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Abstract

Der demographische Wandel, speziell im Hinblick auf die stdndig wachsende altere
Bevdlkerung und deren Versorgung, Integration und Teilhabe, stellt eine zentrale
Herausforderung unserer Gesellschaft dar, da das in der Gesellschaft gangige Altenbild h&ufig
mit Einsamkeit, sozialer Isolation und Hilfsbedurftigkeit verbunden wird. In dieser
Literaturanalyse werden Gegentrends und Konzepte, die ein neues aktives Altenbild
beschreiben, vorgestellt und internationale Strategien und Ansatze zur sozialen Teilhabe und
sozialen  Unterstitzung Aalterer Menschen im  kommunalen Kontext mittels
Gesundheitsforderungsansatzen dokumentiert. Anschlielend werden Madoglichkeiten der
praktischen Umsetzung bereits bestehender Strategien und Konzepte anhand von Good
Practice Beispielen nationaler sowie internationaler Projekte veranschaulicht. Abschliel3end
werden Ubereinstimmungen in den vorgestellten Strategien und Projekten gefiltert und
zusammengefasst. Die Resultate sollen bei der Evaluierung von Ansatzen mit Potential fur

Weiterentwicklung und Ausdehnung unterstutzen.

Schllsselbegriffe: Altere, soziale Teilhabe, aktives Altern, altersfreundliche Umwelt,

altersfreundliche Stadte

Abstract

Demographic change is one of the big challenges of our society, when it comes to social
integration, participation and caregiving of the elderly. Especially loneliness and social
exclusion are associated with growing older. This literature review describes new trends and
concepts, which may create a new image of older people, perceiving them as active
participants of our society and introduces international strategies and concepts to support
social participation of elderly in cities and communities via health promotion activities. To
demonstrate how these strategies may be implemented several national and international
good practice projects will be introduced to the reader. Finally, similarities to these strategies
and projects will be filtered and summarized. The results may support the evaluation of

different approaches regarding potential for further development and expansion.

Keywords: Elderly, participation, Active Aging, Age Friendly Cities, Age Friendly Environment



Inhaltsverzeichnis

1 Einleitung ....coo i 6
1.1 Forschungsfragen und Ziele der Arbeit ...........coovveviriiiiiiiiiii 6
1.2 Aufbau der Arbeit .........ccocii———————— 7

2 Demographischer Wandel ... 7

3  Soziale Isolation und Vereinsamung im Alter..........cccooiiiiiiiiiiiiniieeeneeneeeneeaeeeee 9
3.1 DefiNitiONeN ... ————————— 9
3.2 LT o3 = 1€ Do =1 o 9
3.3 HEAUFIGKEIt ..o 10

4 Gegenstrome zu sozialer Isolation und Vereinsamung im Alter ............ccccceeinnnnneee 10
4.1 Teilhabe bzw. Partizipation..........ccoeciiiiiiiieiecccer e 11
4.2 Silver SocCiety ... ———————————— 11

L IR To 1.1 T= T =1 T 12
4.3 Active AgeING ... ——————————————— 12
G T I o 1= Y= 110}V o =11 T 13
4.3.2 Kritikpunkte an Active and Healthy AQeiNg...........uuuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiceeeeeeeeeeeeee 13

5 Internationale und nationale Programme und Strategien zur sozialen Teilhabe und

Gesundheitsforderung alterer MenSChen ........ .. 14
5.1 WHO Age Friendly Cities and Communities ... 14

511 ENIStENUNG...oeeiiiei 14
5.1.2 KonzeptentWiCKIUNG ......c..ooiiiiiiiii 15
5.1.3 Acht Bereiche zur Entwicklung altersfreundlicher Stadte und Kommunen......... 15
5.1.4 Anwendung und KritiK ... 17
515 ErfoIgSKterien ......ooeiii i 17
5.1.6 WHO Global Network of Age Friendly Cities ..., 18
5.1.7 Measuring the Age Friendliness of Cities: A Guide to using core Indicators....... 18

5.2 Europaische Innovationspartnerschaft Aktives und gesundes Altern (EIP-

AHA) 18
521 ENIStENUNG...oeeiiiei 18
5.2.2 Innovation for Age Friendly Buildings, Cities & Environments - Aktionsgruppe D4
20
5.3 Osterreichischer Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren..........cccceveueenee. 22
531 ENStENUNG...oeeiiiii 22
5.3.2 Gesellschaftliche und politische Partizipation............cccvveviiiciiiiii e, 23

5.3.3 Bereichsubergreifende Darstellung ... 24



6 Good Practice Beispiele von Strategien und Ansatzen auf nationaler, regionaler

und kommunaler Ebene zur Férderung von Partizipation. ........cccccceviiiiiiinnn, 25
6.1 Europiische Projekte zur Férderung sozialer Teilhabe Alterer....................... 26
6.1.1 Irland: Age Friendly City and County Programme .............ccccciin, 26
6.1.2 GroRbritannien: Age Friendly Manchester...........ccccc 27
6.1.3 Deutschland: AKLV im AREr ......cooooie e 29
6.1.4 Osterreich: Augen auf! Auf gesunde Nachbarschaft — aktiv und freiwillig! ......... 30

6.2 Good practice Beispiele aus auBereuropaischen Projekten, Konzepten und
Strategien fiir soziale Teilhabe AIErer ...........cccccvveeeeeerercerererserreree s sesaesesseeaesassesaens 32
6.2.1 United States: Age Friendly New York City ..., 32
6.2.2 China: Age Friendly HONGKONG ....ccoooiiiiiiiiiiiii 34
7 Zusammenfassung & CONCIUSIO......ccociiiiiiiiiiiirrr s 36
Anhang A: Literaturverzeichnis ..........ccoociiiiii 38

Anhang B: Abbildungsverzeichnis...........cccooiiiiiiii 43



1 Einleitung

Der demografische Wandel, hin zu einer immer alter werdenden Bevdlkerung, stellt eine
zentrale Herausforderung unserer Gesellschaft dar. Einerseits ist diese Tendenz einer standig
wachsenden Lebenserwartung erfreulich, andererseits werden Fragen zur Integration und
Teilhabe, sowie zur Versorgung der stetig wachsenden alteren Bevdlkerung kiinftig von immer
groRerer Bedeutung sein. Bereits jetzt sind Altere von sozialer Isolation und Einsamkeit
betroffen, und es kann davon ausgegangen werden, dass diese Faktoren im Zuge des
demographischen Wandels weiter im Steigen begriffen sind (Hofer & Moser-Siegmeth, 2010,
S. 1). Hinzu kommen Entwicklungen wie beispielsweise Veradnderungen in der
Familienstruktur oder am Arbeitsmarkt, welche die soziale Teilhabe im Alter zusatzlich
erschweren. Der Trend fuhrt weg von traditionellen Mehrgenerationenwohnformen hin zu Ein-
oder Zweipersonenhaushalten, immer oOfter verbunden mit groRer raumlicher Distanz
zwischen engen Familienmitgliedern. Informelle Pflege wird, auch aufgrund der steigenden
Erwerbstatigkeit von Frauen, kiinftig verstarkt durch formelle Angebote ersetzt werden missen
(Hofer & Moser-Siegmeth, 2010, S. 14ff.). Um diesen absehbaren Entwicklungen entgegen zu
wirken werden neue Anséatze und Strategien benétigt um die soziale Teilhabe Alterer in dieser

neuen Gesellschaftsstruktur zu ermdéglichen.

1.1 Forschungsfragen und Ziele der Arbeit

e Welche Ansatze, Projekte oder Strategien gibt es international, um die soziale Teilhabe
und die soziale Unterstlitzung alterer Menschen im kommunalen Kontext mittels
Gesundheitsférderungsansatzen zu starken?

e Wo gibt es Ubereinstimmungen bei bereits bestehenden Strategien und
Projektkonzepten?

e Welche Strategien und Ansatze zeigen Potential fir Weiterentwicklung und

Ausdehnung?

Ziel dieser Arbeit ist es, anhand einer Literaturanalyse, internationale Strategien und Ansatze
zur sozialen Teilhabe und sozialen Unterstitzung alterer Menschen im kommunalen Kontext
mittels Gesundheitsforderungsansatzen zu dokumentieren und diese anhand von
Fallbeispielen bereits bestehender europaischer Projekte zu veranschaulichen. Weiterfiihrend
sollen durch Good Practice Beispiele aus aullereuropaischen Projekten, Strategien und
Konzepte potentiell wirksame MalRnahmen und Angebote gegen Einsamkeit und Isolation im

Alter aufgezeigt werden.



1.2 Aufbau der Arbeit

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wird zu Beginn dieser Arbeit auf den theoretischen
Hintergrund der Problemstellung eingegangen. Im speziellen werden der demographische
Wandel, sowie soziale Isolation und Einsamkeit im Alter beleuchtet und es wird auf Trends
und Konzepte, welche ein neues Bild vom Altern zeigen, eingegangen. Im Anschluss werden
internationale und nationalen Strategien zur sozialen Teilhabe und sozialen Unterstitzung
alterer Menschen im kommunalen Kontext mittels Gesundheitsférderungsansatzen
dokumentiert. Anhand von nationalen und internationalen Good Practice Projekten wird in der
Folge veranschaulicht wie solche Strategien in der Praxis zur Anwendung kommen kénnen.
AbschlieRend werden Ubereinstimmungen in den vorgestellten Strategien und Projekten

gefiltert und zusammengefasst.

2 Demographischer Wandel

Wie bereits eingangs erwahnt stellt der demographische Wandel eine der groften
Herausforderungen unserer Gesellschaft dar. Steigende Lebenserwartung, sinkende
Geburtenraten oder Uberalterung sind nur einige Schlagworte, die diesen ,Megatrend*
(www.zukunftsinstitut.de, 07.11.2016) beschreiben und begleiten. Dieser Trend ist weltweit zu
erkennen, wenn auch mit Unterschieden in der zeitlichen Entwicklung. Uberalterung wird
aufgrund der Korrelation mit wirtschaftlicher und sozialer Entwicklung gerne mit besser
entwickelten Landern in Verbindung gebracht. Tatsachlich wurden jedoch bereits im Jahr 2008
rund drei Funftel der Gber 65-jahrigen der Weltbevdlkerung den weniger entwickelten Landern
zugeordnet. Dieser Anteil soll sich bis ins Jahr 2040 auf drei Viertel erhdhen. Industriestaaten
altern im Vergleich zu Entwicklungslandern deutlich langsamer und haben somit auch mehr

Zeit sich auf diese Veranderung einzustellen. Dauerte der Anstieg von sieben Prozent auf 14
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Diese Uberalterung ist in der Geschichte einzigartig. Noch nie gab es ein stetiges Anwachsen
der alteren Bevdlkerung bei gleichzeitigem Rlckgang jlingerer Bevoélkerungsgruppen. 2050
soll es erstmals mehr Uber sechzigjdhrige als unter finfzehnjdhrige weltweit geben. Die
Alterung kann daher auch als universell verstanden werden, da sie sich nicht auf einzelne

Bevodlkerungsgruppen beschrankt, sondern
Abbildung 2: Globale Bevolkerungs-
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Diese Tendenz der stdndig wachsenden Lebenserwartung ist naturlich erfreulich und wird als
eine der gréften Errungenschaften der Menschheit bezeichnet (WHO, 2002, S. 6), basiert sie
doch unter anderem auf medizinischem Fortschritt, erndhrungswissenschaftlichen
Erkenntnissen, verbesserten sanitaren Verhaltnissen oder hdherem Bildungsniveau (UNFPA
& HelpAge International, 2012, S. 3). Im Jahr 2010 beispielsweise lag die Lebenserwartung
bei Geburt in Osterreich fiir Manner bei 78 Jahren und fiir Frauen bei 83 Jahren, bis 2030
erhoht sich diese auf prognostizierte 82 bzw. 87 Jahre (www.statcube.at, 28.10.2016).

Durch diesen positiven Trend ist die Gesellschaft aber auch vor neue Herausforderung, in
Form von 6konomischer Mehrbelastung und sozialer Neu- bzw. Umorientierung, gestellt.
Einerseits ist klinftig von gréf3eren Aufwendungen bei der Versorgung und Unterstitzung der
alteren Bevolkerung auszugehen, andererseits ist diese Bevdlkerungsgruppe aber auch eine
wertvolle und oft nicht erkannte Ressource (WHO, 2002, S. 6). Die Gesellschaft selbst ist
folglich auf allen Ebenen gefordert die Mdglichkeiten der Alterung zu begreifen und die, durch
die lAngere Lebenserwartung zusatzlich gewonnenen Jahre fir sich zu nutzen, indem sie die

Voraussetzung fur Versorgung und Integration der alteren Bevdlkerung gewahrleistet.



3 Soziale Isolation und Vereinsamung im Alter

Derzeit wird Altern aber noch haufig eng verknipft mit Abhangigkeit, Fragilitdt oder
Unselbstandigkeit. Uber Jahrhunderte ist das Bild der gebrechlichen, hilfsbediirftigen und

dadurch einsamen und sozial isoliert lebenden Alten entstanden.

3.1 Definitionen

Unter Einsamkeit versteht man ein Geflihl, das aus subjektiven und negativ empfundenen
Erfahrungen entsteht, wenn Erwartungen an Beziehungen nicht erfullt werden (Perlmann &
Peplau, 1981 zitiert in Béger & Huxhold, 2014, S. 9f.). Dieses Gefiihl kann einerseits
entstehen, wenn die Zahl der tatsachlichen bestehenden Beziehungen geringer ist als
erwunscht, aber auch wenn sich der Wunsch nach Intimitat und Vertrautheit nicht erfllt (de
Jong Gierveld, 1987, S. 120).

Unter sozialer Isolation versteht man, bei objektiver Betrachtung, einen Mangel oder die
ganzliche Abwesenheit von sozialen Beziehungen. Dabei muss soziale Isolation nicht
automatisch Einsamkeit bedeuten, da diese durchaus auch frei gewahlt sein kann bzw. auch
Beziehungserwartungen gering sein kdnnen (de Jong Gierveld, van Tilburg & Dykstra, 2006,
S. 486). In diesem Zusammenhang muss auch der Begriff der Desolation erwahnt werden, der
als ,Sonderform der Isolation (H6rl, 2009, S. 289) verstanden wird und die mit dem alter

werden verbundenen zunehmenden Verluste an Bezugspersonen beschreibt.

3.2 Risikofaktoren

Tatsachlich nimmt die Vereinsamung mit ansteigendem Alter zu. Je alter Personen werden
desto groéler ist das Risiko der Verkleinerung des sozialen Netzwerks, wobei vor allem
Verwitwung ein hohes Risiko der Vereinsamung birgt, insbesonders weil der Verlust der
Partnerin bzw. des Partners nur bedingt durch andere Bezugspersonen kompensiert werden
kann (Greenfield & Russell, 2011 zitiert in Bdger & Huxhold, 2014, S. 11). Hinzu kommt der
Wandel der Familienstruktur. Der Trend fihrt weg von der Grof3familie hin zur Singularisierung.
Auch das Ende der Erwerbstatigkeit bedeutet fir viele einen groflen Einschnitt und stellt,
aufgrund drohender Rollen- und Identitatsverluste, ein Risiko dar (Hofer & Moser-Siegmeth,
2010, S. 6). Altersarmut ist ein weiterer Risikofaktor. Bedingt durch fehlende finanzielle Mittel
ist die soziale Teilhabe vielfach nicht moéglich und fihrt somit zu sozialer Isolation (Hofer &
Moser-Siegmeth, 2010, S. 23)

Gesundheitliche Einschrankungen koénnen ebenso Ausléser flr soziale Isolation und

Vereinsamung sein. Erkrankungen, vor allem in Verbindung mit Mobilitdtsverlust erschweren



nicht nur eine aktive Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, sondern belasten zusatzlich auch
bestehende Beziehungen (Bdger & Huxhold, 2014, S. 12).

3.3 Haufigkeit

Studien zu Einsamkeit im Alter kommen haufig zu unterschiedlichen Ergebnissen, was vor
allem auf uneinheitliche Methoden zurtickzuflhren ist (Horl, 2009, S. 297). Man kann aber
feststellen, dass die allgemein Ubliche Einschatzung des Anstiegs der Vereinsamung und
Isolation nicht zutrifft. So gibt es kaum Unterschiede im Einsamkeitsempfinden zwischen
Personen im mittleren Alter und den sogenannten jingeren Alten. Lediglich im sehr hohen
Alter, ab 80 Jahren, ist ein signifikanter Anstieg von Einsamkeitsgeflihlen zu beobachten
(Dykstra, 2009, S. 97). Diese Ergebnisse bestatigt auch eine Analyse des deutschen
Alterssurvey (DEAS), wonach maximal 7 % der befragten Personen in der zweiten
Lebenshalfte von (eher) hoher Einsamkeit betroffen sind. AuRerdem konnte im Zuge dieser
Analyse erhoben werden, dass es in Deutschland in einem analysierten Zeitraum von 1996
bis 2008 sogar zu einer Verringerung von Einsamkeit gekommen ist, vor allem in der altesten
Altersgruppe von 70 bis 85 Jahren (Tesch-Rémer, Wiest, Wurm, & Huxhold, 2014, S. 5).

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch, dass sowohl Dykstra in der Literaturlibersicht
von 2009 (S. 97), als auch in einer jingeren kulturvergleichenden Studie von Fokkema et al.
(zitiert in Boger & Huxbold, 2014, S. 9) die Erkenntnis gewonnen wurde, dass es in Europa
einen Anstieg von empfundener Einsamkeit von Norden nach Siden gibt. Dies ist insofern
unerwartet, als die Annahme giltig war, dass Einsamkeit in familienorientierten Landern und
Regionen weniger stark auftritt als in zu Individualismus und Entfamilisierung tendierenden
Regionen wie Skandinavien oder Zentraleuropa. Fragen zu den Ursachen dieser Erkenntnis

wurden bislang noch nicht beantwortet.

4 Gegenstrome zu sozialer Isolation und Vereinsamung im
Alter

Das Altenbild erlebt aktuell eine Trendwende und ein neues Bild ist im Entstehen, welches
Altere als mdglichst aktive Akteure und Akteurinnen der demographischen Entwicklung
zeichnet, die bis ins hohe Alter in der Gesellschaft verankert sind und dadurch dem bislang
prasenten passiven, gebrechlichen und vereinsamten Altenbild nicht mehr entsprechen. In den
Kapiteln 2.1. bis 2.3. wird vorab auf den Begriff der Teilhabe bzw. Partizipation eingegangen,
anschlieRend werden Trends und Konzepte, welche das neue Bild vom Alter zeichnen,

vorgestellt.
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4.1 Teilhabe bzw. Partizipation

Im Fokus der Debatte um das neue Altenbild steht vor allem die Teilhabe bzw. Partizipation
Alterer in der Gesellschaft. Das Spektrum der Begriffe ist groR und umfasst Teilnahme im
Sinne von Inanspruchnahme ebenso wie aktives Engagement. Spricht man von sozialer
Teilhabe, ist die Beteiligung in den unterschiedlichsten Bereichen der Gesellschaft gemeint,
von Sport Uber Kunst bis hin zu sozialen Einrichtungen oder Freiwilligenengagement, Gber den
privaten Bereich hinaus gehend und ohne politische Motive. Politische Partizipation hat das
Ziel, aktiv auf diversen politischen Ebenen seine Interessen zu vertreten und Einfluss auf
politisch Verantwortliche zu nehmen (Rofteutscher, 2009, S. 163).

In dieser Arbeit wird politische Partizipation als Wegbereiter fir soziale Partizipation
verstanden und daher finden in den nachfolgenden Kapiteln auch Konzepte flir politische

Partizipation Erwahnung.

4.2 Silver Society

Die Silver Society ist einer von zwdlf definierten ,Megatrends” (www.zukunftsinstitut.de,
07.11.2016), der sich mit den Auswirkungen der veranderten Alterskultur beschaftigt. Dabei
geht dieser Megatrend davon aus, dass sich kinftig ein durchaus positives Altersbild
entwickeln wird, welches zunehmend als Chance und Ressource fir die Gesellschaft erkannt
wird (New Design University, 2015, S. 10). Man spricht von den Best Agern, den jungen oder
neuen Alten, die selbstbestimmt, aktiv und sozial engagiert ihr Leben bestreiten. AuRerdem
sind sie kaufkraftig, mit besonderen Ansprichen und Bedurfnissen und fur den Arbeitsmarkt
eine wertvolle Ressource (New Design University, 2015, S. 12). Aufgrund der Inhomogenitat
der Silver Society werden sich unterschiedliche, individuelle Lebensstile im Alter entwickeln.
Multigrafische Lebenslaufe 16sen das Dreischrittmodell des Lebens, bestehend aus Jugend,
Arbeit und Pension ab. Sinnvolle Betatigungen bis hin zu Selbstverwirklichung stehen im
Fokus der neuen und jungen Alten. Begriffe wie Unruhestand werden kreiert und beschreiben
ein Gegenmodell zum regenerierenden Ruhestand (www.zukunftsinstitut.de, 28.10.2016).
Faktoren wie verbesserte medizinische Madglichkeiten und dadurch auch bessere
Heilungschancen als noch vor einigen Jahrzehnten, machen diese Entwicklung mdglich. Die
These der Kompression der Morbiditat besagt zudem, dass der Wandel in der Altersstruktur
zu hoéherer Vitalitat im Alter fuhrt. Menschen kénnen sich bis ins hohe Alter guter Gesundheit
erfreuen, wahrend Einschrankungen auf die letzten Lebensjahre komprimiert werden (Fries,
1980, S. 131ff).
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4.2.1 Downageing

Ein Subtrend der Silver Society ist das Downageing. Durch die Mdglichkeit der aktiven
Lebensgestaltung im Alter verschwimmen die Lebensphasen und Senioren und Seniorinnen
wirken und fuhlen sich jinger. Rund zwei Drittel der befragten 65 bis 85-Jahrigen einer
Generali Altersstudie bestatigen diese These. Im Durchschnitt sind es rund 10 Jahre, die sich
die Befragten jlinger fuhlen, als sie tatsachlich sind (www.alterstudie.generali-deutschland.de,
07.11.2016).

4.3 Active Ageing

Active Ageing ist ein von der WHO entwickeltes Konzept. Per Definition versteht man darunter
~-den Prozess der Optimierung der Moglichkeiten von Menschen, im zunehmenden Alter ihre
Gesundheit zu wahren, am Leben ihrer sozialen Umgebung teilzunehmen und ihre
personliche Sicherheit zu gewahrleisten, und derart ihre Lebensqualitat zu verbessern® (WHO,
2002, S. 12). Active Ageing hat also zum Ziel durch Erhalt von Autonomie und Unabhangigkeit
Alltagsentscheidungen selbst treffen zu kénnen und das tagliche Leben ohne oder zumindest
nur mit geringer Unterstitzung bewaltigen zu kénnen. Active Ageing beschrankt sich dabei
nicht auf die altere Bevdlkerung, sondern versteht sich als lebensbegleitendes Konzept. Durch
Active Ageing wird zeitlebens das Potential fir koérperliches und geistiges Wohlbefinden
ausgeschopft und férdert dadurch die Teilhabe am sozialen Leben bis ins hohe Alter. Daher
steht aktive auch fur anhaltende Teilnahme und beschrankt sich dabei nicht auf kdrperliche
Aktivitaten, sondern bezieht sich vielmehr auf alle Bereiche des sozialen, kulturellen und
wirtschaftlichen Lebens (WHO, 2002, S11). Eine Grundvoraussetzung um Partizipation in
.Gesellschaften eines langen Lebens® (Kolland, 2011, S. 11) zu erméglichen, sind auch im
Alter andauernde Lern- und Bildungsprozesse. Durch lebenslanges Lernen sollen Altere ihre
eigenen Handlungsmadglichkeiten erkennen und sich aktiv und sinnerfullend betatigen kénnen
(Kolland, 2011, S. 13). Durch Active Ageing erfolgt ein Perspektivenwechsel, der altere
Menschen, auch abseits der Erwerbstatigkeit, noch als groRe gesellschaftliche Ressource
erkennt und diese auch weiterhin eine wichtige Rolle im sozialen Kontext erfillen kdénnen.
(WHO, 2002, S. 12f.).
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4.3.1 Healthy Ageing

Active und Healthy Ageing werden sowohl im wissenschaftlichen Diskurs als auch in der
politischen Debatte haufig als Synonyme verwendet. Tatsachlich gibt es Unterschiede. Die
Definitionen von Healthy Ageing variieren. Beispielsweise sieht Health Canada (2010, zitiert
in Moulaert, Boudiny, & Paris, 2016, S. 285) Healthy Ageing als ,lebenslangen Prozess der
Optimierung von Madglichkeiten zur Verbesserung und Bewahrung von Gesundheit,
physischem, sozialem und mentalem Wohlbefinden, Unabhangigkeit, Lebensqualitat und
erfolgreicher Bewaltigung von Veranderungen im Lebenslauf (bersetzt von der Autorin). Das
Swedish Institute of Public Health (2006, zitiert in www.healthyageing.eu, 13.12.2016)
erweitert die Definition um das Thema Partizipation und beschreibt Healthy Ageing als
,Optimierung von Mdglichkeiten fiir eine gute Gesundheit, damit Altere aktiv am
gesellschaftlichen Leben teilhaben und ihr Leben unabhangig und in hoher Qualitat gestalten
kénnen“ (Ubersetzt von der Autorin). Healthy Ageing fokussiert somit auf die Gesundheit und
auf gesundheitsférdernde MalRnahmen, wie Pravention, Screenings und vieles mehr, zumeist
im Kontext von Organisationen und zielt auf die individuelle Gesundheit ab. Es wird demnach
als eindimensional und Top-down Ansatz gesehen. Active Ageing auf der anderen Seite
verfolgt einen multidimensionalen Ansatz (Top-down und Bottom-up) mit dem Ansinnen, ein
mdglichst breites Spektrum von Stakeholdern in Interventionen zu inkludieren (Walker, 2016,
S. 55). Daher ist Healthy Ageing als Teilbereich von Active Ageing anzusehen (WHO, 2002,
S. 12).

4.3.2 Kritikpunkte an Active and Healthy Ageing

Beide Konzepte lassen ein neues und positives, aktives Bild der alteren Bevdlkerung
entstehen. Aktivitét ersetzt Ruhe und Partizipation steht im Gegensatz zu Isolation. Dennoch
gibt es auch Kritik an dieser neuen Sichtweise. Die Befiurchtung, dass durch den neuen
Zugang zum Altern ein gewisser gesellschaftlicher Zwang entsteht dem neuen Stereotyp der
fitten immer aktiven Alteren, die gerne eine Fernreise buchen und ohne Anstrengung fiinf
Enkelkinder gleichzeitig betreuen, entsprechen zu missen. Dadurch kann eine neue Art der
Diskriminierung entstehen, namlich jener Personen, die aufgrund von gesundheitlichen
Einschrankungen oder eines Handicaps nicht die Mdglichkeit haben an einer Vielzahl von
Aktivitdten teil zu nehmen, oder jener die einfach in Ruhe und leise altern wollen (Walker,
2016, S. 57). Vor diesem Hintergrund ist eine Differenzierung zwischen aktivem und
gesundem Altern wichtig. Wird Gesundheit ndmlich nur als eine Determinante von aktivem

Altern gesehen und nicht als Ergebnis dessen, kénnen, trotz gesundheitlicher
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Einschrankungen, Mdglichkeiten flr ein partizipierendes und engagiertes Leben gefunden
werden. Abbildung 3 veranschaulicht, dass die WHO im Jahr 2007 (Age Friendly Cities and
Communities, siehe dazu Punkt 3.1) partizipativen Angeboten deutlich mehr an Bedeutung

beimisst als noch im Vergleichsjahr 2002 (Active Ageing Framework).

Abbildung 3: Qualitative content analysis of
WHO's Active ageing and AFC guide.
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Quelle: (Moulaert et al., 2016, S. 290)

5 Internationale und nationale Programme und Strategien
zur sozialen Teilhabe und Gesundheitsforderung alterer
Menschen

5.1 WHO Age Friendly Cities and Communities

5.1.1 Entstehung

Age Friendly Cities and Communities (AFCC) ist ein Konzept der WHO, welches Stadte und
in weiterer Folge auch kleinere Kommunen dabei unterstitzen und ermutigen soll
Voraussetzungen fur ein aktives und gesundes Altern zu schaffen (WHO, 2007, S. 1). Die
Grundlagen fir dieses Konzept wurden bereits 1991 gelegt. Mit der UN Resolution
A/RES/46/91, wurden basierend auf dem International Plan of Action on Ageing Grundsatze,
wie beispielsweise Selbstbestimmung und -verwirklichung, soziale Teilhabe, ein wirdevoller
Umgang oder adaquate Betreuung Alterer festgelegt. Dies sollte von den UN Mitgliedstaaten
auf nationaler Ebene umgesetzt werden. Das, von der WHO im Jahre 2002 entwickelte
Konzept des Active Ageing (siehe Kapitel 2.3) bildete schlussendlich das Grundgerust fur die
AFCC Strategie, welche 2007 in Form eines Guides prasentiert wurde (www.extranet.who.int,
20.10.2016)
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5.1.2 Konzeptentwicklung

Im sogenannten Vancouver Protocol wurden die Definitionen und Methoden zur Entwicklung
des Konzepts der Age Friendly Cities und Communities festgelegt. Die Hauptattribute einer
altersfreundlichen Stadt wurden wie folgt beschrieben: ,Sie ist sich der Diversitat der alteren
Personen bewusst, fordert deren Teilhabe und Mitwirkung in allen gesellschaftlichen
Bereichen der Stadt, respektiert Entscheidungen der dlteren Bewohner ebenso wie deren
Lebensstil und geht durch vorrausschauende Planung und Flexibilitat auf die BedUrfnisse und
Vorlieben der alteren Bevdlkerung ein (Ubersetzt von der Autorin) (WHO, 2007, S. 3).

Um einen Leitfaden fur Stadte und Kommunen, die ein altersgerechtes und —freundliches
Umfeld gestalten wollen, erstellen zu kénnen, wurde im Rahmen des Vancouver Protocols von
September 2006 bis April 2007 ein Projekt durchgefiihrt an welchem 35 Stadte weltweit
teilgenommen haben, darunter Mega-Cities wie Mexico City oder Tokyo, Grof3stadte wie New
York, London oder Istanbul bis hin zu kleineren Stadten und Kommunen, beispielsweise
Halifax, Genf oder Udine. Das Profil dieser Stadte sollte dokumentiert und Fokusgruppen
gebildet werden (WHO, 2007, S. 5ff.). Tatsachlich konnten 158 Gruppen mit insgesamt rund
1500 Teilnehmern realisiert werden. Es wurden nach dem Bottom-up Prinzip hauptséachlich
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit 60 Jahren und alter einbezogen. Der Zugang war, dass
vor allem die Zielgruppe selbst Gber ihre Bedurfnisse und Erwartungen Auskunft geben kann
und dadurch das Ziel, den Blickwinkel der Betroffenen zu begreifen, erreicht werden kann. Um
ein abgerundetes Bild zu erhalten wurden in einem Grofteil der Stadte zusatzlich
Fokusgruppen fiir Betreuerinne und Betreuer von Alteren und auch von
Dienstleistungsanbieterinnen und Dienstleistungsanbietern gebildet, damit auch deren

Aspekte Berlcksichtigung in dem Leitfaden finden.

5.1.3 Acht Bereiche zur Entwicklung altersfreundlicher Stadte und Kommunen

Das Ergebnis dieser Untersuchungen waren acht Bereiche, die zusammen ein umfassendes
Bild einer altersfreundlichen Stadt ergeben (World Health Organization, 2007, S. 12ff.). Dazu
gehoéren
o der offentliche Raum sowie oOffentliche Gebaude. Altersgerechte Gestaltung dieser
Bereiche unterstitzen die Mobilitdt und die Erhaltung der Eigenstandigkeit alterer
Personen.
e Transportmittel, die leistbar und zuverlassig sind und den Zugang zu Angeboten der

Kommune oder der Stadt erleichtern.
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e die Domane Wohnen, also eine leistbare und adaquate Wohnméglichkeit fiir Altere in
vertrauter Umgebung, um die Lebensqualitdt zu erhdhen und Unabhangigkeit zu
férdern.

e soziale Teilhabe, durch Angebote fir Altere in allen Bereichen von Kultur bis
Gesundheit. Altere sollen sich und

ihre Fahlgkelten einbringen, dabei Abblldung 4: Age Friendly Clty tOpiC areas

Kontakte knupfen und Beziehungen .
aufbauen bzw. vertiefen. %%% ;
3
e Respekt und soziale Inklusion als fg’f,%rs 5 o
Ergebnis einer altersfreundlichen e frichd =
Umgebung. Ziel ist eine sozial “«w“';i?«?“;“?‘s;cdtng :ogif’,’-,fgzgd
integrierte  altere  Bevdlkerung, oo fg % E
3§ .5,
welche von der Gesellschaft f; %;f”%
respektiert und wahrgenommen wird

Quelle: (World Health Organization, 2007, S. 9)

o Zivilgesellschaftliche Beteiligung und Beschéaftigung als Doméane zur Sicherstellung
von Madglichkeiten des anhaltenden Engagements in der Berufswelt, als auch im
Bereich der Freiwilligenarbeit.

e Kommunikation und Information, damit aktuelle Angebote und Informationen Uber
unterschiedliche Kanale und Medien die Zielgruppe erreichen

e Sozialleistungen und Gesundheitsdienstleistungen. Gemeint ist niederschwelliger,
kostenglinstiger Zugang zu Leistungen dieser Art, sowie hohe Qualitat. Dies scheint
essentiell zur Erhaltung der Gesundheit Alterer, sowie zu deren Eigenstandigkeit und
Teilhabe.

Potentielle und bereits aktive altersfreundliche Staddte und Kommunen kénnen anhand von
Checklisten, die fir jeden Bereich entwickelt wurden, eine Selbstbewertung und
Selbsteinschatzung vornehmen. Der Leitfaden kann von Einzelpersonen, die eine
Verbesserung in ihrer Stadt in Richtung Altersfreundlichkeit erreichen wollen, ebenso
angewendet werden wie von Gruppen. Die Einbeziehung von und der Austausch mit alteren
Menschen wahrend dieses Prozesses werden dabei als besonders wichtig angesehen (WHO,
2007, S. 11). Die definierten acht Bereiche durfen dabei nicht als in sich abgeschlossene und
alleinstehende Thematiken verstanden werden, sondern stehen in Wechselwirkung
zueinander und starken sich bei koordinierter Planung und Zusammenarbeit gegenseitig
(WHO, 2007, S. 73).
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5.1.4 Anwendung und Kritik

Die Publikation The Guide mit den genannten acht Domanen soll aber nicht als strikte Vorgabe
zur Erreichung von Altersfreundlichkeit in Stadten verstanden sein, sondern vielmehr als
Anhaltspunkt und Hilfestellung. Viele der bisher in Anlehnung an die WHO Strategie
gestarteten Projekte haben den Leitfaden, ihren Bedlrfnissen entsprechend, adaptiert.
Grinde dafur sind einerseits die grof3e Diversitdt der Staddte bzw. hat die Erfahrung auch
gezeigt, dass bestimmte Bereiche des Guides Licken aufweisen. Beispielsweise werden in
der Domane Soziale Teilhabe und deren Checkliste nur 6ffentliche Angebote und Aktivitadten
fur Altere angesprochen. Die Wichtigkeit von informellen sozialen Netzwerken, also der
Kontakt zu Familie und Freundinnen und Freunden findet keine Beriicksichtigung. Auch wurde
bereits festgestellt, dass fur Stadte in weniger entwickelten Landern nicht alle Domanen von
Bedeutung sind. Fragen zum Bereich Wohnen stol3en in Landern wie beispielsweise Brasilien,
in denen per Gesetz die Familie die Verantwortung fiir die Versorgung der Alteren hat und es
im Grunde keine offentliche Altenversorgung gibt, auf Verstandnislosigkeit, da zumeist
keinerlei Wahlmdglichkeit zur aktuellen Situation besteht (Plouffe, Kalache & Voelcker, 2016,
S. 22).

5.1.5 Erfolgskriterien

Es liegt also an jeder Stadt, abhangig vom Umfeld, Diversitdt und den Bedurfnissen, die
eigenen Prioritaten festzusetzten und die vorgegebenen Checklisten als Hilfestellung zu sehen
(Plouffe et al., 2016, S. 32). Es geht nicht darum Stadten ein einheitliches Konzept oder eine
einheitliche Optik Uberzustiilpen, sondern darum, die Bedirfnisse der Alteren zu bedienen und
ihnen die zur Verfugung stehenden Moéglichkeiten aufzuzeigen (Warth, 2016, S. 38). Trotz der
flexiblen Gestaltungsmdglichkeiten sind Hauptkriterien wie die politische Unterstitzung und
die Teilhabe der Zielgruppen, sowie aller Stakeholder in allen Stufen von Planung bis
Evaluierung essentiell. Dieser Top-down und Bottom-up Zugang soll zum gemeinsamen Erfolg
fuhren. Nicht minder wichtig ist der Austausch und die Zusammenarbeit aller wichtigen
Sektoren und Stakeholder, sowie eine Evidenzanalyse, anhand derer eine resultatorientierte
Planung mit konkreten Zielen mdglich wird. Um Erfolge erkennen und honorieren zu kénnen,
aber auch um madgliche Verbesserungsansatze zu identifizieren, ist die Beobachtung und

Evaluierung der Prozesse ein weiterer Punkt der als Hauptkriterium gilt (Warth, 2016, S. 40ff.)
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5.1.6 WHO Global Network of Age Friendly Cities

Um den Informations- und Erfahrungsaustausch zwischen gleichgesinnten Age Friendly Cities
zu férdern, wurde 2010 das WHO Global Network of Age Friendly Cities und Communities
(GNAFCC) gegrindet. Diese Plattform ist als Informations- und Erfahrungsaustausch fir
Stadte und Gemeinden gedacht, die ihre Umwelt altersfreundlich gestalten wollen bzw.
gestaltet haben. 2016 hat diese Plattform 300 Mitglieder aus rund 33 Landern
(www.extranet.who.int, 20.10.2016).

5.1.7 Measuring the Age Friendliness of Cities: A Guide to using core
Indicators

2015 wurde von der WHO als weitere Unterstitzung fur Age Friendly Cities ein Handbuch zur
Evaluierung der Altersfreundlichkeit von Stadten und Kommunen entwickelt. Es dient als
Werkzeug, um Indikatoren festzulegen, welche die Altersfreundlichkeit der einzelnen Stadte
messbar und auch international vergleichbar machen. Der Guide soll andere
Evaluierungstools nicht ersetzen oder als Reportinginstrument gesehen werden, sondern
vielmehr ein Service fur Stadte und Kommunen sein, die Handlungsanleitungen suchen
(WHO, 2015, S. 7f.).

5.2 Europaische Innovationspartnerschaft Aktives und gesundes
Altern (EIP-AHA)

5.2.1 Entstehung

Im Rahmen der im Jahre 2010 gestarteten Strategie Europa 2020, die ,Bedingungen fir
intelligentes, nachhaltiges und integratives Wachstum® (www.ec.europa.eu, 15.11.2016)
schaffen soll, wurden in der Leitinitiative Innovationsunion funf européische
Innovationspartnerschaften (EIPs) entwickelt.

ElIPs sollen als Plattform zur Unterstitzung der Netzwerkbildung zwischen 6ffentlichen und
privaten Stakeholdern dienen, um strategische Umsetzungsplane zu entwickeln. Der
Schwerpunkt der EIPs liegt auf gesellschaftlichem Nutzen, wobei jede EIP auf eine spezielle
Herausforderung gerichtet ist. Ziel ist vor allem eine bessere Zusammenfihrung und
Koordination aller relevanten Akteurinnen und Akteure von regionaler bis auf europaische
Ebene und das Einbeziehen der gesamten Forschungs- und Innovationskette. Dadurch sollen
Branchen eine schnelle Modernisierung erfahren und Innovationen rascher auf den Markt

kommen (www.atenekom.eu, 20.11.2016).
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Ein Lenkungsausschuss, bestehend aus hochrangigen Vertretern und Vertreterinnen der
Mitgliedstaaten soll, gemeinsam mit unterstlitzenden Arbeitsgruppen, bestehend aus
Expertinnen und Experten des offentlichen und privaten Sektors, mit Hilfe eines auf mehrere
Jahre ausgelegten Arbeitsplanes, diese Ziele umsetzen. Die Verantwortlichen der EIPs haben
somit einen Uberblick Uber das gesamte Forschungs- und Innovationssystem der
Europaischen Union und kénnen Empfehlungen an das EU Férderprogramm flir Forschung
und Innovation Horizont 2020 aussprechen (www.eubuero.de, 20.11.2016). EIPs selbst sind
jedoch keine Instrumente, die Fordermittel vergeben oder bestehende
Entscheidungsprozesse ersetzen kénnen (Europaische Kommission, 2012, S. 3).

Die européische Innovationspartnerschaft Aktives und gesundes Altern wurde als Pilotinitiative
gegrindet und hat das politische Ziel ,die durchschnittliche Zahl der gesunden Lebensjahre
der Europaerinnen und Européer bis zum Jahr 2020 um zwei zu erhdhen® (www.ec.europa.eu,
15.11.2016). Dieses Ziel soll durch drei Teilziele erreicht werden. Erstens, ,die Gesundheit
und Lebensqualitat insbesondere alterer Menschen zu verbessern®, zweitens, ,langfristig die
Nachhaltigkeit und Effizienz der Gesundheit und Sozialfirsorgesysteme gewahrleisten®, und
drittens ,soll dadurch die Wettbewerbsfahigkeit der EU durch die Erschlieung neuer Markte
erhdoht werden® (www.ec.euorpa.eu, 15.11.2016).

Aus dem vom Lenkungsausschuss erarbeiteten strategischen Durchfiihrungsplan (SIP) der
EIP-AHA von 2011, dem sich die Europaische Kommission 2012 verpflichtet hat (Europaische
Kommission, 2012, S. 5), kann die Vision der Partnerschaft bezlglich des demographischen
Wandels entnommen werden. Demnach wird die Tendenz zu einem immer alter werdenden
Europa nicht als Biirde, sondern vor allem als Chance fiir Europas Zukunft angesehen. Altere
und deren Beitrag zur Gesellschaft sollen wertgeschatzt werden. Innovationen sollen durch
den Input der Alteren und den Fokus auf sie dazu beitragen das Empowerment der Alteren
und deren Umgebung zu férdern. Sie sollen als aktive Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Gesellschaft gesehen werden, die ihren Beitrag zur Wertschépfung der Wirtschaft und zum
Wohlstand ihrer Umgebung leisten (EIPonAH, 2011, S. 5). Die EIP-AHA will dementsprechend
einen ganzheitlichen Ansatz verfolgen, interdisziplindre Zusammenarbeit férdern und die
Beteiligung aller relevanten Stakeholder realisieren, um den Zielsetzungen und Perspektiven
gerecht zu werden.

Aufgrund der Komplexitdt der Thematik von aktivem und gesundem Altern wurden im
strategischen Durchfuhrungsplan drei Schwerpunkte gesetzt. Pravention, Screening und
Friherkennung als erster Bereich, daneben die Thematik Pflege und Heilung sowie aktives
Altern und unabhéngiges Leben als dritte Sdule (EIPonAH, 2011, S. 6).
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5.2.2 Innovation for Age Friendly Buildings, Cities & Environments -
Aktionsgruppe D4

Zur Umsetzung dieser Schwerpunkte und Ziele wurden 2012 sechs Aktionsgruppen
gegrindet, darunter die Aktionsgruppe D4, die auf Innovationen flr altersfreundliche
Gebdude, Stadte und Umwelt (engl.: Innovation for Age Friendly Buildings, Cities &
Environments) fokussiert. Der WHO Definition von aktivem Altern entsprechend wird im D4
Aktionsplan eine altersfreundliche Umwelt (sozial und physisch) als eine der
Hauptdeterminanten erkannt, um die Gesundheit der alteren Bevdlkerung zu starken. Durch
eine altersangepasste Umgebung kann sie aktiv am sozialen und gesellschaftlichen Leben
teilhaben, aber auch langer im Arbeitsleben integriert bleiben und folglich eine hohe
Lebensqualitat im Alter erhalten. Themen wie der 6ffentliche Verkehr, Stadtplanung und
soziale Serviceeinrichtungen stehen in dieser Diskussion im Vordergrund. Um Innovationen in
diesem Bereich voran zu treiben, bedarf es internationaler Zusammenarbeit und
vereinheitlichter Richtlinien (Europdische Kommission, 2014, S. 29), welche in der
Aktionsgruppe Innovationen flir altersfreundliche Gebaude, Stadte und Umwelt in vier
Bereichen erarbeitet werden sollen (Kramer, Manning, Parent et al., 2015, S. 6ff.) (siehe
Abbildung 4):

e Die Implementierung von Richtlinien und Strukturen fliir Kommunen, Stédte und
Regionen. Die Aktionsgruppe setzt hier auf den Erfahrungsaustausch der Partnerinnen
und Partner. Dieser soll durch den Aufbau regionaler Allianzen von Akteurinnen und
Akteuren ebenso entstehen wie durch neue paneuropaische Partnerschaften.
Erarbeitet werden sollen Mechanismen, welche die Mitsprache und Teilhabe der
Alteren in der Planung und Umsetzung férdern. Neue Arbeitsweisen und Praktiken
sollen implementiert und das Bewusstsein der Offentlichkeit fiir aktives und gesundes
Altern, gekoppelt mit dem Begriff des lebenslangen Lernens, gestarkt und beworben
werden. In dem im November 2015 veroffentlichten State of Play of Action Group D4
(Krédmer et al., S. 13f.) konnten bereits Projekte und MalRnahmen vorgestellt werden,
die aufgrund der Anstrengungen dieses Aktionsbereiches gegriindet bzw. unterstitzt
wurden. Darunter befinden sich Ansatze, die eine gesetzliche Verankerung des
Mitspracherechts von Seniorinnen und Senioren vorantreiben ebenso wie
Bewegungsprogramme oder Netzwerke zur Férderung von assistiven Technologien

fur Altere.

e Griindung eines européischen Covenant on Demographic Change.

Es soll die ndétigen politischen und technischen Rahmenbedingungen flir die
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Umsetzung von altersfreundlicher Umgebung schaffen, um lokale, sowie regionale
Behdrden und Stakeholder in ganz Europa zusammen zu fihren. Als erster Schritt
wurde hierfir in Zusammenarbeit von AGE Plattform Europe, CMR (Council of
European Municipalities and Regions) und Eurocities eine Onlinebefragung von
Stadten und Regionen durchgefuihrt, um die Bedurfnisse, Prioritdten und gréften
Herausforderungen, welche bei der Umsetzung von Konzepten flr altersfreundliche
Stadte und deren Umwelt entstehen, zu identifizieren. Ergebnisse aus 255
retournierten Fragebdgen zeigen eine sehr hohe Bereitschaft der befragten Stadte und
Regionen (130) altersfreundliche Umgebungen zu férdern. Die gré3ten Hindernisse
bei der Umsetzung dieses Bestrebens sind fehlende finanzielle Mittel und geringe
Koordination zwischen den einzelnen Regierungsebenen, sowie fehlende politische
Zusagen (EIPonAH Action Group D4, 2013, S. 3). Die Ergebnisse konnten zur
Realisierung des gewlinschte Convenant on Demographic Change beitragen, welches
im Dezember 2015 gestartet wurde. Die Prozesse des Convenant wurden an die
Prozesse des WHO Global Network of Age Friendly Cities und Communities angepasst
und auch Synergien mit bereits bestehenden Initiativen wie der Dublin Declaration on
Age Friendly Cities and Communities gebildet. Um den Austausch zwischen den
Stakeholdern und Akteurinnen und Akteuren weiter zu unterstitzen werden Good
Practice Beispiele in einem Repositorium gesammelt. Eine erste Veroéffentlichung

dieser Sammlung erfolgte bereits 2013 (www.ec.europa.eu, 20.11.2016).

Réaumlicher Kontext.

Das Ziel dieses Aktionsbereichs ist es, Forschungszentren und Programme
zusammenzufihren, um den Zusammenhang zwischen rdumlichen Kontext und dem
Wohlbefinden Alterer besser zu begreifen und dadurch evidenzbasierende Richtlinien
und Best-Practice Beispiele zu entwickeln bzw. zu evaluieren. Auch in diesem Bereich
konnten bereits zahlreiche Projekte gestartet werden wie z.B. experimentelle

Plattformen, welche neue User-Centered Produkte, Prozesse und Konzepte testen.

ICT und Smarte Umgebung.

Durch Zusammenfihrung und Austausch von relevanten Stakeholdern soll die
Effektivitat bei ICT gestutzten Innovationen verbessert werden. Die Erarbeitung von
Richtlinien und standardisierter Interoperabilitat stehen hier ebenso im Mittelpunkt wie
die Integration und Anpassung bereits bestehender Entwicklungen und die
Entwicklung neuer Ldsungen wie beispielsweise ICT unterstitze Anwendungen im

Tourismus.
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Abbildung 4: Governance Structure of the Action Group D4

European Commission

Action Areas Coordinators ’

Conference of AA1 - Regional
partners Implementation

Face to Face

meetings
. AAS3 - Smart
Webinars ARSIl e Environment

D4 Action Group

AA2 - European
Covenant on

Progress Reports
Demographic Change

Deliverables

Dissemination

Quelle: (Kréamer u. a., 2015, S. 5)

In dem Aktionszeitraum von 2012 bis 2015 konnten rund 100 Partner aus Bereichen der
Forschung tUber NGOs hin zu 6ffentlichen Verwaltungsbereichen fir die Initiative gewonnen
werden. Aufgrund der bisherigen Erfahrungen und den rund 390 erreichten Verpflichtungen
wurde die Zusammenarbeit der Aktionsgruppe D4 um weitere 3 Jahre (2016 —2018) verlangert
und der Aktionsplan adaptiert. Der bisherige Weg soll in diesem Zeitraum weiterentwickelt und
gefestigt werden. Dabei wird verstarkt der Fokus auf die Einbeziehung Alterer bei Gestaltung
und Planung von altersfreundlicher Umgebung gelegt. Aullerdem wurden vier Bereiche
herausgearbeitet, die vorangebracht werden sollen. Dazu zahlt die Thematik der Silver
Economy und damit verbunden die Anpassung der Arbeitsrichtlinien fur die alteren Kohorten,
Technologien und sozialen Netzwerke und deren Gestaltungsmdglichkeiten, altersfreundlicher
Tourismus mit all seine Auswirkungen und Smart Cities (Parent, Wadoux, Hinkema et al.,
2016, S. 7ff.).

5.3 Osterreichischer Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren

5.3.1 Entstehung

Anlasslich des Europaischen Jahres flr Aktives Altern und Solidaritdt zwischen den
Generationen im Jahr 2012 wurde vom Bundesministerium fiur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz in Zusammenarbeit mit dem dsterreichischen Seniorenrat erstmals in
Osterreich ein Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren erstellt und verdffentlicht. Unter dem
Motto Altern und Zukunft ist das vorrangige Ziel dieses Seniorinnen- und Seniorenplans ,die

Herstellung, Wahrung oder Hebung der Lebensqualitat aller alteren Menschen bzw. einzelner
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Gruppen unter ihnen* (BMASK, 2013, S. 7). Lebensqualitat setzt sich dabei einerseits aus der
Betrachtung von Bedingungen rund um die Lebenssituation der Betroffenen und aus der
Bewertung von Zufriedenheit und Wohlbefinden zusammen, also aus objektiven sowie
subjektiven Parametern. Zur Zielerreichung wurden, basierend auf Forschungsexpertisen,
Einzelzielsetzungen und Empfehlungen in 14 definierten Bereichen abgeleitet (BMASK, 2013,
S. 7).

5.3.2 Gesellschaftliche und politische Partizipation

Analog zu internationalen und europaischen Strategien liegt auch im Osterreichischen
Bundesplan fur Seniorinnen und Senioren ein Fokus auf dem Bereich gesellschaftlicher und
politischer Partizipation der alteren Bevoélkerung. Dabei wird aktives Altern durch seinen
positiven Einfluss auf die physische und mentale Gesundheit als groRer Baustein zur
Unterstlitzung von Teilhabe und daraus resultierendem Wohlbefinden und auch Zufriedenheit
angesehen. Spezielle Bedeutung wird im 6sterreichischen Bundesplan flr Seniorinnen und
Senioren dem freiwilligen Engagement zugesprochen. Durch sinnstiftende Aktivitdten und die
daraus resultierende Wertschatzung kann laut Bundesplan Selbstwirksamkeit erlebt werden.
Dadurch wird in weiterer Folge die Zufriedenheit und das Wohlbefinden der Alteren gesteigert.
Konkrete Zielsetzungen in Bezug auf Partizipation sind erstens ,die Sicherstellung der
gleichberechtigten politischen, sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen Teilhabe alterer
Frauen und Manner, zweitens die Verankerung von Partizipation und Mitwirkungsanspruch
alterer Frauen und Manner als Bestandteil der politischen Kultur, und drittens die verstarkte
Beteiligung &lterer Frauen und Manner im Bereich des freiwilligen Engagements sowie im
Hinblick auf die Ubernahme von gesellschaftlichen Aufgaben und Verantwortung® (BMASK,
2013, S. 45). Erreicht werden kénnen diese Ziele laut ésterreichischem Seniorinnen- und
Seniorenplan durch eine Reihe von Malknahmen. Dazu gehdéren neben der
Bewusstseinsschaffung fiir das vorhandene Potential Alterer auch die Motivation von Alteren
zur aktiven Teilnahme am gesellschaftlichen Leben, gerne in Form von freiwilliger Tatigkeit.
Vorrausetzung flr dieses Engagement ist der Aufbau von Strukturen in der Freiwilligenarbeit.
Die Einbeziehung von Gruppen mit besonderen Bedurfnissen, vor allem in Hinblick auf
Partizipation, gehdren ebenso zu den Empfehlungen wie die Bedeutungssteigerung von
Seniorinnen- und Seniorenverbanden bei deren politischer Beteiligung und eine umfassende
Dokumentation in Bezug auf die partizipative Kultur (BMASK, 2013, S. 45).

23



5.3.3 Bereichsubergreifende Darstellung

Der Teilbereich gesellschaftliche und politische Partizipation kann nicht als isolierter Bereich
gesehen werden, vielmehr gibt es viele Querverbindungen zu weiteren Bereichen, die der
Bundesplan definiert. Der Bereich O©konomische Lage, soziale Differenzierung und
Generationengerechtigkeit (BMASK, 2013, S. 12ff.) verweist darauf, dass eine eher schlechte
soziale Lage bzw. Altersarmut ein Risiko zur Teilhabeminimierung darstellt, da es die
wirtschaftliche Situation nicht oder nur begrenzt zuldsst an Aktivitdten und Veranstaltungen
teilzunehmen. Aber nicht die wirtschaftliche Lage allein vermindert Partizipation, auch
Stigmatisierung und institutionelle, kulturelle, rdumliche und soziale Ausgrenzung haben
grolRen Anteil an diesem Risiko. Laut Bundesplan wirde ,die Fdérderung der
Selbstbestimmung, Handlungskompetenz und Wirde der alteren Menschen in allen Bereichen
der Wirtschaft, Politik und Kultur® (BMASK, 2013, S. 12f.) auch die Inklusion von
Pensionistinnen und Pensionisten fordern. Der Bereich altere Arbeitskrafte und Arbeit im Alter
ist eng mit sozialer Teilhabe verflochten. Eine differenzierte Sichtweise beispielsweise auf
Lebensarbeitszeit oder Pensionsstrategien, kann anhaltende Partizipation weiter férdern und
vielschichtigen Nutzen fir Arbeitende sowie deren Umfeld bewirken (BMASK, 2013, S. 15).
Untrennbar mit Partizipation verbunden ist der Bereich Bildung und lebensbegleitendes
Lernen. Nicht nur dass Bildung in sehr vielen Lebensbereichen eine entscheidende Rolle
spielt, so steigert Weiterbildung das physische und soziale Wohlbefinden, férdert ein positives
Altenbild und die Engagementbereitschaft Alterer. Daraus resultiert eine erhéhte Integration
der Alteren in die Gesellschaft (BMASK, 2013, S. 20f.). Grokes Augenmerk wird im
Bundesplan fur Seniorinnen und Senioren auf die systematische Benachteiligung von Frauen
gelegt. Dass die Benachteiligung von Frauen gegeniber Mannern existiert, ist hinlanglich
bekannt. Sie aufert sich in der geringeren Beachtung und der Minderbewertung von
politischem Engagement von Frauen als jenem von Mannern, sofern die Moglichkeit der
Beteiligung fur Frauen Uberhaupt gegeben ist. Vor allem aber die Ungleichheit von Frauen
gegeniber Mannern in der dkonomischen Betrachtung bringt fir Frauen eine durchwegs
schlechtere Lebenssituation und Qualitat als fur Manner. Diese Ungleichheit verstarkt sich mit
zunehmendem Alter. Die Folgen sind haufig Armut, Krankheit und daraus resultierend
Isolation (BMASK, 2013, S. 22f.). Ein wesentlicher Bereich des Bundesplans fiir Seniorinnen
und Senioren in Zusammenhang mit Teilhabe, der hier auch noch Erwahnung finden soll, ist
jener der Sicherung und Infrastruktur. Eine gut ausgebaute und funktionierende Infrastruktur
bildet die Voraussetzung fir anhaltende Teilhabe. Dabei geht es nicht nur um die Erhaltung
der Mobilitdt durch ein angepasstes Verkehrsnetz, auch das Angebot von

Gesundheitsférderung bis Kultur muss in diesem Bereich berlcksichtigt und inkludiert werden.
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Der Bundesplan fir Seniorinnen und Senioren wurde im Jahr 2012 vom Parlament
verabschiedet und soll als handlungsorientierter Bericht fur die Regierung, aber auch flr
Organisationen, dienen. So wird beispielsweise im Rahmenarbeitsprogramm 2017 bis 2020
der nationalen Kompetenz- und Foérderstelle fir Gesundheitsférderung Fonds Gesundes
Osterreich auf den Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren verwiesen. Sie mdchte durch
ihre Arbeit zur Umsetzung des Plans beitragen (www.fgoe.org, 07.01.2016). Dieser wurde
auch von der UNO, im Zuge eines im Jahre 2015 durchgefiihrten Audits, sehr positiv beurteilt
und als ,Meilenstein” (Ubersetzt von der Autorin) fir die dsterreichische Alterspolitik bezeichnet
(Kornfeld-Matte, 2015, S. 4). Er hat somit sicherlich auch Anteil an der Platzierung im
internationalen und unabhangigen Age Watch Index. Dort wird Osterreich im Jahr 2015
insgesamt auf Platz vierzehn gereiht. Im Bereich Enabling Societies and Environment, also
eines forderlichen Umfelds (Ubersetzt von der Autorin), welches die soziale Eingebundenheit
Alterer, Sicherheitsgefiihl, Entscheidungsfreineit und Zugang zum &ffentlichen Verkehr

beleuchtet, rangiert Osterreich auf dem zweiten Platz (www.helpeage.org, 12.12.2016).

6 Good Practice Beispiele von Strategien und Ansatzen auf
nationaler, regionaler und kommunaler Ebene zur
Forderung von Partizipation.

Die folgenden Beispiele sollen zeigen, wie die in den vorangegangenen Kapiteln
beschriebenen Konzepte und Strategien in der Praxis Anwendung finden kdnnen. Die Autorin
wird dabei jeweils einen kurzen Gesamteinblick in die Region oder Stadt geben, um schliellich
auch konkrete Beispiele vorzustellen. Dazu werden erst europdische Projekte vorgestellt.
Beginnend mit dem Age Friendly City and County Programme in Irland, welches sich stark an
den Vorlagen der WHO orientiert, aber auch mit der Europaischen Innovationspartnerschaft
zusammenarbeitet. Im Anschluss wird Manchester in GroRbritannien als Age Friendly City
vorgestellt, welche sich ebenfalls auf das Konzept der WHO fokussiert. Im speziellen wird das
Age Friendly Manchester Cultural Offer Programme erldutert. Das deutsche Projekt Aktiv im
Alter verfolgte einen anderen Ansatz zur nationalen Férderung von Teilhabe im Alter und
wurde deshalb von der Autorin als Beispiel fur Mdglichkeiten abseits der vorab erwahnten
Strategien gewahlt. Abschlielend werden noch Einblicke in das dsterreichische Projekt Augen
Auf! Auf gesunde Nachbarschaft — aktiv und freiwillig! gegeben, welches in Stadt und Land
Salzburg seine Umsetzung findet.

New York und Hongkong wurden als weitere Beispielstddte gewahlt, um einen Eindruck zu
gewinnen, wie auflerhalb Europas auf den demographischen Wandel reagiert wird und

Konzepte zur sozialen Teilhabe durch Gesundheitsférderung umgesetzt werden.
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6.1 Europdiische Projekte zur Férderung sozialer Teilhabe Alterer

6.1.1 Irland: Age Friendly City and County Programme

6.1.1.1 Uberblick

Seit 2007 arbeitet Irland an der Verbesserung der Lebenssituation und Lebensqualitat ihrer
immer alter werdenden Bevdlkerung. Bis 2013 wurden im Rahmen des Ageing Well Networks
der Grundstein fir dieses Ziel gelegt. Das Netzwerk konnte bei der Erarbeitung der National
Positiv Ageing Strategy mitwirken und leistete die Vorarbeit zur Entwicklung des Age Friendly
City and County Programms, welches, seit 2014, vom Age Friendly Ireland Projekt koordiniert
wird. Das Programm war eines der ersten, welches die Richtlinien des WHO Age Friendly
Cities and Communities Programms aufnahm und entsprechend adaptierte (Parker, 2015, S.
8ff.). Mittlerweile ist es laut Parker (2015, S. 10) ,international als das meist entwickeltste und
ganzheitlichste Programm weltweit angesehen” (Ubersetzt von der Autorin). Die Struktur des
Programmes sieht vor, dass pro County eine Allianz von Entscheidungstrdgerinnen und
Entscheidungstragern der wichtigsten Stakeholder aus dem o&ffentlichen, privaten und non-
profit Bereich gebildet wird. Zusatzlich gibt es einen lokalen Altenbeirat, der die Interessen der
alteren Bevolkerung vertritt, Ergebnisse aus Beratungen an die Stakeholder Allianz berichtet
und Verantwortung bei der Implementierung von Verdnderungen tbernimmt. Ein Forum der
Dienstleistungsanbieterinnen und Dienstleistungsanbieter soll deren Serviceangebot
verbessern und Synergien schaffen und durch ein Businessforum sollen die Anspriiche und
Erwartungen der immer interessanter werdenden alteren Konsumgruppe vermittelt werden
und dadurch eine Sensibilisierung erfolgen. Nach einem umfangreichen Konsultationsprozess
wird von der Allianz ein Strategieplan fir die jeweilige Stadt bzw. das jeweilige County
erarbeitet (www.agefreindlyireland.ie, 14.12.2016). Derzeit haben sich 31 Stadte und Countys

dem Programm angeschlossen (www.agefriendlyireland.ie, 14.12.2014),

6.1.1.2 Umsetzungsbeispiele

Eine Vielzahl von Projekten wurde in allen acht der von der WHO definierten Hauptbereiche
in den teilnehmenden Stadten und Countys umgesetzt. Beispiele fir den Bereich Soziale
Teilhabe (Age Friendly Ireland, o. J., S. 19ff.) sind:

e Age Friendly Ambassador Programme in Dublin. Ein Nachbarschaftsprojekt, das
potentiell von Einsamkeit und Isolation betroffene Personen ermutigt, Angebote in der
naheren Umgebung zu nutzen und an Aktivitaten teilzunehmen. Dadurch soll
verhindert werden, dass Personen schlichtweg vergessen werden. Die

Botschafterinnen und Botschafter sind Freiwilige ab 55 Jahren, die in der
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Nachbarschaft wohnhaft sind und dadurch Uber Vorkommnisse und Aktivitaten
informiert sind (www.volunteering.force.com, 15.12.2016).

e Click and Connect Programme in Galway. Studentinnen und Studenten der National
University of Ireland bringen in einem dreiwdchigen Kurs jenen, die keinerlei oder nur
wenig Kenntnisse zur Benutzung von Computern oder Internet haben, den Umgang
mit diesem naher (www.campusengage.ie, 15.12.2016).

e Good Morning Call Service in Louth. Alleine lebende altere Personen erhalten einen
morgendlichen Anruf und haben so die Méglichkeit sich mit jemandem auszutauschen.
Zusatzlich kann das Befinden der Person Uberpriift werden. Alteren kann dadurch ein
gewisses Sicherheitsgefiihl vermittelt werden und sie erhalten Gehor fur aktuelle
Anliegen. Jede bzw. jeder Interessierte kann sich fur das Service registrieren lassen.
Der Anruf wird von Freiwilligen zu einer vorab vereinbarten Zeit durchgefuhrt

(www.irishtimes.com, 15.12.2016).

6.1.2 GroRbritannien: Age Friendly Manchester

6.1.2.1 Uberblick

2009 wurde Manchester die erste Age Friendly City in Grol3britannien mit dem Leitmotiv
,sManchester: A great Place to grow older® (www.manchester.gov.uk, 20.12.2016). Dies ist
angesichts der Voraussetzungen durchaus ein hochgestecktes Ziel. Zwar hat Manchester ein
Alleinstellungsmerkmal in England, als einzige Stadt mit einem durchschnittlich héheren
Bevdlkerungsanteil der jungen Erwachsenen und einem unterdurchschnittlich hohen Anteil
von Personen Uber 60 Jahre, bedingt durch héhere Abwanderung der alteren Kohorten als
deren Zuwanderung (Bullen, 2016, S. 27). Die Lebenserwartung in Manchester fiir 65-jahrige
ist jedoch mit 18,8 Jahren flr Frauen und 15,9 Jahren flr Manner im Zeitraum von 2012 bis
2014 die niedrigste in England und auch das Einkommen der Generation 65+ liegt unter dem
landesweiten Schnitt (Bullen, 2016, S. 21). Da Altersarmut und Einsamkeit im Alter positiv
korrelieren, wird in Manchester vor allem versucht, Angebote zur sozialen Teilhabe und
Inklusion zu entwickeln. Die Stadtregierung hat das Age Friendly Manchester Projekt und
somit die Bedlrfnisse der alteren Einwohnerinnen und Einwohner als zentrale Aufgabe
benannt, wodurch der vorteilhafte Top-down und Bottom-up Ansatz entsteht. Seit dem Beginn
der Initiative wurden der Strategieplan A Great Place to Grow Older (2010-2012) und der Age
Friendly Manchester Development Plan (2014-2016) entwickelt. Unter der Fihrung von Age
Friendly Manchester werden im Age Friendly Manchester Locality Programme bereits

bestehende Netzwerke und Angebote koordiniert und durch das Age Friendly Manchester
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Culture Programme, Kunst und Kultur der Stadt der alteren Bevdlkerung nahergebracht
(OECD, 2015, S. 25).

6.1.2.2 Umsetzungsbeispiele

Age Friendly Manchester Cultural Offer Programme (AARP, 2015, S. 10). Manchester ist

bekannt fir sein groRes und hochwertiges Kulturangebot. Das Programm Age Friendly

Manchester Cultural Offer wurde gegriindet, um alteren Einwohnerinnen und Einwohnern

der Stadt dieses kulturelle Angebot zu vermitteln, sie zu motivieren daran teilzunehmen,

um sozialer Isolation entgegen zu wirken. Mehr als zwanzig Kulturanbieter, wie Museen,

Theater, Orchester oder Galerien nehmen an diesem Programm teil und kénnen so ein

breites Angebot flir die altere Bevolkerung bereitstellen. Beispielsweise:

Workshops in Kunstgalerien. Im Rahmen dieser Workshops werden verschiedene
handwerkliche Techniken vermittelt, von Holzblockschnitzen bis zu Drucktechniken.
Kunstabende in der Manchester Art Gallery geleitet und gestaltet von Alteren fiir Altere.
Museum comes to You. Exponate der Manchester Museums werden im offentlichen
Raum aus- und vorgestellt, um das Interesse der Bevodlkerung fir diverse
Ausstellungen zu wecken.

My Generation Night Club. Um es der alteren Bevdlkerung zu erleichtern, am
ausgepragten Nachtleben der Stadt teilzunehmen, wurde diese Lokalitat gegrindet, in
der Altere Live-Musik erleben und soziale Kontakte kniipfen kdnnen.

Um das Angebot des Kulturprogramms der Zielgruppe zu vermitteln und sie zur
Teilnahme an den Kulturveranstaltungen zu motivieren, wurde im Jahr 2011 das
Culture Champions Programme initiiert. Altere Personen fungieren als sogenannte
Champions und erhalten umfassende Informationen zu Kunst- und Kulturprogrammen,
kénnen an verschiedenen Projekten der Kunstszene teilnehmen und erhalten dartber
hinaus ermaligte Eintrittskarten zu diversen Veranstaltungen. |hre Aufgabe besteht
darin, in ihrer Peergruppe Eindricke und Erfahrungen aus dem Kunst- und
Kulturangebot der Stadt zu vermitteln und innerhalb ihres Netzwerks oder ihrer
Umgebung Impulse fir Besuche von Konzerten, Theaterauffihrungen, Workshops und
dergleichen zu geben (www.campaigntoendloneliness.org, 20.12.2016). Ergebnisse
einer Studie haben gezeigt, dass diese Initiative durchaus positiv zu bewerten ist. Im
Durchschnitt werden durch jeden Culture Champion zwanzig weitere altere
Bewohnerinnen und Bewohner zur Teilnahme und Teilhabe am Kunst- und
Kulturprogramm aktiviert (AARP, 2015, S. 10).
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6.1.3 Deutschland: Aktiv im Alter

6.1.3.1 Uberblick

Das deutsche Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) flhrte
im Zeitraum von 2008 bis 2010 das Projekt Aktiv im Alter durch. Unter dem Leitbild ,die
Gesellschaft eines langeren Lebens als Chance zu begreifen® (BMFSFJ, 2011, S. 5) diente es
dem Zweck, die soziale, gesellschaftliche und politische Partizipation alterer Menschen in
ihren Kommunen zu férdern.

Kommunen konnten Foérdergelder beantragen, um Aktivititen fiir Altere umzusetzen.
Insgesamt wurden 150 Kommunen mit jeweils 10.000 Euro vom BMFSFJ unterstiutzt. Die
Verteilung der Fordergelder auf Kommunen in allen Bundesldndern einerseits und
Strukturvielfalt andererseits waren die beiden Auswahlkriterien des BMFSF bei der Vergabe
(ZZE, 2011, S. 8ff.). Somit wurden Doérfer mit weniger als 1300 Einwohnerinnen bzw.
Einwohnern ebenso unterstitzt wie grol’e Metropolen. Die Planung und Umsetzung der
Aktivitdten oblag den Kommunen, nur ein Burgerforum musste verpflichtend veranstaltet
werden. Eine Datenerhebung und die Nutzung von zur Verfliigung gestellten Materialien, wie
beispielsweise eine Wunschbox, mittels derer die Zielgruppe Winsche duf3ern konnte, waren
optional. Als Leitlinie galt das Memorandum ,Mitgestalten und Mitentscheiden — altere
Menschen in Kommunen®, welches fordert das Potential der Seniorinnen und Senioren
auszuschoépfen, deren Partizipation und Entscheidungsfahigkeit zu stérken und das Prinzip
des aktiven Alterns zu vermitteln (BMFSFJ, 2009, S. 10).

6.1.3.2 Umsetzungsbeispiele

Die Ansatze und Aktivitaten der Kommunen waren, auch aufgrund der grof3en Diversitat, sehr
unterschiedlich. Manche Gemeinden nahmen eine fihrende Rolle, andere eine koordinierende
Position ein. Die Zusammenarbeit und Mitarbeit der Zielgruppe stand im Fokus der Kommunen
(BMFSFJ, 2011, S. 6 f.).
o Realisierte Projekte einer Gemeinde in flhrender Rolle gingen eher in Richtung
Senioren- und Seniorinnenzeitung, Etablierung eines Senioren- und Seniorinnenrates
im Gemeinderat oder Familien- und Begegnungszentren in den Stadtteilen.
e Kommunen, die ihre Aufgabe mehr in der Koordination sahen, berichten beispielsweise
von der Realisierung von ehrenamtlich organisierten Einkaufsabholdiensten oder von
hauswirtschaftlichen Dienstleistungen, die durch Kooperation verschiedener Zentren

durchgeflihrt werden kénnen.
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6.1.3.3 Projektergebnisse

Die Ergebnisse des Projekts zeichnen eine positive Bilanz und lassen auf Nachhaltigkeit
schlieRen, wie aus dem Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung hervorgeht.
Dem zufolge konnten im Projektzeitraum 524 lokale Burgerforen durchgefuhrt werden, in
denen Uber 27000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer erreicht wurden. 403 neue Gremien, in
Form von Projekt- oder Arbeitsgruppen, wurden gebildet. Uber 3700 Freiwillige konnten fiir
das Engagement in Projekten und Gremien gewonnen werden, was schliel3lich zu 878
realisierten Projekten flhrte. Die Evaluation hat gezeigt, dass viele Standorte Eigenmittel in
der Umsetzungsphase eingebracht haben, im Durchschnitt 2.769 Euro. Das Projekt konnte
also einen Impuls fur weitere und weiterflihrende Projekte bieten. Erkannt wurde auch, dass
es Unterschiede in der kommunalen Altenplanung gibt. Wahrend diese im urbanen Gebiet
durchwegs vorhanden ist, konnten nur 28 % der landlichen Standorte eine solche aufweisen.
Bei der Umsetzung war das Instrument der Bedarfserhebung fur viele Kommunen ein
hilfreiches Mittel. 80 % fuhrten eine solche durch, die restlichen 20 % hatten bereits vor
Projektbeginn entsprechende Daten. Auch die Auseinandersetzung mit Altenbildern wurde
von rund der Halfte der teilnehmenden Kommunen als wichtig empfunden. Auch wenn die
Inhalte des Memorandums in den einzelnen Kommunen eher selten als Orientierungshilfe
herangezogen wurde, gaben zu Projektende dennoch 80 % der Kommunen an, das Ziel der
Motivation von Alteren zur aktiven Teilnahme in der Kommune erreicht zu haben (ZZE, 2011,
S. 6ff.).

6.1.4 Osterreich: Augen auf! Auf gesunde Nachbarschaft — aktiv und freiwillig!

6.1.4.1 Uberblick

Nachbarschaft in positiver Form kann vor allem durch Vernetzung und organisierte Aktivitaten
gesundheitsférdernde Wirkung erzielen. Eine funktionierende Nachbarschaft kann das
Wohlbefinden und somit die Lebensqualitat steigern (Richter & Wachter, 2009, S. 23). Vor
diesem Hintergrund wurde vom Fonds Gesundes Osterreich, eine 6ffentliche Organisation zur
Gesundheitsforderung, die Initiative Auf Gesunde Nachbarschaft gegriindet. Ziel dieser
Initiative ist es, durch Projektférderung in den Bereichen Familie, Nachbarschaft allgemein und
Altere, das Bewusstsein fir die gesundheitsférdernden Auswirkungen von Nachbarschaften
zu starken. Im Rahmen dieser Initiative wurde in Salzburg das Projekt Augen auf! Auf gesunde
Nachbarschaft — aktiv und freiwillig! gestartet, welches den Fokus auf die altere Bevdlkerung
legt (www.gesunde-nachbarschaft.at, 28.11.2016).

Soziale Teilhabe und psychosoziale Gesundheit sind das Hauptaugenmerk des Projekts.

Einsamkeit und Isolation sollen reduziert werden und das Miteinander im nachbarschaftlichen
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Kontext geférdert werden. Das Projekt wird in urbanem (drei Stadtteile in Salzburg) und in
Iandlichem Setting (drei Gemeinden im Bezirk Pongau) durchgefihrt. Der Ansatz ist Top-down
gemeinsam mit Bottom-up. Es werden dementsprechend lokale Entscheidungstrager und
Entscheidungstragerinnen aus den Gemeinden, also beispielsweise Gemeindevertreterinnen
und Gemeindevertreter, sowie Vertreterinnen und Vertreter von Vereinen, der Pfarren oder
sozialen Dienstleistern gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern der Zielgruppe in einer
Steuerungsgruppe gezielte MaRnahmen zur Teilhabe und Inklusion Alterer erarbeitet. Bei der
Umsetzung der unterschiedlichen neuen oder erweiterten Angebote wird vor allem auf die
Unterstitzung von Freiwilligen gesetzt, auch um den Kontext der Nachbarschaftshilfe zu
untermauern. Die Basis fir diese Entwicklungsarbeit legt pro Gemeinde das Ergebnis einer
Ist-Bestandserhebung in Form einer aufsuchenden Befragung von Personen ab 60 Jahren.
Um den Austausch unter den teilnehmenden Gemeinden und Stadtteilen zu ermdglichen und
zu fordern, sind Vernetzungstreffen der Steuerungsgruppenmitglieder vorgesehen
(www.avos.at, 28.11.2016).

6.1.4.2 Umsetzungsbeispiele

Das dreijahrige Projekt wurde im Juni 2015 gestartet und konnte bereits einige Aktivitaten fir
Seniorinnen und Senioren initiieren.

e Auftaktveranstaltungen in den Projektstadtteilen und —gemeinden. Um das Projekt zu
bewerben und bekannt zu machen, wurde in jedem Projektstadtteil und in jeder
Projektgemeinde eine, auf die Zielgruppe ausgerichtete, Auftaktveranstaltung
durchgefihrt. Angeboten wurden neben Seh- oder Hértests auch Informationen zu
Gesundheitsférderungen oder sozialen Dienstleistern (www.gesundheitsalzburg.at,
28.11.2016).

e Singkreis in Salzburg Sid. Bei regelmafligen Treffen werden unter Anleitung
Wunschlieder der Teilnehmerinnen und Teilnehmer gemeinsam erarbeitet und
gesungen (www.gesunde-nachbarschaft.at, 28.11.2016).

e Senioren- und Seniorinneninfoblatt in Radstadt. Gedacht als zusatzliches Medium, um
Information zu Aktivitdten besser direkt an die Zielgruppe zu Ubermitteln. Diese ist
besonders Uber gedruckte Medien zu erreichen.

o Spielenachmittag in Radstadt. Den Wiinschen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
entsprechend werden unterschiedliche Gesellschaftsspiele gespielt. Das Treffen findet

zwei Mal im Monat statt (www.gesundheitsalzburg.at, 28.11.2016).
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6.2 Good practice Beispiele aus auBereuropaischen Projekten,
Konzepten und Strategien fir soziale Teilhabe Alterer

6.2.1 United States: Age Friendly New York City

6.2.1.1 Uberblick

Basierend auf dem Age Friendly City Konzept der WHO wurde in New York bereits 2007 ein
auf umfassender Datenerhebung basierender Aktionsplan erarbeitet, um die Stadt fur die
altere Bevolkerung lebenswerter und in vielen Aspekten leichter zuganglich zu machen. Durch
eine enge Zusammenarbeit zwischen der New York Acadamy of Medicine (NYAM), dem Office
of Mayor und dem New York Council konnte, nach dem Top-down und Bottom-up Prinzip,
bereits eine Reihe von Programmen umgesetzt werden, die Partizipation férdern
(www.nyam.org, 13.12.2016).

Gestartet in einer Phase der Rezession sind die Bemihungen der Initiative darauf fokussiert,
tiefgreifende Veranderungen bzw. Verbesserungen mit geringem monetaren Aufwand zu
erzielen. Gelungen ist dies bisher unter anderem durch verbesserte Nutzung von bestehenden
Ressourcen, Problemlédsung auf lokaler Ebene, Foérderung und Verbesserung des
Arbeitsmarkts fur altere Angestellte, Bewusstseinsbildung fir die Kaufkraft der alteren
Bevdlkerung und die Einbindung des privaten Sektors (Goldman, Owusu, Smith, Martens &
Lynch, 2016, S. 174ff.).

6.2.1.2 Umsetzungsbeispiele

Um die vorhandenen Ressourcen der Stadt optimal fur die altere Bevdlkerung nutzen zu
kénnen, wurden drei verschiedene Ansatze gewahlt (Goldman,et al., 2016, S. 174ff.).

e Bewusstmachung und  Bewerbung  bereits  bestehender  Ressourcen.
Um die Suche nach Aktivitdten und Angeboten fir die Zielgruppe zu vereinfachen,
wurden und werden Informationen gesammelt und der alteren Bevdlkerung gebiindelt
zur  Verfugung gestellt. So wird mit Hilfe eines Internetlinks
(www.agefriendlycollege.org, 12.12.2016) ein Uberblick Uber
Fortbildungsméglichkeiten fur Altere an New Yorks Colleges und Universitaten
gegeben, ein Kulturfihrer mit Angaben zu Programmen, Vergunstigungen und
Zugangsmoglichkeiten zu Gebauden wurde bereits entwickelt, ebenso ein Flhrer fir
altersfreundliche Lebensmittelgeschafte mit Informationen zu Lieferservice und zu
telefonischen oder online Bestellmdglichkeiten.

e Ressourcen anpassen.

Das Age Friendly New York City Programme versucht bestehende, nicht mehr

32



adaquate Programme an die neuen Bedurfnisse der alteren Bevdlkerung anzupassen.
So sind Wartezeiten des Paratransitprogrammes, welches Transfers fur Menschen mit
Handicap anbietet, sehr lange und das Angebot mit steigenden Kosten verbunden. Um
diesen Umstand zu verbessern, werden nun Schulbusse, auf3erhalb der Schulzeiten,
Seniorinnen- und Seniorenzentren zur Verfigung gestellt um Seniorinnen und
Senioren die Mdglichkeit zu geben, frische Lebensmittel einzukaufen.

Ressourcen verbessern

Um Verbesserungen flr die Zielgruppe zu erreichen, wurden durch Befragungen
alltagserschwerende Situationen evaluiert. So stellte sich heraus, dass beispielsweise
die Ampelschaltung von Fulgangeribergangen mit der Gehgeschwindigkeit der
alteren Bevdlkerung nicht kompatibel ist. Folglich konnten in Zusammenarbeit mit der
Verkehrsabteilung der Stadt Uber 600 Strallenkreuzungen adaptiert werden. Ein
weiteres Projekt war die Aufwertung von Bushaltestellen. 400 neue Haltestellen
wurden, um das Sicherheitsgefihl zu verbessern, mit transparenten Wanden und
neuen Sitzbdnken ausgestattet. Finanziert werden diese Erneuerungen durch

projizierte Werbung an den Seitenwanden der Haltestellen.

Age Friendly New York hat erkannt, dass viele Projekte und Initiativen am besten auf lokaler

Ebene gelést werden und hat ein Nachbarschaftsprogramm ins Leben gerufen.

Das Age Friendly Neighborhood Programme mdchte durch die Erfahrungen und das
Wissen alterer Personen, in Zusammenarbeit mit lokalen Stakeholdern,
Verbesserungen der vorhandenen Ressourcen erreichen und so fur jeden Stadtteil
individuelle Lésungen finden. Das Pilotprojekt in East Harlem konnte beispielsweise
den sogenannten Senior Splash einflihren. Dabei handelt es sich um ein Zeitfenster in
den Schwimmbadern des Bezirks, welches ausschlielich den alteren
Schwimmerinnen und Schwimmern zu Verfugung steht, nachdem Erhebungen
ergaben, dass viele Altere sich zu normalen Betriebszeiten unsicher und auch

deplatziert flhlen.

Die Age Friendly New York Initiative war das erste Mitglied des WHO Global Network of Age

Friendly Cities. Die fuhrende Rolle des Programmes liegt bei der NYAM, die bereits bei der

Entwicklung der WHO Rahmenbedingungen (acht Bereiche) mitgewirkt hat und in weiterer

Folge nun auch strategische Unterstitzung flr Stadte, die an einer altersfreundlichen

Umgebung interessiert sind, anbietet (www.nyam.org. 13.12.2016).
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6.2.2 China: Age Friendly Hongkong

6.2.2.1 Uberblick

Vor dem Hintergrund der zu erwartenden enormen Kosten, welche die alter werdende
Gesellschaft auch in Hongkong verursachen wird, wurde bereits 1997 Care for the Elderly in
den Strategieplan der Stadt aufgenommen und zeitgleich die Elderly Commission, als
Ratgeber der Regierung, der Sonderverwaltungszone Hongkong, gegrindet. Diese
Kommission entwickelte, in Anlehnung an die WHO Expertise von 2002, ein Active Ageing
Konzept, das auf den drei Saulen Sicherheit, Partizipation und Gesundheitsférderung basiert.
Der Fokus im Bereich Partizipation liegt dabei auf Senioren- und Seniorinnenbildung und
Freiwilligenengagement (siehe dazu Punkt 4.2.2.2 Umsetzungsbeispiele). Beide Programme
werden mit Top-down und Bottom-up Ansatzen umgesetzt (Chan & Liang, 2013, S. 30f.).
Zusatzlich wurde das Konzept Ageing in Place, also ,die Mdglichkeit so lange wie moglich
unabhangig von Alter, Einkommen und Fahigkeiten in den eigenen vier Wanden sicher,
unabhangig und komfortabel leben zu kénnen® (Ubersetzt von der Autorin) (www.cdc.gov,

18.12.2016) in den Regierungsplan aufgenommen.

6.2.2.2 Umsetzungsbeispiele

e Elder Academy Scheme oder Altenbildungsplan (lUbersetzt von der Autorin). Zur
Forderung von lebenslangem Lernen der alteren Bevoélkerung wurde im Jahr 2007 ein
Programm entwickelt, welches Weiterbildung im schulischen Setting ermdglicht. In
Zusammenarbeit mit Schulen und NGOs wurden Lernprogramme flr die Zielgruppe
entwickelt. Die Umsetzung gelingt, neben monetarer Unterstitzung der
Stadtregierung, vor allem durch optimierte Ressourcenverteilung und Freiwilligenarbeit
von Schulerinnen und Schilern, Studentinnen und Studenten, Absolventinnen und
Absolventen und Lehrerinnen und Lehrern, was den intergenerationalen Austausch
und damit das Verstandnis gegeniber der jeweils anderen Generation fordert (Chan &
Liang, 2013, S. 8ff.).

e Ageing neighborhood Programme. Durch die Starkung der nachbarschaftlichen
Beziehungen in den jeweiligen Bezirken soll die Teilhabe von alteren Personen in der
Gesellschaft geférdert werden, und die Sicherheit und Betreuung aller Betroffenen
gewahrleistet sein. Die Ziele der nachbarschaftlichen Gemeinschaft, gegenseitige
Unterstitzung, intergenerationaler Austausch, das aufeinander achten, wird durch die
Zusammenarbeit von NGOs, Blrgerinitiativen, Schulen etc. méglich. Das Kernstlick
des Programmes ist die Einbindung von Freiwilligen. Altere, die sich um ihre

Nachbarinnen und Nachbarn kimmern und auch zur Teilhabe motivieren sollen.
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Freiwillige erhalten eine, ihrem Téatigkeitsfeld entsprechende Ausbildung, in der auch
das Konzept von Active Ageing vermittelt wird. Damit sollen vor allem Personen mit
hoherem Einsamkeits- oder Desolationsrisiko erreicht werden, aber auch die
Freiwilligen selbst profitieren von dieser Tatigkeit, im Sinne von Rollenfindung, Respekt
und Engagement (Chan & Liang, 2013, S. 37).

6.2.2.3 Age Friendly City Programm Hongkong

Interessant ist, dass in Hongkong auch das WHO Konzept der Age Friendly Cities verfolgt
wird, allerdings nicht im Rahmen des Active Ageing Regierungskonzeptes, sondern initiiert
von privaten Verbanden und Stiftungen. Beginnend im Jahr 2008 wurde unter der Flhrung
einer Interessensvertretung von rund 400 sozialen Dienstleistern, eine Steuerungsgruppe fur
ein altersfreundliches Hongkong, analog zu den Rahmenbedingungen des WHO Guides von
2007, gegrundet. Die Kernaufgaben wurden mit der Bewusstseinsbildung fur ein Age Friendly
Hongkong in der Offentlichkeit, der Einbindung von Alteren und Stakeholdern bei der
Konzeptentwicklung und mit Informations- und Erfahrungsaustausch definiert (Chan, Lou &
Ko, 2016, S. 122). Durch die Zusammenarbeit von NGOs und weiteren Unterstitzerinnen und
Unterstitzern auf Bezirksebene, inklusive der Bezirksbehdrden, sowie gro3ztigiger monetarer
Unterstutzerinnen und Unterstutzer konnten bereits einige MaRnahmen, wie Plattformen fur
Altere in den einzelnen Bezirken oder verlangerte Ampelschaltungen bei FuRgangerinnen-
und FuBgangeribergangen, umgesetzt werden. Active Ageing Hongkong, seit 2014 ein
Projekt des CUHK Jockey Club Institute of Ageing (www.ioa.cuhk.hk, 21.12.2016), wird auf
Bezirksebene von der Stadtregierung unterstitzt und befurwortet auch die Akkreditierung
einzelner Bezirke im WHO Programm (www.policyadress.gov.hk, 22.12.2016). Ein absolutes
Bekenntnis zu dem Programm gibt es allerdings nicht. Diese fehlende Top-down
Unterstitzung wird die Umsetzung des AFCC Konzeptes in Hongkong an Grenzen flhren.
Die Bemihungen Hongkongs eine altersfreundliche Umgebung zu gestalten, wenn auch mit
unterschiedlichen Zugangen, zeigen aber Wirkung. Das CUHK Jockey Club Institute of Ageing
hat flr die Jahre 2014 und 2015 das Ranking Hongkongs im Age Watch Index, anhand der
vier Bereiche und 13 Indikatoren des Indexes, ermittelt (Chinese University of Hong Kong &
Jockey Club Institute of Ageing, 2014, S. 11). Die Ergebnisse zeigen, dass sich Hongkong im
Jahr 2015 um funf Platze zum Vergleichsjahr 2014 verbessern konnte und liegt nun auf Platz
19 des Age Watch Index (www.ioa.cuhk.edu.hk, 21.12.2016).
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7 Zusammenfassung & Conclusio

Die Ergebnisse aus der Literaturrecherche zeigen, dass es bereits in den 90er Jahren des
letzten Jahrhunderts Uberlegungen und Diskussionen zum demographischen Wandel und
dessen Konsequenzen gab, welche ab der 2000er Wende zur Entwicklung erster Konzepte
fihrte, um die Herausforderung Uberalterung und die damit verbundenen Veranderungen zu
bewaltigen. Mittlerweile ist das Bewusstsein fur die neue Altersstruktur in der Bevdlkerung
durchaus vorhanden, und Kommunen bis hin zu weltweit tatigen Organisationen widmen sich
verstarkt der Thematik und versuchen Losungsansatze zu finden und Leitlinien zu entwickeln.
Vor allem die von der WHO erstellten und in acht Doménen unterteilten Rahmenbedingungen
mit den zugehorigen Checklisten zur altersfreundlichen Gestaltung von Stadten und
Kommunen finden bereits weltweit Anwendung. Dabei beschrankt sich die Umsetzung dieser
Leitlinien nicht auf Stadte und Kommunen, sondern findet auch in politischen Strategien
Beachtung. Beispielsweise orientiert sich die D4 Aktionsgruppe fur Innovationen fir
altersfreundliche Gebaude, Stadte und Umwelt, im Rahmen der europaischen
Innovationspartnerschaft flr aktives und gesundes Altern an den Prozessen des AFCC
Guides. Zuséatzlich findet dieser auch in nationalen Konzepten Bertcksichtigung, wie etwa in

der Irish National Positiv Ageing Strategy.

Gleichzeitig mit der Bewusstseinssteigerung gegeniber der neuen Bevdélkerungsstrukturen
wandelt sich einerseits das Bild der Alteren Uber sich selbst, als auch das Bild, welches von
der Umwelt gezeichnet wird. Uber Jahrhunderte wurde Alter und Altern mit kérperlichen und
geistigen Einschrankungen, Hilfsbedurftigkeit, Verlust der Unabhangigkeit, Einsamkeit und
Belastung assoziiert. In neuen Strategien und Konzepten, die sich mit Alterung befassen, wird
die altere BevoOlkerung nicht mehr als kaum zu bewaltigende Herausforderung oder
Problematik angesehen, sondern vielmehr als wichtige Ressource fir die Gesellschaft und
grofRe Chance flr die Zukunft. Dieser Zugang ist auch die erste deutliche Ubereinstimmung

der in dieser Arbeit genannten Ansatze.

Durch Kreierung von Megatrends wie die Silver Society und den damit verbundenen neuen
Optionen in allen Bereichen der Gesellschaft und Wirtschaft, wird dieses Bild weiter unterstitzt
und geférdert. Das Konzept von Active Ageing mit Healthy Ageing als Determinante,
beschrieben unter anderem von der WHO im Jahr 2002, sieht vor allem die aktive Teilhabe
und Mitbestimmung Alterer in der Gesellschaft als Hauptkomponente, um das Bild der Alteren
zu verandern. Dabei ist besonders hervorzuheben, dass diese aktive Teilnahme auch und vor
allem fiur Personen ermdglicht werden muss, die von Einschrankungen, schlechterem

Gesundheitszustand oder sozialer Isolation betroffen sind, da sich aktives Altern keinesfalls
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nur auf den gesunden und kdérperlich fitten Teil der alteren Bevdlkerung bezieht. Dies wirde
einer neuen Altersdiskriminierung gleichkommen und der Diversitat der Bevdlkerungsgruppe
nicht entsprechen.

Im Vergleich der in dieser Arbeit beschriebenen Strategien und den bereits umgesetzten bzw.
verwirklichten Projekten, finden sich neben dem positiven Altersbild noch weitere
Ubereinstimmungen. Vor allem die Teilhabe und die Mitwirkung der Zielgruppe selbst wird von
allen Strategien als Mittel zum Erfolg gesehen. Nur wenn die Zielgruppe selbst ihre
Bedurfnisse und Vorstellungen definiert oder zumindest mitgestalten kann, werden optimale
Voraussetzungen geschaffen. Dennoch geht aus den beschriebenen Projekten auch klar
hervor, dass die Top-down Unterstlitzung ebenso von Relevanz ist, da viele Bereiche, die
Partizipation férdern, eng mit offentichem Raum verbunden und von politischen
Entscheidungen abhangig sind. Das Beispiel Hongkong zeigt, dass das fehlende Engagement
der Stadtregierung zum Age Friendly City Konzept zwar Erfolge auf Bezirksebene bringt,
jedoch eine Vernetzung erschwert, und die Umsetzung tiefgreifender MalRhahmen kaum
maoglich wird. Die Kombination aus Top-down und Bottom-up wird von allen Strategien und
Projekten als wesentlicher Anteil zum Erfolg, zur Entwicklung von MaRnahmen und deren
Umsetzung, gesehen. Den beschriebenen Projekten und deren zugrundeliegenden Strategien
ist aulerdem gemein, dass sie auf Vernetzung und Austausch von Good bzw. Best Practice
Projekten und Leitlinien setzen. Erfahrungen kénnen so gesammelt und diskutiert werden,
wodurch neue Akteurinnen und Akteure zusatzliche Unterstitzung erhalten und Impulse flr

neue oder verbesserte ldeen entstehen.

Die grolRe Mitgliederzahl des WHO Netzwerkes der altersfreundlichen Stadte und Kommunen
ist ein Indiz daflr, dass die ganzheitliche Strategie, im Sinne von Teilbereichen, welche in
Wechselwirkung zueinander stehen aktuell eines der populdrsten und durchaus auch
wirkungsvollsten Konzepte zur Férderung von sozialer Teilhabe Alterer durch
gesundheitsférdernde MaRnahmen im weitesten Sinne darstellt. Aufgrund der Erfolge und der
Nachhaltigkeit von Programmen erwahnter Projekte, welche sich nicht auf die Leitlinien des
AFCC Guides beziehen, sondern andere Ansatze verfolgen, kann aber daraus geschlossen
werden, dass es vor allem die beschriebenen Gemeinsamkeiten der Strategien und Projekte

sind, welche eine erfolgreiche Umsetzung versprechen und Potential zur Ausdehnung haben.

Es kann also zusammengefasst werden, dass Bemuihungen zur Férderung von sozialer
Teilhabe der alteren Bevdlkerung in Stadten und Kommunen auf unterschiedlichen politischen
und gesellschaftlichen Ebenen durchaus zu erkennen sind. Auffallend ist dennoch, dass vor
allem in den genannten Good Practice Projekten nur wenige Ansatze zur Fdrderung der

intergenerationellen Beziehungen vorhanden sind. Konzepte, die diese Idee aufgreifen, findet
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man vorwiegend im Bereich Bildung, wobei die Wissensvermittlung eher auf dem Prinzip Jung
zu Alt basiert, wie beispielsweise im Elder Academic Scheme in Hongkong oder dem Click
and Connect Programme in Galway/Irland. Dies ist insofern verwunderlich, da vor allem die
Weitergabe von Wissen und Erfahrung der alteren Generation an jingere Generationen als
zentrale Ressource beschrieben wird (WHO, 2015, S. 17).

Grundséatzlich kénnen die Entwicklungen und Bestrebungen zur Férderung von sozialer
Teilhabe in Stddten und Kommunen durch Gesundheitsférderung im Alter durchwegs positiv
bewertet werden, mit dem Vorbehalt, dass es noch viel Potential zur Weiterentwicklung und
Verbesserung von Strategien und Konzepten gibt. Politik wie Gesellschaft selbst sind
demnach gefordert durch standiges Engagement die Voraussetzungen fir soziale Teilhabe

Alterer zu schaffen und zu erweitern.
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