Hinzu kommen die
sozialen Wirkungen, die h&ufig auch Dritte betreffen, etwa im Zusammenhang mit
Verkehrsunféllen und h&uslicher Gewalt (vgl. Friedmann et al. 2019: 142 -144).

Die Erkrankungsrisiken nehmen mit der Menge an Alkohol zu, die jemand trinkt (vgl.
Schaller et al. 2017: 52-55). Oberhalb einer taglichen Trinkmenge von 10-12 Gramm
reinem Alkohol bei Frauen und 20 - 24 Gramm bei Mdnnern wird von riskantem Konsum
gesprochen (vgl. Kraus et al. 2020: 5). Die Mengen unterscheiden sich, da Manner auf-
grund von Korpergréf3e und einem héheren Anteil an Muskelmasse und Wasser mehr
Alkohol vertragen als Frauen. Es wird zudem empfohlen an mindestens zwei Tagen in der
Woche iiberhaupt keinen Alkohol zu trinken (vgl. Fachstelle fiir Suchtprévention 2020: 4).

Im weltweiten Vergleich wird in Europa am meisten Alkohol getrunken, wobei
Deutschland einen besonders hohen Konsum aufweist (vgl. John et al. 2019:
36-38). Trotz der in der Forschung belegten negativen gesundheitlichen Auswir-
kungen ist der Konsum von Alkohol - anders als der von illegalen Drogen - gesell-
schaftlich weitgehend akzeptiert und wird nicht zuletzt als Folge einer entsprechen-
den Bewerbung mit Genuss assoziiert.
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Beim Rauchen werden viele gesundheitsschddliche und giftige Stoffe aufge-
nommen, durch die nicht nur die Atemwege, sondern auch viele andere Organe
geschdadigt werden kénnen (vgl. Altenburg et al. 2019: 33). Rauchen gilt daher als
der grofite einzelne Risikofaktor fiir die Gesundheit und eine wesentliche Ursache
vorzeitiger Sterblichkeit (vgl. SaB et al. 2015: 218). Die Lebenserwartung wird durch
Rauchen um durchschnittlich zehn Jahre verkiirzt. 90 % aller Lungenkrebsfalle sind
durch Rauchen verursacht, aber auch die chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) ist maf3geblich auf das Rauchen zuriickzufiihren (vgl. Altenburg et al. 2019:
38-39). Hier hat der Gesetzgeber 2007 mit dem Nichtraucherschutzgesetz eine
Reihe von Maf3nahmen beschlossen. Ziel war der Schutz der Gesundheit der Be-
volkerung - und insbesondere derer, die selbst nicht rauchen, den schddigenden
Emissionen des Tabakrauchs jedoch in der Arbeitswelt und im &ffentlichen Raum
ausgesetzt waren.

Durch Konsum illegaler Drogen, aber auch durch missbrduchliche Medikamenten-
einnahme kdnnen u.a. das Herz-Kreislauf-System, das Gehirn und das Nervensys-
tem geschddigt werden. Es besteht nicht nur ein Abhdngigkeitsrisiko mit negativen
Folgen fiir die soziale Teilhabe, sondern auch ein erhéhtes Risiko fiir weitere psychi-
sche Stérungen (vgl. Altenburg et al. 2019: 28 - 30).

In der Befragung wurden die Senior*innen gebeten anzugeben, ob und wenn jq,
wieviel sie rauchen, wie hdufig sie Alkohol trinken und ob sie in den letzten zwei

Abbildung 35: Alkoholkonsum nach Jahren Erfahrungen mit Cannabis, Kokain, Heroin, Medikamentenmissbrauch oder
soziodemografischen Merkmalen anderen Rauschmitteln gemacht haben.
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Abbildung 36: Alkoholkonsum
nach Bezirksregionen

Die Ergebnisse zum Alkoholkonsum werden ausfiihrlich dargestellt, weil der Konsum
von Alkohol im Bezirk eine relevante Rolle spielt. Rauchen hat in der Altersgruppe
ab 65 Jahren zwar eine eher geringe Bedeutung, wird aber dennoch dargestellt,
da sich Unterschiede im Rauchverhalten nach Alterssubgruppen feststellen lassen.
Der Konsum von Drogen wie Cannabis, Heroin, Kokain oder anderen Rauschmit-
teln, sowie der Missbrauch von Medikamenten wurde so selten benannt (von 0,2%
bis 11% der Befragten), dass eine ndhere Auswertung nicht sinnvoll erschien.

Befragungsergebnisse zum Alkoholkonsum

In Abbildung 35 und 36 sind die Angaben, die die Befragten zum Konsum von
Alkohol machen, dargestellt.

Beim Konsum von Alkohol treten deutliche Geschlechtsunterschiede zutage. Zum
einen geben mehr weibliche Befragte an, nie Alkohol zu trinken (21%) als ménnliche
(14%), zum anderen sind die Mengen geringer, was vermutlich, wie oben erwéhnt,
auf die stdrkeren Auswirkungen von Alkohol auf den Kérper von Frauen zurlickzu-
flhren ist.

Mit zunehmendem Alter sinkt der Alkoholkonsum. Unter den Befragten der hdchsten
Altersgruppe liegt der Teil derer, die angeben, ,,nie“ Alkohol zu trinken, bei 22 %.
Gleichzeitig ist der Anteil der Befragten, die taglich mehr als zwei Glaser trinken,
deutlich geringer als in den jiingeren Altersgruppen.

Die wenigen Befragten mit Migrationshintergrund trinken eigenen Angaben zufolge
weniger als Befragte ohne Migrationshintergrund.

Interessant ist, dass der Konsum sowohl mit hdherer Bildung als auch mit hdherem
Einkommen zunimmt.
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Nach Bezirksregionen betrachtet, tritt dieser umgekehrte soziale Gradient ebenfalls
deutlich zutage. In Zehlendorf Stidwest liegt der Anteil der Befragten, die angeben,
taglich mehr als zwei Gldser zu trinken mit 9,5% ziemlich genau doppelt so hoch wie
in der Region OstpreuBendamm mit 4,6 %. Umgekehrt geben in der Bezirksregion
Schlof3strafle 24 % der Befragten an, niemals Alkohol zu trinken. Dies sind fast
doppelt so viele wie in der Bezirksregion Zehlendorf Siidwest, die mit 12,5% der
Befragten die bezirksweit niedrigste Rate an Alkoholabstinenz aufweist.
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Abbildung 37: Rauchen insgesamt und nach Altersgruppe
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Tabelle 16: Regelmdflige
gesundheitsférderliche Bewegung
und Art der Bewegungsaktivitdten

Regelmdflige Bewegung
ja
und zwar (Mehrfachantworten méglich)

gehe spazieren

Ergebnisse zum Rauchverhalten

Bei den Befragten im Bezirk Steglitz-Zehlendorf spielt Rauchen eine untergeord-
nete Rolle. Nur vergleichsweise wenige Befragte geben an, iberhaupt zu rauchen
(10%), sodass eine weitere Differenzierung nach der konsumierten Menge wenig
Sinn ergibt. Kaum Unterschiede zeigen sich bei der Betrachtung nach Geschlecht,
Migrationshintergrund, Bildung und Einkommen. Vergleicht man die Altersgruppen,
so fallt auf, dass in der jiingeren Altersgruppe der Anteil der Befragten, die rauchen,
hoher ist als in den beiden folgenden.

2.2. Bewegungsverhalten

Bewegung wird deshalb zu den gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen gezdhilt,
weil sie einen unverzichtbaren Beitrag zur Aufrechterhaltung der kdrperlichen Funk-
tionen leistet. Regelmdfige korperliche Aktivitat verringert das Risiko fiir zahlreiche
chronisch-degenerative Erkrankungen, vor allem fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten und
Stoffwechselkrankheiten, die durch Ubergewicht bedingt sind, aber auch fiir Darm-
krebs, Brustkrebs und Depression (vgl. WHO 2010: 10). Ohne Bewegung verlieren
wir unsere Fahigkeiten und sehen uns im Alltag mit zunehmenden Einschrénkungen
konfrontiert (,,use it, or lose it“). Insbesondere im Alter hat Bewegung einen Schutz-
effekt vor der zunehmenden Anfdlligkeit fiir chronische Erkrankungen und wirkt u.a.
dem Verlust von Muskelmasse entgegen.

Fiir einen positiven Effekt auf die Gesund-
heit ist es wichtig, sich gesund zu bewegen
(das schlief3t bestimmte Extremsportarten
aus), dabei ein bestimmtes Anstrengungs-
Anzahl Anteil niveau zu erreichen und dies iiber eine
4.599 91,0% bestimmte Zeitdauer hinweg zu tun. Dabei
hat die Regelmdfigkeit der Bewegung eine
zentrale Bedeutung. Allgemein gilt jedoch:

mache Gymnastik

gehe schwimmen

fahre Fahrrad

bin Mitglied im Sportverein/Fitnessclub

Sonstiges

keine Angaben

3.668 72,6% »Jeder noch so kleine Schritt zahlt*,
1.926 38,1%

590 M,7% Der Fragebogen enthielt die Frage, ob die
1.839 36,4% Senior*innen sich regelmdflig bewegen,
1452 28.7% um etwas fiir die Gesundheit zu tun, und

! wenn ja, welche Aktivitdten sie ausiiben.

990 19,6% Zudem wurde nach Griinden gefragt, falls

88 1,7% die Befragten sich nie oder selten fit halten.
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Abbildung 38: Anzahl verschiedener
Bewegungsaktivitdten

keine

Il cine

26,9 %

Hl zwei
drei

B vier und mehr

Regelmdflige Bewegung

Auf die Frage nach regelmdfiger Bewegung erhielten wir die
in Tabelle 16 gezeigte Verteilung der Antworten.

Sehr erfreulich ist, dass sich die iberwdltigende Mehrheit der
Befragten regelmafig bewegt.

Fast zwei Drittel der Befragten geben mehr als eine regelma-
ige Bewegungsaktivitdt an. Jede sechste Seniorin und jeder
zehnte Senior nennt sogar vier oder mehr Bewegungsaktivi-
taten. Die Anzahl verschiedener Bewegungsaktivitdten nimmt
erwartungsgemdf3 mit dem Alter ab. Aber auch in der Alters-
gruppe ab 85 Jahren iibt noch fast die Halfte der Befragten
regelmdflig mehr als eine kdrperliche Aktivitat aus (44 %).

Dabei ist ,,Spazierengehen” mit iiber 70 % die mit Abstand
hdufigste Art, sich regelmdflig zu bewegen. ,,Gymnastik ma-
chen“ und ,Fahrrad fahren” stehen zwar an zweiter und dritter
Stelle der Beliebtheitsskala, werden aber mit unter 40 % deut-
lich seltener genannt.

Festgestellt werden kann auch, dass den Bewegungsaktivitdten in Eigenregie gegen-
iber den organisierten Bewegungsangeboten ein hoher Stellenwert zukommt.
Zu beriicksichtigen ist jedoch, dass wéhrend der Corona-Pandemie weniger organi-

Abbildung 39: Regelmdflige
Bewegung nach soziodemografischen
Merkmalen

Regelmdaflige Bewegung ja nein

nach Geschlecht

mdnnlich
weiblich
nach Altersgruppe

65-74J.

75 -84 J.
85+ J.

nach Bildung
niedrig

mittel

hoch

nach Einkommen

<1.000 €
1.000-1.900 €
2.000-2.900€
3.000-3.900 €
4.000+ €

0% 20 %

sierte Angebote stattfinden konnten. Allerdings belegt auch die Berliner Sportstudie
aus dem Jahre 2017 (vgl. Schlaaff et al. 2018: 24-36) den deutlich hdheren Anteil an
privat organisierter Bewegung gegeniiber Angeboten von Vereinen und Fitnessclubs.

Bl keine Angaben

40 % 60 % 80 % 100 %
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Abbildung 40: Art der
Bewegungsaktivitdten
nach Geschlecht

Alle betrachteten Untergruppen der Befragten geben zur weit iiberwiegenden Mehr-
heit an, sich regelmdflig zu bewegen, um etwas fiir ihre Gesundheit zu tun. Wahrend
das Gesundheitsmonitoring ,,Gesund élter werden fiir Berlin (vgl. SenGPG 2021: 4)

berichtet, dass sich Manner liber 65 Jahren mehr bewegen als Frauen?, konnte dies

fur Steglitz-Zehlendorf nicht festgestellt werden.

Uben in den Altersgruppen 65 - 74 Jahre und 75 - 84 Jahre noch neun von zehn
Befragten regelmdflige Bewegungsaktivitdten aus, sind es in der Gruppe der iiber
85-Jahrigen weniger, jedoch mit 80 % der Befragten immer noch die allermeisten.
Zwischen den Befragten mit und ohne Migrationshintergrund konnten keine Unter-
schiede festgestellt werden.

Wenngleich die Unterschiede bei Betrachtung der Bildungsabschliisse und des
Netto-Einkommens gering ausfallen, so zeigt sich auch hier ein konstanter sozialer
Gradient.

Bevorzugte Bewegungsarten nach Geschlecht und Einkommen

Untersucht wurde auch, ob sich die Auswahl der Bewegungsaktivitdten zwischen
den verschiedenen Gruppen Befragter unterscheidet.

Die Betrachtung nach Geschlecht zeigt: Zwar be-
wegen sich Frauen und Ménner Ghnlich oft regel-
mdfig, sie geben dabei aber unterschiedlichen
Bewegungsarten den Vorzug. Ménner wahlen deut-
lich seltener Gymnastik und fahren hdufiger Fahrrad

Geschlecht Bl mannlich weiblich als Frauen. Diese sind etwas h&ufiger im Sportver-
ein aktiv und gehen o6fter schwimmen. Doch bei
e — allen (kleineren) Unterschieden gibt es eine grofe

gehe spazieren

Gemeinsamkeit: Spazierengehen ist die Bewe-
gungsart, die von beiden Geschlechtern sehr hdufig

mache Gymnastik (——— gewdhlt wurde (Manner 70 %, Frauen 74%).
S Zwischen den Befragten der verschiedenen Einkom-
fahre Fahrrad mensgruppen zeigen sich deutliche Unterschiede,
vor allem bei Aktivitaten, die mit Kosten verbunden
Sportverein/ I sind. So gibt ein anndhernd doppelt so hoher Anteil
Fitnessclub in der héchsten Einkommensgruppe verglichen mit
der niedrigsten Einkommensgruppe Schwimmen
gehe schwimmen o als regelmaflige Bewegungsaktivitdt an. Aber auch
die immer mit Beitrdgen verbundene Mitgliedschaft
im Sportverein/ Fitnessclub und das Fahrradfahren
0% 20 % 40 % 60 % 80 %

unterscheiden sich zwischen den Einkommens-
gruppen sehr deutlich.

Zwischen den Befragten der verschiedenen Einkommensgruppen zeigen sich
deutliche Unterschiede, vor allem bei Aktivitdten, die mit Kosten verbunden sind.
So gibt ein anndhernd doppelt so hoher Anteil in der hochsten Einkommensgruppe
verglichen mit der niedrigsten Einkommensgruppe Schwimmen als regelmdflige
Bewegungsaktivitdt an. Aber auch die immer mit Beitrdgen verbundene Mitglied-
schaft im Sportverein/Fitnessclub und das Fahrradfahren unterscheiden sich
zwischen den Einkommensgruppen sehr deutlich.

2 Danach sind es, bezogen auf die Bevélkerung ab 65 Jahren, 67 % der Frauen und 57 % der Ménner iiber 65 Jahren, die die Empfehlungen der WHO

zur Ausdaueraktivitét nicht einhalten.
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Abbildung 41: Art der Bewegungsaktivitdten
nach persénlichem Netto-Einkommen

Nettoeinkommen
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Abbildung 42: Regelmdflige Bewegung nach Bezirksregionen

Regelmdflige Bewegung und Art der Bewegung
nach Bezirksregionen

Die Unterschiede zwischen den Bezirksregionen
bewegen sich auf niedrigem Niveau, sind aber
dennoch interessant. So geben in der Region Zeh-
lendorf Stidwest lediglich 5,2 % der Befragten an,
sich nicht regelmaflig zu bewegen, wdhrend dies
in den Bezirksregionen Lankwitz und Ostpreuf3en-
damm mit 9,2% und 9,8 % ein beinahe doppelt so
hoher Anteil duf3ert.

Was auffallt, ist, dass sich die Bezirksregionen
darin unterscheiden, welche Bewegungsaktivit&t
am hdufigsten genannt wird. Beispielsweise wird
Spazierengehen in der Region Schlof3strafie von
78 % der Befragten, in Lankwitz hingegen nur von
67 % angegeben. Beim Fahrradfahren sind es in
Zehlendorf Nord 44 % und in Zehlendorf Stidwest
40 % der Befragten, die diese Form der favorisie-
ren, wéhrend es in Lankwitz, Albrechtstraf3e und
Schlof3strafle um die 30 % sind.

Hinderungsgriinde fiir Bewegungsaktivitdten

Danach befragt, was sie daran hindere, sich mehr
zu bewegen (falls sie dies selten tun), nannten 33%
der Befragten Griinde. Das ist vor dem Hintergrund,
dass sich der iberwdltigende Anteil ja eigenen An-
gaben zufolge regelmafig bewegt, ein hoher Anteil.
Insgesamt kreuzten 1.687 Befragte mindestens
einen der elf aufgefiihrten Griinde an.

Hinderungsgriinde fiir mehr Bewegungsaktivitdten
werden mit zunehmendem Alter erwartungsgemaf3
hdufiger angegeben und auch mehr der verschie-
denen Hinderungsgriinde bejaht. Wéhrend drei
Viertel der Befragten im Alter von 65 bis 74 Jahren
keinen Hinderungsgrund fiir Bewegung angeben,
sind es nur weniger als die Halfte der Befragten ab

Regelmdaflige Bewegung ja nein E keine Angaben

Schlofstrafle
Albrechtstrafle
Lankwitz
Ostpreuflendamm
Teltower Damm
Drakestrafle
Zehlendorf Siidwest
Zehlendorf Nord

0% 20 % 40 %

60 % 80 % 100 %
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Tabelle 17: Hinderungsgriinde fiir Bewegungsaktivitéten

Hinderungsgriinde Anzahl Anteil
Ich bin dazu gesundheitlich nicht in der Lage 499 99%
Mir fehlt die Motivation 472 9,3%
Ich habe genug andere FreizeitaktivitGten/Hobbys 450 89%
Ich fiihle mich zu alt fir solche Bewegungsangebote 280 55%
Mit fallt es schwer, irgendwo neu dazu zu kommen/hinzugehen 274 54%
Mir fehlen Menschen, die mitmachen wiirden 252 5,0%
Ich fiihle mich zu unsportlich, um da mitzumachen/hinzugehen 218 43%
Mich fit zu halten, spielt fiir mich keine so grofie Rolle 171 34%
Ich habe Angst, mich zu verletzten 154 31%
In meiner Wohnumgebung finde ich keine geeigneten Bewegungsangebote 139 2,8%
Es ist mir zu teuer 10 2,2%
Sonstiges 232 4.6%

Abbildung 43: Ausgewdhlte Hinderungsgriinde, warum Befragte

sich nie oder selten fit halten, nach Altersgruppen

Altersgruppe 65-74 J. 75-84 J.

gesundheitlich nicht
in der Lage

fiihle mich zu alt

habe Angst,
mich zu verletzten

0% 10 % 20 %

mm 85+ J.

30%

85 Jahren (44 %). Besonders deutlich ist der Alters-

unterschied in der Zustimmung zu den Aussagen ,,Ich
bin dazu gesundheitlich nicht in der Lage®, ,,Ich fiihle
mich zu alt fir solche Bewegungsangebote® und ,,Ich
habe Angst, mich zu verletzen“ (sieche Abbildung 43).

Der Hinderungsgrund ,,zu teuer” wird insgesamt sehr
selten genannt, aber wenn, dann fast ausschlief3-
lich von Befragten mit einem Netto-Einkommen
unter 2.000 Euro. Das korrespondiert mit dem oben
dargestellten Ergebnis, dass Kosten verursachende
Bewegungsaktivitdten seltener von Befragten mit
geringem Einkommen ausgeiibt werden.

Geschlechtsunterschiede fallen hingegen bei den
Hinderungsgriinden kaum ins Gewicht. Noch am
ehesten bemerkenswert ist, dass Mdnner hdufiger
als Frauen angeben, genug andere Freizeitaktivitd-
ten oder Hobbys zu haben (11% vs. 7 %).

Die insgesamt seltenere Zustimmung zum Hinderungsgrund ,,In meiner Wohn-
umgebung finde ich keine geeigneten Bewegungsangebote” variiert zwischen 1,7 %
in Zehlendorf Nord und 4,3 % in der Bezirksregion Albrechtstrafle.

2.3 Erndhrungsverhalten

Eine ausgewogene Erndhrung versorgt den Korper mit der nétigen Energie und allen
wichtigen Nd&hrstoffen und Vitaminen. Sie sorgt damit fiir unsere kérperliche Funktions-
fahigkeit und unser Wohlbefinden. Besonders Obst und (rohes) Gemiise enthalten
viele wertvolle Néhrstoffe (vgl. Wormer 2010). Daher empfiehlt die Deutsche Gesell-
schaft fiir Ernéhrung (DGE), téglich fiinf Portionen davon zu sich zu nehmen (vgl. DGE

2017).

Die Befragten wurden gebeten einzuschatzen, wie gesund sie sich erndhren und
anzugeben, wie oft sie Obst oder Rohkost-Gemiise essen.
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Abbildung 44: ErnGhrungsverhalten nach soziodemografischen Merkmalen
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Die weit liberwiegende Mehrheit der Befragten gibt an, sich ,,iberwiegend gesund”
zu erndhren (80 %). ,Sehr gesund® erndhren sich ungefdhr doppelt so viele Befrag-
te (10 %) wie ,,eher ungesund® (5 %).

Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern fallen in den Antwortkategorien
»sehr gesund“ und ,,iberwiegend gesund“ gemaf3 der auch in der Fachliteratur
berichteten héheren Achtsamkeit von Frauen gegeniiber ihrem Ernéhrungsverhalten
(vgl. Richter et al. 2021: 36 - 38) aus: Von den weiblichen Befragten berichten 93 %
und von den mannlichen 88 % sich (sehr oder iiberwiegend) gesund zu ernéhren.
Die Aussage ,,eher ungesund” und ,weif3 nicht/egal“ wurde deutlich hdufiger von
den befragten Mdnnern als von den Frauen getroffen.

Nach Altersgruppen differenziert, lassen sich keine nennenswerten Unterschiede
feststellen. Die in den friiheren Lebensjahrzehnten herausgebildeten Ernéhrungs-
muster scheinen relativ konstant zu bleiben.

Einen deutlichen sozialen Gradienten weisen die Antworten zum Erndhrungsver-
halten nach Bildungsabschluss auf. Nur 6% der Befragten mit niedrigem, aber 9%
mit mittlerem und 13 % mit hohem Bildungsabschluss erndhren sich den eigenen
Angaben zufolge ,,sehr gesund”. Umgekehrt verhalten sich die Anteile der Befragten,
die angaben, sich ,,eher ungesund” zu ernghren: 8 % mit niedrigem, 6 % mit mittlerem
und 3% mit hohem Bildungsabschluss. Der Eindruck wird auch dadurch untermauert,
dass ,weif3 nicht/egal” deutlich hdufiger von den Befragten mit niedrigem Bildungs-
abschluss als mit hohem angegeben wird.

Dieser Gradient spiegelt sich hingegen kaum im Einkommen. In allen Einkommens-
gruppen machen die Befragten, die angaben, sich gesund zu erndhren (,,sehr gesund“
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Abbildung 45: Verzehr von Obst und
Gemiise nach soziodemografischen
Merkmalen
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und ,,iiberwiegend gesund“) ca. 90 % aus. Bei den Angaben, ,,eher ungesund®, ,weif3
nicht/egal“ nehmen die Anteile mit dem Einkommen zwar tendenziell ab, befinden
sich insgesamt aber auf niedrigem Niveau.

Verzehr von Obst und Gemiise

Die Angaben zum eigenen Erndhrungsverhalten spiegeln sich nicht direkt im Verzehr
von Obst und Gemiise wider. Nur 6 % der Befragten gibt an, fiinfmal taglich Obst und
Gemiise zu essen, wie es den Erndhrungsempfehlungen entspréche. Dreimal tdglich
essen 20 % Obst und Gemiise. Mehr als die Hélfte der Befragten (60 %) gaben an,
lediglich ein- bis zweimal tdglich Obst und Gemiise zu essen. Der Anteil der Befrag-
ten, die angaben, noch seltener Obst und Gemiise zu essen, ist fast doppelt so hoch,
wie der Anteil derer, die dies fiinfmal taglich tun.

mm 3x/Tag B 1-2x/Tag
E keine Angaben
| |
| |
I |
I |
I |
| |
| |
I |
I |
| |
I |
I |
I |
20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Betrachtet man den Verzehr von Obst und Gemiise nach Geschlecht, fallt auf, dass
etwa jede dritte Frau, aber nur jeder fiinfte Mann mindestens dreimal téglich Obst
und Gemiise zu sich nehmen. Auch essen mehr ménnliche Befragte (14 %) als weib-
liche (7 %) seltener als ein- bis zweimal am Tag Obst und Gemiise.

Nach Altersgruppen betrachtet, zeigten sich keine nennenswerten Unterschiede.
Die Befragten mit Migrationshintergrund geben von allen Subgruppen am hdufigs-
ten an, finfmal am Tag Obst und Gemiise zu essen und am seltensten, dass

sie seltener als ein- bis zweimal am Tag Obst und Gemiise verzehren.
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Abbildung 46: Kérpergewicht (BMI) der
Mdnner und Frauen nach Altersgruppen

BMI Untergewicht (<18,5)

Adipositas (30+)

insgesamt
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65-74J.

75 -84 J.
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65-74J.
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Vergleicht man die Angaben der Befragten nach Bildungsabschluss, zeigen sich
Unterschiede bei den Angaben ,,dreimal téglich“ und ,,seltener (als ein- bis zwei-
mal taglich). Wahrend der Anteil der Befragten mit niedrigem Bildungsabschluss,
der angibt, dreimal taglich Obst und Gemiise zu essen, niedriger ist als mit mittle-
rem und hoherem Abschluss, verhdlt es sich bei der Angabe ,,seltener” umgekehrt.
Diese Unterschiede wiederholen sich nicht, wenn nach Einkommensgruppen ver-
glichen wird. Hier zeigt sich ein ziemlich Ghnliches Verhalten in Bezug auf den t&g-
lichen Verzehr von Obst und Gemiise.

Beim Vergleich nach Bezirksregionen lassen sich keine relevanten Unterschiede im
Erndhrungsvershalten oder im Konsum von Obst und Gemiise feststellen.

2.4 Body Mass Index

Nimmt man dauerhaft mehr Energie auf als man verbraucht, fiihrt das zur Gewichts-
zunahme. Im Zusammenspiel von iibermdfliger Kalorienaufnahme und einem Mangel
an kérperlicher Akfivitit entsteht so Ubergewicht. Bei extremem Ubergewicht spricht
man von Adipositas. Ubergewicht und Adipositas gehdren - insbesondere in Kombi-
nation mit Bewegungsmangel - zu den bedeutsamsten Risikofaktoren fiir chronische
Erkrankungen und einen friihen Tod (vgl. DGE 2008: 103 -105; Schienkiewitz et al.
2022: 23).

Als Indikator fiir Unter-, Normal- und Ubergewicht sowie Adipositas ist der sogenann-
te Body Mass Index (BMI) gebrduchlich.®* Der Auswertung hier liegt die Einteilung

der WHO (vgl. WHO 2000: 21) zugrunde, die auch von der Deutschen Adipositas-
Gesellschaft angewendet wird (vgl. Berg et al. 2014: 15). Demnach weisen BMI-Werte
unter 18,5 auf Untergewicht, Werte zwischen 18,5 und 24,9 auf Normalgewicht, Werte
zwischen 25 und 29,9 auf Ubergewicht, Werte von 30 und dariiber auf Adipositas hin.
Unberiicksichtigt bleiben hier Studienergebnisse, wonach der ideale BMI mit dem
Alter steigt (vgl. Corrada et al. 2010: 126 -127; Janssen et al. 2007: 41-43). Danach
ist in der Altersgruppe der iiber 65-JGhrigen ein BMI zwischen 25 und 27 oder 28

in verschiedenen Studien nicht mit einer erhdhten oder sogar mit einer verringerten
Mortalitét verkniipft (vgl. Heiat et al. 2001).

mm Normalgewicht (18,5 - 24,9)
Hl keine Angaben

mm Ubergewicht (25 - 29,9)

I .
e _____________________________| L
e _________________________| |
I |

I |

I L
I —— L
% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

3 Der BMI wird nach folgender Formel berechnet: BMI = Kérpergewicht [kg] / KérpergroBe [m]?
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Abbildung 47: Kérpergewicht (BMI)
nach Bildung und persénlichem

Netto-Einkommen
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Nahezu die Halfte der Befragten haben Normalgewicht, etwa ein Drittel Ubergewicht,
knapp 12 % sind adipds und etwas mehr als 2% untergewichtig. Mdnner sind seltener
als Frauen normalgewichtig und liegen mit ihrem BMI hdufiger im ibergewichtigen
Bereich. Allerdings gibt es kaum einen Geschlechtsunterschied im Anteil mit Adiposi-
tas (12% der Mé&nner und 11% der Frauen).

Bei den Mdnnern nimmt der Anteil der Normalgewichtigen kontinuierlich mit dem
Alter zu. Sind es in der jlingsten Altersgruppe noch knapp 40 %, so sind es bei den
iber 85-Jahrigen ca. 55%. Dementsprechend |@sst sich der gegenl&ufige Trend beim
Anteil der Adipdsen in den drei Altersgruppen erkennen. Dieser reduziert sich von

ca. 15% lber 11% auf knapp 6 %. Fiir die weiblichen Befragten ldsst sich ein solcher
Trend nicht feststellen. Hier bleiben die Anteile iiber die Altersgruppen hinweg relativ
konstant. Allerdings nimmt der Anteil untergewichtiger Frauen mit steigendem Alter zu.

mm Normalgewicht (18,5 - 24,9) mm Ubergewicht (25 - 29,9)
E keine Angaben

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Mit hoherer Bildung nimmt der Anteil Normalgewichtiger zu und der Anteil der Uber-
gewichtigen, insbesondere aber der Adip&sen, ab, so dass hier von einem sozialen
Gradienten gesprochen werden kann.

Die Anteile adipéser Menschen sind in den beiden niedrigsten Einkommensgruppen
am héchsten (um 15%) und in den beiden héchsten Einkommensgruppen am nied-
rigsten (um 7%). Dariiber hinaus zeigt sich jedoch kein eindeutiger Zusammenhang
zwischen Einkommen und Korpergewicht.

Diese Ergebnisse stimmen mit denen fiir Berlin iiberein (vgl. SenWGPG 2021: 6-9).
Danach nimmt die Prévalenz von Ubergewicht mit steigendem Bildungsstatus ab.
Mdanner und Frauen mit einer niedrigen Bildung weisen statistisch signifikant hdufi-
ger Ubergewicht auf im Vergleich zu Ménnern und Frauen mit einer héheren Bildung
(62,4% versus 39,7 %). Auch die Pravalenz fiir Adipositas nimmt mit steigendem
Bildungsstatus ab. M&anner und Frauen mit einer mittleren Bildung sind signifikant
haufiger adipés im Vergleich zu Mdnnern und Frauen mit einer héheren Bildung
(15,3% versus 10,4 %).

Im Regionalvergleich sind die Anteile Adip&ser am hdchsten in den Bezirksregionen
OstpreufBendamm und Lankwitz und am geringsten in den Bezirksregionen Zehlen-
dorf Nord und Zehlendorf Siidwest.
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Abbildung 48: Kérpergewicht (BMI) nach Bezirksregionen
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2.5 Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen

Mit dem von den gesetzlichen Krankenkassen finanzierten arztlichen Fritherken-
nungsprogramm sollen gesundheitliche Risikofaktoren und Erkrankungen méglichst
friih entdeckt werden, damit gegebenenfalls Erkrankungen vermieden oder deren
Verlauf durch angemessene Behandlung giinstig beeinflusst werden kann.

Die Befragten wurden gebeten anzugeben, ob sie regelmdflig an den empfohlenen
drztlichen und zahndrztlichen Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen.

Arztliche Vorsorgeuntersuchungen

Mit knapp unter 80 % gibt eine grof3e Mehrheit an, drztliche Vorsorgeuntersuchun-
gen wahrzunehmen. 18 % der Befragten unterlassen dies.

In unserer Befragung - konnten im Gegensatz zu den Ergebnissen anderer Unter-
suchungen (vgl. Starker et al. 2013: 860; Tillmanns et al. 2022: 78-79) - keine
Unterschiede nach Geschlecht festgestellt werden.

Der Vergleich der Altersgruppen zeigt, dass es kaum Unterschiede zwischen den
beiden jiingeren Gruppen gibt (ca. 79 %). In der héchsten Altersgruppe nimmt der
Anteil der Befragten, die an drztlichen Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen, ten-
denziell etwas ab (71%).

Die Wahrnehmung von Vorsorgeuntersuchungen ist bei den Befragten mit niedrigem

Bildungsabschluss etwas héher als bei denen mit héherer Bildung. 15% der Befragten
mit niedrigem Bildungsabschluss nehmen nicht regelmaflig an Vorsorgeuntersuchun-
gen teil, bei denen mit hohem Abschluss unterlassen dies 20 %.

Betrachtet man die Antworten nach Einkommensgruppen, so lassen sich weitere
Differenzierungen vornehmen. Am hochsten ist die Inanspruchnahmen in den
beiden Gruppen 1.000-1.999 € und 2.000-2.999 €. Die héchste Rate an Nicht-
Inanspruchnahme findet sich bei den Befragten der niedrigsten Einkommensgruppe,
obwohl die Leistung fiir gesetzlich Versicherte kostenlos erbracht wird.
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Abbildung 49: Inanspruchnahme drztlicher Vorsorgeuntersuchungen nach soziodemografischen Merkmalen
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Abbildung 50: Inanspruchnahme &rztlicher Vorsorgeuntersuchungen nach Bezirksregionen
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Beim Vergleich der Bezirksregionen zeigt sich, dass in der Region Ostpreuf3en-
damm der Anteil der Befragten, die angeben, eine Vorsorgeuntersuchung wahrzu-
nehmen, am hdchsten ist. Am niedrigsten ist die Inanspruchnahme bei den Be-
fragten in der Region Teltower Damm, dicht gefolgt von Zehlendorf Siidwest, einer
Region, die einen iiberdurchschnittlich hohen sozialen Index aufweist.
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Abbildung 51: Inanspruchnahme
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Inanspruchnahme zahnmedizinischer Kontrolluntersuchungen

Regelmdflige zahndrztliche Kontrolluntersuchungen helfen dabei, Probleme mit der
Mundgesundheit bereits im Entstehen zu erkennen und zu behandeln. Unbehandel-
te Gebissprobleme kénnen das Kauen und Sprechen behindern und damit gerade
im fortgeschrittenen Alter Gesundheit und Lebensqualitdt nachhaltig beeintrdch-
tigen. Deshalb wurde erfragt, ob die Befragten regelméfig die von den Kranken-
kassen empfohlenen zahnérztlichen Kontrolluntersuchungen (zweimal im Jahr)
wahrnehmen.
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|
|
|
|
.
|
|
.
|
|
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L
.
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Die Bereitschaft, zweimal im Jahr zur zahndrztlichen Kontrolle zu gehen, ist erfreulich
hoch.

Interessanterweise gibt es dabei deutliche Unterschiede im Verhalten der Geschlech-
ter. Wesentlich mehr weibliche Befragte als mdnnliche nehmen diese wahr.

Bei der Betrachtung nach Altersgruppen zeigt sich eine deutliche Abnahme der
Inanspruchnahme. Wahrend bei den beiden jiingeren Gruppen 82% der Befragten
regelmdaflig zur zahndrztlichen Kontrolle gehen, sind es bei der dltesten Gruppe nur
noch 73 %.

Bei der Inanspruchnahme zahndrztlicher Kontrolluntersuchungen zeigen sich keine
Unterschiede zwischen den Befragten mit niedrigem und hohem Bildungsabschluss
(80%). Am haufigsten nehmen die Befragten mit mittlerem Abschluss zahnérztliche
Vorsorge in Anspruch.
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Beim Vergleich nach Einkommen zeigt sich eine Ghnliche Verteilung wie zuvor bei der
Inanspruchnahme drztlicher Vorsorge. Die héchsten Anteile finden sich in der zweiten
und dritten Einkommensgruppe (ca. 82%). Auch hier féllt bei den Befragten mit dem
niedrigsten Einkommen die Inanspruchnahme am geringsten aus (77 %).

Bei der Betrachtung nach Bezirksregionen sind keine nennenswerten Unterschiede
festzustellen.

3. Gesundheit und Mobilitat

Abbildung 52: Mobilitétseinschrénkung
nach soziodemografischen Merkmalen
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3.1 Mobilitdtseinschrdnkungen

Mit zunehmendem Alter kann sich unter anderem durch den Abbau von Knochen-
und Muskelmasse, eine erworbene Behinderung, durch Krankheit oder Pflegebe-

diirftigkeit die Fahigkeit zur Bewegung (Mobilitét) einschrénken. Allerdings verhdlt
es sich, je nach kérperlicher Veranlagung und gesundheitsbezogenem Verhalten,
unterschiedlich, wie mobil Menschen im héheren Alter sind.

ja E keine Angaben

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

28 % der Befragten fiihlen sich in ihrer Mobilitat eingeschrankt.

Sich in der Mobilitdt eingeschrdnkt zu fiihlen, trifft auf Frauen etwas héufiger zu als
auf Ménner. Erwartungsgemaf3 zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang mit dem
Alter der Befragten. Sind vier von fiinf Befragten der Altersgruppen von 65 bis 74
Jahre noch ohne Mobilitétseinschrankung (79 %), trifft dies nur noch auf weniger als
ein Drittel in der Altersgruppe ab 85 Jahren zu (29 %).

Im Einklang mit den Ergebnissen zu gesundheitlichen Einschrdnkungen sind mehr
Befragte mit niedrigem oder mittlerem Bildungsabschluss in ihrer Mobilitat einge-
schrankt als mit hohem Bildungsabschluss.
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Abbildung 53: Mobilitétseinschrénkung nach Bezirksregionen
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Im gesamten Bezirk fiihlen sich zwei Drittel aller Teilnehmer*innen der Befragung
nicht mobilitdtseingeschrénkt. Doch auch hier ist der Blick auf die Bezirksregionen
wichtig, da sich klare Unterschiede erkennen lassen. Der Anteil Befragter mit Mobi-
litatseinschrdnkung fallt in der Bezirksregion Lankwitz mit 35% besonders hoch aus,
wobei jedoch zu beriicksichtigen ist, dass in dieser Bezirksregion auch der Anteil
hochaltriger Befragter etwas héher ist als im Schnitt der Bezirksregionen

(14% vs. 10 %). Am geringsten ist der Anteil Befragter mit Mobilitatseinschrénkung

in der Bezirksregion Zehlendorf Nord mit 24 %.

Verlusterfahrungen im Alltag, wie beispielsweise die zunehmend erlebte Begrenzung
der eigenen Bewegungsfdhigkeit, kdnnen sich auch auf die seelische Gesundheit

Abbildung 54: Emotionales auswirken. Deshalb wurden die Daten der Befragung auch danach betrachtet,
Wohlbefinden bei Vorliegen welche Angaben Menschen mit Mobilitétseinschrdnkungen zu ihrem emotionalen
einer Mobilitdtseinschrénkung Wohlbefinden machen.

Emotionales Wohlbefinden niedrig mittel Bl hoch E keine Angaben

MobilitGtseinschrdnkung
nein I
e |
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Die Ergebnisse zeigen, dass zwischen Mobilitdtseinschrénkungen und emotionalem
Wohlbefinden ein Zusammenhang besteht. 31% der Menschen mit Mobilitatsein-
schrankungen geben ein niedriges emotionales Wohlbefinden an und nur 11,2 % ein
hohes. Allerdings sind es auch mehr als ein Drittel, die trotz Mobilitatseinschrénkun-
gen ein mittleres Wohlbefinden angeben.

Menschen ohne Mobilitétseinschrdnkungen geben fast zu drei Vierteln ein hohes
oder mittleres Wohlbefinden an.
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Abbildung 55: FuB3ldufige
Erreichbarkeit einer Bushaltestelle
nach Bezirksregionen
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Abbildung 56: Fuf3ldufige
Erreichbarkeit eines U-/S-Bahnhofs
nach Bezirksregionen
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3.2 Erreichbarkeit des 6ffentlichen Nahverkehrs

Neben der (méglichst) fuldufigen Erreichbarkeit von gesundheitsrelevanten Ein-
richtungen, spielt fiir das Gefiihl der An- und Einbindung auch eine Rolle, wie gut
der offentliche Nahverkehr erreichbar ist - und ob er das auch dann noch ist, wenn
der eigene Gesundheitszustand sich altersbedingt verschlechtert und die zuriick-
legbaren Wege zur ndchsten Haltestelle damit kiirzer werden.

nein E keine Angaben
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Die Erreichbarkeit der &ffentlichen Verkehrsmittel wird im Bezirk Steglitz-Zehlen-
dorf als iberwiegend gut eingeschdtzt. Die liberwiegende Mehrheit der Befrag-
ten konstatiert die fuBBldufige Erreichbarkeit der Bushaltestellen, lediglich in den
Bezirksregionen Zehlendorf Siidwest und Zehlendorf Nord wird auf diese Frage
geringfiigig haufiger mit Nein geantwortet.

nein E keine Angaben

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Ein etwas anderes Bild ergibt sich, wenn die fuf3ldufige Erreichbarkeit von U- und S-
Bahnhofen betrachtet wird. Hier zeigen sich starke Unterschiede im Antwortverhal-
ten in den einzelnen Bezirksregionen. Wahrend in den Bezirksregionen Schlof3strafle
und Zehlendorf Nord fast alle der Befragten die Erreichbarkeit von U- und S-Bahn
als gegeben ansehen, wird diese von iiber 50 % der Befragten in den Bezirksre-
gionen Lankwitz und Zehlendorf Siidwest verneint. Allerdings spielen neben U- und
S-Bahnen auch Busse im Bezirk eine wichtige Rolle; sowie die Frage, ob die ndchst-
gelegene Haltestelle die Menschen auch zu den fiir sie relevanten Zielen bringt,
und ob das Verkehrsmittel auch mit gesundheitlichen Einschrankungen gut nutzbar
ist. Die Ergebnisse passen ganz gut zu den Ergebnissen der Studie ,,Mobilitat in
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Abbildung 57: Beurteilung des Deutschland 2018“ fiir Steglitz-Zehlendorf: 96 % erreichen die ndchste Bushalte-
Angebots 6ffentlicher Verkehrsmittel als  stelle in max. 10 Minuten, 43 % die ndchste S-Bahn-Station und 22 % die n&chste
ausreichend nach Gesundheitszustand U-Bahn-Station (vgl. Gerike 2019: 31).
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Die Frage nach der Zufriedenheit mit dem 6ffentlichen Nahverkehr wird jedoch -
analog zur Frage nach der Erreichbarkeit der gesundheitsrelevanten Infrastruktur -
in starker Abhdngigkeit zum eigenen Gesundheitszustand beantwortet.
3.3 Erreichbarkeit von
Abbildung 58: FuBléufige Erreichbarkeit von Hausarzt, gesundheitsrelevanten Einrichtungen
Physiotherapie und Fachérzten insgesamt sowie nach Altersgruppe
und nach Vorliegen gesundheitlicher Einschrénkungen Wie hoch das Ausmaf erlebter Begrenzung der
Versorgungs- und Teilhabemdglichkeiten bei ein-
geschrankter Mobilitat ist, hdngt auch davon ab,
Medizinische Versorgung inwieweit wichtige Anlaufstellen in der n&heren
Hausarzt Physiotherapie B Fachdrzte Wohnumgebung verfligbar sind.

alle Befragten
Viele Menschen haben ihre/n Hausarztin/-arzt in

einem anderen Bezirk und suchen diese/n auch

im Alter aufgrund der gewachsenen Vertrauens-
beziehung noch auf. Und dennoch nimmt fiir

altere Menschen die fuBldufige Erreichbarkeit von
Arzten, Apotheken und Physiotherapiepraxen einen
wichtigen Stellenwert ein, denn sie erméglicht die
medizinische und gesundheitliche Versorgung auch
bei eingeschrdnkter Mobilitdt im Krankheits- oder
Behinderungsfall. Der Siebte Altenbericht weist
darauf hin, dass die Gewissheit, sich auf ein kompe-
tentes, zuverldssiges und gut erreichbares Ver-
sorgungssystem stiitzen zu kdnnen, einen wichtigen
Aspekt der Lebensqualitét im hohen Alter darstellt.
Sie gibt Sicherheit, die auch bei der emotionalen
Bewdltigung der kérperlichen Einbufien hilfreich ist
(vgl. Deutscher Bundestag 2016: 153).

nach Altersgruppe
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ges. Einschrdnkungen

Multimorbiditat

Mit Multimorbiditat, Schwerbehinderung und
Pflegebediirftigkeit nimmt fiir die Befragten auch
die fu3laufige Erreichbarkeit wichtiger Versorgungs-
Infrastruktur ab. Dies zeigt sich insbesondere fiir
die fachdrztliche Versorgung. Dies fiihrt dazu, dass
diejenigen, die am meisten darauf angewiesen
sind, die Einrichtungen eher nicht aus eigener Kraft
erreichen kdnnen.

Schwerbehinderung

Pflegegrad
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Der Blick in die einzelnen Regionen des Bezirks zeigt, dass es Unterschiede in der
Erreichbarkeit gibt.

Abbildung 59: Fuf3ldufige
Erreichbarkeit einer Hausarztpraxis
nach Bezirksregionen
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Uber die Halfte der Befragten gibt an, eine Hausarztpraxis fuBSldufig erreichen zu
konnen; lediglich in den Bezirksregionen Teltower Damm und Zehlendorf Siidwest
sagt die Mehrheit der Befragten, dass die fuf3ldufige Erreichbarkeit nicht gegeben
ist. Hier fallt ins Auge, dass die Bezirksregion Lankwitz, die, bezogen auf andere

Abbildung 60: Fu3ldufige
Erreichbarkeit einer Facharztpraxis
nach Bezirksregionen

Indikatoren, hdufig weniger giinstige Werte zeigt, einen ziemlich guten Versorgungs-
grad aufweisen kann. Sie befindet sich auf Platz 2 nach der Bezirksregion Schlof3-
straf3e, die eine extrem hohe Arztdichte bietet.
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Ein anderes Antwortverhalten zeigt sich mit Blick auf die fachdrztliche Versorgung.

Hier antworten nur die Befragten der Bezirksregion Schlofistraf3e mehrheitlich, dass
die fu3laufige Erreichbarkeit gegeben ist, wdhrend in den anderen Bezirksregionen
- aufler Zehlendorf Nord - weit iiber die Hdlfte der Befragten diese Frage verneint.

Hinsichtlich der fu3laufigen Erreichbarkeit von Praxen der Physiotherapie zeigen
sich ebenfalls differenzierte Ergebnisse. In den Bezirksregionen Schlof3strafle,
Albrechtstraf3e, Zehlendorf Nord und Drakestrafe antworten mehr als 50 % der
Befragten, dass physiotherapeutische Praxen fuf3ldufig zu erreichen sind, in den
anderen Bezirksregionen sind es hingegen weniger als 50 %.
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Abbildung 61: Fu3ldufige Erreichbarkeit von Physiotherapie nach Bezirksregionen
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Abbildung 62: Fuf3ldufige Erreichbarkeit einer Apotheke nach Bezirksregionen
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Abbildung 63: Kenntnis von Mobilitétshilfe-Angeboten
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Die fuBlléufige Erreichbarkeit von Apotheken ist

in allen Bezirksregionen iiberwiegend gegeben.
Lediglich rund 20 % der Befragten kénnen keine
Apotheke zu Fufi erreichen. In den Bezirksregionen
Ostpreuf3endamm, Teltower Damm und Zehlen-
dorf Stidwest fallen diese Werte mit 25% bzw. 22 %
etwas hoher aus.

3.4 Bekanntheit von
Mobilitatshilfeangeboten

Gesundheits- und altersbedingte Mobilitatsein-
schrdnkungen lassen sich zu einem gewissen Grad
kompensieren, wenn unterstiitzende Angebote ver-
fligbar und auch bekannt sind. Daher interessierte
uns, von den Senior*innen im Bezirk zu erfahren,
welche der bestehenden Angebote sie kennen.

Die Abbildung zeigt, wie bekannt die unterschied-
lichen Angebote bei den Befragten sind.
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Dabei ist zu beachten, dass sie sich darin unterscheiden, welche Dienstleistungen
sie anbieten, ob sie berlinweit agieren, bezirksweit oder lokal wie beispielsweise
die Nachbarschaftshilfe ,,Fiir einander nah“. Auch die Héhe der anfallenden Kosten
oder das Leistungsspektrum unterscheiden sich.

Die meisten der hier genannten Angebote bestehen in einem Begleitservice, etwa
zum Einkaufen, zum Arzt oder Frisér, zu Freund*innen oder einem kulturellen Event.
Manche halten dariiber hinaus noch weitere Angebote zur Alltagsunterstiitzung vor,
wie beispielsweise Einkdufe oder andere Besorgungen erledigen oder die Be-
gleitung zu Behdrden und Unterstiitzung bei Briefverkehr, wie das Projekt ,,Hilfe im
Alltag” der Wendepunkt gGmbH.

Was die Mehrzahl von ihnen nicht bietet, ist einen Transport hin zu einem bestimm-
ten Ziel. Dies gilt jedoch nicht fiir die Inklusionstaxis. Sie offerieren einen barriere-
freien Transport, der allerdings in der Regel kostenpflichtig ist. Bei au3ergewdhn-
licher Gehbehinderung sind Zuschiisse méglich (vgl. InklusionsTaxi 2023). ,,Radeln
ohne Alter” wiederum bietet Fahrten in einer Rikscha an, ist jedoch ein eher freizeit-
orientiertes Angebot. Nach dem Kopenhagener Vorbild méchte es mobilitdtsbeein-
trachtigten Senior*innen eine kleine entlastende Auszeit gewdhren, die Méglichkeit,
wieder einmal ,,den Wind in den Haaren zu spiiren” Es gibt im Bezirk zwei Standorte
- Wannsee und Zehlendorf (vgl. Radeln ohne Alter 2023).

Nicht gefragt hatten wir nach Fahrdiensten von Wohlfahrtsverbénden (meist auf
Antrag) und denen von sonstigen Privatanbietern, die auch privat bezahlt werden
missen, sofern keine anerkannte Gehbehinderung oder mindestens Pflegegrad 2
vorliegen und es sich nicht um eine medizinisch notwendige Behandlung handelt.
Nur in solchen Fdllen ist eine Kosteniibernahme durch die Krankenkasse méglich
(Deutsches Seniorenportal 2023).
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IV. Freizeit, Teilhabe
und ehrenamtliches Engagement

1. Freizeitaktivitaten

Tabelle 18: Freizeitaktivitdten

Freizeitaktivitaten ,,haufig” Anteil

Dieses Kapitel umfasst Freizeitaktivitaten, Teilhabe und ehrenamtliches Engage-
ment der Befragten vor Ausbruch der Pandemie und wurde im Fragebogen folgen-
dermafien eingeleitet:

»Auch, wenn unser Leben in den letzten Monaten stark vom Corona-Virus einge-
schrankt wurde, bitten wir Sie nun, fiir die folgenden Fragen diesen Umstand mog-
lichst auszublenden. Denken Sie bitte bei der Beantwortung der folgenden Fragen
an lhr Leben, wie es vor der Pandemie war.

Die ,Multresponse*-Angaben (Anzahl der Mehrfachantworten der Befragten) die Auf-
schluss {iber Haufigkeit der angegebenen Freizeitaktivitdten geben folgendes Bild*.

Im Mittel gingen die Befragten 5,1 der insgesamt 13 vorgegeben Aktivitaten
»hdufig® nach. In 65,1% dieser Angaben lagen Spaziergdnge an erster Stelle der
,,Beliebtheit”,

Der Anteil der Befragten, die sich fiir Sportveranstaltungen interessieren, ist mit
5,7 % am geringsten.

Mehr als die Hdélfte der Befragten bevorzugen soziale, beziehungsweise gesell-
schaftliche Aktivitdten wie Besuche bei Bekannten Unternehmungen mit der Familie
oder Restaurantbesuche.

25% aller Antworten nennen mit ,,Shopping” eine in
der Grof3stadt mogliche Form des Zeitvertreibs, ge-

Spaziergdnge 65,1% folgt von nahezu gleichh&ufigen Museumsbesuchen.
Familienunternehmungen 56,0 %
; Weibliche Befragte zeigen insgesamt eine um 40 Pro-
Besuch bei Bekannten 55,3% .. e .
zentpunkte hohere Freizeitaktivitdt als mdnnliche.
Sonstige Hobbies 55,2 %
Restaurantbesuch 54,2 % ,Besuche bei Freunden®, ,,Theater, Kino“, ,,Museums-
Gartenarbeit 48,0% besuche” und ,,Bildung” wurden von Frauen um etwa
Reisen 45,0% 10 Prozentpunkte hdufiger genannt als von Mdnnern.
Theater 44,6 % Die relativ gréfite Abweichung ist in der Aktivitat
Shopping 26,2% »Besuch Sportveranstaltung” zu beobachten, die von
Museumsbesuch 25,2% Mdnnern - auf insgesamt niedrigem Niveau - nahezu
Ehrenamt 19.9% doppelt so hdufig genannt wird wie von Frauen.
Bildungsaktivitéiten 10,0% Bei Bildungsaktivitdten und Aktivitdten bei denen
Sportveranstaltung 5,7% kommunikative Kompetenzen gefragt sind, finden sich
Multresponse 510,4 % bei Frauen durchweg héhere Werte als bei Mdnnern.

“ Werte in Tabellen mit Multresponse beziehen sich jeweils nur auf Befragte, die mindestens

eine der vorgegebenen Méglichkeiten - hier die Freizeitaktivitdten - angegeben haben.
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Abbildung 64: Freizeitaktivitdten nach Geschlecht
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Abbildung 65: Freizeitaktivitdten nach Geschlecht und Alter
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Abbildung 66: Freizeitaktivitéten
nach Migration

Die Rangordnungen der Aktivitaten in den drei Altersgruppen sind weitgehend
identisch, aber in der quantitativen Bilanz zeigt sich ein deutlicher Riickgang aller
Aktivitaten mit steigendem Alter.

Auch wenn immer noch 52 % der liber 84-Jdhrigen ,,Spaziergdnge / Stadtbummel”
als beliebteste Aktivitdt in der Freizeit nennen, liegt dieser Wert doch deutlich unter
denen der anderen Altersgruppen.
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Mit Ausnahme von ,,Gartenarbeit” und ,,Unternehmungen mit der Familie” stimmen
Rangordnungen und Héufigkeiten der Aktivitaten beider Gruppen mit p > 0.97 sehr
gut iiberein.

Hochgebildete zeigen insgesamt eine gréf3ere Freizeitaktivitdt als die beiden anderen
Bildungsgruppen.

Theaterbesuche wurden von Hochgebildeten mit 54 % doppelt so hdufig genannt
wie von Befragten mit niedriger Bildung.

Hochgebildete nannten Museumsbesuche zu 33 %, die Gruppe mit niedriger
Bildung nur zu 11%.

Die drei Bildungsgruppen zeigen deutlich ihre unterschiedlichen Interessen

hinsichtlich der Aktivitdten , Theater (Konzert, Kino)“, ,,Hobbys* ,,Museumsbesuch*
und ,,Bildung“.

Es ist davon auszugehen, dass diese Differenz durch den Faktor Bildung allein nicht
zu erkl@ren ist.

Ahnliche Verhdltnisse sind bei ,,Bildungsaktivitdten und VHS-Kurse“ zu beobachten.
Im Gegensatz aber zu den Erkldrungsversuchen zum ,,Museumsbesuch® kommt die
finanzielle Situation der Befragten hier wegen der geringen Gebiihren der VHS-
Kurse nur sehr bedingt als erkldrender Faktor in Frage.
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Abbildung 67: Freizeitaktivitdten nach Bildungsgrad
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Abbildung 68: Freizeitaktivitdten nach Einkommensgruppen
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Abbildung 69: Freizeitaktivitdten
nach Bezirksregion
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Abbildung 68 zeigt deutliche Unterschiede der Teilhabe in den fiinf Einkommens-
gruppen bei allen mit Kosten verbundenen Aktivitéten.

Die Aktivitaten ,,Café-Restaurant, ,Theater”, ,Reisen“ und ,,Museum® wurden von
der Einkommensgruppe ,,> 4.000 € mit bis zu 23 Prozentpunkten h&ufiger genannt
als von Befragten mit einem monatlichen Nettoeinkommen ,,< 1.000 €,
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Die in Abbildung 69 sichtbaren Unterschiede in den Aktivitdten sind méglicherweise
durch geografisch-stadtebauliche Charakteristiken der Bezirksregionen erkldrbar.

Die Bezirksregionen Schlof - und Albrechtstraf3e laden mit 73 % offenbar eher
zu ,Spaziergang/ Stadtbummel” ein als die BZR OstpreuBendamm, der zu 58 %
genannt wurde.

Im Gegensatz zu ,,Spaziergang/ Stadtbummel“ zeigt sich in der ,,Gartenarbeit” ein
umgekehrtes Profil. Hier werden die Bezirksregionen Schlof3 - und Albrechtstrafle
nur zu 29 % genannt, wdhrend die Auf3enregionen mit bis zu 56 % deutlich hdher
liegen.

In den von stddtebaulichen Charakteristiken unabhdngigen Aktivitaten ,,Freunde”,
»Reisen, ,,Ehrenamt”, ,Bildung” und ,Sportveranstaltung® unterscheiden sich die
Regionen kaum.

»opaziergdnge, Stadtbummel” stehen zwar in allen Bezirksregionen mit der gréfiten
Hé&ufigkeit aller dortigen Aktivitdten auf Platz 1, ihre Prévalenz streut jedoch um bis
zu 13 Prozentpunkte zwischen 73 % in der BZR Albrechtstrasse und 60 % in der BZR
Zehlendorf Siidwest bzw. Ostpreuflendamm.
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Abbildung 70: Freizeitaktivitdt nach
gesundheitlichem Befinden
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Bl meist gesund

Die fehlende lokale Zuordnung der Wohnungen der Befragten und der von ihnen
genannten Freizeitaktivitdten erschwert die ,,Erklarung®.

Gartenarbeit in den Zehlendorfer Bezirksregionen (Siidwest und Nord) wurde von
50 % bzw. 56 % der Befragten genannt.

Bei den sozialen Aktivitdten wie Unternehmungen mit der Familie oder Besuche
bei Bekannten und Freunden sind keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den
Regionen feststellbar.
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Sdamtliche der 13 Aktivitdten setzen mentale und/oder kdrperliche Fitness voraus,
die im Krankheitsfall unter Umsténden nicht im erforderlichen Maf3 gegeben ist.
Wahrend die ersten vier Stufen von ,,gesund” bis ,,.krank” gleiche Rangfolgen auf
unterschiedlichem Niveau beschreiben, zeigt die Kategorie ,,sehr krank” eine teil-
weise andere Rangfolge.

Die maximale Abnahme gesundheitsbedingter, gesellschaftlicher Teilhabe um 224
Prozentpunkte® bedeutet eine Reduktion auf 61%, d.h. um mehr als ein Drittel der
Teilhabe sehr kranker im Vergleich zu gesunden Senioren.

Eine Ausnahme zeigt sich in den Kategorien ,,Familie®, ,,Hobby“ und ,,Ehrenamt*,
worin sehr kranke Befragte hohere Werte erzielten und nahezu jene der Gruppe
,meist gesund“ erreichen.

Bei ,,sehr kranken® Befragten wurden Aktivitaten mit der Familie mit 53 % am
hdufigsten genannt - 45% der "sehr kranken" gehen zudem auch ins Restaurant.

5 (Hinweis: Die Differenzen in Prozent aller Aktivitéten wurden addiert. Daraus resultiert der hohe Wert.)
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2. Informationsquellen

Tabelle 19: Info liber Angebote
fiir Generation 65+

Beziehe Info liber Angebote aus n Anteil

Radio/Fernsehen 2.778 62%
Zeitungen/ Zeitschriften 2.692 60%
Internet 2181 49%
kostenlose Bezirkszeitungen 1.855 42%
Bekannte 1410 32%
Programmbhefte (Bezirk, Verein) 1.017 23%
Multresponse 268 %

n 4467

Abbildung 71: Informationsquellen nach Geschlecht
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Die Frage: ,Wie informieren Sie sich iber gesund-
heitliche, kulturelle und soziale Angebote fiir dltere
Menschen“ ergab folgendes Bild (siehe Tabelle 19):

Im Mittel nutzen die Befragten etwa 2,7 der genannten
Quellen. Am h&ufigsten wurden ,,Radio/ Fernsehen”

und ,,Zeitungen /Zeitschriften” angegeben.

Mit einem Abstand von 11 Prozentpunkten folgt mit
49 % der Nennungen das Internet.

Geschlechtsspezifische Unterschiede werden in
Abbildung 71 dargestellt.

Ménner beziehen ihre Informationen mit 53 % haufi-
ger aus dem Internet als Frauen (46 %).

O
Q‘O<$

Frauen hingegen erhalten diese Informationen deutlich hdufiger von Bekannten,
aus kostenlosen oder den Programmheften des Bezirks.

Abbildung 72 zeigt die Wahl/ Pr&ferenz hinsichtlich der Info-Quellen in den drei

Altersgruppen.
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Abbildung 72: Informationsquellen nach Altersgruppen
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In der Nutzung des Internets unterscheiden sich die Altersgruppen der 65 -74-JGhrigen
und die Gruppe der iiber 85-Jahrigen um 40 Prozentpunkte, was einen Unterschied in
der Prdvalenz um den Faktor 3 bedeutet.

Im Gegensatz zur altersbedingt abnehmenden Internetnutzung zeigt die Nutzung
von ,,Radio/Fernsehen und ,,Zeitungen/ Zeitschriften“ eine mit steigendem Alter
deutlich zunehmende Tendenz.

Von den sechs genannten Méglichkeiten, relevante Angebote fiir Senioren zu
finden, setzt die Nutzung des Internets eine eigene Aktivitdt und ein gewisses Maf3
an digitaler Kompetenz voraus, was vermutlich die grof3e Differenz zwischen den
Altersgruppen erkldrt.

In der jlingsten Altersgruppe wurde das Internet im Multresponse mit 60,7 % am
haufigsten genannt. Danach folgten die traditionellen Informationsquellen und
schliefllich - mit vergleichsweise geringer Haufigkeit - die lokalen Angebote.

In der dltesten Gruppe zeigt sich ein gdnzlich anderes Bild. Hier liegt das Internet
mit 21,2 % auf dem vorletzten Platz in der Rangordnung. Radio und Fernsehen sowie
Zeitungen und Zeitschriften wurden mit 74,7 % bzw. 69,2 % in der Altersgruppe 85+
am hdufigsten genannt.

In der quantitativen Nutzung liegt die dlteste Gruppe mit 2,5 Nennungen hinter den
anderen Altersgruppen, die im Mittel mit 2,75 der 6 Quellen nutzen.
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Abbildung 73: Informationsquellen bei vorliegendem Migrationshintergrund
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Abbildung 74: Informationsquellen nach Bildungsgrad
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Abbildung 75: Informationsquellen
nach Einkommensgruppen
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Die Korrelation der Nutzerprofile der jiingsten und dltesten Altersgruppe ist mit

p = 0,54 deutlich kleiner als die zwischen den beiden jiingeren Gruppen, die mit

p = 0,97 hinsichtlich der Nutzung der Quellen nahezu identisch erscheinen. Die Werte
bedeuten, dass sich die Befragten bis zum Alter von 85 Jahren nur sehr gering in der
Art und Weise unterscheiden, wie sie das Internet nutzen. Erst danach (> 85 Jahre)
dndert sich das Nutzungsverhalten.

Bei der Suche nach Angeboten fiir Senioren stehen ,,Radio/TV* fiir Befragte sowohl
mit als auch ohne Migrationshintergrund an erster Stelle.

Zeitungen werden von Befragten mit Migrationshintergrund um 17 Prozentpunkte sel-
tener herangezogen als von den Befragten ohne Migrationshintergrund, was an einer
»Sprachbarriere liegen kdnnte.

Programmbhefte (Bezirk oder Verein) nehmen fiir beide Gruppen den letzten Platz ein.
Fiir Befragte mit niedriger oder mittlerer Bildung stehen ,,Radio/TV*“ als bevorzugte

Info-Quellen an erster Stelle, wéhrend hochgebildete Befragte ,,Zeitungen” am hé&u-
figsten genannt haben.

>4,000€ mm 3.000-3.999 € mm 2.000-2999 € 1.000 -1.999 € mm <1.000 €

Die Haufigkeit, das Internet bei der Suche nach diesen Angeboten zu nutzen, steigt
mit dem Status der Bildung deutlich um den Faktor 1,35 bzw. 1,7.

Befragte mit niedriger Bildung haben im Mittel 2,5 der 6 Optionen genannt, wéhrend
die beiden anderen Gruppen im Mittel etwa 2,7 der 6 Optionen nennen.

Die Haufigkeit, kostenlose Bezirkszeitungen bei der Suche nach diesen Angeboten zu
nutzen, ist bei hochgebildeten Befragten um 12 Prozentpunkte geringer als bei den
beiden anderen Gruppen.
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Abbildung 76: Informationsquellen
nach gesundheitlichem Befinden
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Rangordnung und Quantitat der Nutzung einschlégiger Info-Quellen stimmen in den
ersten 4 Einkommensklassen sehr gut iiberein, wahrend die Werte von Befragten mit
einem Einkommen 4.000+ € bzgl. , Zeitungen” und , kostenlosen Bezirkszeitungen
um etwa 20 Prozentpunkte davon abweichen.

Das Internet wurde am haufigsten von Befragten mit einem Einkommen von 3.000 bis
4,000 € genannt.

Programmbhefte (Bezirk, Verein) werden im Mittel nur von jedem fiinften der Befragten
als Quelle fiir spezifische Senioren-Infos genutzt.

Lediglich das Internet zeigt eine mit abnehmender Gesundheit monoton fallende
Tendenz.

59 % der,,gesunden” Senioren nutzen hier das Internet, wéhrend nur 36 % der ,,sehr
kranken“ Befragten darauf zuriickgreifen.

gesund Bl meist gesund El angeschlagen krank B sehr krank

»,Radio/Fernsehen” erreicht mit steigender Tendenz bei abnehmender Gesundheit
mit 69 % insgesamt die héchste Rate.

Bei kostenlosen Bezirkszeitungen und Programmen von Bezirk und Vereinen fanden
sich bei niedrigem Niveau nur sehr geringe Unterschiede in Bezug auf die Gesund-
heit der Befragten.

Isolation und Einsamkeit:

Abbildung 77 beschreibt die Beziehung zwischen ,,Nutzung der Info-Quellen fiir
Senioren” und ,,Gefiihl von Einsamkeit/ Isolation®,

Die Rangordnungen der Angebotsnutzungen bzgl. ,,Grad der Vereinsamung® sind

identisch, aber Befragte ohne Einsamkeitserleben nutzen die Angebote deutlich selte-
ner als jene, die sich ,,meistens” oder ,fast immer” einsam fiihlen.
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Abbildung 77: Hdufigkeit genutzter Angebote im Verhdltnis zum Einsamkeitsempfinden
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Abbildung 78: Genutzte Angebote nach Kontaktféhigkeit
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Abbildung 79: Genutzte Informations-
quellen in den jeweiligen Bezirksregionen
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¢ in der Grafik ,,Bezirkszeitung”

7 in der Grafik ,,Programmbhefte”

Radio und Fernsehen sind in jedem Haushalt zu jeder Tag- und Nachtzeit ohne
Vorbereitung bequem verfligbar und werden somit auch in allen drei Graden der
Einsamkeit am meisten genutzt.

Bei gleicher Rangordnung beider Gruppen nutzen kontaktfdhige Senioren Informa-
tionen liber Angebote mit Ausnahme von ,,Radio/TV“ und , kostenlosen Bezirkszeitun-
gen” hdufiger als kontaktschwache.

Von ,,Bekannten” holen kontaktfreudige Senioren um 8 Prozentpunkte h&ufiger
Informationen ein als kontaktschwache.

Abbildung 79 zeigt (1) die Préaferenzen bzgl. der Angebote und (2) die Besonderheit
der ,kostenlosen Bezirkszeitungen“?, die im Gegensatz zu allen anderen Optionen
zwischen den Regionen stark streuen.

»,Radio/TV“ und ,,Zeitungen/ Zeitschriften” wurden in allen Bezirksregionen am héu-
figsten genannt, wéhrend ,,Programme, Bezirk/ Verein®” mit nur 20 % durchgehend
auf dem letzten Platz liegen.
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3. Angebote der bezirklichen Freizeitstatten (FZS):

Abbildung 80: Kenntnis der Freizeit- Wie Abbildung 80 deutlich zeigt, stehen die bezirklichen Freizeitstétten (FZS) vor
stdttenangebote nach demografischen  der Herausforderung einer zielgruppenorientierten Kommunikation. Nur héchstens
Angaben jeder flinfte der Befragten kennt die Angebote dieser Einrichtungen.
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Angebote waren Frauen mit 17,1 % deutlich hdufiger bekannt als M&nnern mit 10,3 %.

Fiel in den drei Altersgruppen die Bekanntheit nur sehr gering unterschiedlich aus,
waren diese Angebote bei Befragten mit niedrigem oder mittleren Bildungsstatus

deutlich bekannter als Befragten mit hohem Bildungsstatus. Hier lag der Anteil nur
bei 10,7 %.

Wenig bekannt waren diese Angebote bei den Befragten mit Migrationshintergrund
(7,7 %). Auch den Befragten mit einem héheren monatlichen Nettoeinkommen wa-
ren diese Angebote wesentlich seltener bekannt, als Personen mit einem geringeren
Einkommen.

Abbildung 81 zeigt die geringe Bekanntheit der Angebote in den FreizeitstGten des
Bezirks.
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Abbildung 81: Bekanntheit der Freizeitstdttenangebote in den jeweiligen Bezirksregionen
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Der Unterschied von 11 Prozentpunkten zwischen dem Minimum in der BZR Zehlendorf-
Siidwest und dem Maximum in der BZR Teltower Damm ist gering, aber signifikant.
Auch in der BZR Teltower Damm kennt nur etwa jeder fiinfte der Befragten diese
Angebote.
Nutzung des Angebots der Freizeitstétten (FZS):
Fiir die Aufrechterhaltung der Angebote in den FZS spielt der Umfang des jeweiligen
»Stammpublikums® eine wichtige Rolle.
Zur besseren Ubersicht werden die ,hdufigen” Besuche in den FZS in Abbildung 82
separat dargestellt.
Abbildung 82: ,,Haufig“ genutzte Angebote Problematisch bei der Auswertung ist, dass
8 hdufig keine Angaben gemacht wurden.
Geht man von der Annahme aus, dass die
fehlenden Angaben zuféllig sind (at ran-
Gesund-Bewegen dom), sind trotzdem Auswertungen méglich,
Kulturelle Programme die eine Ubertragung auf die Grundge-
Gruppenaktivitdten samtheit zulassen. Abbildung 83 zeigt die

geschdtzten Anteile genutzter Angebote der
Ausflugsfahrten FZS, ol.ler.din%s. mit der Uniersiel.lung, dass

die ,,Missings“ im Datensatz (bei ,genutzten
Tanzveranstaltungen FZS“ sind es pro Variable ca. 3.400 von
5.056) MCAR (missing complete at random)
sind. Diese Annahme ist allerdings mit einer
hohen Unsicherheit behaftet.

Weihnachtsfeier

0% 2% 4 % 6% 8% 10 %

Lasst man diese Annahme fallen, dann ergibt
sich folgendes Bild (siehe Abbildung 83):

8 Gesund-Bewegen Abkiirzung fiir Gesundheits- und Bewegungsangebote
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Abbildung 83: Geschdtzte Anteile ,,hdufig” genutzter FZS-Angebote’
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Tabelle 20: Rangfolge der genutzten Angebote 630 von 4.573 Befragten haben mindestens 1 und
im Mittel 1,7 der 6 Angebote der FZS des Bezirks
genutzt, wghrend 3.943 Befragte keines der An-
enutzte Angebote
Bngebote des Bezirks g g . gebote genutzt haben.
n  Anteil
Gesundheits- und Bewegungsangebote 150 40% In der ,,Konkurrenz“ der Angebote liegen ,,Bewe-
gung-Gesundheit”, , kulturelle Programme* und
kulturelle Programme 148 40% e e
»,Gruppenaktivitdten” weit vorn.
Gruppenaktivitdten 129 35%
Weihnachtsfeiern 90 24% Tabelle 21 und Abbildung 84 zeigen die Unter-
Ausflugsfahrten 77 21% schiede der Nutzung/Akzeptanz von Angeboten
Tanzveranstaltungen 36 10% der FZS in den drei Altersklassen.
Multresponse 170%
n 630

Tabelle 21: Genutzte Angebote des Bezirks nach Alter

Genutzte Angebote des Bezirks Alter
65-74J. 75-84J. 85+ J.
Gesundheits- und Bewegungsangebote 45,2% 421% 18,8%
Gruppenaktivitdten 38,5% 31,6% 354%
kulturelle Programme 33,3% 421% 479 %
Ausflugsfahrten 12,6 % 21,6 % 39,6%
Tanzveranstaltungen 9,6 % 10,0 % 8,3%
Weihnachtsfeiern 9,6% 29,5% 43,8%
Multresponse  148,8% 176,9 % 193,8% > Beweg-Gesund Abkirzung fir
n 135 190 48 Gesundheits- und Bewegungsangebote
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Abbildung 84: Akzeptanz der Freizeitstéittenangebote nach Altersgruppen®

Altersgruppe 65-74J. Bl /5-84J. Em 85+ J.
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Die beiden jiingeren Altersgruppen sind mit p = 0.79 in den Rangfolgen ihrer
Akzeptanz/Nutzung der Angebote sehr dhnlich, wahrend die jiingste und die
dlteste Gruppe mit p = 0 vollstdndig unkorreliert sind.

Wahrend zum Beispiel Weihnachtsfeiern bei der Altersgruppe 85+ den zweithéchsten
Rang der Beliebtheit einnehmen", liegen diese bei der jiingsten Gruppe mit 9,6 % auf
dem letzten Platz.

Eine umgekehrte Relation findet sich bei der Akzeptanz in der Kategorie ,,Bewegung-
Gesundheit’, in der die Gruppe im Alter 85+ hochsignifikant unter den beiden anderen

Altersgruppen liegt.

Tabelle 22: Genutzte Angebote
des Bezirks nach Bildung

Bei Tanzveranstaltungen und
weitgehend auch bei Gruppen-
aktivitaten sind sich alle drei

Bildun ini -
Genutzte Angebote des Bezirks L. . o Altersg.ru.ppzen " |hrgr A.kze.p
niedrig mittel hoch tanz ,,einig”, das heif}t sie liegen
kulturelle Programme 34,1% 40,0% 43,8% auf etwa gleichen Niveau.
Gruppenaktivitdten 36,6% 394% 28,1%
Gesundheits- und Bewegungsangebote 47,6 % 37,0% 38,0%
Weihnachtsfeiern 329% 27,3% 14,9%
Ausflugsfahrten 31,7% 18,2% 174% "* Beweg-Gesund Abkiirzung fiir
[ o, o, G dheits- und B b
Tanzveranstaltungen 8,5% 121% 74% " esundheits- un _ ewegungsangebofe
o o o Immer nur auf Basis der Angaben der
Mulfresponse 191/4% 174,0% 149,6% Befragten, die mindestens eines der
n 82 165 121 Angebote genutzt haben.
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Ausgenommen von kulturellen Programmen zeigten héher Gebildete an den
Angeboten ein durchweg geringeres Interesse als die beiden anderen Gruppen.
Wahrend hoher Gebildete im Mittel etwa nur 1,5 der Angebote nutzten™, wurden in
den beiden anderen Gruppen im Mittel 1,7 bzw. 1,9 genutzte Angebote genannt.

Der grofite Unterschied zwischen den Bildungsstufen zeigte sich bei Angeboten zu
Weihnachtsfeiern.

Von allen dokumentierten Nutzungen der hdher gebildeten Befragten entfielen ledig-
Abbildung 85: Genutzte Angebote des lich 14,9 % auf Weihnachtsfeiern, wahrend diese bei niedrig gebildeten Befragten
Bezirks vs. Geschlecht und Migration 32,9% aller Nutzungen ausmachen.

46%/28 % aller von Frauen/Mdnnern genutzten
Geschlecht mannlich WM weiblich Angebote betreffen ,Gesundheit-Bewegung”.
Migrationshintergrund HEl nein ja

Auch die ,,Gruppenaktivitdten rangieren bei Frauen

mit 38 % héher als bei Mdnnern, bei denen sie nur mit
Kulturelle Programme 27 % einen geringeren Rang einnehmen.
Bei Mdnnern rangieren ,Weihnachtsfeiern” mit 29 %
Tanzveranstaltungen hoher als bei Frauen mit 22 %.
Bei Befragten mit Migrationshintergrund rangieren
»Weihnachtsfeiern” mit 29 %, héher als bei Befragten

Gruppenaktivitdten - !
ohne Migrationsstatus.
Die offenbar mit Kosten verbundenen ,,Ausflugsfahrten”
Ausflugsfahrten werden von Befragten mit einem monatlichen Netto-

einkommen <1.000 € um den Faktor 2 bis 3 seltener
genutzt als von den finanziell besser gestellten.
Weihnachtsfeier
Die Befragten der Einkommensklasse 4.000+ € haben
im Mittel nur eines der Angebote genutzt, wéhrend die
anderen Klassen im Mittel 1,5 bis 1,8

der Angebote nutzten.

Gesund-Bewegen

0% 0% 20% 30% 40% 50%

Tabelle 23: Genutzte Angebote des Bezirks nach Nettoeinkommen

Nettoeinkommen

Angebote des Bezirks

<1000 € 1.000-1999€ 2.000-2999€ 3.000-3999€ 4,000+ €

Gesundheits- und Bewegungsangebote 38,5% 36,8% 50,0% 50,0 % 40,0%
kulturelle Programme 38,5% 419% 39,5% 50,0 % 26,7 %
Gruppenaktivitdten 23,1% 41,0% 28,9% 18,8 % 13,3%

Weihnachtsfeiern 231% 24,8% 19,7 % 25,0% 13,3%

Ausflugsfahrten 1,5% 22,2% 15,8% 31,3% 20,0%

Tanzveranstaltungen 19,2% 15,4 % 79 % 6,3% 0,0%

Multresponse 153,9% 182,1% 161,8 % 181,4% 13,3%

12 Multresponse =149,6 %
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Tabelle 24: Genutzte Angebote des Bezirks nach Gesundheitszustand

Angebote des Bezirks

Gesundheitszustand
gesund meist gesund angeschlagen krank sehr krank

Gesundheits- und Bewegungsangebote 42,5% 43,6 % 28,2% 35,0% 25,0%
kulturelle Programme 33,3% 40,8 % 41,0% 35,0% 62,5%
Gruppenaktivitdten 28,6 % 355% 359% 30,0% 375%

Weihnachtsfeiern 19,0 % 18,5% 231% 25,0% 50,0%

Ausflugsfahrten 16,7 % 22,3% 30,8% 25,0% 62,5%

Tanzveranstaltungen 14,3% 6,6% 12,8 % 20,0% 25,0%

Multresponse 1571% 167,3% 171,8 % 170,0% 262,5%

Tabelle 25: Genutzte Angebote
des Bezirks vs. Kontaktféhigkeit

Angebote des Bezirks

kulturelle Programme

»oehr kranke® Befragte nutzten im Mittel 2,6 der Angebote und liegen damit um
den Faktor 1,5 liber den anderen Befragten.

Das Nutzerprofil der ,,sehr kranken“ Befragten zeigt deutlich, dass diese Gruppe
insbesondere die kérperlich weniger anstrengenden Angebote bzgl. ,kulturelle
Programme®, ,,Ausflugsfahrten” und ,Weihnachtsfeiern® intensiv nutzt.

Die hier genannten Angebote des Bezirks dienen auch oder gar primar dem Zweck,
Menschen zusammen zu bringen, was jedoch fiir kontaktschwache Senioren ein
Problem darstellen kann.

Insgesamt nutzten kontaktstarke und -schwache
Kontakifdhigkeit Senioren, die liberhaupt ein Angebot genutzt haben,
nein ja im Mittel etwa 1,7 davon.

4%  40,3%

Gesundheits- und Bewegungsangebote

Die Angebote ,,Gesundheit-Bewegung” und ,,Gruppen-

36,8% 40,7% aktivitaten“ werden von kontaktstarken Senioren haufi-

Gruppenaktivitdten

Weihnachtsfeiern

Ausflugsfahrten

Tanzveranstaltungen

310%  357% ger als von kontaktschwachen genutzt.

276%  221%

264% 18,3% Eine einheitliche Tendenz ist hier jedoch nicht zu
erkennen.

12,6%  95%

Multresponse

175,8% 166,6% Bei den Gesundheits- und Bewegungsangeboten

waren vor allem Befragte aus der BZR Zehlendorf
Siidwest mit 60 % sehr hdufig vertreten.

Kulturelle Programme hingegen wurden von 65 % der Befragten angegeben, die in
der BZR Schlofistraf3e wohnen.

Am hdufigsten wurden Weihnachtsfeiern in der BZR Ostpreuflendamm mit 39 %
angegeben.

Gruppenaktivitdten waren mit 51% am beliebtesten in der BZR Teltower Damm.
Auch hier waren die Fallzahlen zum Teil sehr niedrig.

Bewertung der Angebote der bezirklichen Freizeitstdtten:

Die Befragten wurden gebeten, die genutzten Angebote auf einer Schulnotenskala
von 1 bis 5 zu beurteilen.
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Tabelle 26: Beurteilung der Angebote der FZS im Hinblick auf Alter und Geschlecht

Beurteilung der Angebote
Angebote FZS 65-74J. 75-84J. 85+ J. mdnnlich weiblich
197 2,4 29 2,5 147 34 182 2,7

Gymnastik

Musikdarbietung 189 2,7 188 2,5 55 2 186 2,8 244 2,4
Spielegruppen 16 2,8 135 2,9 19 2,8 109 3,6 13 3,3
Fremdsprachkurs 146 2,8 127 2,8 20 2,9 15 34 152 2,6
Computer, etc. 146 2,9 159 2,9 26 3,5 135 3,5 177 2,5
Vortrage 144 29 152 2,8 27 2,8 138 34 148 2,9
Geddchtnistraining N4 2,9 125 2,9 18 34 123 3,3 147 2,5
Kunsthandwerk 150 3 143 2,8 20 3,3 186 2,8 244 2,4
Tagesfahrten 1n2 3 152 2,8 40 2,6 125 3,2 168 2,5
Literatur 120 3] 123 2,8 27 2,6 120 34 145 2,8

Tanzen 131 3,2 132 3] 24 3,2 150 3 276 2,1
Info-Beratung n7 3,2 131 3 18 3,3 121 3,5 124 3
Interkult. Angebote m 3,3 129 3] 21 3,2 149 31 174 2,6
Polit. Bildung 99 3,3 121 3,3 25 3 15 3,5 142 2,5
Generationeniibergreifend 99 3,3 108 3,3 15 4 126 34 132 3

Tabelle 27: Beurteilung der Angebote der FZS vs. Bezirksregion, geordnet nach der BZR Schlofistrafle

BZR1 BZR 2 BZR 3 BZR 4 BZR 5 BZR 6 BZR7 BZR 8
Angebote FZS

Gymnastik
Vortrage 14 2,2 50 2,9 52 3,2 54 3 48 2,5 57 2,9 24 2,8 33 2,6 2,8
Musikdarbietung 18 2,3 67 2,7 56 29 57 23 69 32 85 26 25 25 55 27 25
Spielegruppen 12 24 45 29 49 3 40 29 27 26 55 29 13 28 29 29 2,8
Literatur 11 24 37 31 4 33 37 31 33 29 50 31 19 23 42 25 28
Fremdsprachkurs 10 2,6 42 3 37 32 47 26 36 24 68 29 18 26 35 28 28
Kunsthandwerk 15 2,7 51 29 44 33 39 29 41 26 56 31 20 29 47 3 29
Geddchtnistraing 10 2,7 40 32 40 32 39 3 31 24 51 29 16 31 30 29 29
Tanzen M 28 49 31 48 31 37 35 37 3 57 31 17 32 31 32 3]
Polit. Bildung 12 2,8 44 32 35 37 30 35 31 3 43 33 21 33 29 32 33
Tagesfahrten 1 2,8 43 34 43 28 53 2,7 45 23 62 3 12 33 35 27 29
Computer,etc. 14 29 48 31 48 32 40 32 49 26 67 2,7 16 31 49 3 3,0
Info-Beratung 11 3 42 32 40 33 3 31 44 27 53 31 17 29 24 34 3]
Interkult. Angebote 13 31 39 32 4 33 38 32 34 27 47 35 16 3 33 34 3,2
Generationeniiber., 8 35 37 35 38 33 34 36 27 32 40 34 12 34 26 35 34

Mittelwert (M) 2,7 31 3,2 3,0 2,6 3,0 2,9 2,9
BZR1  Schlof3strafle BZR3 Lankwitz BZR5 Teltower Damm BZR7 Zehlendorf Stidwest
BZR2 Albrechtstrafle BZR 4 Ostpreuflendamm BZR 6 Drakestrafle BZR 8 Zehlendorf Nord
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Abbildung 86: Beurteilung der Angebote
der FZS des Bezirks nach Bildungsgrad

Die Bewertungen durch die jiingsten Senioren ran-
gieren im Mittel von 2,5 fiir ,,Gymnastik” bis 3,5 fiir
»generationeniibergreifende” Angebote.

Bildung niedrig . mittel = hoch Samtliche der 15 Angebote wurden von ménnlichen

Musikdarbietungen

Befragten schlechter beurteilt als von weiblichen.
Dieser Unterschied betrégt im Mittel 0,63 Noten-
Einheiten.

Kunsthandwerk Weibliche Befragte haben mit einem Mittel von 2,65
tiber alle 15 Angebote die besten Noten vergeben.
Computer etc. Die drei Altersklassen stimmen in ihren Bewertungen
recht gut tberein.
Gymnastik
Die schlechtesten Benotungen erhielten die ,,genera-
tioneniibergreifenden® Angebote.
Tanzen
Abbildung 86 zeigt die Unterschiedliche Beurteilung
Vortréige je nach Bildungsstatus der Angebote der FZS.

Interkult. Angebote

Generationsiiber.

Spielegruppen

Geddchtnistraining

Polit. Bildung

Info-Beratung

Die beste Bewertung (2,3) wurde von den hoch-
gebildeten Senioren fiir die Angebote ,,Gymnastik”
vergeben.

Insgesamt bewerteten Befragte mit geringer Bildung
die Angebote tendenziell schlechter als die beiden
anderen Gruppen. Die schlechtesten Bewertungen
gab es hier mit 3,6 fiir ,,politische Bildung” und das
»generationeniibergreifende” Angebot sowie 3,7 fiir
das ,interkulturelle” Angebot.

Die Bewertungen der Angebote des Bezirksamts bzgl.
der Bezirksregion der Befragten sind in Tabelle 27 zu-
sammengefasst. Die Sortierung erfolgte auf Basis der
Ordnung von ,,Schlof3straf3e”.

Literatur Tabelle 27 zeigt die unterschiedliche Beurteilung je
BZR der Angebote der FZS.
Fremdsprachkurs

In den Bezirksregionen Teltower Damm (2,6) und
Schlof3straf3e (2,7) wurden die Angebote insgesamt

Tagesfahrten am besten bewertet. Befragte aus der BZR Lankwitz
vergaben mit 3,2 die schlechtesten Noten.

0 1 2 3

Die besten Noten der Angebote erhielt ,,Gymnastik”
(2,4) gefolgt von ,,Musikdarbietungen® (2,5).

Angebote zur Gymnastik streuen weniger als die anderen Angebote.

Die kleinen Fallzahlen sowie die grofien Streuungen in den Bezirksregionen zeigen,
dass die Benotungen nicht auf die Gesamtheit ibertragen werden kénnen.

Beispiel: Das Angebot ,,Gymnastik” wurde von Befragten der BZR Schlof3straf3e mit
2,2 beurteilt, das zugehérige 95 %-Konfidenzintervall reicht aber von 0,2 bis 4,2.
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Abbildung 87: Bewertung In Abbildung 87 sind die Beurteilungen der 13 Angebote durch Befragte mit
(nach Benotung) der Angebote beziehungsweise ohne Migrationshintergrund dargestellt.
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Interkulturelle Angebote wurden von beiden Gruppen mit 1,9 bzw. 3,7 unterschied-
lich bewertet.

Angebote zur Gymnastik erhielten mit 2,9 und 3,1 sehr dhnliche Noten, die wegen
der grof3en Streuungen statistisch als gleich gelten.

4, Ehrenamt

Die Frage ,,Sind Sie ehrenamtlich tétig? beantworteten 1.012 (3.561) der Befragten
mit ja (nein), was einer Prévalenz von 22,1% entspricht. D.h. etwa 22 von 100 Befrag-
ten liben mindestens eine ehrenamtliche Tatigkeit aus.

Auf Basis der Anzahl Senioren mit ehrenamtlichem Engagement® in den
Bezirksregionen ergibt sich folgendes (siehe Abbildung 88).

Die Bezirksregionen Zehlendorf-Nord und Zehlendorf-Stidwest haben die héchsten
Prévalenzen in Bezug auf ein ehrenamtliches Engagement, wéhrend die Bezirks-
regionen OstpreuBlendamm, Schlof3straf3e und Lankwitz mit unter 20 % am Ende
der Skala zu finden sind.

"3 mindestens 1 Ehrenamt
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Abbildung 88: Ehrenamtliches Engagement in den jeweiligen Bezirksregionen

Ehrenamtliches Engagement ja nein, kdnnte ich mir aber vorstellen R nein

Zehlendorf Nord

Zehlendorf Stidwest

Drakestrafle

Teltower Damm

Ostpreuflendamm

Lankwitz

Albrechtsrafle

Schlof3strafle

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %

Abbildung 89: Anzahl Ehrendmter in den jeweiligen Bezirksregionen Auf Basis der Anzahl der ausgeiibten Ehrendmter
ergibt sich eine gegeniiber Abbildung 88 leicht
verdnderte Rangfolge der Regionen hinsichtlich

Zehlendorf Nord des Ehrenamtes.
Drakestrafle Wie Tabelle 28 zeigt, liben ehrenamtlich
Teltower Damm Engagierte im Mittel 1,52 (vgl. Zeile Multresponse:
152,1%) Ehrenéimter aus. Das bedeutet, dass, wenn

Zehlendorf Siidwest
eiendort sudwes sich Befragte ehrenamtlich betdtigen, sie mehr als
Albrechtstrafie ein Ehrenamt ausiiben.
Ostpreuflendamm
Lankwitz Abgesehen von der unspezifischen Alternative

»Sonstiges Ehrenamt“ stehen die Ehrendmter
»Religion, ,Kinder/Jugendarbeit, ,Sportverein®
0 50 100 150 200  und ,Fliichtlingsarbeit” auf den ersten Pldtzen.

Schlof3strafle

Am unteren Ende der Skala finden sich iiberwie-
gend ehrenamtliche Tatigkeiten, die ein gewisses
Maf3 an kdrperlicher Fitness erfordern.

Abbildung 90 zeigt die Anteile ehrenamtlicher
Tatigkeiten bezogen auf soziodemografische
Merkmale.

4 d.h. jene mit mindestens einem Ehrenamt
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Abbildung 90: Ehrenamt vs. soziodemografische Merkmale

Ehrenamtliches Engagement  EE nein nein, kdnnte ich mir aber vorstellen nein

nach Geschlecht

mdnnlich

weiblich

nach Altersgruppe
65-74J.

75-84J.

85+ J.

nach Bildung

niedrig
mittel

hoch

nach Migrationshintergrund ———

nein

.E.

nach Einkommen

<1.000€
1.000-1.900 €
2.000-2.900 €
3.000-3.900 €

4.000+€

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Insgesamt iiben 22,1% der Befragten mindestens ein Ehrenamt aus, und 9,4 %
duf3erten ,,Nein, kdnnte ich mir aber vorstellen®,

Gut situierte, hdher gebildete, jiingere Senioren engagieren sich ehrenamtlich am
hdufigsten.

Migrationshintergrund und Geschlecht haben keinen Einfluss auf ehrenamtliche
Aktivitat.
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Tabelle 28: Anteil ausgeiibter Ehrendmter

Ehrenamt ausgeiibt n Anteil

Sonstiges Ehrenamt 431 33,5%
Religioses Ehrenamt 238 18,5%
Kinder/Jugendarbeit 196 15,2%
Sportverein 183 14,2%
Fliichtlingsarbeit 155 12,0%
Besuchsdienst 100 7,8%
Interessenvertretung 98 76%
Politik 94 73%
Umwelt/Tierschutz 93 7,2%
Mitarbeit in Freizeitstatte 86 6,7%
Selbsthilfegruppe 67 52%
Armenbhilfe /Tafel 66 51%
Gratulationsdienst 51 40%
Hospizdienst 50 39%
Obdachlosenhilfe 21 1,6 %
Wasserrettung/DLRG 14 11%
Sanitétsdienst 8 0,6%
Freiwill. Feuerwehr/THW 8 06%
Multresponse 152,1%

n 1287

Abbildung 91 zeigt die Anteile ehrenamtlicher Tatigkeiten bezogen auf
Bezirksregionen.

Die Befragten der Bezirksregionen Zehlendorf-Nord und -Siidwest waren
mit 28 % bzw. 26 % ehrenamtlich am stdrksten aktiv.

Den geringsten Anteil in Hohe von 17 % gab es in der BZR Ostpreufien-
damm.

Wenngleich in der BZR Schlof3straf3e nur 19 % der Befragten angaben,
ehrenamtlich t&tig zu sein, so kénnten sich hier 11% der Befragten vor-
stellen, sich ehrenamtlich bzw. freiwillig zu engagieren.

Abbildung 92 zeigt die Anteile ehrenamtlicher Tatigkeiten bezogen auf
die drei Altersgruppen.

Die Anteile in den Altersklassen kénnen wegen der kleinen Fallzahlen
nicht als fiir den Bezirk giiltig interpretiert, sondern nur als erste Orientie-
rung deskriptiv verwendet werden.

Die Differenzen zwischen den Altersklassen sind jedoch bei den religi6-
sen und den sonstigen Ehrendmtern signifikant.

Ein deutlicher Zusammenhang zwischen ehrenamtlicher Aktivitat und
dem Alter zeigte sich beim religidsen Ehrenamt. In der jlingsten Kohorte
lag dieser Anteil bei 15 %, wdhrend er in den beiden folgenden Altersko-
horten mit 21% bzw. 38 % deutlich héher ausfallt.

Abbildung 91: Anteil Ehrenémter in den Bezirksregionen nach Altersgruppen

Ehrenamtiliches Engagement ja

Zehlendorf Nord

Zehlendorf Stidwest

Drakestrafle

Teltower Damm

Ostpreulendamm

Lankwitz

Albrechtsrafe

Schlof3strafle

nein, kénnte ich mir aber vorstellen

Hl nein

0%

20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %
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Abbildung 92: Haufigkeit Ehrendmter nach Altersgruppen

Altersgruppe 65-74J. mm /5-84J. mm 85+ J.
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Tabelle 29: Ehrenamt vs. Geschlecht Tabelle 29 zeigt die Anteile ehrenamtlicher Tatigkeiten bezogen auf Geschlecht
und Migrationshintergrund™ und Migration.
Geschlecht Migration
Ehrenamt ausgeiibt " o . . . .
madnnlich weiblich Differenz nein ja Differenz
Sonstiges Ehrenamt 34,6 % 32,5% 2,1% 33,5% 31,0% 2,5%
Sportverein 22,2% 7,3% 149% 14,4% 121% 2,3%
Religioses Ehrenamt 17,5% 19,7 % -2,2% 18,2% 25,9% 7,7 %
Interessenvertretung 12,5% 34% 91% 7,6% 10,3% -2,7%
Politik 1,0% 3,8% 7,2% 7,3% 10,3% -3,0%
Kinder-/Jugendarbeit 10,3% 19,7 % -94% 15,8% 6,9% 89%
Fliichtlingsarbeit 9,5% 14,4% -49% 12,0% 8,6% 34%
Umwelt/Tierschutz 8,3% 6,0% 2,3% 6,9% 12,1% -5,2%
Selbsthilfegruppe 5,8% 4,8% 1,0% 5,2% 5,2% 0,0%
Mitarbeit Freizeitstatte 51% 79 % -2,8% 6,5% 8,6% -21%
Armenbhilfe /Tafel 46% 5,7% 1% 5,3% 34% 1,9%
Besuchsdienst 41% 10,9% -6,8% 7,5% 12,1% -4,6%
Gratulationsdienst 2,7 % 51% 2.4% 41% 0,0% 41%
Hospizdienst 2,2% 5,4% -3,2% 4,0% 1,7% 2,3%
Obdachlosenhilfe 1,9% 1,5% 0,4% 1,7% 0,0% 1,7%
Wasserrettung/DLRG 1,4% 0,9% 0,5% 1,2% 0,0% 1,2%
Freiwillige Feuerwehr/THW 1,2% 0,1% 1% 0,7 % 0,0% 0,7%
Sanitdtsdienst 0,5% 0,7% -0,2% 0,6% 1,7% 11%
Multresponse 155,4% 149,8 % 152,5% 1499 %
n 590 686 1213 58

Migrationshintergrund und Geschlecht haben keinen Einfluss auf die Anzahl der
Ehrendmter. Manner iben im Mittel etwas mehr als 1,5 ehrenamtliche Tatigkeiten
aus, wéhrend Frauen diesen Wert nur leicht unterschreiten.

»Kinder-/ Jugendarbeit wurde von den befragten Frauen, die ein Ehrenamt aus-
iiben, deutlich héufiger genannt (19,7 %) als von Mé&nnern (10,3 %). Der Anteil
ehrenamtlich Engagierter ohne Migrationshintergrund ist mit 15,8 % nahezu zwei-
einhalb Mal so hoch wie bei Engagierten mit Migrationshintergrund.

Gut ein Drittel der Antworten ,,Sonstiges Ehrenamt“ bleiben undifferenziert.

Die Profile der beiden Geschlechter unterscheiden sich mit p = 0,78 starker als die
bzgl. Migration mit p = 0,90, das bedeutet, dass die Auswahl, welche Ehrendmter
ausgeiibt werden, wesentlich starker vom Geschlecht abhdngt als davon, ob ein

Migrationshintergrund vorliegt oder nicht.

Tabelle 30 zeigt die Anteile ehrenamtlicher Tatigkeiten bezogen auf Bildungsstatus
(Sortierung nach mittlerem Bildungsstatus).

Insgesamt iiben 22,1% der Befragten mindestens ein Ehrenamt aus.

'® Tabelle 29 enthalt nur Werte von Befragten mit mindestens einem Ehrenamt
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Tabelle 30: Ehrenamt vs. Bildung geordnet bzgl. ,,mittel*

Ehrenamt ausgeiibt .
niedrig

Bildung
mittel

hoch

Sonstiges Ehrenamt 29,6 % 275 % 375%
Religioses Ehrenamt 29,6 % 275 % 375%
Kinder/Jugendarbeit 13,8% 19,4% 19,0%
Sportverein 94% 179% 14,8%

Mitarbeit in Freizeitstatte 17,6% 13,3% 139%
Besuchsdienst 7,5% 9,6% 4,8%
Fliichtlingsarbeit 8,2% 91% 6,7 %
Interessenvertretung 57% 79 % 15,5%
Umwelt/Tierschutz 7,5% 7,6% 7,6%
Gratulationsdienst 8,8% 6,4% 1%
Politik 5,7% 6,4% 2,1%

Armenbhilfe / Tafel 3,8% 54% 9,0%
Selbsthilfegruppen 8,8% 49% 4,3%
Obdachlosenhilfe 10,1% 42% 46%
Hospitzdienst 31% 2,0% 0,8%
Wasserrettung/DLRG 7,5% 1,5% 4,2%
Sanitatsdienst 0,6% 1,5% 0,8%
Freiwillige Feuerwehr/THW 1,3% 0,7 % 0,3%
Multresponse 2,5% 0,2% 0,3%

n 1811%  173,0%  190,8%

159 407 714
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Die in Tabelle 30 dargestellten Anteile bewerten die
18 vorgegebenen Ehrendmter auf Basis der Haufigkeit
ihrer Nennungen.

Tabelle 31 zeigt die Anteile ehrenamtlicher Tatigkeiten
bezogen auf den Gesundheitsstatus.

Die hohe Pravalenz fiir ,,Sonstiges Ehrenamt“ zeigt,
dass die im Fragebogen vorgelegte Auswahl von
Ehrendmtern nicht vollstdndig ist.

Befragte, die sich als ,,krank® bzw. ,sehr krank® ein-
schdtzen, gaben zu einem hohen Prozentsatz 34 %,
bzw. 21,4 % an, dass sie ein religiéses Ehrenamt aus-
iben.

Befragte die sich ,sehr krank® einschatzen gaben
auch héufig ,Kinder-/Jugendarbeit” und ,,FZS“ als
ehrenamtliche Téatigkeit an. Jedoch muss man bei der
Interpretation der Ergebnisse die niedrigen Fallzahlen
beriicksichtigen.

Beim Ehrenamt , Fliichtlingsarbeit” zeigte sich eine
bemerkenswerte Verteilung bezogen auf den Gesund-
heitszustand der Befragten. Das bedeutet, dass dieses
am hdufigsten von denjenigen als Ehrenamt genannt
wurde, die sich entweder als ,,gesund” (18,1%) oder
als ,,sehr krank* (14,4 %) einschatzen.

Tabelle 32 zeigt die Anteile ehrenamtlicher Tatigkei-
ten bezogen auf die einzelnen Bezirksregionen.

Die Bezirksregionen Schlof3straf3e und Drakestrafie
bilden die Extreme des ehrenamtlichen Engagements.

Bei der Fliichtlingsarbeit zeigten sich in den Bezirksregionen deutliche Unterschie-
de. So lag dieser Anteil in der BZR Lankwitz nur bei 6,9 %, hingegen in der BZR

Schlof3strafle bei 18,1%.

Auch beim religidsen Ehrenamt zeigten sich signifikante Unterschiede. In der BZR
Zehlendorf Siidwest lag der Anteil bei 23,7 %. In den Bezirksregionen Ostpreuf3en-
damm und Drakestraf3e nur bei 16,2 %.

In der BZR Teltower Damm wurden mit 20,8 % Sportvereine - abgesehen von
»oonstiges Ehrenamt“ am haufigsten genannt. Hier lag der niedrigste Anteil mit
10,9 % in der BZR Drakestrafle.
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Tabelle 31: Ehrenamt . Gesundheit
. Ehrenamt ausgeiibt .
vs. Gesundheit gesund | meist gesund | angeschlagen krank | sehr krank

Sonstiges Ehrenamt 34,7 % 33,2% 36,2% 26,0% 50,0%

Flichtlingsarbeit 18,1% 1,9% 6,6% 6,0% 14,3%

Sportverein 15,5% 15,6 % 8,2% 14,0% 0,0%

Kinder-/Jugendarbeit 15,5% 15,8% 12,8% 12,0% 21,4%

Religioses Ehrenamt 13,5% 19,0 % 18,9 % 34,0% 21,4%

Politik 8,8% 7,0% 8,7% 6,0% 0%

Besuchsdienst 8,3% 7,0% 7,7 % 14,0% 0,0%

Mitarbeit in Freizeitstatte 7,8% 6,0% 5,6% 2,0% 21,4%

Interessenvertretung 7,8% 6,8% 10,2 % 8,0% 14,3%

Umwelt/Tierschutz 6,7% 7,5% 0% 6,0% 0,0%

Armenbhilfe / Tafel 5,7% 5,0% 3,6% 14,0% 0,0%

Hospizdienst 41% 3,6% 4,6% 0,0% 0,0%

Gratulationsdienst 31% 3,6% 41% 6,0% 71%

Selbsthilfegruppe 2,1% 46% 6,6% 12,0% 14,3%

Tabelle 32: Ehrenamt Obdachlosenhilfe 0,5% 2,0% 1,5% 2,0% 0,0%
vs. Bezirksregion, Wasserrettung/DLRG 0,5% 0,6% 3,6% 2,0% 0,0%
geordnet bzgl. Sanitatsdienst 0,0% 0,9% 0,5% 0,0% 0,0%
»SchlofistrafBe” Freiwillige Feuerwehr/THW 0,0% 0,6% 1,5% 0,0% 0,0%
(vertikal) und Multresponse  152,7% 150,7 % 1480% 1640%  171,3%
mz:;f:i:'l')se n 193 796 196 50 1%

Sonsfiges Ehrenamt  375%  349%  369%  390%  269%  352%  249%  33,6%

Flichtlingsarbeit 18,1% 1,2% 15,3% 1,0% 6,9% 12,6 % 17,3% 6,6%
Religioses Ehrenamt 18,1% 18,4 % 19,5% 16,2 % 20,0% 15,7 % 23,7 % 16,2 %
Kinder-/Jugendarbeit 16,7 % 13,2% 18,2% 14,0 % 15,4 % 13,8 % 9,8% 18,8 %
Sportverein 125% 15,8% 12,3% 16,9 % 13,8% 20,8% 12,7 % 10,9 %
Besuchsdienst 12,5% 7,2% 6,4% 6,6% 1,5% 6,9% 5,8% 8,7%
Umwelt/Tierschutz 8,3% 9,2% 6,8% 8,8% 6,2% 5,0% 7,5% 7,0%
Politik 8,3% 7,2% 8,5% 2,2% 6,9 % 5,7% 6,4% 10,9%
Armenhilfe /Tafel 6,9% 5,3% 47 % 81% 6,9 % 2,5% 6,4% 31%
Mitarbeit in Freizeitstatte 5,6% 9,9 % 4,7% 74 % 8,5% 9,4% 46% 5,2%
Interessenvertretung 5,6% 79 % M,4% 59% 6,2% 5,7% 8,7 % 6,6%
Selbsthilfegruppe 4,2% 7,2% 4,7 % 51% 3,8% 5,0% 4,6% 6,1%
Obdachlosenhilfe 2,8% 2,0% 3,0% 0,0% 3,8% 1,3% 0,6% 0,4%
Hospizdienst 2,8% 1,3% 4,7 % 51% 4,6% 3,8% 6,9% 1,7 %
Gratulationsdienst 1,4% 7,2% 34% 51% 6,2% 31% 2,9% 2,6 %
Freiwillige Feuerwehr/THW 1,4% 0,7 % 0,0% 0,7% 1,5% 0,6% 0,6% 0,4%
Sanitétsdienst 0,0% 0,7 % 0,0% 0,7 % 3,8% 0,6 % 0,0% 0,0%
Wasserrettung/DLRG 0,0% 2,0% 0,8% 2,9% 1,5% 1,3% 0,6% 0,0%
Multresponse 162,7 % 161,3% 161,3% 155,7% 154,4 % 149,0% 144,0 % 138,8%
n 72 152 236 136 130 159 173 229

BZR1 Schlof3straf3e BZR3 Lankwitz BZR5 Teltower Damm BZR7 Zehlendorf Siidwest

BZR2 Albrechtstrafle BZR 4 Ostpreuflendamm BZR 6 Drakestrafle BZR 8 Zehlendorf Nord
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V. Mobilitat

1. Analyse Mobilitatsverhalten

Tabelle 33: In den letzten 10 Jahren gednderte Bei den Ausfiihrungen des nachfolgenden Kapitels ist zu be-

Ansichten/ Gewohnheiten

achten, dass das Thema ,,Mobilitdt“ zum einem unter dem As-
pekt des gesundheitlichen Zusammenhanges (siehe Abschnitt

gerdndert in den letzten 10 Jahren Anteil Ill) ausgewertet wurde, zum anderen unter dem Aspekt, wie sich

Oko-Auto wichtig

OPNV ok

haufiger zu Fuf3

weniger unterwegs

reise weniger

haufiger OPNV

haufiger PKW

Radius verkleinert

hdufiger Fahrrad

reise ofter

ofter unterwegs

Radius vergréfert

haufiger Taxi

Carsharing

Multresponse

87% das Alltagsverhalten verdndert hat und welche Auswirkungen
85% eingeschrdnkte Mobilitat auf das Freizeitverhalten der Befrag-
4% ten haben kann.
56% Das Kapitel ,,Mobilitat“ wurde in der ,,Haushaltsbefragung von
54 % Senioren 2020 wie folgt eingeleitet:
51% »Bitte duBBern Sie sich jetzt zu ihren Mobilitdtsgewohnheiten.
51% Wieder bitten wir Sie, bei der Beantwortung der Fragen lhr
. Leben vor der Corona-Pandemie zu beschreiben” und konkret
45% hief3 es:
40% »Wenn Sie an Verdnderungen in lhren Ansichten / Gewohn-
27% heiten denken, welche Aussage trifft in welchem Umfang zu?
21% Denken Sie hierbei bitte an Verénderungen in den letzten 10
16% Jahren!
9% Als Antwortméglichkeiten standen jeweils ,,voll und ganz zu-
2% treffend”, ,,iberwiegend zutreffend”, ,kaum zutreffend®, und
618% frifft gar nicht zu® zur Disposition.

16 Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf
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Die Befragten haben in den letzten zehn Jahren im Mittel
etwa 6,2 der 14 im Fragebogen genannten Ansichten bzw.
Gewohnheiten gedndert.

87 % der Befragten haben in den letzten zehn Jahren ihre Ansicht gegeniiber Auto-
mobilen gedndert und halten nun ,Oko-Autos* fiir sehr wichtig.

85% haben in den letzten zehn Jahren ihre Meinung iiber den Berliner OPNV ge-
dndert und halten ihn nun fiir ausreichend.

Abbildung 93 zeigt die Anderungen der Ansichten und Gewohnheiten getrennt fiir
die drei Altersgruppen.

Die hinsichtlich der Altersgruppe der 65 - 74-Jahrigen geordneten Anderungen der
Gewohnheiten / Ansichten in den letzten 10 Jahren zeigen deutliche Abweichungen
zu den beiden dlteren Gruppen.

Die Antwort ,,weniger unterwegs” wird von den Befragten im Alter 85+ um
30 Prozentpunkte hdufiger genannt als von denen der Altersgruppe zwischen
65-74 Jahren.

Die Optionen ,fahre hdufiger Rad“ und ,,6fter reisen” werden von den Befragten
der Kohorte 85+ deutlich seltener genannt als von den jiingeren.
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Abbildung 93: In den letzten 10 Jahren gednderte Ansichten und Gewohnheiten nach Alter
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Tabelle 34: In den letzten zehn Jahren gedinderte
Ansichten/ Gewohnheiten nach Bezirksregion,
geordnet bzgl. Multresponse

OPNV ausreichend 81% 80% 79% 83% 77 % 80% 79% 80%
Oko-Auto 80% 81% 77 % 81% 83% 75% 74% 73%

haufiger zu Fuf3 68% 66 % 65 % 72% 62 % 64 % 72% 68 %
haufiger OPNV 45% 46 % 42% 54 % 42% 45% 54% 47 %

weniger unterwegs 50% 51% 52% 46% 49% 50% 48% 50%
weniger reisen 49% 46% 45% 45% 50% 44'% 45% 47 %
Aktionsradius kleiner 1% 39% 42% 37% 36% 40% 40% 39%
hdufiger PKW 44'% 45% 51% 35% 52 % 46 % 36% 46%
hdufiger Fahrrad 44% 35% 33% 28% 38% 38% 26 % 30%
mehr reisen 22% 23% 22% 21% 24% 22% 23% 21%
mehr unterwegs 16% 18% 16 % 16% 12% 16 % 20% 18%
Aktionsradius gréf3er 13% 12% M% 12% 9% 14% 12% 13%
mehr Taxi 8% 6% 9% 10% 7% 7% 10% 7%
Carsharing 3% 2% 1% 2% 0% 1% 2% 1%
Multresponse 563 % 548 % 544 % 543 % 542 % 539 % 539% 538%
n 318 642 560 681 620 837 528 794
BZR1  Schlof3strafle BZR3 Lankwitz BZR5 Teltower Damm BZR7 Zehlendorf Stidwest
BZR2 Albrechtstrafle BZR 4 Ostpreulendamm BZR 6 Drakestrafle BZR 8 Zehlendorf Nord
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Tabelle 35: In den letzten zehn Jahren
gednderte Ansichten/Gewohnheiten
nach Nettoeinkommen, geordnet bzgl.
»2.000-2.999 €

gerdndert in den letzten 10 Jahren

Alle Paarvergleiche der Bezirksregionen zeigen mit Korrelationen p > 0.97 eine
nahezu perfekte Parallelitdt, d.h. die Rangordnungen der Zustimmung zu den
14 Statements stimmen in allen Regionen weitgehend iiberein.

Im Mittel dnderten die Befragten in den letzten zehn Jahren etwa 5,5 der 14 Ansichten/
Gewohnheiten.

Tabelle 35 zeigt die Anderungen der Ansichten und Gewohnheiten in den letzten
10 Jahren getrennt nach verfiigbarem Nettoeinkommen.

Nettoeinkommen (€)

1.000-1.999| 2.000-2.999| 3.000-3.999

OPNV ausreichend 80% 80% 81% 81% 79%
Oko-Auto 76 % 79% 79% 81% 83%

hdufiger zu Fuf3 64% 68% 66 % 71% 67 %
haufiger OPNV 44% 46% 49% 49% 43%
weniger reisen 48% 48% 48% 45% 43%
weniger unterwegs 59 % 51% 47 % 43% 44'%
Aktionsradius kleiner 1% K% 44 % 46 % 49%
hdufiger PKW 29% 34% 38% 42% 1%
hdufiger Fahrrad 49 % 1% 36% 36% 32%
mehr reisen 16 % 21% 26 % 25% 25%

mehr unterwegs 9% 20% 18% 19% 15%
Aktionsradius grofer 6% 13% 14% 16% 13%
mehr Taxi 5% 6% 8% 9% 14%
Carsharing 1% 2% 1% 2% 4%
Multresponse 524% 550% 555% 563 % 553 %

n 543 1077 395 1283 417
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Alle Paarvergleiche der Nettoeinkommen zeigen mit Korrelationen p > 0.95 eine
nahezu perfekte Parallelitat, das heif3t die Rangordnungen der Zustimmung in den
Einkommensklassen stimmen weitgehend iberein.

Mit leichter Abweichung der untersten haben die Befragten aller anderen Einkom-
mensgruppen im Mittel etwa 5,5 der 14 genannten Ansichten bzw. Gewohnheiten in
den letzten zehn Jahren gedndert.

Tabelle 36 zeigt die Anderungen der Ansichten und Gewohnheiten in den letzten 10
Jahren getrennt nach Gesundheitszustand.

Wéhrend die Rangfolgen benachbarter Kategorien von Gesundheit mit zu einem
sehr hohen Grad (p > 0.95) iibereinstimmen, zeigt sich quantitativ ein abnehmender
Trend” mit zunehmender Krankheit.

72 % der ,,kranken” und 76 % der ,,sehr kranken“ Befragten sind heute ,weniger
unterwegs” als vor zehn Jahren.

Ebenso haben 72 % der ,kranken“ sowie 84 % der ,,sehr kranken” Befragten heute
einen ,kleineren Aktionsradius” als vor zehn Jahren.
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Tabelle 36: In den letzten zehn Jahren gednderte Ansichten und Gewohnheiten
in Relation zum Gesundheitszustand, geordnet nach dem Kriterium ,,gesund*

gerdndert in den lefzten 10 Jahren

Gesundheitszustand

gesund meist gesund | angeschlagen krank sehr krank

OPNV ausreichend 86% 81% 78% 73% 58%
Oko-Auto 85% 79% 75% 66% 74%

hdufiger zu Fuf3 74% 72% 57 % 47 % 34%
hdufiger Fahrrad 57 % 38% 22% 12% MN%
haufiger OPNV 44% 48% 46% 37% 29%
hdufiger PKW 42% 47 % 45% % 36%
weniger reisen 37% 46 % 51% 52% 1%
mehr reisen 31% 24'% 18% 9% 1M%

mehr unterwegs 28% 19% 9% 4% 2%
weniger unterwegs 28% 45% 68% 72% 76 %
Aktionsradius gréBer 21% 13% 7% 3% 8%
Aktionsradius kleiner 18% 33% 57 % 72% 84%
mehr Taxi 5% 5% 13% 16% 12%
Carsharing 3% 2% 1% 1% 1%
Multresponse 557 % 550% 546 % 505% 477 %

n 571 2899 963 281 83

Abbildung 94: In den letzten zehn Jahren
gednderte Ansichten und Gewohnheiten
in Relation zu eingeschrénkter MobilitGt
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Abbildung 94 zeigt die Anderungen der Ansichten und Gewohnheiten in
den letzten 10 Jahren getrennt nach mobilen und in ihrer Mobilitét ein-
geschrankten Befragten.
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Abbildung 95: In den letzten zehn
Jahren gedinderte Ansichten und
Gewohnheiten in Relation zu Rollstuhl
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In den Antworten ,,fahre mehr Taxi“, ,,reise nicht mehr so weit*, ,,bin weniger unter-
wegs” und ,,Aktionsradius kleiner ergaben sich bei den in der Mobilitét einge-
schrankten Befragten gréf3ere Haufigkeiten als bei nicht eingeschrénkten.

Mit Ausnahme des marginalen ,,Carsharing” haben alle anderen ,,optimistischen”
Anderungen deutlich gréf3ere Anteile zugunsten der mobil nicht eingeschrdnkten
Befragten.

»Aktionsradius kleiner” bzw. ,weniger unterwegs® nannten die in ihrer Mobilitat ein-
geschrdnkten Befragten um 45 % - bzw. 37 Prozentpunkte hdufiger als die uneinge-
schrankt mobilen.

Abbildung 95 zeigt die Anderungen der Ansichten und Gewohnheiten in den letzten
10 Jahren getrennt nach Befragten mit und ohne Rollstuhl.

40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

Analog zu Abbildung 94 zeigt Abbildung 95 die Bedeutung eingeschrankter Mobi-
litat - Rollstuhl - hinsichtlich der Anderungen in den letzten zehn Jahren.

Die Profile von Befragten mit beziehungsweise ohne Rollstuhlbenutzung zeigen bei
p < 0.53 eine Reihe Abweichungen von einer hypothetischen Parallelitat.

Rollstuhlbenutzer nennen um 53 Prozentpunkte hdufiger einen verkleinerten Aktions-
radius als Befragte ohne Rollstuhl. Personen mit Rollstuhl sind 25 Prozentpunkte
weniger unterwegs und fahren um 23 Prozentpunkte hdufiger Taxi.
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2. Mobilitatseinschrdnkung

Die folgenden Analysen betrachten noch einmal explizit das Thema ,,eingeschrénkte

Mobilitat”,
Abbildung 96: Eingeschrdnkte Abbildung 96 zeigt demografische Unterschiede (Alter und Geschlecht) bei mobil
Mobilitdt vs. Geschlecht und Alter eingeschrdnkt Befragten.
nach Geschlecht
mdnnlich
weiblich
nach Altersgruppe
65-74.
75-84J.
85+ J.
0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 %
Weibliche Befragte sehen sich hochsignifikant haufiger ,,mobil eingeschrankt als
mdnnliche Befragte.
69 % der Befragten im Alter 85+ aber nur 17 % in der jiingsten Kategorie fiihlen sich
in ihrer Mobilitat eingeschrdnkt.
Tabelle 37: Rollstuhl und Rollator Tabelle 37 beschreibt demografische Unterschiede bei Befragen mit Rollator und
Nutzung vs. Alter und Geschlecht Rollstuhlnutzung.
Rollstuhl benutzt Rollator benutzt
nein ja drauflen nein ja drauflen
65-74 J. 99,3% 0,6% 0,1% 98,4% 1,2% 0,5%
75-84 J. 98,7 % 0,9% 0,4% 94,2 % 4.4% 1,4%
85+ J. M4 % 6,5% 21% 72,9% 22,5% 4,6%
n 4759 82 30 4552 217 58
Geschlecht | | | | | |
mannlich 98,5% 1,1% 0,4% 951% 3,6% 1,3%
weiblich 98,1% 1,5% 0,4% 93,7% 51% 1,2%
n 4729 62 20 4523 212 60

Befragte der Altersgruppe 85+ nutzen sowohl Rollstuhl als auch Rollator signifikant
hdufiger als die der jlingeren Altersgruppen.

Im Gegensatz zum Rollstuhl, den mdnnliche und weibliche Befragte gleichhdufig
benutzen, wird ein Rollator von Frauen hdufiger benutzt als von Mdnnern.
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VI. Digitalisierung im Alter
1. Besitz von digitalen Endgerdten

Smartphones:
Im Jahr 2021 besafBen 94,2 % aller 14 bis 19-Jahrigen in Deutschland ein Smart-
phone. In der Altersgruppe zwischen 20 und 40 Jahren verfligen 96 % Uiber ein

Smartphone.

In Deutschland besitzen 68,2 % der Senioren im Alter 70+ ein Smartphone”.

Abbildung 97: Benutzung eines Die in der Steglitz-Zehlendorfer Befragung von Senioren geschdtzte Prdvalenz von
Smartphones der Befragten 74 % ist mit der Statista'™ Schatzung kompatibel, wenn man die 5-Jahres-Differenz
im Alter 65+ mit hoher Prévalenz (87 %) beriicksichtigt.

Benutzung nein ja

nach Geschlecht

mdnnlich
weiblich
nach Altersgruppe
65-74J.
75 -84 J.
85+ J.

nach Migrationshintergrund

nein

nach Bildung

niedrig
mittel
hoch

nach Einkommen
<1.000 €
1.000-1.900 €
2.000-2.900 €

3.000-3.900€
4,000+ €

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7 Anteil der Smartphone-Nutzer in Deutschland nach Altersgruppe im Jahr 2021 (kundenservice@statista.com)

'8 Statista - das Statistik-Portal: Statistiken, Marktdaten & Studien
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Abbildung 98: Besitz eines
Smartphones nach Bezirksregionen
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nein ja
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0%

Der Besitz eines Smartphones und die damit verbundene ,,sténdige Erreichbarkeit”
wird aber von einigen Nutzern als verpflichtende Belastung empfunden.

Abbildung 97 zeigt die Nutzung eines Smartphones nach Geschlecht, Alter, Bildung,
Migrationshintergrund und Einkommen fiir Senioren der Alterskohorte 65+.

73,6 % der Befragten sind im Besitz eines Smartphones.
Nur 36 % der Befragten im Alter 85+ aber 67 % bzw. 87 % der jlingeren Gruppen
besitzen ein Smartphone.

Der Besitz eines Smartphones steigt monoton mit dem Nettoeinkommen.
65,7 % der Befragten mit einem monatlichen Netto-Einkommen unter 1.000 €
besitzen ein Smartphone.

75,4% der M&nner und 72,4 % der Frauen besitzen ein Smartphone. Der gering
erscheinende Unterschied ist jedoch statistisch signifikant (p = 0.02).

Befragte mit héherer Bildung nutzen Smartphones signifikant hdufiger als andere.
Die Befragten mit Migrationshintergrund nutzen Smartphones um etwa 4 Prozent-
punkte héufiger als die der als die der Befragten ohne Migrationshintergrund.
Dieser Unterschied ist allerdings nicht signifikant.

Insgesamt machten 4.881 der 5.056 Befragten Angaben zur Nutzung eines Smart-
phones.

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Die Smartphone-Nutzungen unterscheiden sich in den Bezirksregionen um maximal
10 Prozentpunkte.

In den Bezirksregionen Lankwitz und Albrechtstraf3e wurden mit 75,6 % und 76,7 %
die kleinsten Werte ermittelt. In der Bezirksregion Schlof3straf3e nutzen beispielswei-
se mehr als vier von fiinf Befragten das Smartphone.

Computer, Laptops oder Tablets:
Der erste tragbare Computer kam 1975 von IBM mit einem Gewicht von stolzen
25 kg auf den Markt. 1984 und 1985 folgten bereits leichtere Exemplare von Apple

und Toshiba. Die wirkliche Eroberung des Marktes fand allerdings erst in den
1990er Jahren statt.
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Abbildung 99: Besitz von
Computer, Laptop oder Tablet
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Zu dieser Zeit waren die im Jahr 2020 Befragten der Altersgruppe 85+ erst 55 und
die der jiingsten in dieser Studie befragten Altersgruppe erst knapp 35 Jahre alt, was
unter Umsténden einige Besonderheiten in der Nutzung digitaler Techniken erkldrt.

Computer und Laptops sind seit mehr als zwei Jahrzehnten auch in privater Nutzung
weit verbreitet.

Abbildung 99 zeigt die Verteilung des Besitzes dieser Gerdte nach soziodemo-
grafischen Merkmalen.

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Mit Ausnahme vom Migrationsstatus haben sdmiliche in Abbildung 100 aufgefiihrten
Merkmale einen hochsignifikanten Impact auf die Zielgréfie ,,Besitz eines Computers®

Die gréfiten Spannen der Zielgrof3e werden durch Alter und Bildung erzeugt.
Bei den Befragten mit hohem Bildungsniveau liegt die Nutzung bei iiber 90 %, ins-
besondere fiir jingere, mdnnliche und Hochgebildete mit héherem Einkommen.

Bezogen auf die Bezirksregionen zeigten sich folgende Werte (siehe Abbildung 100):

In den Bezirksregionen Zehlendorf-Nord und -Siidwest ist der Besitz von Computern,
Laptops oder Tablet mit iiber 85 % am héchsten.

Hingegen ist diese Nutzung - analog zum Besitz eines Smartphones - in den
Bezirksregionen Albrechtstraf3e und Lankwitz um bis zu 10 Prozentpunkte geringer.



Sozialstudie zum Altenplan 2023 Lebenssituation dlterer Menschen im Bezirk Steglitz-Zehlendorf

Abbildung 100: Besitz von Computer, Laptop, Tablet nach Bezirksregion
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2. Nutzung des Internets

Tabelle 38: Internetnutzung vs. soziodemografische Merkmale

Nutzung Internet
ja n

65-74J. 93,4% 2307
75-84J. 73,8% 2056
Alter
85+ J. 442% 457
Gesamt 80,4% 4820
mdnnlich 85,1% 2130
Geschlecht weiblich 76,7 % 2655
Gesamt 80,4% 4785
niedrig 61,0% 898
mittel 78,3% 74
Bildung
hoch 90,3% 2146
Gesamt 80,5% 4785
nein 80,4% 4543
Migration ja 86,8% 219
Gesamt 80,7 % 4762
<1.000 € 734% 406
1.000-1.999 € 76,9 % 1230
. 2.000-2999 € 84,2% 1040
Netto-Einkommen
3.000-3999 € 88,9% 530
4,000+ € 88,5% 384

Gesamt 81,6 % 3590

60 % 80 % 100 %

Tabelle 38 beschreibt die Nutzung des Internets in
Bezug auf die soziodemografischen Merkmale der
Befragten.

Die Altersgruppe 85+ nutzt das Internet um Faktor
2 weniger als die Gruppe ,,65 - 74 Jahre“.

Mdnner nutzen das Internet um knapp 9 Prozent-
punkte hdufiger als Frauen.

Befragte mit Migrationshintergrund nutzen das Inter-
net um 6 Prozentpunkte hdufiger als die Mehrheit.

Héhere Einkommen und hdhere Bildung implizie-
ren signifikant hdufigere Internetnutzung.

Abbildung 101 zeigt die Internetnutzung in den
Bezirksregionen.

In den Bezirksregionen Zehlendorf-Siidwest und
-Nord ist die Internet-Nutzung mit 86,3 % bzw.
84,5 % am hdchsten.

Der Abstand zwischen Bezirksregionen Zehlendorf-
Siidwest und Ostpreufiendamm und Albrechtstra-
3e betragt etwa 10 Prozentpunkte.

Abbildung 102 zeigt fiir Befragte mit bzw. ohne

Migrationshintergrund die Nutzungshdufigkeit fiir
ausgewdhlte Anldsse.
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Abbildung 101: Internetnutzung in den Bezirksregionen
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Abbildung 102: Haufigkeit ausgewdhlter Anldsse, in das Internet zu gehen
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Tabelle 39: Internetnutzung
nach Geschlecht und Alter

Internetnutzung

Befragte mit bzw. ohne Migrationshintergrund haben hinsichtlich der Anlasse, das
Internet zu nutzen, unterschiedliche Praferenzen.

Mit 86 % werden ,,Informationen/Nachrichten” von beiden Gruppen am haufigsten
gesucht, gefolgt von Messenger-Diensten mit etwa 68 %.

Skypen mit Familie und Freunden wird von Befragten mit Migrationshintergrund mit
iiber 21 Prozentpunkten hdufiger genannt als von nativen Befragten.

,»Musik herunterladen®, ,,Spiele” und ,Lebensmittelbestellungen® werden sehr selten
genannt.

Uber 90% der Befragten haben das Internet noch nie fiir eine Lebensmittelbestellung
benutzt.

Tabelle 39 zeigt Internetnutzung nach Geschlecht und Alter der Befragten.

Geschlecht Alter
mdnnlich weiblich 65-74J. 75-84J. 85J.

Info u. Nachrichten 87,7 % 84,7 % 91,0% 82,3% 68,4%
Messengerdienste 62,2% 73,0% 77,0% 58,4% 442 %
Kontakte Familie 355% £1,2% 39,8% 37,7 % 32,3%
Einkdufe 30,4% 22,6 % 91,0% 82,3% 68,4%

Unterhaltung 22,3% 20,8% 25,6 % 17,2% M,4%

Soziale Netzwerke 14,5% 171% 19,1% 12,2% 10,2 %
Musik 10,6 % 6,0% 10,5% 5,5% 43%

Spiele 9,6 % 19,4% 15,9 % 13,0% 16,9%
Lebensmittelbestellung 34% 41% 31% 45% 7,2%
Multresponse 276,2% 288,9% 373,0% 313,1% 263,3%

Die Profile der Internetnutzung beider Geschlechter sind mit p > 0.97 nahezu
parallel. Lediglich Messenger-Dienste und Spiele werden von Frauen etwa um 11
Prozentpunkte hdufiger im Internet aufgesucht als von Mannern.

Der Umfang der Nutzung liegt bei Frauen um ca. 11 Prozentpunkte héher als bei
Mdnnern.

Mdénner und Frauen nutzen im Mittel knapp drei der neun genannten Optionen im
Internet.

Die Profile der Internetnutzung bzgl. Alter sind mit p > 0.97 paarweise nahezu
perfekt parallel.

Mit Ausnahme von ,Spiele” und ,,Lebensmittelbestellungen” nehmen alle Optionen
von der jiingsten zur dltesten Gruppe monoton ab.

Der Umfang der Internetnutzung ist in der Gruppe zwischen 65 - 74 Jahren mit 373

Prozentpunkten um 60 Prozentpunkte bzw. 110 Prozentpunkte gréfier als bei den
beiden anderen Gruppen.
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Tabelle 40: Internetnutzung vs.
Migration und Nettoeinkommen,
geordnet bzgl. Migration ,,nein“

Wahrend die ,jiingste” Altersgruppe im Mittel nahezu vier der Optionen nutzt, sinkt
dieser Wert in den dlteren Gruppen auf unter drei Optionen.

Tabelle 41 zeigt die Internetnutzung vs. Migration und Nettoeinkommen in Bezug
auf Migration.

Migration Nettoeinkommen (€)

nein ja 1.000-1.999 |2.000-2.999 | 3.000-3.999
Info u. Nachrichten 86%  89% 83% 85% 87 % 9N% 86%
Messengerdienste 68 % 74% 68% 71% 68% 70% 65%
Kontakte Familie  39% 61% 43% 39% 37% 36% 46 %
Einkdufe 26%  28% 25% 28 % 26% 29% 30%
Unterhaltung  22%  40% 20% 22% 21% 22% 20%
Soziale Netzwerke  16% 33% 22% 18% 15% 13% 16%
Spiele  15% 14% 13% 18% 14% 1% 10%
Musik 8% 14% 8% 8% 8% 9% M%
Lebensmittelbestellung 4% 7% 2% 4% 4% 5% 2%
Multresponse 283% 359% 283% 292 % 281% 286 % 285%

Die Profile der Internetnutzung bzgl. Migration (ja/nein) sind mit p > 0.95 nahezu perfekt
parallel. Mit Ausnahme von ,,Spiele” sind bei Befragten mit Migrationshintergrund alle
Optionen haufiger nachgefragt als bei Befragten ohne Migrationshintergrund.

Abbildung 103: Internetnutzung
vs. Bildung
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Der Umfang der Nutzung liegt bei Befragten mit Migrationshintergrund um 80,3
Prozentpunkten hoher als in der grofien Mehrheit der Befragten ohne Migration.
D.h. Befragte mit Migrationshintergrund nutzen im Mittel etwa 3,5 der 9 genannten
Optionen im Internet und in der Gruppe ohne diesen Hintergrund sind es 2,8.

Die Befragten mit Migrationshintergrund haben die Option ,,Familie, Freunde”
23,5 Prozentpunkte hdufiger genannt als Befragte ohne Migrationshintergrund.

Grofie Unterschiede zeigen sich auch bei ,,Unterhaltung® und ,,Skypen® Es ist zu
vermuten, dass wegen der Entfernungen weniger persénliche Kontakte zur Familie
bestehen, und deshalb h&ufiger geskypt wird. Bei Unterhaltung ist zu vermuten, dass
mdoglicherweise Angebote in der Muttersprache der Migrierten genutzt werden.

Abbildung 103 zeigt die Rangfolgen der Nutzung des Internets fiir drei Bildungsgrade.

Mit Ausnahme von ,,Spiele”, die von den Hochgebildeten statistisch signifikant seltener
genannt wurden, stimmen die Rangfolgen der drei Bildungstypen perfekt iiberein.

Mit Ausnahme der Option ,,Facebook” sind die Differenzen zwischen den Bildungs-
graden ,,niedrig” und ,,hoch® sdmitlich statistisch signifikant.

Tabelle 41 zeigt den Zweck der Internetnutzung nach Bezirksregion.

Die Profile der Internetnutzung in den Bezirksregionen sind paarweise mit p > 0.98
nahezu perfekt parallel. Das bedeutet, dass Vorlieben, fiir die das Internet genutzt
wird, Giberall in Steglitz-Zehlendorf Ghnlich ist.

Der Umfang der Nutzung bei Befragten der BZR Schlof3strafle ist mit geringem Abstand
am hdchsten.
Tabelle 41: Zweck der Internetnutzung
nach Bezirksregion, geordnet nach Im Mittel werden in allen Bezirksregionen etwa drei der neun vorgegebenen Optionen
Schlofistrafle im Internet genutzt.

Info u. Nachrichten 89,4 % 86,2% 83,6% 86,0% 86,6% 84,6 % 83,9% 89,3%
Messengerdienste 72,5% 70,0% 69,9 % 68,2% 63,8% 67,7 % 65,0% 68,2%
Kontakte Familie 44.8% 351% 321% 38,4% 41,5% 35,6% 399% 42,6 %
Einkdufe 23,0% 22,0% 24,6 % 28,6 % 259% 25,3% 339% 26,7 %

Soziale Netzwerke 19,9% 18,5% 17,6 % 15,4% 15,6 % 15,1% 13,6% 14,1%
Unterhaltung 19,4% 221% 19,7 % 22,4% 19,4% 23,2% 22,4% 21,7 %

Spiele 14,9 % 15,3% 20,9% 15,7 % 13,6 % 16,8 % 12,0% 10,6 %

Musik 6,6% 8,0% 9,0% 8,3% 6,1% 8,9% 8,4% 9,2%
Lebensmittelbestellung 3,3% 43% 6,2% 3,8% 41% 31% 3,8% 3,0%
Multresponse  293,8% 281,5% 283,6% 286,8% 276,6% 2893% 2829% 2854%

n 256 487 408 509 476 664 436 650
BZR1  Schlof3strafle BZR3 Lankwitz BZR5 Teltower Damm BZR7 Zehlendorf Siidwest
BZR2 Albrechtstrafle BZR 4 Ostpreuflendamm BZR 6 Drakestrafle BZR 8 Zehlendorf Nord
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3. Bekanntheit sozialer Netzwerke

Tabelle 42: Bekanntheit sozialer Netzwerk nach Tabelle 42 zeigt auf, inwieweit soziale Netzwerke
soziodemografischen Merkmalen speziell fiir Senioren den Befragten bekannt sind.
In Tabelle 43 werden die Antworten nach sozio-

Netzwerke fiir Sen. demografischen Merkmalen gegliedert.
bekannt n

65-74 J. 6,7% 2323 Insgesamt kannten nur 8,3 % der Frauen und 7,5% der
Mdanner soziale Netzwerke fiir Senioren.

Alter 75-84J. 7,5% 2.045
85+J. /5% 491 7,3% der Befragten ohne aber nur 2,7 % mit Migra-
Gesamt 7% 4.819 tionshintergrund kennen diese Netzwerke.
mdnnlich 5,7% 2145 b : den Befraat e ich
Goxtloch vl 80 __agaa [bavler o b an ot
Gesamt /2% 4.783 der Bekanntheit sozialer Netzwerke fiir Senioren mit
niedrig 8,7 % 883 steigendem Einkommen monoton ab.
Bildung mittel 6,6% 1.734 Abb: - . -
hoch 6,8% 2166 ildung 104 zeigt die Bekanntheit sozialer Netz-
Gesamt 71% 4783 werke fiir Senioren nach Bezirksregionen.
nein 7,3% 4.538 Knapp 9 % der Befragten der BZR Teltower Damm
Migration ja 2,7 % 222 und 4,6 % aus der BZR Schlof3straf3e kennen soziale
Gesamt 71% 4.760 Netzwerke fiir Senioren.
<1.000 € 0% 392
1.000-1.999 € 8,5% 1.225
Netto-Einkommen 2.000-2999 € 7,0% 1.039
3.000-3.999 € 6,1% 542
4,000+ € 54% 392
Gesamt 7,2% 3.590

Abbildung 104: Internetnutzung in den Bezirksregionen
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Tabelle 43: Programm Freizeitstétten im Internet finden
nach soziodemografischen Merkmalen

Wissen Sie, ...

_ ja n

65-74J. 44,6 % 2.285
75-84J. 28,6 % 1.983
Alter
85+ J. 141% 432
Gesamt 351% 4,700
mdnnlich 31,6% 2.106
Geschlecht weiblich 379% 2.559
Gesamt 351% 4,665
niedrig 28,3% 855
mittel 35,2% 1.686
Bildung
hoch 379% 2126
Gesamt 35,2% 4,667
nein 35,7% 4423
Migration ja 249 % 217
Gesamt 35,2% 4.640
<1.000 € 31,4% 389
1.000-1.999 € 37,3% 1194
. 2.000-2999 € 36,6% 1.026
Netto-Einkommen
3.000-3.999 € £,7% 528
4,000+ € 32,0% 381
Gesamt 36,5% 3.518
Abbildung 105: ,Freizeitstdtten Angebote im
Internet finden“ vs. Region
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Programme der bezirklichen Freizeitstdtten
im Internet finden:

Tabelle 43 zeigt die Angaben der Befragten zu
Programmen der bezirklichen Freizeitstatten auf.

Mit der Frage: ,,Wissen Sie, wo im Internet Sie die
Programme der bezirklichen Freizeitstatten finden
konnen?“ sollte die Reichweite der Angebote fiir die
Altersgruppe 65+ bestimmt werden.

Mit Ausnahme von ,,Geschlecht“ und ,,Migrations-
hintergrund“ zeigt Tabelle 43 - parallel verschoben

- dieselbe Ordnung wie Tabelle 42, denn nur wer das
Internet nutzt, hat die Méglichkeit, dort die Angebote
der Freizeitstdtten zu finden.

Analog zur Prévalenz der Internetnutzung zeigt sich
eine deutliche Abnahme mit steigendem Alter.

Die dlteste Gruppe erreicht mit 14,1% weniger als ein
Drittel der Haufigkeit in der jlingsten Gruppe, in der
44,6 % der Befragten angaben, die Programme der
Freizeitstatten im Internet finden zu k&nnen.

Abbildung 105 zeigt die ,,Freizeitstatten Angebote im
Internet finden“ in den Bezirksregionen auf.

Etwa zwei Drittel der Befragten sieht sich nicht in der
Lage, die Angebote der Freizeitstdtten im Internet zu
finden.

Die Spanne der Anteile in den Bezirksregionen betragt
lediglich etwa 6 Prozentpunkte.

38% der Befragten in der BZR Teltower Damm k&nnen

Angebote der Freizeitstétten finden und liegen damit um
2,5 Prozentpunkte iiber dem Mittel aller Regionen (35%).
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VIl. Einsamkeit, Isolation und soziale Kontakte

Abbildung 106: Angenommen Sie
wiirden schwer erkranken, an wen
wiirden Sie sich wenden, um Hilfe

zu bekommen?
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Die hier folgenden letzten Fragen zum ,,jetzt-und-heute” in 2020 betreffen Gefiihle der
Einsamkeit und Isolation, insbesondere von alleinlebenden Menschen im héheren Alter
sowie deren Minderung durch Einbindung in eine emotional gesicherte Umgebung.

» ,Angenommen Sie wiirden schwer erkranken, an wen kdnnten Sie sich wenden,
um Hilfe zu bekommen?“

 ,Wie hdufig haben Sie Kontakte zu lhren Kindern, Verwandten, etc.?

« ,Fihlen Sie sich isoliert, auf3en vor oder einsam?“

« ,Fallt es lhnen leicht, mit anderen Menschen in Kontakt zu kommen?“

Die Befragung fand im Spatherbst 2020, also wahrend der Corona-Pandemie statt.

Die Befragten sollten bei der Beantwortung der oben aufgefiihrten Fragen jedoch

die Besonderheiten dieser Zeit ausblenden.

Woértlich heift es hierzu im Fragebogen:

« ,Bitte teilen Sie uns nun mit, wie Ihre sozialen Kontakte aufgebaut sind. Wieder ist es
von grof3ter Wichtigkeit, dass Sie die Kontaktsperren wahrend der Corona-Zeit aus-

blenden und lhr Leben davor im Sinn haben, wenn Sie die Fragen beantworten

Die Wirkung oder Bedeutung dieser Aufforderung ist mit den vorliegenden Daten
nicht abzuschdtzen.

Mit den aggregierten Alternativen ,ja sofort“ und ,wahrscheinlich“ ergab sich fiir

mannliche und weibliche Befragte folgendes Bild (siehe Abbildung 106):

mdnnlich

10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 %
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Abbildung 107: Wen kontaktieren

im Fall einer schweren Erkrankung in

Bezug auf Differenz ,,ja sofort/

wabhrscheinlich - ,,eher nicht/niemals*

Geschlecht

40 %

30%

20 %

10 %

0%

mdnnlich

66 % der weiblichen und 58 % der mannlichen Befragten mit Kindern' wenden sich
zuerst an diese.

38 % der weiblichen und 33 % der mdnnlichen Befragten wenden sich zuerst an die
Verwandten.

Sozialdienste und Notfalltelefon bilden mit 30 % bzw. 27 % das Mittelfeld der Préfe-
renzen, was wegen ihrer sténdigen Verfligbarkeit und Vernetzung mit medizinischen
Einrichtungen plausibel erscheint.

Bekannte, Freunde und Nachbarn werden in der Not nur von gut 10 % der Befragten
um Hilfe gebeten. Auch diese relativ kleine Prdvalenz erscheint plausibel, zumal
Bekannte, Freunde und Nachbarn der Befragten in der Regel derselben Alters-
kohorte 65+ angehdren und in ihren Méglichkeiten, selbst Hilfe zu leisten bzw. zu
organisieren, entsprechend beschrdnkt sind.

Der traditionelle ,,Hausarzt, zu dem die Befragten im Alter 65+ hdufig ein Vertrauens-
verhdltnis aufgebaut haben, fehlt in der Aufstellung.

Abbildung 107 zeigt die Differenz der Haufigkeiten bzgl. (,,ja sofort ,,wahrscheinlich®)?®
und (,eher nicht“, ,niemals“)?.

weiblich
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9 Fiir diese Auswertung wurden ausschliefllich Befragte mit Kindern aufgenommen
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Sowohl bei mannlichen als auch weiblichen Befragten waren es die eigenen ,Kinder”,
an die sie sich im Fall einer schweren Erkrankung am ehesten wenden wiirden.

Beziiglich ,,Verwandte” ergab sich bei mdnnlichen Befragten eine positive, bei
weiblichen eine negative Differenz zwischen ,ja sofort / wahrscheinlich® und
»eher nicht / niemals”,

Alle anderen potenziellen Ansprechpartner werden von mdénnlichen und weiblichen
Befragten héufiger abgelehnt (,eher nicht / niemals“) als gewiinscht (,ja sofort /
wahrscheinlich®).

Die Alternativen ,,Bekannte” und ,Verwandte” zeigen beide einen Unterschied zwi-
schen mdannlichen und weiblichen Befragten in Héhe von etwa 45 Prozentpunkten.

1. Haufigkeit von Kontakten

Abbildung 108: Wie oft haben Sie

pro Woche Kontakt zu lhren...

Geschlecht

16

weiblich

Verwandte

Bekannte

Kindern

Freunde

Nachbarn

Regemdflige Kontakte mit Menschen des persénlichen Umfelds erzeugen soziale und
emotionale Sicherheit und verhindern ggfs. Gefiihle der Einsamkeit und Isolation.

In Abbildung 108 ist die Anzahl der wochentlichen Kontakte der Befragten zu ihren

Kindern, Verwandten, Freunden, Bekannten und Nachbarn getrennt fiir Ménner und
Frauen dargestellt.

mdnnlich

0,5 1 1,5 2 2,5

Kontakte
Das Geschlecht der Befragten hat keinen nennenswerten Einfluss auf die Haufigkeit
der Kontakte.
Befragte mit Kindern pflegen pro Woche etwa 1,75 Kontakte mit ihnen.

Verwandte und Bekannte werden hdufiger, Freunde und Nachbarn seltener kontak-
tiert als die eigenen Kinder.

Mit etwa 2,4 Kontakten pro Woche stehen die Verwandten an erster Stelle.
Nur etwa 1,3 wéchentliche Kontakte fanden mit Freunden und Nachbarn statt.
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Abbildung 109: Kontakte In Abbildung 110 sind die Angaben der Befragten zur Anzahl der wéchentlichen
pro Woche vs. Alter Kontakte der zu verschieden Personenkreisen je Altersklasse dargestellt.
Altersgruppe 65-74J. mm /5-84J. mm 85+ J.
Verwandte
Bekannte
Kindern
Freunde
Nachbarn
0 0,5 1 1,5 2 2,5
Kontakte

Das Alter der Befragten hat keinen nennenswerten Einfluss auf die Haufigkeit der
Kontakte.

Befragte mit Kindern pflegen pro Woche etwa 1,75 Kontakte mit ihnen.

Verwandte und Bekannte werden hdufiger, Freunde und Nachbarn seltener kontak-
tiert als die eigenen Kinder.

Mit etwa 2,3 Kontakten pro Woche stehen die Verwandten an erster Stelle.

Nur etwa 1,3 wéchentliche Kontakte fanden mit Freunden und Nachbarn statt.
Abbildung 110: Wéchentliche Kontakte
mit ... vs. Bildung In Abbildung 110 sind die Angaben der Befragten zur Anzahl der wéchentlichen Kon-
takte der zu verschieden Personenkreisen je nach Bildungsstatus dargestellt.

Bildung niedrig El mittel El hoch
Verwandte
Bekannte
Kindern
Freunde
Nachbarn
0 0,5 1 1,5 2 2,5

Kontakte
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Der Bildungsstatus der Befragten ist ohne signifikanten Einfluss auf die Anzahl der
Kontakte.

Wéchentliche Kontakte mit den Kindern bilden den ,,Mittelwert” der 5 vorgegebenen
Antwortmaoglichkeiten.

Die Varianzen innerhalb der Kontaktoptionen sind deutlich kleiner als zwischen den
Optionen.

In Abbildung 111 sind die Angaben der Befragten zur Anzahl der wéchentlichen

Abbildung 111: Kontakte Kontakte der zu verschieden Personenkreisen in den verschiedenen Bezirksregionen
pro Woche vs. Bezirksregion dargestellt.
Kontakte Verwandte Bl Bekannte Em Kinder Freunde B Nachbarn
2,5
2
1,5
1
0,5
0 N
« & §° N & & §° §°
N3 RS X S S & K &
N [N & Q & o) x& QP
P S 3 2 NZ v & NS
Q}\ E)OK Q\ O$ O @ C}\
N J S @ W <
/\/@ \&Q; A %\Q
/\/@

In Bezug auf erfolgte Kontakte pro Woche vs. Bezirksregion zeigte sich bezirksiiber-
greifend folgendes Ranking:

e 2,4 bzw. 2 wochentliche Kontakte mit Verwandten und Bekannten,
* 1,3 wochentliche Kontakte mit Freunden und Nachbarn,

« 1,7 wéchentliche, regional stark streuende Kontakte mit den Kindern.

2. Einsamkeit und Isolation

In dem folgenden Fragebogenabschnitt wurde nach dem Grad der Einsamkeit
und Isolation gefragt. Dariiber hinaus wurden die befragten Senioren um die
Einschdtzung ihrer persénlichen Kontaktfdhigkeit gebeten.

18
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Abbildung 112: Gefiihl der Isolation (Anteil in %) vs. Kontakiféhigkeit
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Abbildung 113: Gefiihl der Isolation (Anteil in %) vs. Geschlecht
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Abbildung 114: Isolation (Anteil in %) vs. Einkommen und Geschlecht

Geschlecht

10 %

8%

4%
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mdnnlich

> 4,000 €

weiblich

3.000-3.999 €

El insgesamt

In Abbildung 112 wurden beide Variablen mitein-
ander in Beziehung gesetzt.

In Bezug auf das Gefiihl der Isolation vs. Kontakt-
fahigkeit zeigte sich bezirksiibergreifend folgendes
Ranking:

» 73% aller Befragten hielten sich fiir kontaktfghig,

o 65% der kontaktfdhigen und 45 % der anderen
Befragten erleben nie das Gefiihl einer Isolation

e 3,5% der kontaktfdhigen und 8,3 % der anderen
Befragten leiden ,,meistens-fast immer“ unter
dem Gefiihl der Isolation.

In Abbildung 113 ist dargestellt, ob sich eher weib-
liche oder eher mdnnliche Befragte ,,isoliert oder
,einsam® fihlen.

In Bezug auf das Gefiihl der Isolation vs. Geschlecht
zeigte sich bezirksiibergreifend folgendes Ranking:

e 64% der mdnnlichen und 55 % der weiblichen
Befragten erleben ,,nie” das Gefiihl der Isolation,

e 96 % der mdnnlichen und 94 % der weiblichen
Befragten fiihlen sich ,nie“ oder ,,selten” isoliert,

o 4% der mdannlichen und 6% der weiblichen
Befragten fiihlen sich ,,meistens” oder ,,immer*
isoliert.

In Abbildung 114 wird der Anteil Befragter hinsicht-
lich Geschlechts- und Einkommensunterschieden

dargestellt, die angegeben haben, sich ,,meistens”
oder ,,fast immer“ isoliert oder ,,einsam* zu fiihlen.

2.000-2.999 € 1.000-1.999 € <1.000 €
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Abbildung 115: Gefiihlte Isolation (Anteil in %) vs. Alter und Geschlecht Einkommensunabhdngig fiihlen sich 3,7 % der
Mdnner und 5,6 % der Frauen ,,meistens” oder
Hfast immer“ isoliert®,

Geschlecht mdnnlich weiblich HEl insgesamt

Insgesamt sinkt die Wahrscheinlichkeit des Gefiihls

einer ,,Isolation” mit steigendem Einkommen. In

12 % deutlichem Gegensatz zu den mannlichen Be-

fragten fiel bei Frauen die Tendenz, sich isoliert zu

14 %

10% flihlen, unabhdngig vom verfiigbaren Einkommen
8% auf.
6% In Abbildung 115 wird der Anteil Befragter bezogen
4% auf Geschlechts- und Altersunterschiede darge-
stellt, die angegeben haben, sich ,,meistens® oder
2% fast immer“ isoliert oder ,,einsam® zu fiihlen.
0% . . .
65 - 74 | 75 -84 85+ J In Bezug auf die Gefiihlte Isolation vs. Alter und
B : B ’ ’ Geschlecht zeigt sich folgendes Ranking:
e In der Altersgruppe ,,65 bis 74 sind mannliche
Abbildung 117: Isolation (Anteil in %) vs. Bildung und Geschlecht und weibliche Befragte auf gleichem Niveau.
o o ) e In der Altersgruppe ,,75 bis 84“ unterscheiden
Geschlecht mannlich weiblich E insgesamt sich beide Geschlechter bereits signifikant.
7%

e In der Altersgruppe ,,85+“ steigen beide Prd-
6% valenzen gegeniiber der mittleren Altersgruppe
etwa um den Faktor 2,4. Weibliche Befragte er-

5% leben hier die Isolation nahezu doppelt so haufig

L% wie die mdnnlichen.

3% In Abbildung 116 wird der Anteil Befragter bezogen

29, auf Geschlechts- und Bildungsunterschiede darge-
stellt, die angegeben haben, sich ,,meistens® oder

1% fast immer“ isoliert oder ,,einsam® zu fiihlen.

0%

Unabhdngig vom Geschlecht sind die Anteile der
Befragten, die sich ,,meistens“ oder ,,fast immer*
einsam oder isoliert fiihlen in der Gruppe mit
mittlerem Bildungsstatus am geringsten. Insgesamt
war dieser bei den Mdnnern in dieser Gruppe mit
einem Anteil von unter 3% am geringsten.

niedrig mittel hoch

Bei den befragten Frauen mit hohem Bildungsstatus und den befragten M&nnern
mit geringem Bildungsstatus war dieser Anteil mit rund 6,6 % am hdchsten.

22 Die Differenz ist mit p-value = 0.002 signifikant
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Vill. Zukunft und Vorsorgeverhalten
1. Zukunftserwartungen

Tabelle 44: Blick in die Zukunft Am Ende der Befragung wurden die Senioren des
Bezirks Steglitz-Zehlendorf nach ihren Zukunfts-
erwartungen, ihren Sorgen und ihrem Vorsorge-

Ich blicke voller Zuversicht in eine sichere Zukunft. 10,2%  verhalten gefragt. Zundchst wurde diesen die
Ich bin etwas skeptisch, denke aber, alles wird gut gehen.  59,6%  folgende allgemeine Frage gestellt:
Ich bin ziemlich besorgt.  28,2%

,Wenn Sie an lhre Zukunft, aber auch an die lhrer
Kinder und Enkelkinder denken, wie ist |hr Gefiihl
fir die ndchsten Jahre und Jahrzehnte?“

Ich habe Angst vor der Zukunft. 2,1%

Insgesamt machten hierzu n = 4.689 der Befragten Angaben zu den vier Auswahl-
moglichkeiten.

Deutlich wird, dass auch die Zahl derer, die zwar mit etwas Skepsis jedoch eher
zuversichtlich in die Zukunft blicken, héher ist als die Zahl derjenigen die insgesamt
optimistisch sind. Nur 2,1% der Befragten hatten ,,Angst vor der Zukunft*.

Das belegen auch die Ergebnisse aus der sogenannten Vermdchtnisstudie, in der
die Autoren feststellten, dass die Bewertung der persénlichen Situation oftmals
positiver als die Bewertung der Zukunft im Allgemeinen dargestellt wird (vgl. All-
mendinger 2017).

Wichtig ist daher, detaillierter auf die Befragten einzugehen und zu iiberpriifen, ob
Tabelle 45: Gefiihl fiir die Zukunft sich die gefundenen Ergebnisse nach soziodemografischen Merkmalen (Tabelle 45)
nach soziodemografischen Merkmalen und nach Bezirksregionen (Abbildung 117) unterscheiden.

Gefiihl fiir die Zukunft
voller Zuversicht | skeptisch besorgt Angst vor Zukunft

mannlich 1,9% 60,7 % 25,8% 1,5% 2078
Geschlecht weiblich 8,7 % 58,6 % 30,2% 2,5% 2577
Gesamt 10,2% 59,6 % 28,2% 2,1% 4655
65-74J. 1,0% 571% 29,5% 2,4% 2240
Alter 75-84J. 9,4 % 61,9% 26,9 % 1,8% 201
85+ J. 9,4 % 61,2% 27,6 % 1,8% 438
Gesamt 10,2 % 59,6 % 28,2% 2,1% 4689
niedrig 9,9% 60,3% 274 % 2,4% 849
mittel 10,7 % 60,1% 274 % 1,8% 1695
Bildung
hoch 9,8% 59,0% 291% 2,1% 21M
Gesamt 10,1% 59,6 % 28,2% 2,0% 4655
nein 10,0% 59,9 % 28,0% 2,1% 4418
Migration ja 12,6 % 54,2 % 30,8% 2,3% 214
Gesamt 10,1% 59,7 % 28,2 % 2,1% 4632
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Abbildung 117: Gefiihl fiir die Zukunft
nach Bezirksregionen

Gefiihl fiir die Zukunft

122

Zehlendorf Nord
Zehlendorf Siidwest
Drakestrafle
Teltower Damm
Ostpreuflendamm
Lankwitz
Albrechtstrafle
Schlofistrafle

0%

11,9 % der ménnlichen und 8,7 % der weiblichen Befragten sehen ,voller Zuversicht”
in die Zukunft. Dieser Unterschied ist mit p-value < 0.01 hochsignifikant. D.h. die in
der Stichprobe berechneten Anteile sind auf die Grundgesamtheit aller Senioren des
Bezirks Steglitz Gibertragbar.

Bezogen auf die Altersgruppen war zu beobachten, dass vor allem die jlingeren
Alten sehr viel haufiger angaben, ,voller Zuversicht“ zu sein (11,0 %) als die dlteren
Alten (9,4 %). Allerdings war auch der Anteil derjenigen, die ,,ziemlich besorgt*
waren beziehungsweise ,,Angst vor der Zukunft“ hatten bei den jiingeren Befragten
hoher.

Bezogen auf den Bildungsabschluss konnten keine grofen Unterschiede beobachtet
werden.

Von den Befragten mit Migrationshintergrund gaben 12,6 % an, ,voller Zuversicht“
zu sein. Damit war dieser Anteil um 2,6 % hoher als bei den Personen ohne Migra-
tionshintergrund. Allerdings zeigte sich auch, dass der Anteil derjenigen Befragten
mit Migrationshintergrund, die sich ,,ziemlich besorgt” zeigten, 2,8 % héher war als
bei den Personen ohne Migrationshintergrund.

Abbildung 117 zeigt die Unterschiede beim Zukunftsgefiihl bezogen auf die Bezirks-
regionen.

voller Zuversicht M etwas skeptisch ziemlich besorgt E Angst vor der Zukunft
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| 1

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Laut Abbildung 117 zeigten sich beim Gefiihl fir die Zukunft bezogen auf die Bezirks-
regionen in Steglitz-Zehlendorf nur sehr geringe Unterschiede. Die meisten Befragten,
die ,,voller Zuversicht“ in die Zukunft schauen, waren in der BZR Zehlendorf Siidwest
(14%). Die wenigsten Befragten waren hier in der BZR Schlof3straf3e zu finden (7 %).

Der Anteil derjenigen, die ,,ziemlich besorgt“ in die Zukunft schauen, war in der BZR
Ostpreuflendamm am hdchsten. Hier lag der Anteil bei 31%. Dahinter folgten die
Bezirksregionen Albrechtstraf3e mit 30 % und Lankwitz mit 29 %.

Diejenigen, die angaben, ,,Angst vor der Zukunft“ zu haben, waren mit 3% am hdufigs-
ten in den Bezirksregionen Teltower Damm, Lankwitz und Albrechtstraf3e zu finden.
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2. Sorgen um die Zukunft

Um eine detaillierte Auswertung zu haben, wurden die Befragten gebeten, zu vorge-
gebenen Themen eine in fiinf Stufen vorgegebene Wertung (,wichtig bis ,,unwichtig*)
abzugeben. Die Fragestellung lautete:

» ,Was sind lhrer Meinung nach die dréngendsten Probleme in der Welt und in Politik
und Gesellschaft?

Vergeben Sie bitte Schulnoten: 1= Sehr wichtig, 5 = unwichtig. Bitte jede Zeile
beantworten

Tabelle 46: Sorgen um die Zukunft, In Tabelle 46 wurden die Themen ihrer Bewertung entsprechend geordnet.
Rangfolge der Wichtigkeit Dabei wurde von der Bewertungsskala 1-5 der Mittelwert gebildet.
Sorgen um Zukunft
_ Mittelwert?? wichtig unwichtig
Klimawandel / Umwelt 1,44 % 69,5 % 20,3% 7,3% 2,2% 0,7 % 4759
Radikaler Islamismus 1,45% 72,0% 179% 5,8% 1,8% 2,6% 4661
Rechtsextremismus 1,59 % 65,5% 19,7 % 8,1% 34% 3,3% 4692
Gesundheitssystem 1,65 % 51,6 % 33,8% 12,6 % 1,7 % 0,3% 4651
Unterhaltung 1,65 % 61,7 % 20,1% 11,9% 35% 2,8% 4566
Kriege 1,68 % 55,5 % 26,4% 13,6 % 3,3% 1,2% 4635
Armut in der Welt 1,72% 51,4% 30,6% 14,1% 2,9% 11% 4677
Fremdenfeindlichkeit 1,77 % 52,5% 28,0% 12,8% 39% 2,9% 4635
Armut - Obdachlosigkeit 1,83% 439% 35,0% 16,6 % 39% 0,7% 4675
Zuwanderung Integration 1,98 % 40,4% 331% 17,6 % 5,5% 3,3% 4615
Linksextremismus 2,01% 452% 24,8% 17,7 % 8,0% 4,3% 4564
Inklusion Behinderter 2,01% 335% 39,0% 21,5% 50% 0,9% 4558
Verkehrspolitik 2,08% 289% 40,7 % 25,0% 4,2% 1,2% 4612
Haltung von Masttieren 2,09% 379% 29,8% 21,4 % 74% 3,6% 4655
Reform &ffentl. Dienst 2,23% 31,0% 299% 27.4% 8,5% 3,3% 4615
Globaler Handel 2,31% 20,7 % 38,8% 31,2% 7,6 % 1,6% 4472
Rentenreform 2,43% 26,5% 25,7 % 311% M1% 5,5% 4424

Die wichtigsten Themen, {iber die sich die dlteren Befragten des Bezirks Sorgen
machen sind Klimawandel / Umwelt, Extremismus sowie die Zukunft des Ge-
sundheitssystems und Kriege. Die Ergebnisse bestdtigen, dass dltere Befragte in
Deutschland bezogen auf Klimawandel und Umweltverschmutzung oft besorgt sind,
da sie die Auswirkungen von Umweltproblemen in ihrem Leben und ihrer Umge-
bung méglicherweise bereits erlebt haben.

In den Top 5 findet man weiterhin die Themen Extremismus und Kriege. Auch hier
kénnen direkte und indirekte Erfahrungen aus Kriegsberichten bspw. von den eige-
nen Eltern, die moglicherweise Kriege und den Extremismus noch direkt miterlebt
haben, die Ergebnisse beeinflussen. In Bezug auf Rechtsextremismus in Berlin ist es

23 Mittelwert auf der Skala von 1 (sehr wichtig) bis 5 (unwichtig)
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3. Vorsorge

124

so, dass es in der Stadt und in ganz Deutschland in den letzten Jahren eine Zunah-
me von rechtsextremen Straftaten und Aktivitdten gegeben hat. Das kann Einfluss
auf die Ergebnisse gehabt haben.

Die eigene Gesundbheit riickt im Alter - bedingt durch mdglicherweise eigene
Erkrankungen - immer weiter in den Vordergrund. Daher ist es wichtig, dass man
auf ein funktionierendes Gesundheitssystem zuriickgreifen kann. Die Situation des
Gesundheitssystems in Metropolen wie Berlin ist mit hoher Sicherheit besser als in
strukturschwachen Regionen in der Bundesrepublik, aber auch hier gibt es be-
kannte Probleme wie beispielsweise lange Wartezeiten fiir Facharzttermine und
moglicherweise auch ungleiche Verteilung von medizinischen Ressourcen zwischen
Stadtteilen.

Obdachlosigkeit ist auch in Berlin ein grofies Problem, und die Zahl der Menschen,
die auf der Strafle leben, hat in den letzten Jahren zugenommen. Dies wird auch
von den Befragten wahrgenommen.

Es bestehen nur wenig Sorgen in Bezug auf die Reformen der 6ffentlichen Verwal-
tung und der Renten.

Mit der Schlussfrage ging es um personliche Vorsorgeméglichkeiten, die getroffen
werden kdnnen. Gefragt wurde nach den folgenden Optionen:

Vorsorgevollmacht
« Patientenverfligung

Testament

« Sterbeversicherung

Zundchst sollte die Befragung Aufschluss dariiber geben, wie viele der Befragten
eine Patientenverfiigung und / oder eine Vorsorgevollmacht erlassen haben.

Beides sind rechtliche Instrumente, die dazu dienen, medizinische Wiinsche und
Entscheidungen im Falle von Krankheit, Unfall oder anderen unvorhergesehenen
Ereignissen zu regeln.

In einer Patientenverfligung werden im Voraus medizinische Wiinsche und Ent-
scheidungen festlegt, wie zum Beispiel die Art der medizinischen Behandlung oder
Pflege, die sich die Betroffenen wiinschen oder ablehnen wiirden, wenn sie nicht
mehr in der Lage sind, diese Entscheidungen selbst zu treffen.

Eine Vorsorgevollmacht hingegen ist ein Dokument, das eine ausgewdhlte Person
ermdchtigt, im Falle der Unfdhigkeit der betroffenen Person, Entscheidungen fiir
diese zu treffen. Das kann medizinische Entscheidungen betreffen, aber auch ande-
re rechtliche, finanzielle und persdnliche Angelegenheiten.

Tabelle 47 zeigt die Hdufigkeit dieser Angaben bezogen auf die demografischen
Merkmale.
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Tabelle 47: Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung

mannlich 66,9 % 1991 68,5% 2027
Geschlecht weiblich 71,6 % 2461 73,6% 2464
Gesamt 69,5% 4452 71,3% 4491
65-74J. 61,9% 2152 63,9% 2147
Alter 75-84J. 74,5 % 1912 76,9 % 1945
85+ J. 85,5% 422 82,8% 430
Gesamt 69,5 % 4486 71,3% 4522
niedrig 67,0% 815 67,8% 822
mittel 69,7 % 1622 71,5% 1633
Bildung
hoch 70,4% 2018 72,7 % 2036
Gesamt 69,5% 4455 71,3% 4491
nein 70,2% 4230 721% 4269
Migration ja 52,9 % 204 53,7 % 203
Gesamt 69,4 % 4434 71,2% 4472

Tabelle 47 zeigt, dass 71,6 % der Frauen und 66,9 % der Mé&nner eine Vorsorgevoll-
macht erteilt haben. 73,6 % der Frauen und 68,5% der Mdnner besitzen hingegen
eine Patientenverfiigung.

Gemaf3 den Auswertungen der Umfrage nimmt die Hdufigkeit von erteilten Vorsorge-
vollmachten und Patientenverfiigungen mit dem Alter deutlich zu. Beim Betrachten des
Merkmals ,,Bildung“ sind hingegen keine signifikanten Unterschiede zu beobachten.

Fir Befragte mit Migrationshintergrund liegen tendenziell weniger Vorsorgevoll-
machten und / oder Patientenverfligungen vor.

Allgemeine Schliisse beziiglich méglicher Kausalitdten sind auf Grund dieser Be-
obachtungen allerdings nicht mdéglich, da z.B. das Merkmal Migrationshintergrund
selbst ein Konstrukt einer Reihe hier nicht verfligbarer Faktoren darstellt, die zusam-
men die vordergriindige Bezeichnung ,,Migrationshintergrund” selbst als nicht oder
weniger relevant / kausal erscheinen lassen.

Abbildung 118 zeigt die Haufigkeit dieser Angaben bezogen auf die BZR.

In den Bezirksregionen des Bezirks Steglitz-Zehlendorf zeigten sich bei der Frage
nach vorhandenen Patientenverfligungen und / oder Vorsorgevollmachten folgende
Unterschiede:

Die BZR Zehlendorf Nord weist den hochsten Anteil getroffener Vorsorgemaf3nahmen
auf (Patientenverfiigung= 77 %; Vorsorgevollmacht= 74%). Am geringsten war dieser
Anteil BZR Albrechtstraf3e (Patientenverfiigung= 65 %; Vorsorgevollmacht = 63 %).

Ein Testament und eine Sterbeversicherung dienen dazu, Vermégen und Vermégens-

werte zu verwalten und zu verteilen, beziehungsweise die Kosten im Todesfall (wie
Bestattungskosten und andere Verbindlichkeiten) abzudecken.
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Abbildung 118: Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung nach Bezirksregion

Patientenverfiigung B Vorsorgevollmacht

Zehlendorf Nord

Zehlendorf Siidwest

Drakestrafle

Teltower Damm

Ostpreuflendamm

Lankwitz

Albrechtstrafle

Schlof3strafle

0%

2 Diese laxe Sprechweise unferstellt Ergodizitt.

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Ein Testament ist ein schriftliches Dokument, das eine Person erstellt, um zu bestim-
men, wie ihr Vermdgen und ihre Vermégenswerte nach ihrem Tod verteilt werden
sollen. In einem Testament k&nnen Personen zum Beispiel angeben, wer welche
Vermdgenswerte erhalten und / oder fiir die Verwaltung des Nachlasses zustdndig
sein soll. Ein Testament tritt nach dem Tod der Person in Kraft und kann zu Lebzeiten
jederzeit gedndert werden.

Eine Sterbeversicherung hingegen ist eine Vermdgensvorsorge, die eine bestimmte
Geldsumme auszahlt, wenn die Versicherung fdllig wird, sogenannte Ablaufleistung.
Diese tritt in der Regel erst nach dem Tod der Versicherten Person ein.

Diese Versicherungsleistung kann dazu verwendet werden, um Kosten im Zusammen-
hang mit dem Tod, wie Bestattungskosten, Rechnungen oder Schulden zu decken.
Die Auszahlung erfolgt an eine oder mehrere bestimmte Personen, die als begiins-
tigte Person in der Versicherungspolice benannt sind. Dies kann zu Lebzeiten der
versicherten Person jederzeit gedindert werden, jedoch ist fiir die Auszahlung der
Ablaufleistung eine Erbberechtigung nicht zwingend erforderlich.

Tabelle 48 zeigt die Haufigkeit dieser Angaben bezogen auf die demografischen
Merkmale.

69,5 % der Mdnner und 66,5 % der Frauen gaben an, ein Testament verfasst zu
haben. Diese Anteile nehmen mit dem Alter®* und héherer Bildung deutlich zu.

Befragte mit einem Migrationshintergrund® liegen diesbeziiglich mit 47,8 % um mehr
als 20 Prozentpunkte unter dem Anteil bei Befragten ohne Migrationshintergrund.

25 4,6% der Befragten n haben einen Migrationshintergrund
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Tabelle 48: Testament und Sterbeversicherung

mdnnlich 69,5 % 2020 25,8% 1890
Geschlecht weiblich 66,5% 2391 31,0% 2217
Gesamt 679 % 44N 28,6 % 107
65-74 . 611% 2126 22,9% 1985
Alter 75-84J. 731% 1902 32,3% 1780
85+ J. 79,3% 415 £1,6% 375
Gesamt 679 % L443 28,6 % 4140
niedrig 61,1% 804 394 % 777
mittel 68,1% 1607 32,8% 1516
Bildung
hoch 70,6 % 2001 20,4 % 1817
Gesamt 68,0% 4412 28,6 % 4110
nein 68,9% 4187 28,7 % 3903
Migration ja 47,8 % 205 25,0% 192
Gesamt 679% 4392 28,6 % 4095
Tabelle 49: Kontingenz bzgl. Im Gegensatz zum mutmafllich kausalen Effekt des Alters
Testament und Sterbeversicherung kann die Differenz hinsichtlich eines Migrationshintergrundes

ohne eine Betrachtung weiterer, sozioGkonomisch relevanter
Informationen dieser Gruppe, d.h. ohne eine eingehende

Sterbeversicherung multivariate Analyse nicht als ,,migrationsspezifisch bedingt*
Testament nein ja interpretiert werden.

1078 202 1980 Tabelle 49 zeigt den Z h Test t“und
n 1794 721 2515 abelle zelgl den Zusammennang von ,lestament un

»Sterbeversicherung®
BTN o o s

Folgende Ergebnisse zeigt die Tabelle:

Anmerkung: 1161 der 5.056 Befragten haben die Fragen bzgl. Testament

In Tabelle 49 ,fehlen“ 1.161 der Félle, die keine der Fragen und Sterbeversicherung nicht beantwortet und es ist davon

bzgl. Testament und Sterbeversicherung beantwortet auszugehen, dass dies nicht ,,zufdllig” erfolgte und ganz

haben und nahezu sémtlich mit ,nein“ hatten antworten iberwiegend als ,,nein“ zu werten ist.

missen.?® Insofern beschreiben die hier geschatzten

Anteile die Realitat der Gesamtheit aller Senioren e Von den 2.515 Befragten mit einem Testament haben nur

des Bezirks nur ungenau. 721 (28,7 %) auch eine Sterbeversicherung, insgesamt
haben nur 18,5 % beides, d.h. Testament und Sterbever-

721 von 3.895 Befragten ergeben in Tabelle 49 eine sicherung.

Prévalenz von 19 %. Bezogen auf die gesamte Stichprobe
mit 5.056 Befragten ergibt sich jedoch eine Prévalenz von « 1.078 (27,7 %) der Befragten haben weder ein Testament
nur 14 %, d.h. mit den Beobachtungen in Tabelle 49 wird verfasst noch eine Sterbeversicherung abgeschlossen.
die Prdvalenz der Befragten, die ein Testament und eine
Sterbeversicherung haben, deutlich Giberschatzt.

Abbildung 119 zeigt die Haufigkeit dieser Angaben bezogen
auf die BZR.

Abbildung 119 zeigt, dass sich die Haufigkeit von Testament
und Sterbeversicherung bezogen auf die Bezirksregion zum
Teil stark unterscheidet.

26 Es ist denkbar, dass Befragte mit Testament hierzu ebenfalls keine Angaben

machen wollten, da die alle Angaben zum Fragebogen freiwillig erfolgten
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Abbildung 119: Testament und Sterbeversicherung nach Bezirksregion
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Wahrend in den Bezirksregionen Zehlendorf Nord und Zehlendorf Stidwest mit
jeweils 74% sehr viele Befragte angaben, ein Testament zu haben, lag dieser Anteil
in der BZR Albrechtstrafie bei 62 %. Auch in den Bezirksregionen Drakestrafle,
Lankwitz und Schlof3strafle lag der Anteil mit jeweils 65 % hier deutlich niedriger
als in den Bezirksregionen Zehlendorf Nord und Zehlendorf Siidwest.

Eine Sterbeversicherung war am hdufigsten in den Bezirksregionen Lankwitz und
Albrechtstrafle mit 35% beziehungsweise 34 % zu finden; den niedrigsten Anteil an
Befragten mit einer Sterbeversicherung gab es wiederum in den Bezirksregionen
Zehlendorf Nord (21%) und Zehlendorf Siidwest (23 %) (vgl. Allmendinger 2017).
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l. Einleitung und Interpretationshinweise

130

Empirische Forschungsarbeiten sind h&ufig mit hohen methodischen Herausforderun-
gen verbunden. So muss die Balance gehalten werden zwischen der Menge an Infor-
mationen, die von den einzelnen Befragten abverlangt werden und den Belastungen,
die dabei auftreten. Es liegt auf der Hand, dass bei dieser Befragung fiir dltere
Senioren dieses in besonderer Weise berlicksichtigt werden muss, insbesondere wenn
es um die Interpretation der Ergebnisse geht.

Der verwendete Fragebogen umfasste insgesamt 16 Seiten. Das bedeutet, dass

eine ldngere Bearbeitungszeit fiir die Beantwortung aller Fragen in Kauf genommen
werden musste. Fiir einen Teil der befragten Senioren kdnnte dies - insbesondere,
wenn diese bereits héheren Alters gewesen waren - eine zu hohe Belastung gewesen
sein. So kénnen sogenannte Selektionseffekte bei der Beantwortung bestimmter
Fragen oder des Fragebogens insgesamt nicht ausgeschlossen werden. Weiterhin
war der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund in dieser Befragung sehr
gering im Vergleich zu dem Anteil in der Allgemeinbevdlkerung im Bezirk Steglitz
Zehlendorf. In Steglitz-Zehlendorf hatten 2020 x % der iber 65-Jahrigen Bewohner
(x von y) einen Migrationshintergrund, wéhrend die Quote fiir Berlin xy % betrégt.
Steglitz-Zehlendorf liegt somit diesbeziiglich deutlich unter dem entsprechenden
Anteil fiir Berlin. Von allen Befragten haben x% einen Migrationshintergrund und sind
somit in der vorliegenden Stichprobe im Vergleich zur Grundgesamtheit etwa um den
Faktor x unterreprdsentiert.

Das gilt auch fiir eine Unterreprdsentanz geringerer Bildungsschichten. Eine derarti-
ge Selektion bestimmter Personengruppen kann zu einer Verzerrung der Daten und
damit zu falschen Interpretationen und Riickschliissen fiihren. Man spricht in diesem
Zusammenhang auch von einem Selektionsbias.

Der Befragungszeitpunkt fiel mehr oder weniger mitten in die ,,Hochzeit“ der Pan-
demie mit Covid 19. Da dieses den Alltag - insbesondere bei den dlteren Berlinern

- stark beeinflusste ist gemeinhin bekannt und gut nachvollziehbar. Trotzdem waren in
dieser Befragung Sachverhalte ,,ohne Corona® von Interesse. So wurden die Befrag-
ten bei bestimmten Themen gebeten die Pandemie ,,auszublenden®, Inwieweit das
von jeder teilnehmenden Person so machbar war, dariiber kann man nur spekulieren.
In manchen Féllen wurde sogar eine doppelte Annahme verlangt (z.B. im Abschnitt
,Einsamkeit, Isolation und soziale Kontakte: ,Stellen Sie sich vor, es gdbe keine Pan-
demie und nun stellen Sie sich vor, sie wiirden ernsthaft erkranken, an wen wiirden Sie
sich wenden?“). Gut méglich, dass nicht allen Befragten diese Annahme(n) gelingen
konnte(n). Die gewonnenen Informationen kénnen daher ebenfalls verzerrt sein.

In diesem Fall spricht man von einem Informationsbias.

Schliefilich bleibt auch immer die Frage, welche Information auf welche Weise aus-
gewertet werden. Analog zur ,,Gesundheitsberichterstattung des Bundes” iber den
Gesundheitszustand der Bevolkerung in Deutschland wurden im vorliegenden Bericht
die Ergebnisse vorwiegend deskriptiv analysiert. Fiir Unterschiede zwischen Gruppen
wurden einfache - sogenannte bivariate - Vergleiche gewdahlt. Der Vorteil dieser
Methode ist, dass dieses Vorgehen in den meisten Fdllen auch fiir weniger statistisch
gebildete Personen sehr gut verstdndlich ist. Der nicht unerhebliche Nachteil besteht
jedoch darin, dass man einen Zusammenhang falschlicherweise einem Merkmal
(Bspw. Geschlecht) zuordnet, in Wahrheit jedoch ein anderer Zusammenhang (Bspw.
Alter) besteht. Es kommt zu einem Fehlschluss durch ,Verwirrung* (engl. Confounding).
Man nennt diese Limitation Confoundingbias.
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Das folgende Beispiel aus den Daten soll dieses verdeutlichen:

Die folgende Gegeniiberstellung eines univariaten mit einem multivariaten Modell zeigt die Problematik, Empfehlungen
basierend auf univariaten Modellen zu begriinden.

1. Univariate Analyse: Migration = Internetnutzung

Migration ist/erscheint signifikant mit p-value = 0.02, d.h. die in der Stichprobe gefundene Differenz der Nutzung des
Internets kann auf die Gesamtheit aller Senioren des Bezirks als giiltig gesehen werden. Migrationshintergrund
(ja/nein) erscheint als signifikante Einflussgré3e fiir Internetnutzung.

2. Multivariates Modell: Migration+ Geschlecht + Alter + Bildung = Internetnutzung

Die Ergdnzung des o.g. univariaten Modells durch die Merkmale Alter, Geschlecht und Bildung ergibt p-value = 0.89
fir Migration, die somit ihre Bedeutung als Einflussgrof3e beziiglich Internetnutzung komplett verliert.

Im Folgenden ist die Analyse fiir noch weitere Variablen dargestellt. Dazu wurde
eine sogenannte Baumanalyse durchgefiihrt:

Fiir den CART-Algorithmus des Baums in Abbildung 81 standen folgende Einflussgro-
3en zur Disposition:

Einflussgr6f3en:

Migration (Migrationshintergrund,)

BZR (Bezirksregion, BZR1 Schlof3straBe BZR6 DrakestraBe BZR7 Zehlendorf Siidwest),
Bildung (1=gering, 2=mittel, 3=hoch),

Alter (in Jahren),

Geschlecht,

Gesundheit,

reduzierte Mobilitat,

Einkommen,

chronisch-krank (Chronische Erkrankung).

COENOTO s WS

Zielvariable:
1. Internetnutzung

Von den o. g. 9 Einflussgréfien erwiesen sich lediglich ,Alter”, ,,Bildung®,
,Geschlecht” und ,,BZR” als signifikant trennende Merkmale.

Knoten 1: 80 % aller Befragten nutzen das Internet

» Knoten 2 und 3: 61% der Befragten im Alter = 78 aber 92 % im Alter < 78 nutzen
das Internet.

» Knoten 4: nur 37 % der Befragten im Alter 78+ und Bildungsstufe 1 nutzen das
Internet.

 Knoten 40: nur 21% der weiblichen Befragten im Alter = 78 nutzen das Internet.
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Abbildung 120: CART-Modell, Zielgréf3e ,,Internet-Nutzung*
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Abbildung 121: Relative Bedeutung der Mit dem Verfahren ,,Random Forest“ kénnen die Einflussgréf3en in ein Ranking
»EinflussgréfBen®... ( Angabe: mittlerer gebracht werden. Dieses ist in Abbildung 121 dargestellt.
Abnahme der Genauigkeit)
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Das Merkmal ,,Migration“ ist als ,,Einflussgré3e” fiir eine Modellierung/ Erklarung
von ,Internet-Nutzung” ohne Bedeutung, zumal die Merkmale ,,Alter”, ,,Bildung®,
»Geschlecht” usw. als mogliche Einflussgréfien ihrerseits ,,Migration als Zielgréfle
statistisch erklaren.

Statistische Modellierungen dienen dem Zweck, einer moglichen Kausalitat még-
lichst nahezukommen. Es liegt auf der Hand, dass ,,Empfehlungen® nur auf Basis
aller verfligbaren Einflussgréf3en formuliert werden sollten, d.h. nicht ohne Grund
auf Basis sukzessiv-bivariater Vergleiche ausgesprochen werden diirfen.

ErklGrung:

Befragte mit Migrationshintergrund sind im Mittel 2 Jahre jiinger, signifikant hdufiger weiblich und um 15 Prozentpunkte héufiger
im hochsten Bildungsstatus vertreten als die Mehrheit der Befragten ohne Migrationshintergrund. Mit anderen Worten: Es ist
nicht der Migrationshintergrund per se, sondern die ihn kennzeichnenden Merkmale Geschlecht, Alter und Bildung, die den
Unterschied in der Internetnutzung beider Gruppen bedingen.

Aus diesem Grund sind in Kapitel 1 die Unterschiede der relevanten untersuchten Einflussgréfien Alter, Geschlecht, Bildungs-
status, Einkommen, Migrationshintergrund und Bezirksregion dargestellt.

Selektionsbias, Informationsbias und Confoundingbias kénnen eine systematische
Verfdlschung der Ergebnisse bewirken. Wie stark der Einfluss in dieser Studie ist,

kann nur zum Teil erklart werden. Aus diesem Grund erfolgte die Interpretation der
Daten und die Ableitung von Empfehlungen mit grof3er Zuriickhaltung. Empfehlungen
werden nur insoweit gegeben, wie Ergebnisse dieser Studie mit denen vorangegan-
gener Forschungsergebnisse iibereinstimmen.
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l. Soziodemographische Situation

134

in Steglitz-Zehlendorf

Laut einem Bericht der Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Umwelt werden
eine Erhohung des relativen Anteils der iiber 65-JGhrigen an der gesamten Berliner
Bevolkerung von 19,3 % in 2015 auf 22,3 % in 2030 und des Anteils der Hochaltrigen
(80 Jahre und élter) von 4,7 % in 2015 auf 6,9% in 2030 prognostiziert (vgl. SenStadt-
Um 2016). Laut der im Bericht vorliegenden Stichprobenbeschreibung sind Senioren
jeglichen Alters ab 65 in der Stichprobe vertreten. Auch wenn das kein absoluter
Hinweis auf Reprdsentativitat ist, kdnnen die Zahlen doch als belastbar angesehen
werden. Wichtig ist es zu beriicksichtigen, dass es sich bei dem Bezirk Steglitz Zehlen-
dorf um den ,dltesten” Berliner Bezirk handelt. Laut Senatsverwaltung betrug das
Durchschnittsalter fiir den Bezirk Steglitz-Zehlendorf 2017 46,2 Jahre und im Bezirk
Friedrichshain Kreuzberg 37,9 Jahre (vgl. SenStadtUm 2016).

Beim Lesen des Berichts ist zu beriicksichtigen, dass die meisten der Befragten
deutsche Staatsbiirger sind, das heift: Der Anteil ausldndischer Befragter ist unter-
reprdsentiert. Da der Fragebogen nur in deutscher Sprache vorlag, kénnten Sprach-
barrieren der Grund dafiir sein. Um in Zukunft diese Gruppe auch zu beriicksichtigen,
wird empfohlen, die Befragung auch in anderen Sprachen anzubieten.

Uber 60% der Befragten gaben an, zwischen 1.000 und 3.000 € Nettoeinkommen
zu verfligen. Es darf festgehalten werden, dass dieses mit grof3er Sicherheit tiber dem
durchschnittlichen monatlichen Nettoeinkommen von Senioren in dieser Altersklasse
fur Berlin liegen diirfte. Es ist weithin bekannt, dass es sich beim Bezirk Steglitz-
Zehlendorf um einen vergleichsweise wohlhabenderen Berliner Bezirk handelt. Die
Ergebnisse dieses Bezirks sind daher nur eingeschrankt auf andere Berliner Bezirke
Ubertragbar. Jedoch muss man auch beriicksichtigen, dass es zwischen den einzel-
nen Bezirksregionen innerhalb des Bezirks Steglitz-Zehlendorf auch deutliche Unter-
schiede bezogen auf das verfligbare Nettoeinkommen gibt. Ndheres ist in Kapitel 2
beschrieben.

Die nachfolgenden Analysen wurden in der Regel bezogen auf verschiedene Alters-
gruppen, auf den Bildungsstatus, auf das Vorliegen eines Migrationshintergrundes,
auf die Bezirksregion und bezogen auf das Geschlecht hin ausgewertet. Die unter-
schiedliche Verteilung zwischen diesen Variablen beschreibt dieses Kapitel. So zeigt
sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen (hohem) Bildungsstatus und (mdnn-
lichem) Geschlecht. Diese Abhdngigkeit gilt es auch bei den fortfolgenden Analysen
und deren Interpretation in diesem Bericht immer zu beriicksichtigen. So kann es sein,
dass ein vermeintlicher Zusammenhang mit Geschlecht eher mit dem Bildungsstatus
zusammenhdngt und / oder umgekehrt.

Dieses gilt insbesondere dort, wo Unterschiede zwischen diesen Variablen vergleichs-
weise grof3 sind. Als Beispiele sind hier zu nennen: Das Vorliegen eines Migrationshin-
tergrundes und die Altersgruppe oder auch Bildungsstatus und Bezirksregion.

Auch wenn diese Unterschiede beriicksichtigt werden sollten, muss man doch
festhalten, dass insgesamt die Verteilung bezogen auf Geschlecht, Bildungsstatus,
Migrationshintergrund, Bezirksregion und Alter insgesamt recht ausgeglichen
erscheint.
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Il. Wohnsituation in Steglitz-Zehlendorf

Einkommen und Vermdgen

Einkommen und Vermdgen sind wichtige Voraussetzungen fiir die Teilhabe und Integ-
ration dlterer Menschen, (vgl. Berner et al. 2017). Die in diesem Bericht vorliegenden
Daten zeigen die zum Teil deutlichen Unterschiede bezogen auf das Nettoeinkom-
men, die im Bezirk Steglitz-Zehlendorf vorliegen. Diese liegen bei zirka 700 € netto
zwischen den ,reicheren” Zehlendorfer Bezirksregionen und den Bezirksregionen
Lankwitz oder Albrechtstrafle.

Wohnsituation von Senioren
Die Wohnsituationen von Senioren werden von verschieden Autoren immer wieder
zurecht in den Vordergrund gestellt (vgl. Berner et al. 2017).

So fragt auch der Autor Ghosn 2012 nach dem zukiinftigen Wohnen der dlteren
Generation in seinem Aufsatz mit der Fragestellung ,,Wohnen: Welche Zukunft steht
unseren Eltern bevor?“ (vgl. Ghosn 2012)

Nach Angaben des Mikrozensus 2014 wohnten die meisten Menschen bis ins hohe Alter
in einer privaten Wohnung. Die Zahlen liegen bei 97 % bei den Befragten ab 60 Jahren
und immer noch bei iiber 90 % bei den Befragten ab 80 Jahren (vgl. Destatis 2015).

Im vorliegenden Bericht stand die Frage im Mittelpunkt, ob die Befragten zur Miete
oder im eigenen Wohneigentum wohnen. Der bundesweite Trend zeigt, dass sich der
Anteil der 40- bis 85-Jdhrigen, die in der eigenen Immobilie wohnen, von 1996 und
2014 deutlich erhsht hat (vgl. Nowossadeck et al. 2017a: 287 - 300). Der vorliegende
Bericht bestdatigt diesen Trend, da ca. die Hdlfte der befragten Personen angaben, im
Wohneigentum zu wohnen. Jedoch zeigten sich auch deutliche Unterschiede zwischen
den Bezirksregionen. In Zehlendorf Siidwest wohnen 2/3 der Befragten im Wohn-
eigentum, in der Albrechtstrafie sind das nicht einmal 30 %. Dieser Unterschied ist
eng mit dem personlichen Wohlstand der Befragten verkniipft. Bundesweit zeigt sich
der Trend, dass die monatliche prozentuale Wohnkostenbelastung des Einkommens
seit 1996 zugenommen hat (vgl. Nowossadeck et al. 2017a: 287 - 300). Wohnen wird
weiterhin teurer. Nicht nur in zentralen Lagen, sondern auch am Stadtrand gab es
deutliche Mietpreissteigerungen in den letzten fiinf Jahren (vgl. Bélting et al. 2018).

Das bestdtigen auch die Zahlen aus dem Bericht. Der Anteil der Wohnkosten am
Nettoeinkommen lag bei Wohneigentum zwischen 20 und 29 %, hingegen lag dieser
Anteil bei Mietwohnungen zwischen 37 und 48 %. Bezogen auf die soziale Ungleich-
heit bedeutet das, dass Personen, die in Mietwohnungen wohnen, finanziell erheblich
schlechter gestellt sind, da ein hdherer Anteil ihres verfligbaren Nettoeinkommens fiir
die Wohnkosten ausgegeben werden muss. Hier sollten Initiativen ergriffen werden
(bspw. Ein ,Kredit fiir Altere®, efc.), die es auch Alteren erméglicht, Wohneigentum

zu erwerben oder diese soziale Ungleichheit abzufedern. Beispiele aus anderen
Landern, wie die Schweiz, kdnnen hier méglicherweise als Blaupause dienen

(vgl. Basel-Landschaft 2014).

Barrierefreiheit und altersgerechte Wohnungsausstattungen

Auf die Bedeutung barrierefreien Wohnens weisen Hafner und Wolfle hin, merken
jedoch an, dass bis zu 50 % der iiber 60-Jdhrigen alleine leben und auf eine eigen-
stéindige Haushaltsfiihrung angewiesen sind (vgl. Hafner et al. 2007: 161-165).
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Im Jahr 2014 waren barrierereduzierte Wohnungen wenig verbreitet (vgl. Nowos-
sadeck et al. 2017a: 287 - 300). Dieses gilt auch laut vorliegendem Bericht fiir

die Befragten aus dem Bezirk Berlin Steglitz Zehlendorf. So waren schwellen-

lose Ubergdinge zu zirka 40 % in den Wohnungen vorhanden. Tiirschwellen sind

ein grofier Risikofaktor fiir Stiirze. Stlirze wiederum sind eine zentrale Gefahr fiir
Senioren, speziell im hohen Alter (vgl. Lahmann et al. 2014; Rommel et al. 2019).
Daher ist es wichtig, Risikofaktoren weitestgehend zu begrenzen. Investitionen zur
Beseitigung der Tiirschwellen zahlen sich daher aus, da sie auf der anderen Seite
Krankenhaus- und Versorgungskosten reduzieren kénnen. Barrierefreie Elemente im
Sanitdrbereich sind laut vorliegendem Bericht nur sehr selten in den Wohnungen
verbaut. Dabei sind unterfahrbare Waschbecken oder befahrbare Duschtassen
wichtige Hilfsmittel, um so lange wie mdglich in der hduslichen Umgebung bleiben
zu kdnnen, auch wenn man pflegebediirftig wird.

Die Analysen haben auch gezeigt, dass Menschen im Rollstuhl oder Menschen,
die auf den Rollator angewiesen sind, nur zu einem sehr geringen Teil ebenerdig
wohnen oder einen verfiigbaren Aufzug haben. Wie ohne dies eine Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben méglich sein soll, ist schwer nachzuvollziehen und sollte
als dringendes Problem erkannt werden.

Zudem hat die Analyse gezeigt, dass, unabhdngig von einer altersgerechten
Wohnungsausstattung, die Wohnungen vergleichsweise grof3 waren, in denen die
Befragten wohnten. Beriicksichtigt man insbesondere, dass diese Wohnungen vor-
wiegend von nur einer oder zwei Personen bewohnt werden, sollte iiberlegt werden,
ob man den dort wohnenden Senioren und Junioren spezielle Angebote zum Um-
zug machen kann.

Umzugswunsch

Nur wenige Befragte Guf3erten konkret den Wunsch umzuziehen. In Lankwitz waren
das gerade einmal 3,8 %, in Zehlendorf Siidwest 7,5 %. Wichtig wdre es daher,
attraktive Angebote fiir einen Umzug machen zu kdnnen.

So haben andere Studien Folgendes gezeigt: Bei Senioren sind vor allem barriere-
arme Wohnungen mittlerer Gréf3e gefragt. Die Glteren Berliner mochten im Durch-
schnitt in 23 m? kleineren Wohnungen leben. Wiirden und kénnten sie ihrem Wunsch
folgen und sich “verkleinern®, so kénnten hochgerechnet iber 200.000 Wohnungen
ab 100 m? in Berlin freiwerden (vgl. Bélting et al. 2018). Vor dem Hintergrund der
Wohnungsnot in Berlin ist das ein enormes Potential und wdare sowohl fiir die Senio-
ren des Bezirks als auch fiir gréB3ere (jiingere) Familien, die oft hdnderingend eine
grof3ere Wohnung suchen, eine ,Win-Win“-Situation.

Eine grobe Schatzung dieser Studie zeigt, dass etwa 14,5% der Befragten, allein in
einer 3 bis 7-Zimmerwohnung leben, in denen somit etwa 1.170 Zimmer, weitgehend
ungenutzt, eine Last fiir die Senioren 65+ und 85+ darstellen. Eine einfache Hoch-
rechnung fiir 80.000 im Bezirk Steglitz-Zehlendorf lebende Senioren ergibt: etwa
11.600 Menschen iiber 65 Jahren leben in einer 3 bis 7-Zimmerwohnung allein mit
der Last von etwa 18.720 nicht bewohnten Zimmern.

Das Bezirksamt kdnnte als attraktiven Programmpunkt der z.Zt. noch wenig besuchten
Freizeitstdtten eine generationeniibergreifende ,,Borse” fiir Wohnungstausch einrichten
und unterhalten.

Auch das bundesweite Projekt ,,Wohnen fiir Hilfe“ kdnnte eine attraktive Mdglichkeit
sein, um der Wohnungsnot in Berlin entgegenzuwirken und gleichzeitig einen Weg
aus der Einsamkeit fiir Senioren zu schaffen. Das Projekt richtet sich an Menschen,
die freien Wohnraum haben und diesen einem anderen Menschen gegen Hilfeleis-
tung zur Verfligung stellen mochten. Fiir den Umfang und die Art der Hilfeleistungen
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vereinbaren die Beteiligten individuelle Abmachungen und kdnnen so entscheiden,
wie das Zusammenleben aufgebaut sein soll. Die verschiedenen Generationen
kdnnen so voneinander profitieren, indem gerade jiingere Menschen Zugang zu
glinstigem Wohnraum erhalten und Senioren durch das Zusammenleben und die
Hilfe von Jiingeren wieder soziale Warme finden kénnen (Universitat zu Kéln 2021).

Universitat zu Kdln (2021): Bedarfsgemeinschaft Wohnen fiir Hilfe - Deutschland.
Unser Leitbild, Humanwissenschaftliche Fakultat (Hrsg.), online unter:
https://www.hf.uni-koeln.de/30204 [letzter Zugriff am 17.10.2023].

Idealerweise sollten diese Angebote im Kiez erfolgen. Die Studie zeigt deutlich,
dass sich die Befragten im Bezirk Steglitz Zehlendorf auch sehr sicher fiihlen.
Dieses subjektive Gefiihl korreliert auch mit der jéhrlich erstellten Kriminalstatistik
der Polizei Berlin, die diesen Bezirk als den sichersten aller Berliner Bezirke aus-
weist.

Dariiber hinaus gibt es natiirlich auch weitere interessante Moglichkeiten, die sich
im Zuge der Digitalisierung aufgetan haben.

Eine Moglichkeit kdnnte der vermehrte Einbau smarter Technischer Assistenzsysteme
fur altere Menschen als eine Zukunftsstrategie fiir die Bau- und Wohnungswirtschaft
in Berlin sein (vgl. Meyer et al. 2015).

Im Mdrkischen Viertel Berlin kénnen dltere Menschen im Projekt ,,Pflege@Quartier” be-
reits von den neuen Technologien profitieren (vgl. Jachan et al. 2021; Wilkes et al. 2018).

Neben barrierefreien Wohnungen sind direkte Anbindungen an Hilfsdienste und
Pflegedienste beziehungsweise Pflegeeinrichtungen interessante Optionen, die
Senioren ermdglichen kénnen, mdglichst lange in ihrer eigenen Hduslichkeit zu
bleiben.
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l1l. Gesundheit

Gesundheitliche Situation

138

Altere Menschen stellen keine homogene Gruppe dar. Deshalb haben wir sie nach
soziodemografischen Merkmalen und der Bezirksregion betrachtet.

Dabei sind die Geschlechtsunterschiede, die wir feststellen kdnnen, insgesamt recht
klein. Frauen sind etwas h&ufiger multimorbid und haben etwas hdufiger einen
Pflegegrad. Bemerkenswert ist, dass Frauen deutlich hdufiger ein beeintrdchtigtes
emotionales Wohlbefinden haben.

Erwartungsgemaf zeigt sich mit zunehmendem Alter ein deutlicher Anstieg gesund-
heitlicher Einschr@nkungen, jedoch erfreut sich die Mehrheit der befragten dlteren
Menschen guter Gesundheit. Die Ergebnisse weisen auf Resilienz bei einem nicht
kleinen Teil der Befragten hin, z.B. wenn die subjektive Gesundheit auch bei gesund-
heitlichen Einschrénkungen als ganz gut beschrieben wird.

Die dlteren Menschen mit Migrationshintergrund, die wir in der Befragung errei-
chen konnten, unterscheiden sich in ihrem Gesundheitszustand kaum von denen
ohne Migrationshintergrund. Nur ihr emotionales Wohlbefinden ist etwas schlechter.
In gréf3eren Studien werden dagegen héhere gesundheitliche Belastungen von
Menschen mit Migrationshintergrund gegeniiber der einheimischen Bevolkerung in
mehreren Bereichen gefunden (vgl. Klaus et al. 2017: 359 - 379; Nowossadeck et al.
2017b: 31-33; Kruse et al. 2016: 255).

Gleichzeitig muss festgestellt werden, dass der in der Fachliteratur mehrfach
beschriebene Zusammenhang von Gesundheit und sozialer Lage (vgl. Lampert et
al. 2014: 2-4; Dragano et al. 2020: 273 -275) auch in der élteren Bevélkerung in
Steglitz-Zehlendorf deutlich zu erkennen ist. Geringes Einkommen und insbesondere
niedriger Bildungsabschluss gehen auffallend h&ufig einher mit einem schlechteren
subjektiven Gesundheitszustand, einer hdheren Anzahl an chronischen Erkrankun-
gen, hdufiger vorliegender Schwerbehinderung und Pflegebediirftigkeit sowie einem
geringeren emotionalen Wohlbefinden.

Auch im Vergleich der Bezirksregionen werden regional unterschiedliche Lebens-
verhdltnisse sichtbar. Die Bezirksregionen Lankwitz und Ostpreuflendamm fallen
in der Befragung durch eine ungiinstigere gesundheitliche Situation der dGlteren
Menschen auf. Besonders fiir Lankwitz werden vergleichsweise schlechte Werte

in der subjektiven Gesundheit, der Multimorbiditat und dem emotionalen Wohl-
befinden festgestellt. Dies passt zu den Ergebnissen des Gesundheits- und Sozial-
strukturatlasses 2022, der innerhalb des Bezirks Steglitz-Zehlendorf ebenfalls im
Gesamtindex und in der Gesundheitsdimension fiir die Bezirksregion Lankwitz die
ungiinstigsten Werte ausweist (vgl. Zeier et al. 2022: 102).

Handlungsempfehlungen

Der insgesamt gute Gesundheitszustand kann als Ressource betrachtet werden, an
der mit Angeboten zu Prévention und Gesundheitstérderung gut angesetzt werden
kann. Diese sind bereits jetzt in grofier Anzahl sowohl seitens des Bezirks als auch
seitens freier Trdger und Kirchen vorhanden. Sie sind jedoch nicht immer bekannt.
Hier gilt es verstdrkt Briicken zu bauen, die dlteren Menschen den Zugang zu den
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Angeboten erleichtern. Der jdhrlich stattfindende Infotag sowie die Erprobung der
Berliner Hausbesuche im Bezirk sind dabei wichtige Bausteine.

Gleichzeitig ist es notwendig, bestehende Angebotsliicken zu identifizieren.

Dies geschieht bereits durch einen regelhaft etablierten Austausch der Anbieter
(Bezirksamt, freie Trager, Kirchen und Stiftungen) im Netzwerk Runder Tisch ,,Gut
dlter werden® und wird in naher Zukunft auch durch eine systematische Auswertung
der Hausbesuche im Bezirk erfolgen kénnen.

Es ist deutlich geworden, dass Unterstiitzungsbedarf vor allem dort besteht, wo sich
Menschen in sozial benachteiligten Lebenslagen befinden. lhren geringeren Gesund-
heitschancen ist durch bedarfsgerechte und niedrigschwellige Angebote entgegenzu-
wirken. Dabei sind sowohl Art der Kommunikation als auch Kosten von Angeboten auf
Menschen abzustimmen, die einen niedrigen Bildungsabschluss haben und/oder tiber
niedriges Einkommen verfligen. Allerdings ist es zentral, diese Bevdlkerungsgruppen
in die Ausgestaltung der Angebote einzubeziehen und gewahr zu sein, dass Gesund-
heitsangebote nicht nur fiir sie, sondern auch von ihnen gemacht werden kénnen.

Die Thermometersiedlung mit ihren Kiezlibungsleiter*innen und ehrenamtlichen All-
tagstrainer*innen im Modellprojekt ,,Auch in Zukunft sicher und beweglich zu Hause“
ist hierfiir ein gutes Beispiel.

Dem Wohnort kommt hierbei gerade fiir Gltere Menschen eine zentrale Bedeutung
zu. Vor allem die Bezirksregionen Lankwitz und Ostpreuflendamm miissen daher eine
besondere Aufmerksamkeit erhalten. Dies gilt nicht nur im Hinblick auf die Schaffung
von Gesundheitsangeboten, sondern bezieht sich auch auf eine gesundheitsférder-
liche Gestaltung der Verhdltnisse vor Ort, beispielsweise der Nutzbarkeit des 6ffentli-
chen Raumes fiir ein gutes soziales Miteinander und gesundheitsférderliche Aktivita-
ten. Durch das Quartiersmanagement in der Thermometersiedlung (ein Planungsraum
in der Bezirksregion Ostpreuflendamm) wurde eine wichtige Struktur geschaffen, die
dem Ziel dient, die Lebensverhdltnisse der Bewohner*innen durch vernetztes und
beteiligungsorientiertes Handeln zu verbessern. Die Kerngruppe ,,Gesund dlter wer-
den in der Thermometersiedlung” verfolgt das Anliegen durch den Aufbau von sog.
Praventionsketten Gesundheitsférderung und Pravention auch fiir dltere Menschen zu
stdrken. Diese Initiativen missen den Aufbau nachhaltiger Strukturen leisten, um auch
dann noch zu wirken, wenn bestimmte Projekt-Fordermittel auslaufen.

Die Bezirksregion Lankwitz sollte im Zentrum weiterer sozialrdumlich ausgerichteter
und konzertierter Anstrengungen zwischen allen relevanten Akteuren stehen.

Neben den konkreten Mafinahmen braucht es Daten, die Auskunft dariiber geben,
wie sich die Situation entwickelt. Neben den verfligbaren statistischen Quellen wie
Umweltgerechtigkeitsatlas, Monitoring Soziale Stadtentwicklung und Gesundheits-
und Sozialstrukturatlas sind regelmdflige Bevolkerungsbefragungen ein hilfreiches
Instrument, um die Verdnderungen in der gesundheitlichen Situation dlterer Men-
schen erkennen und auf sie reagieren zu kénnen. Bei einer erneuten Erhebung
sollte auch die Situation dlterer Menschen mit Migrationshintergrund reprdsentativ
abgebildet sein, damit daraus Handlungsbedarfe abgeleitet werden kdnnen.

Die Ergebnisse zeigen, dass kdrperliches und emotionales Wohlbefinden in einer
engen Wechselbeziehung stehen. Somit ist es wichtig, diesen Aspekt in der Ausge-
staltung von Gesundheitsangeboten mitzudenken, beispielsweise auch dann, wenn
Angebote aus Griinden des Infektionsschutzes eingeschrénkt werden.

Angebote zu machen, die gezielt das seelische Wohlbefinden unterstiitzen und da-
riiber hinaus auch zur Selbstfiirsorge anleiten, scheint mindestens angeraten. Nach
den vorliegenden Ergebnissen sind dabei insbesondere hochaltrige Menschen,

Frauen, Menschen mit gesundheitlichen Einschrénkungen und die Menschen in der
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Bezirksregion Albrechtstraf3e in den Blick zu nehmen. Dabei sollte auf diejenigen
besonders geachtet werden, auf die mehrere dieser Merkmale zugleich zutreffen,
wie beispielsweise Menschen mit gesundheitlichen Einschrdnkungen in der Region
Albrechtstraf3e, hochaltrige Frauen etfc. Sie erleben vermutlich ein besonders hohes
Maf3 an emotionaler Belastung bei gleichzeitig geringeren Mdglichkeiten der Kom-
pensation (Intersektionalitét).

ErklGrung:

Urspriinglich aus den USA stammend (vgl. Hill Collins et al. 2020) ist dieser Erkldrungsansatz zu den Auswirkungen
gleichzeitig wirkender Dimensionen von Benachteiligung in den Sozialwissenschaften - vor allem der Geschlechter- und
Rassismusforschung - recht gut etabliert (beispielsweise vgl. Schutzbach 2021). In den Gesundheitswissenschaften findet
eine vorsichtige Anndherung statt (vgl. Jahn et al. 2015).

Gesundheitsrelevantes Verhalten
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Die Befragungsergebnisse zum Gesundheitsverhalten zeigen zum Teil, aber nicht
durchgehend die aus der Literatur bekannten und erwarteten Zusammenhénge zu
den betrachteten soziodemografischen Merkmalen.

Die Geschlechtsunterschiede sind bei den meisten gesundheitsbezogenen Verhal-
tensweisen eher klein. Am auffélligsten ist, dass Frauen weniger Alkohol trinken und
sich gesilinder erndhren als Mdnner. Vor allem essen sie auch h&ufiger Obst und Ge-
mise. Diese Unterschiede sind hinldnglich aus der Literatur bekannt und iberraschen
nicht. Entgegen sonstigen Befunden zeigt sich in unserer Befragung kein genereller
Unterschied im Bewegungsverhalten der Glteren Frauen und Ménner in Steglitz-Zeh-
lendorf. Zwar bevorzugen Ménner etwas andere Aktivitdten als Frauen, aber die
Anteile derjenigen, die sich gesundheitsfrderlich bewegen, unterscheiden sich nicht.
Auch beim Kérpergewicht (BMI) zeigen sich insgesamt nur recht kleine Geschlechts-
unterschiede. Bei den M&nnern nimmt der Anteil der Befragten mit Adipositas mit
dem Alter ab. Dieser Effekt ist bei den Frauen nicht zu beobachten, sondern eine
moderate Zunahme des Anteils untergewichtiger Frauen im hoheren Alter.

Mit zunehmendem Alter nimmt erwartungsgemaf die kérperliche Bewegungsaktivi-
tat ab. Aber auch gesundheitsriskantes Verhalten wie Alkoholkonsum und Rauchen
zeigt sich bei den dlteren Befragten seltener als bei den jiingeren. Da es sich um
eine Momentaufnahme im Rahmen einer Querschnittbefragung handelt, ldsst sich
nicht kldren, ob dies damit zusammenhdngt, dass Menschen mit ungiinstigerem
Gesundheitsverhalten eine geringere Lebenserwartung haben und deshalb unter
den hochaltrigen Befragten nicht mehr so stark vertreten sind.

Keine Zusammenhdnge mit dem Alter zeigen sich bei der Erndhrung. Anscheinend
sind Erndhrungsgewohnheiten im fortgeschrittenen Alter recht stabil.

Die Inanspruchnahme drztlicher Vorsorgeuntersuchungen ist in der Altersgruppe
ab 85 Jahren etwas reduziert. Eine deutlich nachlassende Inanspruchnahme gilt fiir
die zahndrztlichen Kontrolluntersuchungen, die von einem Viertel der Hochaltrigen
nicht mehr wahrgenommen werden. Welche Griinde dafiir verantwortlich sind, ist
nicht bekannt. Méglicherweise werden die Arzt- und Zahnarztbesuche als zu be-
schwerlich empfunden oder Risiken haben sich bereits manifestiert und erfordern
ohnehin regelmdflige drztliche Behandlungen und Kontrollen.
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Zwischen den Befragten mit und ohne Migrationshintergrund zeigen sich in mehre-
ren der erfragten Bereiche keine relevanten Unterschiede. Allerdings berichten die
Befragten mit Migrationshintergrund - in Ubereinstimmung mit der Studienlage -
einen geringeren Alkoholkonsum und ein gesiinderes Essverhalten. In diesen beiden
Bereichen ist die kleine Gruppe der Befragten mit Migrationshintergrund von allen
betrachteten Subgruppen diejenige mit dem vorbildlichsten Gesundheitsverhalten.

Betrachtet man das Gesundheitsverhalten nach Bildungsabschliissen, zeigt sich ein
deutlicher Zusammenhang. Im Hinblick auf Ernéhrung und BMI (und in geringerem
MafBe auch Bewegungsverhalten) l&sst sich ein sozialer Gradient ausmachen, das
heif3t, mehr Befragte mit niedrigerem Bildungsabschluss bewegen sich wenig, ernéh-
ren sich ungesund und sind adip&s als Befragte mit hohem Bildungsabschluss.

Ein umgekehrter sozialer Gradient zeigt sich beim Konsum von Alkohol, der mit héhe-
rem Bildungsabschluss ansteigt und bei sozial Bessergestellten hdufiger im gesund-
heitlich bedenklichen Bereich liegt. Ahnliches, wenngleich auf deutlich niedrigerem
Niveau, l&@sst sich im Hinblick auf die Inanspruchnahme &rztlicher Vorsorgeunter-
suchungen feststellen. Sie nimmt mit der Hohe der Bildung leicht ab (von 81,1% iiber
80,4% auf 76,5%). Bei der Wahrnehmung zahnérztlicher Kontrollen sind die Befragten
mit niedriger und hoher Bildung gleichauf, diejenigen mit mittlerer Bildung gehen am
hdufigsten zum Zahnarzt.

Ein gleichermaf3en deutlicher Zusammenhang ist zwischen gesundheitsbezogenem
Verhalten und Einkommen nicht festzustellen (auf3er ebenfalls beim Konsum von
Alkohol). Beim Bewegungsverhalten lésst sich zumindest erkennen, dass Aktivitdten,
die mit Kosten verbunden sind, von dlteren Menschen mit geringem Einkommen
seltener ausgeiibt werden. Zudem nehmen die Befragten mit sehr geringem Netto-
Einkommen von unter 1.000 Euro im Monat seltener die drztlichen und zahnérzt-
lichen Vorsorgeuntersuchungen wabhr.

In den Bereichen, wo zwischen den Bezirksregionen von Steglitz-Zehlendorf rele-
vante Unterschiede im gesundheitsbezogenen Verhalten zu erkennen sind, lassen
sich diese am ehesten im Zusammenhang mit der unterschiedlichen sozialen Lage
in den Regionen erkldren. Damit liefern sie wichtige Hinweise, wo prdventive und
gesundheitsférderliche Aktivitdten am dringendsten angesiedelt werden sollten.

Handlungsempfehlungen

Insgesamt zeigen die Ergebnisse fiir unseren Bezirk, dass die iberwiegende Mehr-
heit dlterer Menschen einiges unternimmt, um die eigene Gesundheit zu erhalten
und zu stdrken. Den Ergebnissen sind jedoch auch Hinweise darauf zu entnehmen,
wo sie durch strukturelle Ma3nahmen in ihrem Bemiihen, etwas fiir ihre Gesundheit
zu tun, unterstiitzt werden kénnten.

Insbesondere sozial benachteiligte Menschen wiirden von Mafinahmen der Bewe-
gungsférderung und der Férderung einer gesunden Erndhrung profitieren. Dies gilt
umso mehr, als die Starkung von Mobilitdt auch die Chancen auf soziale Teilhabe
erh&ht und sich positiv auf das seelische Wohlergehen auswirkt. Die Daten zum
Bewegungsverhalten und zum Body Mass Index legen nahe, dabei verstarkt Auf-
merksamkeit auf die Bezirksregionen Ostpreuflendamm und Lankwitz mit einem im
Bezirksvergleich niedrigeren soziobkonomischen Index zu richten.

Spazierengehen erfreut sich iiber alle Altersgruppen hinweg und bei beiden Ge-
schlechtern grofier Beliebtheit. Somit ist der Ausbau von Spaziergangsangeboten in
Kooperation mit bezirklichen Freizeitstatten und freien Trédgern und Kirchengemein-
den weiterhin ein wichtiger Baustein des Mafinahmenkataloges.
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Wie die Ergebnisse zeigen, werden kostenpflichtige Bewegungsangebote von
Menschen mit niedrigem Einkommen seltener wahrgenommen. Da sie damit nicht
nur von der gesundheitsstdrkenden, sondern auch der sozialen Komponente solcher
Angebote ausgeschlossen sind, ist es sinnvoll, auf eine Kostenbefreiung der Teil-
nehmenden hinzuwirken.

Da Bewegungsangebote in Eigenregie eine nennenswerte Rolle spielen, sollte auch
der ,,Ertiichtigung” des 6&ffentlichen Raums mehr Beachtung geschenkt werden,
etwa durch Nutzung von Forderprogrammen im Bereich Stadtentwicklung.

Bei den Hinderungsgriinden fiir mehr Bewegung wurden Angste sichtbar, die es auf-
zugreifen gilt. Die Zustimmung etlicher Befragter zu den Aussagen zu alt zu sein oder
gesundheitlich nicht mehrin der Lage zu sein, weisen auf einen Bedarf an méglichst
einfachen Bewegungsangeboten hin, die kein hohes Maf3 an Fitness voraussetzen,
sondern sich an den verbliebenen Ressourcen orientieren und diese gezielt starken.
Da auch bereits der Weg zu einem Bewegungsangebot ein Hindernis sein kann, sind
zugehende Angebote in diesen Katalog aufzunehmen. Derzeit wird in der Thermo-
metersiedlung ein Modellprojekt von Bezirksamt und AOK Nordost erprobt, bei dem
bewegungsaffine Ehrenamtliche zu Alltagstrainer*innen ausgebildet werden, die
Senior*innen in der eigenen Hduslichkeit zu einfachen Bewegungsiibungen anleiten.
Die Ergebnisse - d.h. Gelingens- und Risikofaktoren - des Projektes ,,Auch in Zukunft
sicher und beweglich zu Hause” sind vor diesem Hintergrund besonders bedeutsam.

Im Hinblick auf Ernéhrung scheinen Mafinahmen angezeigt, die das Bewusstsein fiir
die Aufnahme einer ausreichenden Menge an Vitalstoffen (also fiir den Konsum von
Obst und Gemiise) stérken.

In der Befragung hat sich das Erndhrungsverhalten als bis ins hohe Alter recht kon-
sistent erwiesen. Es ist sehr eng mit der Biografie und letzilich der eigenen Identitét
verbunden. Daher sollten Maf3nahmen verschiedene Erndhrungsstile und -kulturen
beriicksichtigen, vorhandene Kompetenzen aufgreifen und behutsam erweitern.

Auch gemeinsame Aktivitdten rund ums Essen kénnen die soziale Teilhabe stdrken,
aber ebenso das Selbstwirksamkeitserleben, insbesondere dann, wenn sie zum Teil
selbst- oder mitorganisiert sind. Mafinahmen wie die Schaffung weiterer Lebens-
MittelPunkte (vgl. SenJustV 2022), sowie die Einrichtung von Mittagstischen insbeson-
dere in den genannten Regionen, bieten sich vor dem Hintergrund der Ergebnisse
geradezu an.

Auch im Umgang mit Alkohol zeigt sich ein Bedarf an Sensibilisierung. Hier sollten
sich Mafinahmen schwerpunktmdflig an Menschen mit hdherer Bildung richten. Zum
einen ist eine Sensibilisierung fiir die kdrperlichen und psychischen Wirkungen von
Alkohol sinnvoll. Hier sind der langsamere Abbau von Alkohol im Alter, mégliche
Folgen fiir das Gleichgewicht (Thema Sturzprévention) und Wechselwirkungen mit
Medikamenteneinnahme zu thematisieren.

Dass es jedoch nicht ausschlief3lich um Wissensvermittlung gehen kann, zeigt sich
daran, dass es vorwiegend Menschen mit hoher Bildung sind, die mehr Alkohol
trinken. Daher geht es aus unserer Sicht darum, Unterstlitzung anzubieten bei der
Einordnung des eigenen Konsums: zwischen Genuss auf der einen Seite des Spekt-
rums und der Betdubung schmerzhafter Gefiihle wie Einsamkeit, Verlusterfahrungen,
Isolation aufgrund der Pandemie auf der anderen. Wir interpretieren die Ergebnisse
so, dass es fiir Menschen, bei denen letzteres der Fall ist, auch in sog. ,,besseren
Gegenden” unbedingt Angebote braucht, die der Vereinsamung entgegenwirken.
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Gesundheit und Mobilitat

Im Hinblick auf die Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen legen die Ergebnisse
nahe, zwei Bevélkerungsgruppen verstarkt anzusprechen: einerseits dltere Men-
schen mit sehr niedrigem und Menschen mit hohem Einkommen, die - so unsere
Vermutung - eher privat versichert sind, und Vorteile davon haben, selten arztliche
Leistungen in Anspruch zu nehmen.

Im Hinblick auf zahnarztliche Kontrolluntersuchungen legen die Ergebnisse nahe,

die Inanspruchnahme durch hochaltrige Menschen zu starken. Die Zahn- und Mund-
gesundheit hat Einfluss auf das kérperliche Wohlbefinden, den Erndhrungsstatus, die
Entstehung von allgemeinmedizinischen Erkrankungen und die Kommunikationsf&hig-
keit (vgl. Nitschke et al. 2021: 802; WHO 2022). Die Sensibilisierung von Pflegediens-
ten als Multiplikator*innen, sowie von Angehdrigen pflegebediirftiger Menschen wére
neben der Ansprache hochaltriger Menschen selbst, eine wichtige Maf3nahme der
Gesundheitsférderung im Bezirk.

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass Gesundheit, Mobilitat und Lebensverhdlt-
nisse eng miteinander in Beziehung stehen. Menschen mit niedrigem Bildungsab-
schluss weisen héufiger Mobilitétseinschrénkungen auf als mit hohem (32,6 % vs.
23,6 %), Menschen, die in Lankwitz leben héufiger als solche, die in Zehlendorf Nord
leben (34,6 % vs. 24,4 %).

Sie zeigen auch, dass die Mobilitét und damit die Chance auf soziale Teilhabe
ebenso von den Bedingungen im Wohnumfeld, wie beispielsweise der Erreichbar-
keit von Arzten und Apotheken sowie des &ffentlichen Nahverkehrs bestimmt wird.

Insgesamt lassen die Befragungsergebnisse den Schluss zu, dass die Zugdnglich-

keit und Erreichbarkeit der medizinischen und gesundheitlichen Versorgung im Bezirk
Steglitz-Zehlendorf von der Gesamtheit der Befragten iberwiegend positiv einge-
schatzt wird, sie jedoch auch abhdngt vom Gesundheitszustand, den jemand aufweist
und der Bezirksregion, in der jemand wohnt. Dabei ist die Erreichbarkeit von Fachérz-
ten deutlich geringer als die von Allgemeinmediziner*innen. Menschen mit gesund-
heitlichen Einschrdnkungen schatzen die Erreichbarkeit solch wichtiger Infrastruktur
negativer ein als solche ohne. Dasselbe gilt fiir den 6ffentlichen Nahverkehr.

Zudem bestehen deutliche Untferschiede zwischen den Bezirksregionen. Bedenklich stimmt,
dass die durchaus bestehenden kompensatorischen Angebote kaum bekannt sind.

Handlungsempfehlungen

Da Mobilitatseinschrénkungen mehr Menschen in benachteiligten Lebensverhdltnis-
sen betreffen, gilt es insbesondere hier Angebote zu machen, die ihnen dabei helfen,
ihre Beweglichkeit zu erhalten. Hierzu gehdren beispielsweise Kurse der ambulanten
Sturzprdvention, bei denen Gleichgewicht, Kraft und Koordinationsféhigkeit trainiert
werden. Das mittlerweile recht gute Angebot an solchen Kursen bei freien Trégern,
Stiftungen und in bezirklichen Freizeitstatten sollte weiterausgebaut und gesichert
werden, etwa durch weitere Schulung von Multiplikator*innen, wie sie die AOK Nord-
ost anbietet, mit der der Bezirk eine Gesundheitspartnerschaft unterhdlt.

Die Ergebnisse zur Erreichbarkeit von Arzt*innen, anderen gesundheitsrelevanten
Versorgern und des offentlichen Nahverkehrs sind erfreulich und bieten eine gute
,Grundausstattung®, Damit auch diejenigen, die stdrker beeintrdchtigt sind, von
diesen wichtigen Voraussetzungen zur sozialen Teilhabe profitieren kénnen, sind
jedoch weitere Anstrengungen nétig.
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Lankwitz beispielsweise ist mit Allgemeindrzten und anderen gesundheitsrelevanten
Einrichtungen, wie Physiotherapie und Apotheken durchaus gut versorgt. Die Schaf-
fung von Anreizen zur Ansiedlung von Fachdrzten wdre jedoch sinnvoll. Hierfiir bietet
sich eine Kooperation der Bereiche Gesundheit und Wirtschaftsférderung unter Einbe-
zug der SozialrGumlichen Planungskoordination (SPK) an.

Zudem gilt es zu beachten, dass Steglitz-Zehlendorf nicht nur ein heterogener Bezirk
im Hinblick auf die sozio6konomischen Lebensverhdltnisse ist, er ist es auch unter
dem Aspekt der Besiedelungsdichte. Wir haben es teilweise mit fast l&ndlichen
Strukturen zu tun: wenig Menschen auf viel Raum. Entsprechend stellen sich dhnliche
Herausforderungen wie in diinnbesiedelten Regionen, wenn Selbstdndigkeit im Alter
und die Mdglichkeit, méglichst lange zu Hause leben zu kdnnen, gesichert werden
sollen. Wir halten es fiir sinnvoll, die Ansatze, die fiir solche Regionen entwickelt wur-
den, auf den Bezirk anzupassen, beispielsweise der Einsatz mobiler Krankenpfleger/
innen oder die Entwicklung anderer Formen der integrierten Versorgung, in denen
verschiedene Berufsgruppen zusammenarbeiten (vgl. BMFSJ 2017: 163), und von
denen Gesundheitszentren eine Variante darstellen.

Die Mobilitétshilfe-Angebote haben das Potential, wichtige Unterstlitzungsleistun-
gen flir mobilitGtseingeschrdnkte Menschen zu erbringen, sind aber noch zu wenig
bekannt. Insofern erscheint es als Gebot der Stunde, dies zu éndern. Méglicherweise
sind Angebote auch deshalb nicht so bekannt, weil deren kostenlose Nutzung an
bestimmte Voraussetzungen gebunden ist. Hier sollte dringend liberlegt werden, den
Personenkreis, der diese Angebote ohne Zusatzkosten nutzen darf, zu erweitern und
die Leistungen flexibler an den Bedarf dlterer Menschen anzupassen. Die zum Zweck
der Corona-Schutzimpfungen bereitgestellten kostenlosen Fahrten zu den Impfzen-
tren fiir mobilitGtseingeschrankte Menschen sind ein hervorragendes Beispiel dafiir,
dass dies geht. Auch eine gesicherte drztliche Versorgung und die Wahrnehmung von
Vorsorgeuntersuchungen durch mobilitdtseingeschrénkte Menschen helfen - gesund-
heitliche, soziale und finanzielle - Folgekosten zu senken.

Wir werden auf der Grundlage dieser Ergebnisse verstarkt darauf achten, dass die
Berliner Hausbesuche auch dahingehend genutzt werden, die bestehenden Mobili-
tatshilfe-Angebote friihzeitig und wiederholt bei Senior*innen bekannt zu machen und
sie im Bedarfsfall bei der Erlangung der formalen Voraussetzungen zu unterstiitzen.

Wir hatten nach der Erreichbarkeit von Bushaltestellen, U- und S-Bahnhéfen
gefragt. Wir kénnen nicht sagen, ob sich die deutlich geringeren Zustimmungswerte
hierzu, die Menschen mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen angeben, allein auf
die Distanz zur Haltestelle/Station bezieht oder in diese Einschatzung auch andere
Aspekte einflief3en, wie die Aufenthaltsqualitdt von Haltestellen und die Zugdnglich-
keit der Verkehrsmittel. Wir empfehlen dringend, bei der Gestaltung der Haltestellen
auf Barrierefreiheit zu achten, d. h. unter anderem ausreichend Sitzméglichkeiten
und gute Beleuchtung sowie einen sicheren Ein- und Ausstieg in die Verkehrsmittel
in den Blick zu nehmen.
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IV. Freizeit, Teilhabe
und ehrenamtliches Engagement

Es ist wichtig, kommunale Handlungsfelder zu identifizieren, um der Alterung der
Gesellschaft Rechnung zu tragen und auch dlteren Menschen eine aktive Teilhabe
zu ermdglichen (vgl. Oostendorp 2010).

Die befragten Berliner zeigen sich als sehr alltags- und freizeitaktiv. Im Vordergrund
stehen dabei ihre sehr individuellen alltGglichen und sozialen Aktivitdten. Es muss
also nicht aktiv von kommunaler Seite agiert werden, sondern es miissen entspre-
chende Rahmenbedingungen geschaffen werden, die eine freie Entfaltung dlterer
Menschen weiterhin erméglicht.

Das bedeutet, dass Parks und Spazierwege in einem Zustand vorgehalten werden
sollten, dass diese beliebten Freizeitaktivitdten auch weiterhin ausgeiibt werden
konnen.

Allerdings weisen Kiimpers und Falk daraufhin hin, die Selbstbestimmungs- und
Teilhabechancen sozial benachteiligter, pflegebediirftiger alter Menschen im

Blick zu behalten. Kommunale RGume miissen genutzt werden, auch, um soziale
Ungleichheiten auszugleichen, da sozial benachteiligte Gltere Menschen oftmals
gesundbheitlich starker gefahrdet sind, als diejenigen, die finanziell besser gestellt
sind (vgl. Kiimpers et al. 2013). An diesem Punkt wird noch einmal deutlich, dass
eine vertiefende multivariate Analyse der Daten sinnvoll erscheinen kann, um die
besonderen Probleme bestimmter vereinzelter Gruppen (z.B. dlter, pflegebediirftig,
finanziell benachteiligt, etc.) deutlich zu machen.

Insbesondere in den Bezirksregionen mit geringen Nettoeinkommen (Lankwitz und
Albrechtstrafe) sollten daher auch kostengiinstige Angebote zur Teilhabe bereit-
gestellt werden. Denkbar waren preisliche Variationen bei Angeboten der Freizeit-
statten je nach Lage.

Dariiber hinaus kann auch {iberlegt werden, dass kostenintensivere Freizeitaktivitd-
ten, insbesondere kulturelle Veranstaltungen bei Menschen mit geringerem Netto-
einkommen auch finanziell geférdert werden. Denkbar wéren hier Gutscheine oder
verglinstigte Tickets fiir Theater- und Kinovorstellungen. Auch Bildungsaktivitaten, wie
beispielsweise VHS-Kurse werden von Menschen mit geringerem Nettoeinkommen
seltener besucht und kdénnten noch weiter geférdert werden. Zudem wéren auch kos-
tengiinstige Angebote in den Bezirksregionen mit geringem Nettoeinkommen bei den
bezirklichen Freizeitstdtten. Auch wenn - so betonen Muzler und Wilfing - kulturelle
Mobilitat im Alter herausfordernd ist, so ist sie doch auch wichtig (vgl. Muzler et al.
2009). Obwohl Bildung im Alter als sehr bedeutsam angesehen wird, zeigt die Studie,
dass Bildungsangebote nur von sehr wenigen Alteren in Anspruch genommen werden.
Dieses Ergebnis findet sich auch in anderen Studien (vgl. Késter 2010).

Informationsquellen

Die klassischen Informationsquellen fiir spezielle Angebote fiir Altere sind und
bleiben die altbekannten Printmedien sowie Radio und Fernsehen. Daneben wird
das Internet jedoch immer wichtiger. Zwar sind auch klassische kostenlose Bezirks-
zeitungen fiir diese Altersklasse interessant, jedoch kénnte liberlegt werden, dass
im Zuge der Digitalisierung viele dieser Informationen auch im Internet bereitge-
stellt werden. Da die Programmbhefte von Bezirken und Vereinen nur zu einem sehr
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geringen Teil genannt wurden, ist zu iberlegen, ob man zukiinftig diese Informa-
tionsquellen auch noch in dem bisherigen Umfang bereitstellen méchte. Dass es
sich lohnen kann, die Informationsquellen gut und niederschwellig zur Verfligung zu
stellen, zeigt u.a, das Programm ,,Aktiv im Alter” des Bundesministeriums fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend. Mit diesem wird fiir eine Grof3zahl der Senioren
der Uberblick iiber vorhandene Angebote und Engagement-Méglichkeiten verbes-
sert.(vgl. Marzluff et al. 2010)

Angebote der bezirklichen Freizeitstétten

Die Studie hat gezeigt, dass Angebote der bezirklichen Freizeitstatten weiterhin

nicht sehr bekannt erscheinen. Insbesondere Befragte mit Migrationshintergrund, mit
hohem Einkommen und hohem Bildungsabschluss und insbesondere Mdnnern sind
diese Angebote weitgehend nicht bekannt. Auch zeigen sich Unterschiede zwischen
den einzelnen Bezirksregionen. So kannten immerhin fast 20 % der Befragten der
BZR Teltower Damm diese Angebote, jedoch gerade mal 8 % in der BZR Zehlendorf
Siidwest. Das bedeutet, dass neue Wege gefunden werden miissen, um diese Frei-
zeitstétten bekannter zu machen. Diese sollten vor allem in den Zehlendorfer Bezirks-
regionen und der BZR Schlof3straf3e unternommen werden. Auch hier kann iiberlegt
werden, ob mit Hilfe des Internets zukiinftig besser und mehr fiir diese Angebote
geworben werden kann, denn mittels des Internets lassen sich unter Umstdnden ziel-
gerichtetere und dynamischere Angebote an Interessierte unterbreiten. Auch Anmel-
dung und Teilnehmerverwaltung kdnnte digital einfacher und schneller funktionieren
und dazu beitragen, dass diese Menschen diese Angebote auch nutzen.

Die geringe Bekanntheit dieser Angebote fiihrt dazu, dass diese Angebote bisher
auch nur von einem begrenzten Personenkreis genutzt wurden. Dabei stehen Be-
wegungs- und Gesundheitsprogramme an erster Stelle, insbesondere bei den jiin-
geren Alten und bei Menschen mit niedrigem Bildungsabschluss. Diese Programme
erfreuen sich - sofern sie bekannt sind und genutzt werden - grof3er Beliebtheit.
Auch kulturelle Programme und Gruppenaktivitdten werden dann vergleichsweise
haufig besucht.

Zentral muss die Aufgabe sein, diese Programme bekannter zu machen, damit
diese auch haufig genutzt werden und mehr Senioren soziale Teilhabe ermdglicht
werden kann. Ein Ansatz dafiir kdnnte sein, dass die vorliegende Studie gezeigt
hat, dass in bestimmten Bezirksregionen bestimmte Programme und Angebote sehr
bekannt sind. Méglicherweise kdnnten die anderen Bezirksregionen hiervon etwas
lernen. Als Beispiel seien genannt: kulturelle Programme in der BZR Schlof3strafle,
Gruppenaktivitdten in der BZR Teltower Damm, Weihnachtsfeiern in der BZR Ost-
preuflendamm und Gesundheits- und Bewegungsangebote in der BZR Zehlendorf
Siidwest. Da diese liberdurchschnittlich hdufig bekannt waren, sollte iiberpriift wer-
den, welche Ursachen zu dieser Bekanntheit gefiihrt haben und diese Erkenntnisse
dann moglicherweise in die anderen Bezirksregionen libertragen werden kénnten.
Bekanntheit und Resonanz der Angebote in den bezirklichen Freizeitstdten kdnnten
u.U. durch gezielte Profilierung hinsichtlich Sozialstatus (Bildung, Einkommen, etc.)
erhoht werden.

Auch wenn bedingt durch die geringe Bekanntheit und die geringe Nutzung nur sehr
wenige Bewertungen zu den einzelnen Gruppenaktivitdten vorlagen, sollte doch fol-
gendes festgehalten werden: alle bewegungsorientierten Programme (Yoga, Pilates,
Tanzen) sowie besondere kulturelle Angebote (wie Musikdarbietungen) wurden iiber-
wiegend sehr positiv bewertet. Hier sollte das Programm weiter ausgebaut werden.
Hingegen gab es eher schlechtere Bewertungen bei Computerkursen. Da Internet
und Computer einen immer wichtigeren Stellenwert fiir die dltere Bevélkerung haben
(werden), sollte iiberpriift werden, wie die Anforderungen und Bediirfnisse der Alteren
in diesen Kursen besser erfiillt werden kdnnen. Moglicherweise miissen hier neue
Lehr- und Lernkonzepte sowie -methoden getestet und erprobt werden.
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Ehrenamt

Freiwilliges Engagement ist ein wichtiges Thema fiir dltere Menschen (vgl. Berner

et al. 2017), wenngleich dieses auch nicht gerade als altersspezifisch betrach-

tet werden muss. Altere zeigen zum Teil Ghnliche Muster wie auch Jiingere beim
ehrenamtlichen Engagement (vgl. Huth 2018). Jedoch hat gerade die Beteiligung
dlterer Menschen an informeller Arbeit im Verlaufe der letzten Jahre und Jahrzehnte
zugenommen. In Deutschland stellt so die dltere Bevolkerung derzeit die gréfite
Wachstumsgruppe im Bereich des freiwilligen Engagements dar (vgl. Erlinghagen
2008). Das gilt auch insbesondere fiir die untersuchte Personengruppe. Wichtig ist
es anzuerkennen, dass bestimmte Gruppen wie beispielsweise die ,jungen Alten®
der 65- bis 74-Jahrigen Befragten sich zu einem nicht unerheblichen Teil ein Ehren-
amt vorstellen kénnte. Voraussetzung dafiir ist sicherlich, dass passende Angebote
gemacht werden kdnnen. Dieser Trend wird auch in bundesweiten Studien bestatigt.
So duferte eine betréchtliche Gruppe von Senioren (27 Prozent) den Wunsch, sich
im Alter ehrenamtlich zu engagieren (vgl. Wei3 et al. 2019).

Dabei gilt es Unterschiede in bestimmten Gruppen speziell zu beriicksichtigen:

Personen aus einer niedrigeren sozialen Schicht sind seltener in Bildungsaktivitaten
oder in Freiwilligenarbeit involviert als Personen aus héheren sozialen Schichten.
Auf3erdem beteiligen sich Personen, die in wirtschaftlich benachteiligten Regionen
leben, seltener an Bildungsaktivitdten oder an Freiwilligenarbeit, als Personen, die
in wirtschaftlich starken Regionen leben. Diese Benachteiligungen werden starker,
wenn sich geringe individuelle Ressourcen mit schlechten wirtschaftlichen Bedin-
gungen im Lebensraum iiberschneiden (vgl. Simonson et al. 2013). Das trifft auch
auf die Ergebnisse in dieser Studie zu. Wahrend nur 14 % derjenigen Befragten mit
niedrigem Bildungsstatus ein Ehrenamt begleiteten, waren das 28 % derjenigen
mit einem hohen Bildungsstatus. Bezogen auf die einzelnen Bezirksregionen trifft
das in dieser Studie fiir die wirtschaftlich schwacheren Regionen Lankwitz und
Albrechtstrafie zu. Auch Simonson und Hagen empfehlen dazu, dass auf lokaler
Ebene Mafinahmen zur Erleichterung der Beteiligung ergriffen werden sollten, um
die Mdglichkeiten fiir freiwilliges Engagement und BildungsaktivitGten zu verbessern
(vgl. Simonson et al. 2013).

Die bisherige Forschung zum Engagement hat gezeigt, dass ein hoher soziodkono-
mischer Status in der Regel férderlich fiir die Ausiibung einer freiwilligen Tétigkeit ist
(vgl. Simonson et al. 2017). Personen aus héheren sozialen Schichten sind deutlich
haufiger und auch dauerhafter engagiert als Personen aus niedrigeren sozialen
Schichten (vgl. Simonson et al. 2017).

Dabei stehen die Zugdnge zu Engagement und Teilhabe in Wechselwirkung zu
Dimensionen sozialer Ungleichheit auch bezogen auf das Geschlecht (vgl. Alisch
2020: 239 - 249). Zur Freiwilligenarbeit unter geschlechtsspezifischen Gesichts-
punkten wurden bereits verschiedene empirische Untersuchungen und Studien
verdffentlicht. Sie unterscheiden sich in ihren Zielsetzungen, methodischen Ansatzen
und in den beriicksichtigten Untersuchungszeitrdumen (vgl. Zierau 2001).

Auch in der vorliegenden Studie konnten deutliche Unterschiede bezogen auf das
Geschlecht und in Hinblick auf spezifische Ehrendmter festgestellt werden. So
waren im Sportverein dreimal mehr Mdnner aktiv als Frauen. Soziale Ehrendmter
wie beispielsweise Kinder- und Jugendarbeit, Besuchsdienste oder Fliichtlings-
arbeit waren jedoch bei Frauen deutlich hdufiger genannt worden als bei Mannern.
Dies ist ein Hinweis darauf, dass es in diesen Altersklassen doch noch eine sehr
geschlechterbezogene Zuteilung bestimmter Tatigkeiten gibt. Will man die ehren-
amtliche Tatigkeit ausbauen, wiirde man empfehlen, die Zugdnge hier noch weiter
zu vereinfachen und die geschlechtsspezifischen Vorlieben aufzugreifen, anstatt
diesen bei dieser Altersklasse entgegenzuwirken.
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Migrationsgeschichte (vgl. Alisch 2020: 239 - 249) und sozialrdumliche Ungleich-
heiten beeinflussen deutlich das Engagement dlterer Menschen. Auch bei dieser
Studie fallen einige Unterschiede deutlich auf. So ist das religidse Ehrenamt bei
Befragten mit Migrationshintergrund sehr beliebt, hingegen die Kinder- und Jugend-
arbeit deutlich seltener ausgeprdgt als bei Menschen ohne Migrationshintergrund.
Da Studien gezeigt haben, dass tiirkische Senioren im Vergleich zu einheimischen
Deutschen eine geringere soziale Teilhabe aufweisen (vgl. Fietz 2019), kdnnten
niedrigschwellige Angebote zur Aufnahme eines Ehrenamtes hier einen positiven
Einfluss haben. Ein Beispiel sind hier tiirkische ZWAR-Netzwerke, welche bereits in
der Vergangenheit Projekte umgesetzt haben und die soziale Teilhabe der Mitglieder
forderten. Durch die Teilnahme an Gemeindeveranstaltungen wurden Kontakte zu
Akteuren der Gemeinde gekniipft und die ehrenamtliche Arbeit gestérkt (vgl. Fietz
2019). Andere Autoren schlagen ein ,,kommunales Integrations-Monitoring® vor, um
dltere Personen mit Migrationshintergrund starker in die Gesellschaft einzubinden.
Die Datenlage zur Partizipation und Teilhabe dlterer Migranten und Migrantinnen
mittels dieser Maf3nahme ist jedoch noch sehr unzureichend (vgl. Habermann et al.
2014: 76 - A66).

Eine Férderung von Aktivitdten, Teilnahme an Veranstaltungen und ehrenamtliches
Engagement sollten insgesamt geférdert werden. Denn sie stehen laut Alisch in
Wechselwirkung zu Engagement und Teilhabe und zu Dimensionen sozialer Un-
gleichheit: Soziockonomischer Status, Bildung und Gesundheitsstatus begriinden
ungleiches Engagement (vgl. Alisch 2020: 239 - 240). Diesem entgegen zu wirken
konnte helfen, soziale Ungleichheiten zu verringern, Teilhabe zu erhéhen und den
gesellschaftlichen Gesamtzusammenhalt weiter zu verbessern.
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Mobilitdtsverhalten

Die Wichtigkeit der Mobilitat fiir soziale Teilhabe im Alter wird schon seit Jahrzenten
diskutiert (vgl. Mollenkopf et al. 1996). Auch gilt sie als wichtige Voraussetzung fiir
eine ganze Reihe von Freizeitaktivitaten (vgl. Berner et al. 2017). Zur Sicherung der
Mobilitat Glterer Menschen empfehlen Forscher der kommunalen Verkehrsplanung
neben der Mobilitat zu Fuf3 sowie mit dem Fahrrad oder Pedelec immer auch den
motorisierten Individualverkehr (MIV) und den 6ffentlichen Personennahverkehr
(OPNV) zu beriicksichtigen (vgl. Gies 2015). Eine wissenschaftlich fundierte Analyse,
welche bewegungsférderlichen Verhdltnisse fiir Altere tatsdchlich adéquat erschei-
nen, bleibt jedoch schwierig. Eine vor kurzem veréffentlichte systematische Studie
zu Erhebungsinstrumenten zur Erfassung der kommunalen Bewegungsumwelt dlterer
Menschen ergab, dass diese fiir den deutschsprachigen Raum nur in sehr geringem
Mafe vorliegen und nutzbar sind (vgl. Paulsen et al. 2022).

Die befragten Berliner Senioren gaben bei der Befragung an, dass sich ihre Mobili-
tatsgewohnheiten zum Teil erheblich veréndert haben. Viele bevorzugen nach wie
vor den eigenen PKW. Neben der Nutzungsmdglichkeit eines Pkw sind dafiir eine
ausreichend gute Gesundheit und natiirlich eine gute Fahrkompetenz erforderlich
(vgl. Mollenkopf et al. 1996). Durch das gut ausgebaute OPNV-System in Berlin
spielt der Besitz eines eigenen PKW und die dazu notwendige Fahrtiichtigkeit eher
eine untergeordnete Rolle. Speziell im Prognoseraum Steglitz verfiigten mehr als
95 % der Befragten liber eine fuf3ldufig zu erreichende Bushaltestelle im direkten
Wohnumfeld. Auch gaben viele Befragte an, gerne das &ffentliche Nahverkehrsnetz
zu nutzen. Umweltfreundliche Verkehrsmittel wurden als sehr wichtig angesehen.
Dies sollte bei weiteren stadteplanerischen Uberlegungen Beriicksichtigung finden.

Viele ,jiingere Alte* (65 - 74 Jahre) gaben an, bevorzugt jetzt auch mit dem Fahrrad
unterwegs zu sein. Das bedeutet natiirlich, dass auch ausreichend Fahrradwege,
die zudem in einem guten Zustand sein miissen, zur Verfligung stehen.

Jedoch muss auch beriicksichtigt werden, dass zunehmendes Alter genauso wie
auch eine angeschlagene Gesundheit zu einem Riickgang der Mobilitat allgemein
fihren. Dieses ist auch schon in anderen Studien beschrieben worden. Insgesamt
schlagen sich die verschiedenen Voraussetzungen in einer mit zunehmenden Alter
geringer werdenden Mobilitat nieder (vgl. Mollenkopf et al. 1996). So gaben viele
der Befragten an, dass sich ihr Wohnungsradius verkleinert hat. Das erscheint auf
den ersten Blick in einer Grof3stadt nicht so dramatisch, daraus ist jedoch nicht
automatisch abzuleiten, dass allen in Grof3stddten lebenden Senioren eine Teilhabe
am &ffentlichen Leben vereinfacht oder sogar méglich ist (vgl. Weidner et al. 2021).
Insbesondere Freizeitstdtten waren fiir viele Befragte nicht direkt zu erreichen. Hier
ist zu liberlegen, ob Angebote in Freizeitstétten des Bezirksamts mit einem Mobili-
tatsangebot verkniipft werden. Und auch wenn zwischen 7 bis 9 von 10 der Befrag-
ten Einkaufsmoglichkeiten oder einen Bécker im direkten Umfeld hatten, so bleiben
immer noch bis zu 30 % der Befragten, fiir die in ihrer direkten Umgebung diese
Angebote nicht existieren. Inzwischen gibt es viele Serviceangebote fiir Lebens-
mittel, Getrénke, etc., die bis an die Haustiir liefern. Diese werden oftmals liber das
Internet gebucht. Da aus der Erhebung nunmehr bekannt ist, dass eine grofe Mehr-
heit der Befragten das Internet bereits nutzt, sollten Méglichkeiten gepriift werden,
dass auch Altere von diesem Service profitieren kdnnen. Dazu kénnten Aufklérungs-
kampagnen des Bezirksamts niitzlich sein.
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Die Studie hat gezeigt, dass viele Senioren die bereits vorhandenen Mobilitétsan-
gebote des Bezirks nicht kennen oder auch gar nicht nutzen, obwohl sie sie kennen.
Es miissen Anstrengungen unternommen werden, diese Angebote bekannter zu
machen. Vielleicht ist hierzu auch das Internet ein innovativer neuer Informations-
kanal. Bei den bekannten, aber nicht genutzten Angeboten sollte dringend gepriift
werden, ob diese an den Bediirfnissen der Biirger vorbeigehen und ggfs. angepasst
werden missen.
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VI. Digitalisierung im Alter

Viele Autoren betonen die Chancen, die fiir Altere in der Digitalisierung stecken
(vgl. Weif3 et al. 2019).

Dabei zeigt die Studie deutlich, dass die Digitalisierung im Bezirk Steglitz-Zehlen-
dorf bei den befragten dlteren Biirger bereits sehr weit verbreitet ist. Im Mittel nutzen
vier von fiinf Befragten das Internet, Computer, Smartphone und Co. Das Ergebnis
spiegelt sich auch in den Erfahrungen anderer Studien wieder bei der Senioren an die
Vielfalt des Angebots im Internet Gefallen finden (vgl. Noichl et al. 2019). Auch wenn
es zwischen Bildungsstatus, Geschlecht und Alter Unterschiede gibt, so sind doch die
Ergebnisse erst einmal sehr positiv zu werten, erlauben sie doch einen neuen innovati-
ven Zugang zu dieser Bevélkerungsgruppe. Wie auch in anderen Studien (vgl. Seifert
et al. 2015) gezeigt werden konnte, findet sich hier ein Zusammenhang zu Alter und
Nutzung, wobei die jiingeren Alten die mit Abstand hdufigsten Nutzer sind.
Unterschiede bezogen auf das Geschlecht wurden auch in anderen Studien
beobachtet (vgl. Marinescu 2004).

Im 8. Altersbericht der Bundesregierung wird vermerkt: ,,Personen mit [...] gréBBeren
Einkommensressourcen kénnen digitale Mdglichkeiten eher und besser nutzen als
Personen mit geringeren Ressourcen (Deutscher Bundestag 2020: 12).

Offenbar haben hier im Bezirk, aber auch die niedrigeren Einkommensgruppen zu
einem grof3en und liberwiegenden Teil das Internet fiir sich erschlossen.

Bei der Nutzung des Internets ist bei Eink&ufen von Waren und Lebensmitteln ein
vergleichsweise grof3er Anteil erkennbar. Hier sind die héheren Einkommensgrup-
pen deutlich aktiver als die niedrigeren. Dies kann mit den zur Verfiigung stehenden
Ressourcen zusammenzuhdngen, die den héheren Einkommensgruppen grundsétz-
lich einen intensiveren Konsum als den niedrigeren Einkommensgruppen ermdg-
lichen. Es kann aber auch mit einer geringeren digitalen Kompetenz zusammenhdn-
gen. Weiterfiihrende Studien sollten hier Klarheit bringen.

Weiterhin kann unterstellt werden, dass die Pandemie noch einmal einen besonderen
Beitrag zur Digitalisierung der Senioren geleistet hat. Im Achten Altersbericht der
Bundesregierung heif3t es dazu: ,,Persénliche Erfahrungen vieler und die aktuelle
Berichterstattung in den Medien legen nahe, dass im Alltag vieler dlterer Menschen
durch die Corona-Pandemie eine Art Digitalisierungsschub mit Blick auf digitale
Kommunikationsméglichkeiten stattgefunden hat“ (Deutscher Bundestag 2020: 6).

Die Zahlen aus dem Bezirk Steglitz-Zehlendorf sprechen ebenfalls fiir diese These.
Hier fallt der héhere Anteil von Internetnutzung durch Kommunikationssysteme wie
Skype und Zoom, aber auch von Messenger-Diensten auf. Auch hier ist ein leichter
Anstieg der Nutzung mit steigendem Einkommen zu verzeichnen. Auch ist ca. einem
Drittel der Befragten bekannt, wo Informationen liber unser bezirkliches Freizeit-
angebot zu finden sind. Weitere Angebote oder Plattformen fiir Senioren sind
hingegen eher unbekannt. Nur vier bis acht Prozent der Befragten konnten hier eine
Kenntnis solcher Angebote angeben.

Wichtig ist, dass die technologische digitale Entwicklung nicht ,,an den Senioren
vorbei“ erfolgt.
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So betonen Tamer et. al. die Chancen einer partizipativen Technikentwicklung im
Hinblick auf die verdnderten Lebenssituationen und -bedarfen von dlteren Menschen
und in die Wichtigkeit, zielgruppenorientierte Lésungen anzubieten (vgl. Beruchashvili
2020: 259-279).

Viele Autoren betonen die Chancen, die fiir Altere in der Digitalisierung stecken
(vgl. Weif3 et al. 2019). Digitale Teilhabe in der Hochaltrigkeit wird immer wichtiger,
das betont Reissmann 2022 (vgl. Reissmann et al. 2022).

Um den Anreiz zu erhdhen, kénnten zahlreiche Méglichkeiten genutzt werden.

So schldgt Fietkau vor, man solle mit ,,Quests als Gestaltungsmittel zur Motivation
und Struktur auBerhduslicher Aktivitaten fiir Senioren” (Fietkau 2019) mehr Senioren
fir das Internet gewinnen. So kénnte es sich lohnen, auch ganz neue Wege in der
digitalen Welt mit Senioren einzuschlagen (vgl. Fietkau 2019).
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VIl. Einsamkeit, Isolation und soziale Kontakte

Beziehungen innerhalb der Familie, wie auch soziale Netzwerke insgesamt sind
wichtige Aspekte der Lebenswelt &lterer Menschen (vgl. Berner et al. 2017), das gilt
auch fiir die befragten Senioren aus dem Bezirk.

Zwar werden in Notfdllen zuerst Kinder und Verwandte kontaktiert, doch hat die Aus-
wertung auch gezeigt, dass diese oftmals gar nicht als ,,zutreffend genannt werden.
Hier kdnnen Nachbarn, Bekannte und Freundschaften eine wichtige Ressource sein,
um das soziale Netzwerk auszubauen (vgl. Berner et al. 2017). Das gilt nicht nur als
,Noftfallplan®, sondern als Méglichkeit gemeinsamer sozialer Teilhabe zur Erhéhung
der Lebensqualitdt im Alter. Der Ausbau zeitgeméBer sozialer Angebote fiir Altere im
Bezirk Steglitz Zehlendorf sollte dabei als kommunale Aufgabe verstanden werden.
Da die bestehenden Angebote bislang nur zum Teil genutzt werden oder zum Teil
auch gar nicht bekannt sind, sollten mittels neuer innovativer Konzepte und unter Ein-
satz der Informationstechnologie neue Wege fiir eine soziale Integration gegangen
werden. Denkbar wéren dafiir bspw. Ausschreibungen zu Pilotprojekten zum Ausbau
sozialer Beziehungen im Alter.

Dieses nicht zuletzt, um der Einsamkeit im Alter vorzubeugen. Die vorliegende
Auswertung zeigt, dass auch im Bezirk Steglitz-Zehlendorf diese Gefahr mit dem
Alter zunimmt, auch Luhmann und Hawkley bestdtigten in ihren Studien, dass Altere
h&ufiger von Einsamkeit geféhrdet sind (vgl. Luhmann et al. 2016).

Ahnliches konnte in anderen Studien, auch bezogen auf das Geschlecht beobachtet
werden. Oftmals sind Frauen h&ufiger von Einsamkeit geféhrdet als Manner (vgl.
Zukunftsfonds 2014).

Ob die Nutzung des Internets hier im Rahmen von sozialen Medien fiir Altere helfen
kann, Sozialkontakte zu verbessern oder Einsamkeit zu mildern, ist nicht ausge-
schlossen. Allerdings zeigte eine Studie aus der Schweiz hierzu keinen Unterschied
zwischen ,,Onlinern® und ,,Offlinern® (vgl. Benko 2009).

ViIl. Zukunft und Vorsorgeverhalten

Der Anteil der Personen mit Migrationshintergrund, die eine Vorsorgevollmacht und/
oder Patientenverfiigung getroffen haben, war sehr gering. Es sollten Maf3nahmen
ergriffen werden, um diesen Anteil zu erhéhen. Vorstellbar wéren Informationsbro-
schiiren oder weitere Beratungsangebote, die mehrsprachig sind. Dieses scheint
besonders wichtig, damit im Falle einer medizinischen Behandlung klare Ansprech-
partner bekannt sind, um entsprechende Maf3inahmen einzuleiten oder Interventionen
durchzufiihren.
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Bbing und Breuer betonen die Wichtigkeit genereller Teilhabeforschung, denn dies
hat den Anspruch, die Forschung zu und mit benachteiligten Personenkreisen, ins-
besondere dlteren Menschen neu auszurichten (vgl. Bing et al. 2020).

Eine neue Ausrichtung kénnte die Digitalisierung sein, denn dass die Digitalisierung
von Senioren eine zentrale Aufgabe ist, hat auch die Bundesregierung als Thema im
achten Altersbericht (verdffentlicht im Dezember 2019) besonders hervorgehoben.
Darin heif3t es z.B.: ,,Digitalisierung unterstiitzt [...] ein selbstbestimmtes Leben im
Alter - ein wichtiges Handlungsfeld der Demografiestrategie der Bundesregierung.
Ferner heif3t es dort: ,,Es wird mit Blick auf soziale Integration auch auf die Gefahr
im Hinblick auf eine Verscharfung sozialer Ungleichheiten hingewiesen, denn Per-
sonen mit besserer Bildung und gréf3eren Einkommensressourcen kénnen digitale
Méglichkeiten eher und besser nutzen, als Personen mit geringeren Ressourcen.
Gerade letztere aber laufen dadurch eher Gefahr, soziale Kontakte in der immer
starker digitalisierten Welt zu verlieren. Dem gilt entgegen zu wirken, indem gerade
fiir diese Zielgruppe besondere Angebote zur Verfiigung gestellt werden. [...] Ziel
ist es, den Menschen iiberall in Deutschland in allen Lebensphasen gute Lebens-
perspektiven und Chancen auf echte Teilhabe zu eréffnen (Deutscher Bundestag
2020: 6-15).

Insbesondere im Hinblick auf die Studienergebnisse erscheint der Ansatz einer
umfassenden Digitalisierung ein zentraler Ldsungsansatz zu sein, um die Teilhabe
der Senioren im Bezirk Steglitz-Zehlendorf deutlich zu verbessern.

So kénnten zahlreiche kommunale Angebote, die im Augenblick nur begrenzt
bekannt sind und daher auch kaum genutzt werden, wie bspw. Freizeitstdtten oder
Mobilitatshilfen deutlich besser bekannt gemacht werden. Auch kénnte durch die
Méglichkeiten der Onlinebuchung etc. die Nutzung dieser Angebote vereinfacht
und verbessert werden. Die Hdufigkeit inner- und auf3erfamiliGrer Kontaktaufnahme
konnte dadurch deutlich erhdht und das Gefiihl der Einsamkeit und Isolation deut-
lich vermindert werden.

Soziale digitale Netzwerke zeichnen sich durch eine hochgradige Barrierefreiheit
aus. So spielt es keine Rolle, ob man auf einen Rollstuhl angewiesen ist, oder wie viel
Platz man hat, um Besuch zu empfangen. Gesundheitliche und soziale Unterschiede
spielen in der virtuellen Welt keine Rolle und kdnnen so die Teilhabe erleichtern bzw.
ermdglichen, vorausgesetzt natiirlich, dass Senioren die notwendigen Gerdte be-
sitzen und prinzipiell das Internet nutzen (kénnen).

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen jedoch, dass diese strukturellen Voraussetzungen
glinstig sind. Viele Befragte nutzen Smartphone, Computer und Internet. Die Gerdte
und die Verbindung ins Netz sind also zu grof3en Teilen vorhanden. Einzelne Gruppen
sind hier zwar nach wie vor unterreprdsentiert wie beispielsweise die sehr alten Be-
fragten. Jedoch ist zu erwarten, dass sich der geringere Digitalisierungsgrad hoch-
altriger Menschen zukiinftig in dem Mafle reduzieren wird, wie die besser digitalisierte
Generation nachwdéchst, immer vorausgesetzt, dass einmal erworbene Digitalkompe-
tenzen auch im Alter weiter genutzt werden.

Das zentrale Stichwort ist hier ,,Digitale Kompetenz“, Moglicherweise ist vie-
len Senioren gar nicht bewusst, zu was die , digitalen Helferlein“ alles genutzt
werden kdnnen und vor allem in Zukunft immer mehr Verbreitung finden werden.
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Oder - vielleicht schlimmer - sie sind sich dessen bewusst, finden aber nicht in dem
Maf Unterstiitzung, wie sie diese gerne hatten. Die eher schlechten Bewertungen
der Computerkurse kénnten dafiir ein Hinweis sein.

Dabei sollten fortlaufend Programme angeboten werden, um die Senioren ,,fit fiir die
digitale Welt“ zu machen. Die Digitalisierung der Gesellschaft ist in den letzten zehn
Jahren rasant vorangeschritten. Zunehmend wird das herkémmliche Fernsehen durch
die Nutzung von Mediatheken und Streamingdiensten abgel&st. Waren und Dienst-
leistungen werden in wachsendem Ausmaf3 online bestellt, und oft sind Angebote
unterschiedlicher Art - auch 6ffentlich-rechtliche - ausschlief3lich online zugdnglich.
Bankgeschdafte und Kontakte mit Versicherungen werden verstérkt digital angeboten.

Schliefllich werden die fiir diese Altersklasse immer wichtiger werdenden gesundheit-
lichen Dienstleistungen auch immer starker digitalisiert. Zukiinftig werden Telemedizin
und Videosprechstunden immer wichtiger. Wearables und smarte Technologien kén-
nen eine vorzeitige Verlegung in ein Pflegeheim verhindern.

Voraussetzung dafiir ist, dass die notwendigen Kompetenzen umfassend erworben
werden. Hierfiir gilt es, neue innovative Konzepte zu entwickeln, die diese Generation
auch ansprechen. Ein Vorbild dafiir kdnnte das sehr erfolgreiche Konzept des Sport-
abzeichens sein, mit dem sich jahrzehntelang auch noch hochbetagtere Senioren
gerne schmiickten. Denkbar wére analog dazu beispielsweise ein ,,digitales Sportab-
zeichen” in Bronze, Silber und Gold, fiir das unterschiedliche Bef&higungsnachweise
erbracht werden missten.

Letztendlich wdre man fiir die ndchste Pandemie oder eine andere vergleichbare
Krise geriistet. Kontaktvermeidung kéme nicht wieder sozialer Isolation gleich und
auch vulnerablen Gruppen, wie Personen mit hherem Lebensalter kénnte auch
dann gesellschaftliche Teilhabe ermdglicht werden.
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1. Daten einlesen in Stata

Die Daten liegen in einer Excel-Datei vor und enthalten 5.178 Datensdtze mit je 321
Variablen. Fiir jede Variable werden folgende Merkmale definiert:

o Datentyp: Text (Freitextfelder) oder numerisch (alle anderen)

 Variablenname: da das -Zeichen in Stata nicht erlaubt ist und manche Variablen
keinen Namen hatten, sondern nur die Spaltenbezeichnung aus Excel, werden
alle Variablen neu benannt (max. 32 Zeichen)

« Variablenlabel: ausfiihrliche Benennung der Variable zur Beschriftung von Ergeb-
nistabellen

» Wertelabel: die mdglichen Ausprdgungen werden mit Text zur Beschriftung von
Ergebnistabellen versehen (z.B. O - nein, 1 - ja). Fehlende Werte (keine Angabe)
sind mit ,, kodiert.

Etliche Fragen erlauben Mehrfachantworten. Hier ist pro Antwortméglichkeit eine
Variable gespeichert. Es bedeuten:
« 0 - nicht angekreuzt (=nein)

o 1- angekreuzt (=ja)
o keine der Méglichkeiten ist angekreuzt (=fehlend) - letzteres allerdings nur fiir
Fragen, bei denen mindestens eine Antwort erwartet wird (also zum Beispiel bei

Einkommensquelle, aber nicht bei chronischen Erkrankungen).

Einige Variablen sind von links nach rechts kodiert, sodass die Auswertungen
schlecht zu lesen sind. Diese werden umkodiert:

Rauchen, Alkoholkonsum, Bewegungshdufigkeit: 4-1, 32, 23, 14, 05

o Erndhrungsverhalten (hier ist die im Fragebogen vermerkte Kodierung falsch an-
gegeben), Obst- und Gemiisekonsum: 4-1, 352, 23, 154

o Bio-Lebensmittel: 51, 42, 3-3, 2-4,1-5

» Anerkennung ehrenamtlicher Tatigkeit: 21,12, 03, -1-4

In 89 Fallen ist kein Alter angegeben, in 33 Féllen ein Alter unter 65 Jahren (von
22 - 64 Jahren). Diese 122 Fdlle werden von der Auswertung ausgeschlossen (ge-

[6scht), da sie nicht der Zielgruppe der Befragung zugeordnet werden kénnen. Es
verbleiben 5.056 Fdélle zur weiteren Betrachtung.
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2. Plausibilitatspriifung

o Geschlecht: Zwei Personen mit Geschlechtsangabe divers und rund 50 % fehlen-
den Werten. Die giiltigen Werte sind zum grof3en Teil identisch und viele darunter
Nonsens-Angaben (zum Beispiel 101 Jahre alt, Einkommensquelle ,,Faulenzer®,
monatliches Haushaltseinkommen 100.000 €, alle Rauschmittel, alle Merkzei-
chen Schwerbehinderung). Nach nochmaliger Uberlegung werden sie nicht aus
dem Datensatz ausgeschlossen, sondern alle numerischen Angaben werden auf
fehlend (.p) gesetzt. Dabei werden zwei Ausnahmen fiir Variablen mit ansonsten
im Datensatz vollsténdigen Angaben gemacht:

o Die Nummer der Bezirksregion (7) bleibt erhalten.

« Das Alter wird von 101 Jahre auf 99 Jahre gesetzt (héchster sonst giiltiger Wert im
Datensatz).

Somit bleiben die Fallzahl und die Haufigkeitsverteilungen von Bezirksregion und
Alter(sgruppe) erhalten.

« Fehlende Angaben: Uber den Grofiteil der numerischen Variablen wird gezdhlt,
wie viele gliltige Angaben pro Datensatz vorliegen. Méglich sind Werte zwischen
0 und 272, real werden Werte von 14 bis 264 erreicht.

In zwei Fdllen fehlen alle Angaben aufler im Corona- und Soziodemografie-Teil.
Insbesondere liegen keine Angaben zum Themenkreis Gesundheit vor. Sie blei-
ben dennoch unverdndert im Datensatz, damit die Fallzahl erhalten bleibt. In den
Auswertungen fallen sie dann immer unter die Rubrik ,,fehlend, wie die obigen
zwei Fdlle auch.

 Migrationshintergrund: Insgesamt 230 Befragte haben einen Migrationshinter-
grund angegeben, darunter 174 eigene Migration, 30 in erster Generation und 26
in zweiter Generation.

« In den Freitextangaben zum Herkunftsland der Familie gibt es Eintrdge auch bei
Befragten mit Migrationshintergrund ,,nein und es fehlen Angaben bei Befragten
mit Migrationshintergrund ,,ja“ Bei allen Befragten mit Migrationshintergrund ,,ja“
und Angaben zum Herkunftsland ist eine ausléndische Angabe eingetragen, die
Angaben sind also plausibel.

« Einwanderungsjahr: Angegebene Werte von 1 bis 1900 (n=13) und 70141 (n=1)
werden auf fehlend (.p) gesetzt.

o Wohndauer in Steglitz-Zehlendorf: Die Angabe 47 fiir das Jahr des Zuzugs (n=1)
wird auf fehlend (.p) gesetzt.

o Erwerbsstatus: Die iberwiegende Anzahl der Befragten ist Rentner, das gilt auch
fiir die jiingste Altersgruppe (65-74 J.: 9%, 75-84 J.: 94%, 85+ J.: 94%) >
keine weitere Zusammenfassung des Erwerbsstatus.

e Es kommen kombinierte Angaben zweier Erwerbsarten in geringer Anzahl vor,
Maximum ist n=250 Rentner + Selbststdndig. Da sich nicht kldren lasst, ob sich
beide Angaben auf die Gegenwart beziehen, bleiben die Daten unverdndert.

« Einkommen: Die Variable Nettoeinkommen weist 3 extrem kleine Werte auf (16,

20,100 €), darunter. 1x keine Angabe zum Haushaltseinkommen, 2x plausible
Angaben zum Haushaltseinkommen (1.900 bzw. 2.850 €).
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Abbildung 122: Gewicht (kg)
vs. Kérpergrofie (cm)
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KorpergroBe (cm)

Es gibt zahlreiche Falle von Nettoeinkommen > Haushaltseinkommen, darunter
einige mutmafliche Tippfehler (z.B. Netto 10.000, Haushalt 1.000 €), andere mit
mutmaflicher Vertauschung (z. B. Netto 3.500, Haushalt 1.982 €).

Da sich die wahren Verhdltnisse jenseits von Vermutungen nicht klaren lassen,
bleiben die Daten unverdndert. Die Variable Haushaltseinkommen hat deutlich
mehr fehlende Werte (n=2.026, 40,1%) als Nettoeinkommen (n=1.299, 25,7 %)
und miisste noch zur Zahl der Haushaltsmitglieder in Beziehung gesetzt werden.
Daher wird nur das (persénliche) Nettoeinkommen weiterverwendet.

Wohnen: Jeweils eine Angabe von O Personen im Haushalt und von O m? Wohn-
flache werden auf fehlend (.p) gesetzt.

Korpergréfie und Gewicht: Es gibt 4 Befragte mit einer angegebenen Kdrpergréfie
<110 cm, der nachstgréBBere Wert ist 144 cm, der héchste Wert 199 cm.

Korpergréfle Gewicht
190 86

62 62

74 64

65 84

Die Kombination 109 cm/86 kg wird fiir mdglich erachtet und bleibt unveréndert.
Bei den 3 Féllen mit 62 cm/62 kg, 74 cm/67 kg und 64 cm/84 kg wird die Variable
Koerpergroesse auf fehlend (.p) gesetzt.

In einem Fall ist bei einer Kérpergréf3e von 175 cm ein Gewicht von 12 kg ange-
geben. Hier wird das Gewicht auf fehlend (.p) gesetzt.

Ein Fall mit 37 kg bei 149 cm wird fiir méglich erachtet und bleibt unverdndert,
ebenso ein Fall mit 182 kg bei 175 cm (Abbildung 122).

200 4 s o

1180+

160 -

140 -

120

100 -

50 100 150 200
Gewicht (kg)

Betrachtung von Alter und Geschlecht der Befragten mit extremen BMI-Werten:

- BMI<17: n=39 Fdlle, darunter 28 weiblich, Gréf3e von 149 -196 cm, Gewicht von
37-56 kg, Alter von 66 -87 Jahren

- BMI=>40: n=25 Fdlle, darunter 12 weiblich, Gréf3e von 109 -180 cm, Gewicht von
86-182 kg, Alter von 65-78 Jahren (keine Hochaltrigen)

Alle Einzelfdlle erscheinen im Bereich des Mdglichen und bleiben daher unveréndert.
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e Chronische Erkrankungen: 265 Befragte, die bei chronische Erkrankungen ,,nein“
angekreuzt haben, haben zwischen 1 und 4 konkret benannte chronische Erkran-
kungen angekreuzt. 405 Befragte, die bei chronische Erkrankungen nichts ange-
kreuzt haben, haben zwischen 1 und 8 konkret benannte chronische Erkrankungen
angekreuzt.

Die Variable Chronische_Erkrankung bleibt unverdndert, weil méglicherweise die
konkret abgefragten Erkrankungen von den Befragten nicht unter diesen Begriff
gerechnet wiirden. Stattdessen wird eine neue Variable gebildet, die die Anzahl
angegebener chronischer Erkrankungen in den Kategorien ,,mind. 1 , keine®,
»keine Angabe“ zusammenfasst.

 Pflegegrad: Fiir 1 Befragte mit Pflegegrad=nein und 23 Befragte mit Pflege-
grad=keine Angabe ist ein konkreter Pflegegrad angegeben. In diesen 24 Fallen
wird Pflegegrad auf ,ja“ gesetzt. Damit haben n=370 Befragte (7,3 %) einen
Pflegegrad.

3.Berechnung neuer Variablen

o Altersgruppen: Einteilung: 65-74 Jahre (n=2.398, 47,4%), 75 - 84 Jahre (n=2.170,
42,9%), 85+ Jahre (=488, 9,7 %)

e Schulabschluss und Bildung
Zuerst werden Schulabschliisse (linke drei Antwortméglichkeiten Hauptschule,
Mittlere Reife, Abitur) und Berufsausbildungsabschliisse (rechte drei Antwortmdg-
lichkeiten Hochschul-/ Universitétsabschluss, Berufsausbildung, Diplom) getrennt
betrachtet und dann in Kombination.
n=2.921 Befragte haben genau einen Schulabschluss angegeben - so belassen,
n=15 Befragte haben 2 oder 3 Schulabschliisse angegeben - den héchsten aus-
gewdhlt,
n=2.116 Befragte (42 %) haben keinen Schulabschluss angegeben.

Schulor)cs)((:::li:sr Frequenz Prozent Kumulativ
Hauptschule 679 13,43 13,43
Mittlere Reife 1.537 30,40 43,83
Abitur 722 14,28 58,11
. 2116 41,85 99,96
.p 2 0,04 100,00

Gesamt 5.056 100,00

Nur n=39 Befragte ohne Angabe zum Schulabschluss haben auch keinen berufli-
chen Abschluss angegeben, n=1.840 Befragte genau einen beruflichen Abschluss
und n=237 Befragte mehr als einen beruflichen Abschluss.
Daher wird eine weitere Variable Bildung folgendermaf3en berechnet:
- Der Wert von Schulabschluss wird zundchst beibehalten.
- Fehlende Angaben zum Schulabschluss werden durch giiltige Angaben zur
Berufsausbildung ersetzt, und zwar
* Berufsausbildung - 1 (niedrig),
* Diplom - 2 (mittel)
* Hochschulabschluss - 3 (hoch)
Das ist ein konservatives Vorgehen, weil die niedrigeren Kategorien zugeordneten
Personen im Zweifel hthere Schulabschliisse haben. Unterschiede nach Bildungs-
grad wiirden damit unterschétzt werden.
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Bildungsabschluss

(Schule/Beruf) Frequenz Prozent Kumulativ
niedrig 940 18,59 18,59
mittel 1.826 36,12 54,71
hoch 2.249 4448 99,19
. 39 0,77 99,96
.p 2 0,04 100,00
Gesamt 5.056 100,00

« Migrationshintergrund ja / nein
Zusammenfassung der 3 ,ja“-Kategorien, nein: 4.757 (94,1%), ja: 230 (4,5 %), keine
Angabe: 69 (1,4 %)

 Nettoeinkommen
Das (persénliche) Nettoeinkommen wird auf drei verschiedene Arten gruppiert:

Nettoeinkommen

(Kategorien Mikrozensus) Frequenz Prozent Kumulativ
<900€ 337 6,67 6,67
900 - <1.500€ 686 13,57 20,23
1.500€ und mehr 2.2734 54,07 74,31
. 1.299 25,69 100,00

Gesamt 5.056 100,00
Neffoelné(::r;;;r} Frequenz Prozent Kumulativ
<1.000€ 421 8,33 8,33
1.000-1.999€ 1.282 25,36 33,68
2.000-2.999€ 1.081 21,38 55,06
3.000-3.999€ 540 10,68 65,74
4.000€+ 433 8,56 74,31
. 1.299 25,69 100,00

Gesamt 5.056 100,00
Neﬂoeln(k(gg;::ﬂeer; Frequenz Prozent Kumulativ
unterstes Quintil 766 15,15 15,15
2. Quintil 784 15,51 30,66
3. Quintil 705 13,94 44,60
4. Quintil 788 15,59 60,19
oberstes Quintil 714 1412 74,31
. 1.299 25,69 100,00

Gesamt 5.056 100,00
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 Body Mass Index (BMI)
Bewertung gemdf3 Deutsche Adipositas Gesellschaft e.V.:
- <18,5 Untergewicht
- 18,5-24,9 Normalgewicht
25-29,9 Ubergewicht
30- 34,9 Adipositas Grad |
30-39,9 Adipositas Grad Il
- >= 40 Adipositas Grad llI
Fiir die Datenauswertung werden die drei Adipositas-Gruppen (ab BMI=30)
zusammengefasst, da sonst die Fallzahlen zu klein werden.

BMI

in 4 Gruppen Frequenz Prozent Kumulativ
Untergewicht 120 2,37 2,37
Normalgewicht 2.480 49,05 51,42
Ubergewicht 1.635 32,34 83,76
Adipositas 583 1,53 95,29
. 238 4,71 100,00

Gesamt 5.056 100,00
Ubergewichi Frequenz Prozent Kumulativ

ja/nein

nein 2.600 51,42 51,42
ja 2.218 43,87 95,29
. 238 4,71 100,00

Gesamt 5.056 100,00

o Multimorbiditat
Es sind zwischen O und 10 von 12 méglichen chronischen Erkrankungen angekreuzt.
Gemdaf} AWMF-Leitlinie Multimorbiditat werden 3 und mehr chronische Erkrankun-
gen als Multimorbidit&t=ja kodiert (n=655, 13,0 %), fiir alle anderen Befragten mit
nein (n=4.401, 87,0 %).
3.865 Befragte (76,4 %) haben mindestens eine chronische Erkrankung angegeben,
1103 Befragte (21,8 %) keine und 88 Befragte (1,7 %) haben die Frage nach dem
Vorliegen einer chronischen Erkrankung nicht beantwortet (mit .a kodiert).

» Emotionales Wohlbefinden
Aus den Fragenbereichen 3.3. und 3.3.1 wurden die Einzelfragen ,,niedergeschla-
gen®, ,,ruhig und ausgeglichen® und ,,gliicklich“ als diejenigen ausgewdahlt, die
am besten das emotionale Wohlbefinden im Sinne einer Selbsteinschétzung der
psychischen Gesundheit reprdsentieren.
Es wurde berpriift, ob sich diese drei Fragen zu einem entsprechenden Skalenwert
zusammenfassen lassen. Cronbach’s Alpha als Maf3 fiir die interne Konsistenz einer
Skala (wird mit den Einzelfragen etwas Ahnliches erfasst?) betragt 0,77 - ein sehr
guter Wert fiir eine Skala aus nur 3 Items. Die Kovarianzen der ltems untereinander
liegen bei 40-50 %, sie sind also nicht identisch, stehen aber miteinander in einer
substanziellen Beziehung.
Der Skalenwert ,,emotionales Wohlbefinden“ wird berechnet, indem die drei
ltemwerte (jeweils mit einer Skala von 1 - niedrig bis 5 - hoch) addiert werden und
die Summe durch 3 geteilt wird. Das ltem ,,niedergeschlagen” wird hierfiir zuvor
umgepolt. Im Resultat bedeuten hohe Skalenwerte hohes Wohlbefinden.
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Die Befragten werden anhand der Skalenwerte in drei Gruppen geteilt. Fiir die
Gruppenbildung werden Grenzwerte so gewdhlt, dass jeweils ca. ein Viertel
der Befragten der Gruppe mit niedrigem emotionalen Wohlbefinden und mit
hohem Wohlbefinden und ca. die Hdlfte der Befragten der Gruppe mit mittlerem
emotionalen Wohlbefinden zugeordnet wird. Die Skalenwerte fiir die Gruppen
sind folgende:

*1-3,33 niedriges emotionales Wohlbefinden

« 3,33-4,33 mittleres emotionales Wohlbefinden

*433-5 hohes emotionales Wohlbefinden

emotionales

Wohlbefinden Frequenz Prozent Kumulativ
niedrig 895 17,70 17,70
mittel 2.024 40,03 57,73
hoch 1.212 32,97 81,70
. 925 18,30 100,00
Gesamt 5.056 100,00

Mit der Skalenbildung wird in Kauf genommen, dass der Anteil der Befragten mit
fehlenden Werten sich von je ca. 10 % bei den Einzelfragen auf 18,3 % mit fehlen-
dem Skalenwert aufgrund von mindestens einer fehlenden Antwort in den Einzel-
fragen erhoht. Betrachtet man fiir die Befragten mit fehlendem Skalenwert die
giiltigen Angaben in den Einzelfragen, so weichen diese von der Gesamtverteilung
der giiltigen Angaben in den Einzelfragen nur in kleinerer Gréf3enordnung ab.

Es ist also nicht davon auszugehen, dass die Ergebnisse durch den héheren Anteil
fehlender Skalenwerte deutlich verzerrt werden.

Rauchen
Zusammenfassung zu Rauchen ja/nein wegen kleiner Kategorienbesetzungen
(insgesamt n=523 in 4 Raucher-Kategorien, entsprechend 10,1% der Befragten).

Hinderungsgriinde fiir mehr Bewegung

Zahlvariable fiir Anzahl angekreuzter Hinderungsgriinde. Es sind O bis 9 von 12
mdglichen Hinderungsgriinden (einschlieBlich ,,Sonstiges“) angekreuzt. Drei und
mehr Hinderungsgriinde werden wegen kleiner Kategorienbesetzungen zusammen-
gefasst (Text: Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf, QPK 5, Dr. Susanne Bettge).
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Anlage Fragebogen

Die nebenstehende Zahl dient der Zuordnung zu der Bezirksregion, in der Sie leben. Diese ist

Zuordnung ist eine wesentliche Grundlage fiir planungsrechtliche Vorhaben und erfolgt durch
die Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Wohnen. Eine Zuordnung zu lhrer «Bezirksre
tatsdchlichen Wohnadresse ist damit jedoch nicht méglich. gionName

Bezirksregion:

Einleitende Fragen zur Corona-Pandemie

Wir alle wurden Anfang des Jahres vom Ausbruch der Corona-Pandemie lberrascht. Hiervon ist seit
Marz dieses Jahres das 6ffentliche Leben und der Alltag jeder einzelnen Person betroffen. Zu Beginn
dieser Befragung mochten wir deshalb von lhnen gerne erfahren, wie Sie diese Zeit erlebt haben, und
wie lhr Leben von der Pandemie betroffen war oder noch ist.

C1 Wie erleben Sie personlich die Corona-Pandemie und die Einschrankungen seit Marz 2020?
(Mehrfachnennungen maoglich)

O Mich kimmert das wenig O Ich hatte/habe grofe Angst

O lIch fiihle meine Gesundheit bedroht O lch hatte/habe viele Hilfsangebote

O Ich habe meine Familie vermisst O Ich habe das kulturelle Angebot vermisst
Ich habe Uber Telefon/Computer

O engen Kontakt zu meinen Lieben o Ich fihlte/fihle mich einsam
gehalten

C2 Wie gehen Sie mit den wechselnden behérdlichen Auflagen um, wie z.B. Abstandsgebot,
Maskenpflicht, Vermeidung sozialer Kontakte und Familienfeiern etc.?

Ich halte mich an Auflagen...

...gewissenhaft "'ﬁzg:se;enr:fht ...kaum ...gar nicht

O O O O
C3 Wie beurteilen Sie das offentliche Krisenmanagement und dessen Bemiihungen, die Pandemie
einzuddimmen?

Sehr vorbildlich — es wurde/wird meines Erachtens alles getan, was notwendig
Zwar bemuht, aber in einigen Punkten verbesserungswiirdig.

In weiten Teilen Uberflissig. Viele Einschréankungen halte ich fir unnétig

Sehr schlecht. Das 6ffentliche Krisenmanagement bringt nichts

Ooooad

Und jetzt zunachst ein paar Fragen zu lhrer Person:

1.1 Tragen Sie hier bitte lhr Alter ein:

1.1.1. Geben Sie bitte Ihr Geschlecht an: Mannlich Weiblich Divers
O O O

1.2. Welches ist Ihr h6chster Schul- und Bildungsabschluss?

O Hauptschule Hochschul-
/Universitatsabschluss
00 Mittlere Reife O Berufsausbildung
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0O Abitur 0O Diplom

1.3. Haben Sie einen Migrationshintergrund?

0 Nein
O Ja, eigene Migration
0 Ja, in erster Generation

O Ja, in zweiter Generation

Falls ja, woher ist Ihre Familie zugezogen? (Bitte in
GroRbuchstaben)

In welchem Jahr?

1.3.1. Haben Sie die deutsche Staatsangehorigkeit?

O Ja 0 Nein

Falls nein, nennen Sie bitte |hre

Staatsangehorigkeit
(Land, bitte in GroRbuchstaben)

1.3.1. Wie lange leben Sie bereits im Bezirk Steglitz-Zehlendorf? Seit (Jahr)

1.4. Bitte nennen Sie uns lhren Erwerbsstatus (Mehrfachnennungen maoglich).

Renter*In
Nichtselbststandige Erwerbstatigkeit
Selbststandige Erwerbstatigkeit
Nicht erwerbstatig

Sonstiger:

Ooo0oagao

1.4.1 Bitte verraten Sie uns lhr persénliches Nettoeinkommen in vollen Euro, d.h. Ihr Einkommen,
das lhnen personlich jeden Monat zusteht und zuflieRt (volle Euro)

1.4.2. Uber welches Einkommen verfiigt lhre Haushaltsgemeinschaft (Summe aller monatlichen
Netto- Einkilnfte
Ihrer Haushaltsgemeinschaft Summe volle Euro)

1.4.3. Bitte geben Sie Ihre Einkommensquellen an (Mehrfachnennungen méglich)
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Rente

Nichtselbststandiges
Erwerbseinkommen

Selbststandiges Erwerbseinkommen

Vermietung/Verpachtung

Urheberrechte

Sonstige Honorartatigkeit

o |o|jo (4

Unterhaltszahlungen

oo |o|go (O

Grundsicherung/Wohngeld

Nun mochten wir etwas tiber lhre Wohnsituation erfahren. Hierbei interessiert uns, wie Sie
wohnen, welche Kosten Sie fiir die Unterkunft aufbringen miissen, ob lhre Wohnung
seniorengerecht ausgestattet ist und wie Sie sich in der Nachbarschaft aufgehoben fiihlen.

2.1. Ich wohne Zur Miete In einer eigenen Immobilie
O O

2.1.2 Ich wohne in einem

0 Einfamilienhaus O Mehrfamilienhaus bis 10 Parteien

O Doppelhaus/Reihenhaus O Mehrfamilienhaus bis 20 Parteien

O Mehrfamilienhaus bis 5 Parteien O Mehrfamilienhaus ber 20 Parteien
2.2. Zu meiner Haushaltsgemeinschaft gehoren insgesamt  Personen.

2.2.1. Mit wem wohnen Sie in Haushaltsgemeinschaft? (Mehrfachnennungen maglich)

Ehe-/Lebenspartner/-in
meinen Kindern

guten Freunden

sonst. Verwandten
anderen

Oooooag

2.3. Die monatlichen Gesamtkosten (mit Heiz- und Betriebskosten) fiir das Wohnen betragen fiir
die gesamte Haushaltsgemeinschaft €
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2.3.1. Hiervon sind Heiz- und Betriebskosten: €

2.3.2. Gemessen an dem gesamten Haushalts-Netto-Einkommen aller Bewohner*Innen (s. Frage
1.4.2)

betragen die Kosten der Unterkunft ca.

%

2.3.3. Die Wohnflache, die meiner Haushaltsgemeinschaft zur Verfiigung steht,

betrigt m?
2.3.4. Die Wohnung hat Zimmer (aufRer Kiiche, Bad und Flur).
2.3.5. Ich wohne seit Jahren in dieser Wohnung.

2.4. Ist lhre Wohnung barrierefrei erreichbar, d.h. ohne dass Stufen bewaltigt werden miissen?

Ebenerdig erreichbar Aufzug vorhanden Anzahl Stufen zu meiner

Wohnung
O O O

2.4.1. Ist Ihre Wohnung seniorengerecht ausgestattet? Ja, mit... (Mehrfachnennungen maoglich)

O  Befahrbare Duschtasse O  schwellenlose Zimmerubergange
O  befahrbare breite Zimmertlren O  unterfahrbare Wasch-/Spulbecken

O  Aufzug oder ebenerdig

2.5. Beschreiben Sie bitte lhr Wohnumfeld.
Welche der genannten Versorgungsmaoglichkeiten sind fiir Sie fuBldufig erreichbar?
(Mehrfachnennungen moglich)

O Bécker O Park/Grinflache
O Hausarzt O Bushaltestellt

O Frisor O U-/S-Bahnhof

0O Einkaufsmdglichkeit O Freizeitstatte

0O Physiotherapie 0o Café/Restaurant
O Facharzte O Apotheke

2.5.1. Wie wiirden Sie Ihr Sicherheitsgefiihl in lhrem Wohnumfeld beschreiben? Ich fiihle mich
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absolut sicher ziemlich sicher eher unsicher sehr unsicher

O a a O

2.5.1.2. Waren Sie in den letzten drei Jahren Opfer von Kriminalitat?
Ja Nein

O a

2.5.2. Beschreiben Sie uns bitte Ihr Verhaltnis zu lhren unmittelbaren Nachbar*innen.
Mein Verhaltnis zu meinen Nachbar*innen ist...

O | ausgezeichnet O | uberwiegend schlecht
O | Uberwiegend gut O | durchgangig schlecht

. Ich kenne meine Nachbar*innen
O | Eher maRig O | hicht

2.5.2.1. Gibt es in Ihrem direkten Wohnumfeld gegenseitige Nachbarschaftshilfe?

Ja Nein Nicht bekannt
O O O

Wenn ja, worin besteht diese?

2.6. Mochten Sie in absehbarer Zeit umziehen?

Ja Nein
O O
Wenn ja,
warum?

2.7. Wie gut fiihlen Sie sich informiert liber seniorengerechte Wohnformen?

sehr gut
einigermafen gut
kaum

eher schlecht
interessiert mich nicht

Oooooag

Wir mochten jetzt ein wenig liber lhre Gesundheit und lhre gesundheitsrelevanten Gewohnheiten
erfahren.

3.1. Schitzen Sie bitte spontan lhren persénlichen Gesundheitszustand ein. Ich fiihle mich...

O rundum gesund
O Uberwiegend gesund
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O eher angeschlagen
O krank
O sehr krank

3.2. Bitte tragen Sie lhre KorpergroRe ein: cm

Bitte nennen Sie uns |hr Gewicht: Kg

3.2. Haben Sie chronische Erkrankungen, die drztlich behandelt werden?

Ja Nein
| O
Wenn ja, welche chronischen Krankheiten (Ianger als 6 Wochen) haben Sie? (Mehrfachnennungen
O  Bluthochdruck O  Augenerkrankung
O  Angina Pectoris O  Hautkrankheiten
O  Atemwegserkrankung O  Depressionen
O  Gelenk-/Skelett-Erkrankung O  Angsterkrankung
o  Diabetes O  chronische Schmerzen
O  andere Stoffwechselerkrankung O andere
moglich)

3.3. Bitte denken Sie an die letzten vier Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, dass...

Immer | Oft Manclh- Selten | Nie
ma

Sie sich gehetzt und unter Zeitdruck fuhlten? O 0O 0 0O 0
Sie sich niedergeschlagen fuhlten? 0O 0O 0 0O 0
Sie sich ruhig und ausgeglichen fiihlten? 0O 0O O 0O O
Sie jede Menge Energie verspurten? O 0O 0O 0O O
Sie starke korperliche Schmerzen hatten? 0O 0O 0O 0O O
Sie wegen gesundheitlicher Probleme

- weniger geschafft haben, als Sie wollten? 0O 0 0 0O

- in der Art Ihrer Tatigkeit eingeschrankt

waren? = = - = -

Sie wegen gesundheitlicher oder seelischer
Probleme in lhren sozialen Kontakten (Freunde, ] O O O O
Bekannte, Verwandte) eingeschrankt waren?

3.3.1. Bitte teilen Sie uns mit, wie Sie sich in der letzten Woche gefiihlt haben. Vergeben Sie
Zensuren, wie Schulnoten. 1 trifft voll und ganz zu, 5 trifft Giberhaupt nicht zu, mit allen Abstufungen
dazwischen.

Ich kann mich heute genauso freuen wie friher 0O 0O 0O 0 0O
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Ich fihle mich glucklich 0 0 0 0 0
Ich fihle mich in meinen Aktivitdten gebremst 0 0 O 0 0
Ich habe das Interesse an meiner duf3eren Erscheinung 0O 0O O 0O 0
verloren

Ich blicke mit Freude in die Zukunft 0 0 0 0 0

3.4. Haben Sie eine anerkannte Schwerbehinderung (mit Ausweis)?

Ja Nein
O O
3.4.1. Wenn ja, wie hoch ist der Grad der Behinderung? %

3.4.2. Welche Merkzeichen enthalt Ihr Schwerbehindertenausweis? (Mehrfachnennungen méglich)

G aG B BI T Gl TBI RF
O O O O O O O O

3.4.3. Haben Sie einen anerkannten Pflegegrad?

O Nein O Ja, [‘ Pflegegrad

3.4.4. Rauchen Sie?

Mehr als 10 Weniger als 10 Weniger als 10
Zigaretten/Tag Zigaretten/Tag  Zigaretten/Woche

| O O O O

Noch weniger Nie

3.4.5.Nun bitten wir Sie, ehrlich liber Ihr Trinkverhalten zu berichten. Noch einmal weisen wir
darauf
hin, dass die Befragung absolut anonym erfolgt und niemand eine Verbindung zwischen lhren
Antworten und lhnen herstellen kann.

Wie haufig trinken Sie Alkohol (Bier 0,31, Wein 0,21, Schnaps 2 cl)?

Taglich mehr Taal. bis zu Nie
als gl. b 3-4 Mal/Woche Seltener
o 2 Glaser
2 Glaser
O O O O O

3.4.5.1. Haben Sie in den letzten 2 Jahren Erfahrungen gemacht mit

Medikamenten-

Cannabis? Kokain? Heroin? missprauc_h, z.B. Anderg
Diazepim, Rauschmittel?
Amphetamin etc.?
O O | i m|
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3.4.6. Bewegen Sie sich regelmaRig, um etwas fiir die Gesundheit zu tun?

O Nein

O Ja, ich

[ gehe spazieren

[0 mache Gymnastik
[ gehe schwimmen
[ fahre Fahrrad

O ich bin Mitglied im Sportverein/Fitnessclub

[ Sonstiges

3.4.6.1 Wie oft bewegen Sie sich (im Durchschnitt)?

taglich 2-3x/Woche

O

|

1x/Woche 1x/Monat

d

O

seltener
O

3.4.6.2. Falls Sie sich nie oder selten fit halten, woran liegt das? (Mehrfachnennungen maglich)

OOoooOooOoooood

Sonstiges, und zwar

Es ist mir zu teuer
In meiner Wohnumgebung finde ich keine geeigneten Bewegungsangebote
Ich bin dazu gesundheitlich nicht in der Lage

Mich fit zu halten, spielt fir mich keine so grof3e Rolle
Mir fehlt die Motivation
Mir fehlen Menschen, die mitmachen wirden

Ich habe genug andere Freizeitaktivitaten/Hobbys
Ich flhle mich zu alt fir solche Bewegungsangebote
Ich habe Angst, mich zu verletzten

Ich fiihle mich zu unsportlich, um da mitzumachen/ hinzugehen.
Mir fallt es schwer, irgendwo neu dazu zu kommen/ hinzugehen.

3.4.6.3. Welche Bewegungsangebote kennen Sie?

Kenne Kenne ich,
und aber nutze
nutze ich | es NICHT
Gruppenangebote der Sportvereine des Bezirks 0O O
Aktivplatze im Bezirk 0O 0O
Bewegungsgruppen fur Senior*innen bei Tragern, AWO, DRK 0 0O
etc.
privat organisierte Gruppen fur Senior*innen 0O 0O
Bewegungsangebote der Volkshochschulen 0O 0O
Bewegungsangebote in den bezirklichen Freizeitstatten 0 0
Bewegungsangebote d. Trager (Stadtteilzentren, 0O 0O
Donnersmarck-Stiftung, etc.)
Sonstiges und zwar 0O 0O

3.4.7. Wie wiirden Sie personlich Ihr Erndhrungsverhalten einschidtzen? Ich erndhre mich...
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sehr gesund Uberwiegend gesund eher ungesund Weil} nicht/egal
| O | |

3.4.7.1. Wie oft essen Sie Obst oder Rohkost-Gemiise?

5x/Tag 3x/Tag 1-2x/Tag seltener
O | | a

3.4.7.2. Wie stehen Sie zu Bio-Lebensmitteln? Ich kaufe Bio-Lebensmittel...

gerne, sind mir
aber zu teuer

O | a O O

immer oft selten aus Prinzip nie

3.4.8. Nehmen Sie regelmaBig an den empfohlenen arztlichen Vorsorgeuntersuchungen teil
Ja Nein
O O

3.4.8.1.Gehen Sie regelmiBig zu den zahnarztlichen Kontrolluntersuchungen (2xJahr)
Ja Nein
O O

3.4.9. Welche gesundheitsbezogenen Beratungsstellen im Bezirk kennen und nutzen Sie?
(Mehrfachnennungen moglich)

Kenne Kenne ich,
und aber nutze es
nutze ich | NICHT
Beratungsstelle fur Menschen mit Behinderung, Krebs- und 0O 0
Aidskranke
Pflegestiitzpunkte O O
Kontaktstelle Pflege Engagement O O
Beratung in Stadtteilzentren und Freizeitstatten 0O 0
Beratung in den Seniorentreffpunkten von AWO, DRK 0O 0
Beratung in Diakonie-/Caritasstationen und 0O 0
Kirchengemeinden
Beratungsangebote der Villa Donnersmarck 0O
Sonstiges O O

Achtung! Denken Sie nun bitte nicht mehr an das Corona-Virus.

Auch wenn unser Leben in den letzten Monaten stark vom Corona-Virus eingeschrankt wurde, bitten wir Sie
nun, fur die folgenden Fragen diesen Umstand moglichst auszublenden. Denken Sie bitte bei der
Beantwortung der folgenden Fragen an lhr Leben, wie es vor der Pandemie war.
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Der Bezirk bietet lhnen ein vielfiltiges Angebot an Freizeitaktivitdten an. Um dieses Angebot auch

kiinftig moglichst attraktiv zu halten, sind lhre Antworten auf folgende Fragen von grof3er

Wichtigkeit.

4.1. Wie oft unternehmen Sie in der Freizeit folgende Aktivitdten? (Bitte jede Zeile beantworten)

Haufig

Selten

Nie

Theater, Konzert, Kino

|

d

Ehrenamtliche Tatigkeit

Unternehmungen mit der Familie

Café-/Restaurantbesuch

Gartenarbeit

Museumsbesuch

Reisen, Tagesreisen, Busfahrten

Bildungsaktivitaten, Volkshochschulkurse

Shopping

Spaziergange, Stadtbummel

Sonstige Hobbys

Besuche bei Bekannten oder Freunden

I o I

O|0|o|oojo|o|oogjo|o

Besuch offentlicher Sportveranstaltungen

|

O

oo |o|o|ooo|o|ojojoo|o

4.2. Wie informieren Sie sich tiber gesundheitliche, kulturelle und soziale Angebote fiir dltere

Menschen?

Kostenlose Zeitungen/
Bezirkszeitungen Zeitschriften

O a O

4.2.2 Kennen Sie die Angebote des Bezirksamtes in den Freizeitstatten, wie z.B. die
Broschire ,Wir treffen uns” und die Programme der einzelnen

Gruppenangebote in der
Freizeitstatten?

Ja
O

Radio/Fernsehen

Programmhefte

(vom Bezirk

oder Verein)

Nein

Bekannte

Internet

d

4.2.2.1. Wenn ja, welche dieser Angebote in den Freizeitstatten nutzen Sie? (Bitte jede Zeile

beantworten)

Haufig

Selten

Nie

kulturelle Programme

Tanzveranstaltungen

Gruppenaktivitaten

Ausflugsfahrten

Weihnachtsfeiern

Gesundheits- und Bewegungsangebote

oo |o|o|o

Oo|o|o Qg

oo |o|bo|oj-o
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4.2.2. Bitte beurteilen Sie das Angebot unserer Freizeitstiatten, wenn es lhnen bekannt ist.
Beurteilen Sie hierbei, fiir wie ansprechend, umfangreich und zeitgemaR Sie unser Angebot halten.
Bitte vergeben Sie hierzu ,Schulnoten” — 1 Sehr gut bis 5 Mangelhaft

1 2 3 4 5
Musikdarbietungen 0 0O 0 0O 0O
Kurse fur Kunst und Kunsthandwerk 0 O 0 O 0O
Computer-, Smartphone-, Tabletkurse 0 0O 0O 0O 0O
Gymnastik, Yoga, Pilates und andere
Bewegungsangebote 0 0 0 0 0
Tanzveranstaltungen 0 0O 0 0O 0O
Vortrége O O O O O
Interkulturelles Angebot 0 0O 0 0O 0O
Generationenubergreifendes Angebot 0 0O 0 0O 0O
Spielgruppen (Skat, Bridge, Schach usw.) O 0O O 0O 0O
Gedachtnistraining O 0O O O 0O
Politische Bildung 0 0O 0 0O 0O
Informationsveranstaltungen, Beratungsangebote 0 0O 0O 0O 0O
Literaturveranstaltungen O O O O O
Fremdsprachkurse 0 0O 0 0O 0O
Tagesfahrten 0 0O 0 0O 0O

4.3. Welche Angebote vermissen Sie? (beim Eintragen bitte genau die Kastchen einhalten, danke.)

4.3.1. Welche bestehenden Angebote kdnnen lhrer Meinung
nach verbessert werden? (Bitte Kdstchen einhalten)

4.4. Sind Sie ehrenamtlich

tatig?
Nein, konnte ich mir aber
Nein vorstellen
Ja
O O O

(Wenn Sie gerne ehrenamtlich tatig werden mochten, melden Sie sich bitte bei Frau Weidner vom
Bezirksamt unter der Telefonnummer 90299 — 2843. Danke)

4.4.1. Wenn ja, in welchen Bereichen engagieren Sie sich ehrenamtlich (Merfachnennungen
moglich)?

11
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O 'l\:ﬂit?rb?it in einer U | Hospizdienst U | Religi®ses Ehrenamt
reizeitstatte

O | Gratulationsdienst O | Besuchsdienst O | Umwelt/Tierschutz

U | Sportverein O E:j\griwgﬁr/THW O | Politik

O | Obdachlosenhilfe O | Interessenvertretung O | Selbsthilfegruppe

O | Sanitatsdienst O | Fluchtlingsarbeit O | Kinder-/Jugendarbeit

O | Wasserrettung/DLRG O | Armenhilfe/Tafel O | Sonstiges Ehrenamt

4.4.2. Haben Sie den Eindruck, lhre ehrenamtliche Tatigkeit wird ausreichend anerkannt und
gewiirdigt?

Ja, aber mehr

Ja Anerkennung ware Nein Keine Meinung
gut
a O | a

Bitte duBBern Sie sich jetzt zu ihren Mobilitdtsgewohnheiten. Wieder bitten wir Sie, bei der
Beantwortung der Fragen lhr Leben vor der Corona-Pandemie zu beschreiben.

5.1. Wenn Sie an Veranderungen in lhren Gewohnheiten denken, welche Aussage trifft in welchem
Umfang zu? Denken Sie hierbei bitte an Verdanderungen in den letzten 10 Jahren.

Voll und Uberwiegend Kaum Trifft gar
ganz zutreffend zutreffend nicht zu
zutreffend
Ich nutze meinen PKW haufiger O 0 0O 0
Ich nutze o&ffentliche Verkehrsmittel
haufiger o - - -
Ich gehe haufiger zu FuR O 0O 0O 0O
Ich nutze das Fahrrad haufiger O 0O 0O 0O
Ich fahre mehr Taxi O 0O 0O 0O
Mein Aktionsradius hat sich verkleinert 0 0 0O 0
Mein Aktionsradius hat sich vergroert O 0O 0 0O
Ich bin nicht mehr so haufig unterwegs
wie friher o 0 O 0
Ich bin viel 6fter unterwegs O 0O 0O 0O
Ich reise ofter als friiher O O 0 O
Ich reise nicht mehr so weit 0 O 0 O
Ich nutze Angebote des Carsharing (z.B.
DriveNow) o - O 0
Umweltfreundliche Antriebsarten fir Autos
und Busse finde ich wichtig 0 0 O 0
Das Angebot 6ffentlicher Verkehrsmittel
halte ich fir gut und ausreichend o 0 O 0

5.2. Fiihlen Sie sich alters- oder behinderungsbedingt in Ihrer Mobilitdt eingeschrankt?

Ja Nein

12
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5.2.1. Benutzen Sie einen Rollstuhl?

Ja
O

5.2.2. Benutzen Sie einen Rollator?

Ja
O

Nein

Nein

Ja, nur auRerhalb der Wohnung

|

Ja, nur auRerhalb der Wohnung

O

5.3. Kennen und nutzen Sie folgende Angebote zur Mobilitatshilfe?

Kenne und Kenne aber nutze Mir nicht
nutze ich ich nicht bekannt
Mobilitatshilfedienst der Diakonie
Steglitz U O 0
Begleitdienst des VBB/der BVG 0 0 0O
Berliner Sonderfahrdienst/“Telebus® 0 O O
Projekt ,Hilfe im Alltag“ — Wendepunkt 0 0O 0O
Projekt ,Fureinander nah” - Mittelhof
O O O
e.V.
Inklusionstaxis 0 O 0O
Projekt ,Radeln ohne Alter” - Diakonie 0 0 0O
Auch wie Sie mit Computer und Smartphone umgehen, ist fiir uns von groBem Interesse.
6.1. Besitzen Sie ein Smartphone?
Ja Nein
O O
6.1.2. Besitzen Sie einen Computer Laptop oder Tablet?
Ja Nein
O O
6.2. Benutzen Sie das Internet
Ja Nein
O |
6.2.1. Wenn ja, wofiir benutzen Sie das Internet? (Bitte jede Zeile ausfiillen)
Oft Selten [ Nie |
13
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Informationen suchen, Nachrichten verfolgen 0 0 0
Unterhaltung (Filme, Mediatheken) O 0 O
Musik herunterladen 0 0O 0
Facebook oder andere soziale Netzwerke 0 0O 0
Spiele O ] O
Kontakt mit Familie und Freunden Uber Skype o0.4. O O O
Videodienste

Messengerdienste (WhatsApp, Telegram, Threema, 0 0O 0
SMS 0.4.)

Lebensmittelbestellungen 0 0O 0
Einkaufe anderer Waren 0 0O 0

6.3. Sind lhnen soziale Netzwerke speziell fiir Senior*innen bekannt?

Ja Nein
O O

6.4. Wissen Sie, wo im Internet Sie die Programme der bezirklichen Freizeitstatten finden kénnen?
Ja Nein
O O

Gleich haben Sie es geschafft. Bitte teilen Sie uns nun mit, wie lhre sozialen Kontakte aufgebaut
sind. Wieder ist es von groBter Wichtigkeit, dass Sie die Kontaktsperren wahrend der Corona-Zeit
ausblenden und lhr Leben davor im Sinn haben, wenn Sie die Fragen beantworten.

7.1. Angenommen Sie wiirden schwer erkranken. An wen kénnten Sie sich wenden, um Hilfe zu
bekommen?
(Bitte jede Zeile beantworten)

An... Ja sofort | wahrscheinli | Eher nicht Niemals unzutreffen
ch d
...meine Kinder 0 O O O O
...andere Verwandte 0 O O O O
...gute _ O m| O | O
Freunde/Freundinnen
...Bekannte 0 O O O O
...Nachbar*innen 0 0 O O O
...den Sozialdienst des 0 O O O O
Amtes
...ein Notfalltelefon 0 O O O O

7.2. Wie haufig haben Sie Kontakte zu ... (Bitte jede Zeile beantworten)

Téaglich Bis zu Mehr als | Mehrmals Ein nie Unzutreffend
3x/Woche | 3x/Wo. im Monat paar

14
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Mal im

Jahr
Ihren Kindern 0 O O O O O O
Verwandten 0 0 O O O O O
Guten _ 0 O O O O O O
Freund*innen
Bekannten 0 O O O O O O
Nachbar*innen 0 0 O O O O O

7.3. Haben Sie in lhrem Bekanntenkreis auch Menschen anderer Herkunft und mit einer anderen
Kultur?

Ja Nein Nein, wiirde ich mir aber
winschen
O O O

7.4. Fiihlen Sie sich isoliert, auRen vor oder einsam?

Fast immer Meistens Selten Nie
O O O O

7.4.1. Fillt es lhnen leicht, mit anderen Menschen in Kontakt zu kommen?

Ja Nein
O O

Nun zu unseren letzten Fragen, die lhr Befinden, lhre Erwartungen und lhre Sicht auf die Zukunft
betreffen.

8.1. Wenn Sie an lhre Zukunft, aber auch an die lhrer Kinder und Enkelkinder denken, wie ist lhr
Gefiihl fiir die nachsten Jahre und Jahrzehnte?

O Ich blicke voller Zuversicht in eine sichere Zukunft.

O Ich bin etwas skeptisch, denke aber, alles wird gut gehen.

O Ich bin ziemlich besorgt.

O Ich habe Angst vor der Zukunft.
8.2. Was sind lhrer Meinung nach die dréangendsten Probleme in der Welt und in Politik und

Gesellschaft?
Vergeben Sie bitte Schulnoten: 1 = Sehr wichtig, 5 = unwichtig. (Bitte jede Zeile beantworten)

1 2 3 4 5
Rentenreform O O O O O
Zuwanderung und Integration 0 0 0 O O
Klimawandel/Umwelt O O 0O O O
Verkehrspolitik 0 O O O O
Globale Handelsbeziehungen 0 0 O O O
Gesundheitssystem 0 O O O O
Rechtsextremismus O O O O O

15
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Linksextremismus

Fremdenfeindlichkeit

Radikaler Islamismus

Armut in der Welt

Armut und Obdachlosigkeit in Berlin

Pandemien

Kriege

Inklusion behinderter Menschen

Haltungsbedingungen von Masttieren

Reform im offentlichen Dienst

O|0O|0O|0Qg|o|io|og|g |-

O|0|0O|0ggio|ioooiois

I o o o O

[ o o o o A A A AR A P

O |0 |0O |0 g|o|o|og|jg|o

8.3 Zum Schluss wird es noch einmal sehr personlich. Wir fragen Sie jetzt noch danach, ob und wie

Sie Vorsorge getroffen haben.

getroffen

Ich habe... Ja Nein
eine Vorsorgevollmacht erteilt O O
eine Patientenverfligung 0 O
ein Testament O O
eine Sterbeversicherung 0 0O
sonstige Regelungen fir mein Ableben 0 0

16
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