KG Kommunale Gesundheitskonferenz

Rhein-Neckar-Kreis & Heidelberg

Auf dem Weg zu einer
alternsfreundlichen Kommune

am Beispiel der Stadtteilanalyse
Weinheim-West

—M Weinheim —



Veroffentlicht von der Geschaftsstelle der Kommunalen
Gesundheitskonferenz Rhein-Neckar-Kreis und Heidelberg

Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis

Referat Gesundheitsforderung und Gesundheitsberichterstattung
Kurflrstenanlage 38-40

69115 Heidelberg

Telefon +49 (0)6221 — 522 1856

und

Stadt Heidelberg

Amt fir Sport und Gesundheitsférderung
TiergartenstraBe 13/1

69121 Heidelberg

Telefon +49 (0)6221 - 513 4413

www.gesundheitskonferenz-rnk-hd.de

Autorin:

Bettina Brandeis
Gesundheitsberichterstattung
Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis
Kurfursten-Anlage 38-40

69115 Heidelberg

Tel.: 06221 / 522-1893

Mail: Bettina.Brandeis@Rhein-Neckar-Kreis.de

Fotonachweis: Ute Schleh, Amt flr Soziales, Jugend, Familie und Senioren, Stadt Weinheim

Kartographischen Darstellungen: Dirk Florschitz, Amt fUr Vermessung, Bodenordnung und
Geoinformation, Stadt Weinheim; Adrian BoOttinger, Geographiestudent

Gestaltung: www.nicola-graf.com

Heidelberg 2015



Inhaltsverzeichnis

® @

Der Weg zur Stadtteilanalyse Weinheim-West ... 5
Die Weinheimer Weststadt - ein vielféltiger Stadtteil ... 9
Betrachtung demographischer und sozial-struktureller Daten ........................c.cccoooiiiiiiicciceen, 11
Kartographische Darstellungen der Weinheimer Weststadt.............................ocoooiiiiiiiiiee 14

Stadtteilbegehungen - Untersuchung der Gestaltung des Wohnumfeldes

UN der INFrastrUKRUL ... 22
5.1 Planung der StadtteilDEEENUNGEN ..o 23
5.2 Checkliste — eine sinnvolle Grundlage fUr StadtteilbeZenUNZEN..........vov v 26
5.3 Erfahrungen bei der Planung und Dokumentation der Stadtteilbegenungen ..........ccccvevveiiviicviecan. 27
Stadtteilbegehungen Weinheim West - Impressionen und Ergebnisse.................cccccceeeeeeeveennee. 29
6.1 ThemMALIK ,BArTIEIEITEINEIL ... ..ottt ettt 29
6.2 Thematik ,Beleuchtung, Sicherheit und Beschaffenheit des 6ffentlichen Raums”..........ccocveveeiveenn 33
6.3 ThemMatiK , RUNEDUNKEE" ... o e 35
6.4 Thematik , OffENTHCNE TOIETIEN ... ..ottt ettt ee et ettt et e e ettt eee e ereeeneeeeas 39
6.5 Thematik ,EinkaufsSmOgIIChKEItEN VOI Ot ... ..o 41
6.6 Thematik ,OffENtliCNEr NANVEIKENI ...ttt ettt ettt ettt 43
6.7 Thematik ,Vorhandensein von TreffpUNKEEN" ... ....oo oo 45
6.8 Schriftliche Befragung der Vereine und EiNfICOTUNEEN .......ooviivieie e 47
6.9  Erste Veranderungen durch die BESENUNEEN .......cviuiiiiiiiie e 49
Netzwerkarbeit: Wer sind die wichtigen Akteure VOr Ort? .............c..ooooeiiiiiiicieeecee e 56
Pilotgesundheitsdialog — Gesprache mit zuriickgezogen lebenden adlteren Menschen.............. 58
8.1 DurchfUhrung der qUalItativVeN INTENVIEWS ........coiviiiiii et 61
8.2 INTEIVIEWIBITFATEIN ...ttt ettt 63
8.3 Grunde der Nichtteilnahme an bestehenden ANZEDOLEN .........c.ooviiie e 65
8.4  Genannte Winsche, wie Teilnahme ermaoglicht werden KONNEE .........ooviviiieeeeeceeceeeeeeeee e 76

Ansatze zur Férderung sozialer Teilhabe zuriickgezogen lebender

alterer Menschen in der KOMMUNE@ .................ooouiiiiiii ettt eeate e e etae e e eareeeas 78
Anhang |  Mitglieder der ArDEITSEIUDPE ...c.voioeieeeee ettt ettt ete et eneaenea 84
Anhang Il Fragebogen — Befragung der Vereine und Einrichtungen in Weinheim-West ..o 85
Anhang Il Infoflyer ,Angebote flr Senioren der WeStStadt” ..o 90

ANNANEG IV PraSSEAITIKEL ...ttt ettt sttt se e esene e 91



Vorwort

Die Stadtteilanalyse Weinheim-West ist aus den Beratungen der ersten Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz (KGK) des Rhein-Neckar-Kreises und der Stadt Heidelberg zum Thema , Alter(n) und Gesundheit” im
Oktober 2012 entstanden. Die Frage nach verallgemeinerbaren Bedingungen flir eine generationengerechte
Lebenswelt in der Kommune weckte den Wunsch nach einem beispielhaften Vorgehen. Dieser Wunsch traf
auf das konkrete Interesse vor Ort. So kam ein intensiver Untersuchungsprozess in Gang, federflihrend in
Kooperation durchgefiihrt vom Amt flir Soziales, Jugend, Familie und Senioren der Stadt Weinheim und vom
Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis, Referat Gesundheitsforderung und Gesundheitsberichterstattung. Am
Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis ist auch die Geschaftsstelle flir die Kommunale Gesundheitskonferenz
angesiedelt. Hinzu kamen zahlreiche engagierte Akteure’ vor Ort, aber auch zusatzliche externe Kooperati-
onspartner.

Jede Kommune muss sich mit dem demographischen Wandel und seinen unmittelbaren Folgen auseinan-
dersetzen, z.B.: Welche Infrastruktur liegt dem kommunalen Alltag zugrunde? Wie barrierefrei ist unser Ge-
meinwesen? Auf welchen Prognosen griinden sich kiinftige Planungen? Wie kann man die wachsende Zahl
alleinstehender alterer Menschen erreichen und deren Wunsch nach selbststandigem Leben auch im hohen
Alter gerecht werden? Die Differenzierung der Lebensformen nimmt zu — immer mehr Menschen leben im
Alter allein. Dies trifft bundesweit auf etwa 40 Prozent der Bevolkerung ab 65 Jahre zu, in GroBstadten liegt
der Anteil noch hoher.?

Jedes Gemeinwesen, jeder Stadtteil hat seine eigene Charakteristik und hieraus ergeben sich jeweils unter-
schiedliche Rahmenbedingungen. Dennoch kann die griindliche Analyse an einem Beispiel wie der Weinhei-
mer Weststadt Aufschluss geben lber grundlegende Erfahrungen und Bedarfe zum Alltagsleben im Alter,
sowie Uber sinnvolle und zielfihrende Vorgehensweisen bei der Bestandsaufnahme. Hier wird vor allem die
direkte Beteiligung von alteren Menschen zu betrachten sein.

Die vorliegende Zusammenfassung ,Der Weg zu einer alternsfreundlichen Kommune am Beispiel der
Stadtteilanalyse Weinheim-West” mit ihren Handlungsempfehlungen soll Akteure und Entscheider
in anderen Kommunen ermutigen und ermuntern, sich den Herausforderungen des demographischen
Wandels vor Ort kreativ und mit dem Vertrauen in die Aufmerksamkeit und Handlungsbereitschaft der
vielen Beteiligten zu stellen.

Die Initiatoren der Stadtteilanalyse danken allen, die sich aktiv am Prozess der Analyse beteiligt haben, ins-
besondere den engagierten Senioren und Ehrenamtlichen in Weinheim!

1 Aus Gruinden der sprachlichen Vereinfachung wird in diesem Bericht nur die mannliche Form verwendet. Es sind jedoch stets Personen ménnlichen und weiblichen Geschlechts
gleichermaBen gemeint.
2 Deutscher Bundestag 2002a



G Der Weg zur Stadtteilanalyse Weinheim-West

Im Oktober 2012 fand die erste ,Kommunale Gesundheitskonferenz” (KGK) fir den Rhein-Neckar-Kreis und
die Stadt Heidelberg statt. Den Impuls dazu gab die ,Gesundheitsstrategie Baden-Wurttemberg”, mit der die
(alte wie neue) Landesregierung Akzente flr die Forderung von Gesundheit in allen Lebenslagen setzen will.

FUr diese erste Gesundheitskonferenz wurde im Einvernehmen mit wichtigen Akteuren aus dem Gesundheits-
und Sozialbereich das Thema ,Alter(n) und Gesundheit” gewahlt.? Im Rahmen der Kommunalen Gesundheits-
konferenz bearbeiteten Leistungstrager und Leistungserbringer des Gesundheitswesens, politische Akteure
sowie Mitarbeiter aus Selbsthilfegruppen, Einrichtungen des Patientenschutzes, Wohlfahrtsverbanden und
Verwaltungen in Workshops verschiedene Aspekte dieser Thematik. Ein Workshop befasste sich mit der ,Al-
ternsfreundlichen Kommune”. Die Diskussion fUhrte u.a. zu der Erkenntnis, dass die Frage nach gesundem
Alternimmer auch die Betrachtung des Lebensumfeldes, des kommunalen Settings einschlieft. So einigte
man sich auf die Fragestellung:

Wie muss ein Gemeinwesen / ein Stadtteil gestaltet sein, um seinen Birgern moglichst lange ein
selbstandiges Leben zu ermoglichen?”

Im Laufe des Workshops wurde das Interesse signalisiert — und allgemein begriBt —, zur ndheren Auseinan-
dersetzung mit dem Thema ,Alternsfreundliche Kommune" exemplarisch eine ,Stadtteilanalyse” in der Wein-
heimer Weststadt durchzufuhren.

Neben dem signalisierten Interesse vom Amt flr Soziales, Jugend, Familie und Senioren der Stadt Weinheim
erschien der Umstand, dass in der Weinheimer Weststadt bereits eine Reihe zivilgesellschaftlicher Aktivitaten
angestoBen wurden (es existieren etwa Runde Tische zu den Themen Demographie und Demenz) als glinstige
Voraussetzung. Die Beteiligten sahen sich ermutigt, ein umfangreiches Untersuchungs-Projekt in der Weinhei-
mer Weststadt zu starten.

Anfang 2013 konstituierte sich die Arbeitsgruppe ,Alternsfreundliche Kommune — Stadtteilanalyse Wein-
heim-West"” mit Interessierten u.a. aus der Stadtverwaltung Weinheim, aus dem Gesundheitsamt Rhein-Neck-
ar-Kreis, vom Deutschen Roten Kreuz, vom Psychiatrischen Zentrum Nordbaden (PZN) Wiesloch, vom Runden
Tisch Demographie und Runden Tisch Demenz Weinheim, von der Arbeiterwohlfahrt (AWQ) sowie der Abtei-
lung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung der Universitat Heidelberg.*

Gemeinsam wurde erortert, wie ein Stadtteil ,untersucht” werden kann und welche Aspekte Bertcksichtigung
finden mussen, wenn ein Stadtteil altersfreundlich gestaltet werden soll. Methoden der empirischen Sozialfor-
schung sollten bei der Analyse zur Anwendung kommen, vor allem aber wollte man die Gegebenheiten vor
Ort genauer in Augenschein nehmen und den lebendigen Dialog mit den Akteuren suchen.

Bereits beschriebene Vorgehensweisen und durchgefihrte Stadtteilanalysen wurden ausgewertet und als
Grundlage genommen. So empfiehlt das Projekt ,Age-Friendly Cities / altersfreundliche Stadte” der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO)® in einer Checkliste die Beachtung folgender Merkmale:

Offentlicher und bebauter Raum

Verkehr

\Wohnen

Soziale Beteiligung

Respekt und soziale Integration

Zivilgesellschaftliche Beteiligung und Beschaftigung

Kommunikation und Information

Offentliche und Gesundheitsdienstleistungen

3 Mehr Informationen zur KGK Rhein-Neckar-Kreis und Heidelberg findet sich unter www.gesundheitskonferenz-rnk-hd.de
4 Mitglieder der Arbeitsgruppe , Alternsfreundliche Kommune — Stadtteilanalyse Weinheim West” siehe Anhang |
5  WHO Global Network of Age-friendly Cities: www.ho.int/ageing/age_friendly_cities_network/en/
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Ahnliche Bereiche berlicksichtigt das Projekt ,Wohnquartier4”:¢ Hier liegt der Fokus auf Wohnen und Woh-
numfeld, Gesundheit (Service und Pflege), Partizipation und Kommunikation sowie Bildung / Kunst und Kultur.

Eine fUr die Stadtteilanalyse Weinheim-West zentrale Arbeitsgrundlage wurde die Handreichung ,Sozialpla-
nung flr Senioren” der Bertelsmann Stiftung. Sie bietet ein umfangreiches Instrumentarium zur Ermittlung
und Bewertung kommunaler Kennzahlen und Indikatoren. Folgende funf Themenfelder stehen dabei im Fo-
kus: Demographische und sozial-strukturelle Daten, Partizipation und burgerschaftliches Engagement, Woh-
nen und Lebensfiihrung, Bildung und Kultur sowie Gesundheit und Pflege.

Alle Ansatze, die bei der Vorbereitung der Stadtteilanalyse Weinheim-West eine Rolle gespielt
haben, weisen als Gemeinsamkeit auf, dass das Einbinden und Mitwirken der Biirger ein wichtiger
Bestandteil einer solchen Bestandsaufnahme ist.

Mit der Untersuchung und Dokumentation der demographischen und sozio-strukturellen Gege-
benheiten in Weinheim-West erfolgte der Start in die Stadtteilanalyse: Wie groB3 ist der Stadtteil, wie ist seine
geographische Lage? Wie viele Menschen leben hier und wie sieht die Bevolkerungsentwicklung aus? Wie
ist die Altersverteilung im Stadtteil — gibt es eindeutige demografische Trends? Finden wir einen homogenen
Stadtteil vor oder groBe Vielfalt, etwa Menschen aus unterschiedlichen Herkunftslandern? Was wissen wir
Uber Bildungsstand und Einkommensstruktur?

Auch die Geschichte des Stadtteils und die Art der Bebauung sollten Berticksichtigung finden. Wird der Stadt-
teil etwa durch ein in der Nadhe angesiedeltes Unternehmen wesentlich gepragt? Handelt es sich bei der Be-
bauung im Stadtteil vornehmlich um Einfamilien- oder Burgerhauser, Wohnbldcke oder Hochhauser? All das
kann eine wichtige Rolle spielen. SchlieBlich: Welche Einrichtungen und Angebote finden wir vor — was fehlt?

Als neues Arbeitsinstrument wurden fUr die Stadtteilanalyse Weinheim-West kartographische Darstellun-
gen (Geoinformationssystem / GIS) zur Visualisierung demographischer Gegebenheiten gewahlt. Es konn-
ten Einwohnermeldedaten mit der kleinrdumigen Darstellung der Weinheimer Weststadt (BaublockgroBe als
kleinste Einheit) verknlpft und beispielweise Wohngebiete mit Uberdurchschnittlich vielen hochaltrigen Be-
wohnern farblich markiert werden.

Neben der Auswertung demographischer und sozial-struktureller Daten einigte sich die Arbeitsgruppe auf
Stadtteilbegehungen - und damit fur eine direkte Form der Biirgerbeteiligung — als weiteren Be-
standteil der Stadtteilanalyse: Die Gestaltung des Wohnumfeldes spielt flr eine selbstandige Lebensfihrung
im Alter eine wichtige Rolle. Diese kann etwa davon abhangen, ob in erreichbarer Nahe Einkaufsmoglichkei-
ten, Arztpraxen oder Offentlicher Nahverkehr vorhanden sind. Auch Treffpunkte und Begegnungsangebote als
Moglichkeiten des sozialen Austausches haben Bedeutung. Besonders hervorgehoben werden muss die Not-
wendigkeit der Barrierefreiheit des Wohnumfeldes: Je élter Menschen werden, desto haufiger sind sie in ihrer
Mobilitat eingeschrankt. Mobilitatseingeschrankte Personen, Rollatornutzer und Rollstuhlfahrer sind darauf
angewiesen, dass es fur Treppen Alternativen gibt, Bordsteine abgesenkt und Burgersteige breit genug sind.
Im Rahmen einer Stadtteilbegehung konnen all diese Dinge untersucht und dokumentiert werden.

Das Instrument der Stadtteilbegehung ist ein sinnvolles Mittel, um dem partizipatorischen Ansatz der Stadt-
teilanalyse gerecht werden zu kénnen: Interessierte Blrger werden einbezogen und gebeten, ihre Beobach-
tungen und Erfahrungen zu ihrem Stadtteil kundzutun. Sie sind die ,Experten vor Ort”, ihr Wissen wird
gebraucht: Sie kdnnen auf Sachverhalte hinweisen, die Personen ohne Ortskenntnis unbekannt bleiben. Da-
riber hinaus ist das Einbinden aktiver Burger in die Stadtteilanalyse eine erkennbare Wertschatzung ihres
Engagements und ihrer (ehrenamtlichen) Arbeit flr den Stadtteil.

6 Altersgerechte Quartiersentwicklung Wohnquartier4. Ein Kooperationsprojekt von Hochtief Construction AG, Diakonisches Werk Rheinland, Stiftung Wohlfahrtspflege NRW,
unterstltzt durch das Ministerium flr Generationen, Familie, Frauen und Integration des Landes NRW
7 Das Instrument Sozialplanung fur Senioren findet sich unter www.sozialplanung-senioren.de
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Stadtteilbegehungen als Partizipationsinstrument: Blrger erforschen ihren Stadtteil und erfahren
Anerkennung als Experten ihrer Lebenswelt.

Erganzend zu den Stadtteilbegehungen wurden Vereine, die in der Weinheimer Weststadt Freizeit-, Kultur- und
Begegnungsangebote flr Personen ab 60 Jahre anbieten, per Fragebogen zu ihren Angeboten befragt. Hier-
durch wollte man sich ein Bild Uber die bestehenden Angebote machen und in Erfahrung bringen, ob diese
von alteren Burgern genutzt werden.

Um engagierte Personen und ihr Expertenwissen in die Stadtteilanalyse einzubinden, wird Netzwerkarbeit
ZU einem weiteren unabdingbaren Instrument. In Weinheim wurde deshalb das Vorhaben der Stadtteilanalyse
per Anschreiben all denjenigen Personen und Einrichtungen bekannt gemacht, die sich beruflich oder ehren-
amtlich mit der Thematik ,altere Blrger in der Stadt Weinheim” befassen. Dies sind beispielsweise Mitarbeiter
der Wohlfahrtsverbande und Kirchen, der Stadtverwaltung und der Baugenossenschaft, der Moscheegemein-
de und weiterer Vereine oder Initiativen. Die angeschriebenen Personen gelten als wichtige Multiplikatoren,
die zu bestimmten Fragestellungen Ansprechpartner sein kdnnen. In — teilweise ausflhrlichen — Kontaktge-
sprachen wurden Erfahrungen und Interessen abgefragt.

Der vierte Bestandteil der Stadtteilanalyse Weinheim-West erwies sich als eine komplexe Aufgabe und wur-
de so zu einem eigenstandigen Projekt: Den Mitgliedern der Arbeitsgruppe ,Alternsfreundliche Kommune
— Stadtteilanalyse Weinheim-West" war es ein Anliegen, moglichst auch altere Personen in die Stadtteilana-
lyse mit einzubeziehen, die zurlickgezogen leben und als ,schwer erreichbar” gelten. Wird mit Blrgern das
Gesprach gesucht, werden meist jene erreicht, die vor Ort engagiert sind, Uber ein groBeres soziales Netzwerk
verfligen und sich von Angeboten und Veranstaltungen angesprochen fuhlen. Was aber ist mit den Personen,
die aus verschiedenen Grinden unbeteiligt sind, Angebote und Veranstaltungen nicht wahrnehmen? Was
sind Grlnde fur die Nicht-Teilnahme? Welche Winsche und Bedurfnisse haben diese Personen in Bezug auf
ihren Stadtteil? Welche Moglichkeiten (aber auch: welchen Bedarf) gibt es, sie zu aktivieren und ihnen eine
Teilnahme zu ermoglichen?

Um dem ehrgeizigen Wunsch nachzugehen, mit und nicht Uber sogenannte ,schwer erreichbare” Personen
in Weinheim zu sprechen, wurde gemeinsam mit dem Landesgesundheitsamt und der Universitat Stuttgart,
Zentrum fUr interdisziplindre Risiko- und Innovationsforschung (ZIRIUS), der Pilotgesundheitsdialog , Ak-
tivierung schwer erreichbarer alterer Menschen” durchgeflhrt. Das vom Sozialministerium in Auftrag
gegebene Projekt testete Blrgerbeteiligungsverfahren. Die bereits in die Stadtteilanalyse eingebundenen
Multiplikatoren wurden zu zwei ,Akteurswerkstatten” eingeladen, um u.a. die Nicht-Teilhabe aus Sicht der
professionell betrauten oder ehrenamtlich versierten Personen zu erértern und um einen Frageleitfaden zur
DurchfUhrung von qualitativen Interviews in der genannten Zielgruppe zu entwickeln.

Die personliche Ansprache erschien als ein aussichtsreiches Mittel, um mehr Uber die Lebenswelt alterer
Menschen zu erfahren und daraus ggf. Erkenntnisse fur ein zielgruppenspezifisches Angebot zu gewinnen.

Um mehr Uber die Bedrfnisse zurlickgezogen lebender alterer Personen erfahren zu kénnen, war
es der Arbeitsgruppe wichtig, dass mit und nicht iiber die entsprechenden Personen geredet
wird. Aus solchen Interviews kdnnen Ideen entstehen, welche Angebote bislang nicht erreichbare
Personen ansprechen bzw. ihnen eine Teilnahme ermoglichen konnten.

8  Die Broschire ,Handlungsempfehlungen zur Burgerbeteiligung bei Gesundheitsthemen” kann unter www.gesundheitsamt-bw.de als pdf heruntergeladen werden
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Die vier Bestandteile der Stadtteilanalyse Weinheim-West

Im Folgenden werden die vier Bestandteile der Stadtteilanalyse Weinheim-West ausfuhrlich vorgestellt. Es
werden Vorgehensweise, Erfahrungen und Ergebnisse dargestellt und Handlungsempfehlungen fiir Kom-
munen formuliert.



e Die Weinheimer Weststadt - ein vielfaltiger Stadtteil

Die Weinheimer Weststadt ist mit rund 16.000 Einwohnern der groBte Stadtteil Weinheims. Er ist von der Be-
bauung her ein heterogener Stadtteil. Dies hangt mit seiner Geschichte und den verschiedenen Bauphasen
zusammen. Es gibt das urspringliche ,Siedlerviertel”, welches in den 1930er Jahren entstanden ist: Burgern
wurden flr erschwingliche Preise Grundstlcke zur Verfligung gestellt mit der Auflage, dort ein Haus zu bauen
und durch Anbau und Nutztierhaltung die eigene Versorgung mitabzusichern. Heutzutage ist das Siedlerviertel
durch groBere, freistehende Einfamilienhdauser mit Garten gekennzeichnet. Ab 1950 erfolgte rasch die Aus-
weitung der Bebauung sowohl nach Westen hin bis zur Autobahn A 5, nach SUden, wie auch zur Innenstadt
nach Osten hin. Das sogenannte ,Stahlbad”, ein Quartier, das rund um ein ehemaliges Kurhaus entstanden
ist, weist eher Wohnblocke mit niedrigem Wohnstandard und niedrigerem Mietniveau auf. Rund um die Hal-
testelle BlumenstraBe stehen mehrere Wohnhochhauser. In der ndheren Umgebung findet sich ebenfalls eine
dichte Bebauung mit Wohnblocken. An der Haltestelle BlumenstraBe befindet sich ein kleines Stadtteilzent-
rum mit verschiedenen Geschaften und etwas Gastronomie. In der Nahe befindet sich auch das Rolf-Engel-
brecht-Haus, welches Raumlichkeiten flr Veranstaltungen und Vereine bietet. Das Wohngebiet rund um den
Friedrich-Ebert-Ring im Stdwesten wiederum zeichnet sich durch Reihenhauser und freistehende Bungalows
aus. Diese Kurzcharakterisierung der Weinheimer Weststadt zeigt die nicht spannungsfreie Entwicklung bei
Bebauung und Besiedelung. Als eine Folge dieser Bebauungsgeschichte und der daraus entstandenen He-
terogenitat fehlt in der Weinheimer Weststadt ein ,historischer Kern” und damit ein ,Mittelpunkt des sozialen
Lebens”.

Laut Polizei gibt es in der Weinheimer Weststadt keine ausgewiesenen Angstraume, nur zwei Gebiete, die teil-
weise als unangenehm empfunden werden: Zum einen der kleine Park am ,Handelknoten”, durch Tankstellen
in der Nahe beliebter Treffpunkt insbesondere von Alkohol konsumierenden Personen und NichtseBhaften.
Auch wenn Kriminalitat kaum eine Rolle spielt, werden die dort anzutreffenden Personen sowie der herum-
liegende Ml als unangenehm empfunden. Es ist keine ansprechende Grlnanlage, die als Treffpunkt von
BUrgern genutzt werden kann.

Das weitere Gebiet, dass als teilweise unangenehm empfunden wird, sind die RNV 5 — Haltestellen , Stahlbad”
und ,BlumenstraBe”. Sie sind insbesondere am Wochenende abends ein Treffpunkt fur Jugendliche mit den
Begleiterscheinungen Alkoholkonsum und Larmbelastigung.
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Karte 1: Der Stadtteil Weinheim-West




° 1

e Betrachtung demographischer und sozial-struktureller Daten

Will man einen kommunalen Raum, in diesem Fall einen Stadtteil, untersuchen, ist die Betrachtung seiner
demographischen und sozial-strukturellen Daten eine wichtige Grundlage.

Die Erfassung dieser Daten bildet die Voraussetzung flir Planungen. Durch sie ist unter anderem
eine Zielgruppendefinition moglich.

Interessante sozial-strukturelle Daten:

* Bevolkerungsentwicklung und Bevolkerungsprognose. Handelt es sich um einen Stadtteil mit zunehmen
der oder abnehmender Bevolkerung?

 Einwohner nach Altersgruppen. Wie stark ist welche Altersgruppe vertreten? Wie verhalt sich dies im Ver-
gleich zur gesamten Stadt oder zu anderen Stadtteilen? Wie verhalt sich dies im Vergleich zum Bundesland
oder zur Gesamtbevolkerung Deutschlands? Sinnvollerweise kann die Verteilung der Altersgruppen fur ei-
nen Stadtteil gebietsweise (in der kleingliedrigen Darstellung bis auf BaublockgroBe) betrachtet werden.
Kartographisch kann aufgezeigt werden, ob in einem Stadtteil Uberalterte Gebiete vorliegen.

* Errechnung des Altenquotienten. Wie ist im Stadtteil das Verhaltnis der Bevolkerung im Rentenalter zur
Bevolkerung im Erwerbsleben?

Altenquotient:?  Personen >= 60 Jahre x 100

Personen im erwerbsfahigen Alter (hier 20-59 Jahre)

Der Vergleich des Altenguotienten mit den Altenguotienten anderer Stadtteile oder des Bundeslandes zeigt,
ob es sich im Verhaltnis um einen Stadtteil mit jungerer oder alterer Bevolkerungsstruktur handelt.

* Wie hoch ist der Anteil der Alleinlebenden unter den Hochaltrigen im Stadtteil? Alleinlebende Hochaltrige
sind Uberproportional haufig auf Unterstitzung durch soziale Dienste und Nachbarschaft angewiesen. Ein
hoher Antelil alleinlebender Hochaltriger konnte eine bessere Vernetzung der Hilfen vor Ort notwendig wer-
den lassen.

* Wie hoch ist der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund (nach Alter und Nationalitat) im Stadt-
teil? Hieraus konnte sich bspw. die Notwendigkeit kultursensibler Ansatze in Altenhilfe und Pflege ableiten
lassen.

* Wie hoch ist die Arbeitslosenguote im Stadtteil? Wie hoch ist der Anteil der Empfanger von laufender Hilfe
zum Lebensunterhalt wie Grundsicherung im Alter? Wie verhalt sich dies im Vergleich zur gesamten Stadt
oder zu anderen Stadtteilen? Anhand dieser Daten lasst sich einschatzen, ob Arbeitslosigkeit oder Altersar-
mut ein wichtiges Thema fur diesen Stadtteil sind. Ist bspw. der Anteil der Empfanger von Grundsicherung
im Alter im Stadtteil hoch, kann es von Bedeutung sein, Teilhabemaoglichkeiten durch die Bereitstellung
kostenloser bzw. glinstiger Angebote zu erschaffen.

* Wie ist der Bildungsstand der Bevélkerung? Wie die Einkommensstruktur im Stadtteil?

Sozial-strukturelle Daten fiir die Weinheimer Weststadt
Wie bereits aufgeflhrt, ist Weinheim-West mit ca. 16.000 Einwohnern der gréBte Stadtteil Weinheims.

Im Rahmen der Stadtteilanalyse Weinheim-West wurden die unterschiedlichen Altersgruppen im Vergleich
zur Gesamtstadt und zu Baden-Wlrttemberg betrachtet. Zusatzlich wurde der Altenquotient der Weinheimer
Weststadt mit dem Altenquotient der Stadt Weinheim und von Baden-Wdrttemberg verglichen.

9 FuUr den Altenquotient kann je nach Definition die altere Bevolkerung >= 60 oder >= 65 als Grundlage genommen werden.
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Fiir die Analyse wurde folgende Altersgruppeneinteilung als sinnvoll erachtet:"

0-2 Jahre (Kleinkinder, Krippenkinder)

3-5 Jahre (Kindergartenkinder)

6-9 Jahre (Grundschulkinder)

10-20 Jahre (Kinder und Jugendliche in weiterfihrenden Schulen oder in der Ausbildung)

50-59 Jahre (berufstatige Personen — diese Altersgruppe kann Aufschluss Uber hausliches Pflegepotential
geben. Personen dieser Altersgruppe sind haufig in die Unterstltzung bzw. Pflege ihrer Eltern eingebunden)

60-69 Jahre ( ,Junge Alte". Diese Altersgruppe wird als groBRtenteils ,mobile und aktive Seniorengruppe” defi-
niert. Viele Personen erleben in dieser Altersspanne den Wechsel vom Berufsleben in den Ruhestand. Manche
suchen neue Aufgaben. Hier liegt Potential fur freiwilliges burgerschaftliches Engagement in der Kommune)

70-79 Jahre (,Mittlere Alte”. Auch hier liegt Potential fur freiwilliges burgerschaftliches Engagement. Aber die
Inanspruchnahme klassischer und neuer Angebote der Altenhilfe tritt vermehrt auf)

Uber 80-Jahrige (,Hochaltrige”. Mit Hochaltrigkeit (auch definiert ab Alter 85 plus™) steigt das Risiko der
Pflegebedurftigkeit. Leben in einem Stadtteil viele Personen uber 80 Jahre, so ist mit einem hoheren Bedarf an
Wohn-, Service-, Pflege- und Hilfsangeboten zu rechnen)

Vergleich der Altersgruppenverteilung Weinheim-West, Weinheim gesamt und

Baden-Wiirttemberg'?

Altersgruppen
0-2

3-5

6-9

10-19

20-49

50-59

60-69

70-79

80plus

Gesamt

Altenquotient

Weinheim-West

2,3 % (343)

2,6 % (400)

3,3 % (499)

9.0 % (1.367)

36,7 % (5.570)

14,9 % (2.266)

12,2 % (1.855)

12,9 % (1.963)

5,9 % (900)

100 % (15.163)

60,2

Weinheim insgesamt

2,5% (1.081)

2,7 % (1.161)

3,4 % (1.5095)

9.5% (4.157)

37.7 % (16.460)

14,7 % (6.419)

11,5 % (5.019)

11,9 % (5.201)

6,0% (2.627)

100 % (43.626)

56,1

10 Unter anderem in Anlehnung an das Instrument ,Sozialplanung fur Senioren” der Bertelsmannstiftung
11 Vierter Altenbericht der Bundesregierung (2002): Risiken, Lebensqualitat und Versorgung Hochaltriger
12 Die Zahlen fur Weinheim sind aus dem Jahr 2014, die Zahlen fir Baden-Wurttemberg aus dem Jahr 2013

Baden-Wiirttemberg
2,6 % (273.840)

2,6 % (278.363)

3,6 % (384.852)

10,5 % (1.118.255)
40,3 % (4.269.981)

15 % (1.590.102)

10,6 % (1.114.623)
9.8 % (1.048.500)
5.2 % (552.762)

100 % (10.631.278)

46,3
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In Weinheim-West sind die 60-69 Jahrigen sowie die 70-79 Jahrigen etwas starker vertreten als in Weinheim
insgesamt. Hier wiederum sind die 20-49 Jahrigen etwas starker vertreten als in der Weststadt.

Der Altenquotient betragt in der Weinheimer Weststadt 60,2 und in Gesamt-Weinheim 56,1. Insgesamt zeigt
sich, dass die Bevdlkerung in Weinheim-West etwas alter ist als in der gesamten Stadt Weinheim. Dies kdnnte
auch der Tatsache, dass in der Weinheimer Weststadt zwei groBere Altenpflegeeinrichtungen sind, geschuldet
sein. Im Vergleich zum Bundesland Baden-Wurttemberg hat Weinheim den hoheren Altenguotient, den er-
werbsfahigen Burgern steht eine groBere Anzahl nicht mehr erwerbstatiger Personen gegenuber.

Die Verteilung der Altersgruppen wurde fur die Weinheimer Weststadt kartographisch dargestellt (siehe
Karte 3). Darlber hinaus wurden in Karten jene Baubldcke farblich markiert, die einen besonders hohen Anteil
von Bewohnern der Altersgruppe 70-79 Jahre sowie der Altersgruppe 80 + (siehe Karten 4 bis 6) aufweisen.
\Von Interesse waren auch digjenigen Gebiete, in denen besonders viele alleinstehende Hochaltrige leben,
da diese Uberproportional haufig auf Unterstitzung durch soziale Dienste und Nachbarschaft angewiesen
sind. Fur diese Auswertung wurden alle in den Einwohnermeldedaten als ,ledig”, ,geschieden” oder ,verwit-
wet” vermerkten Personen im Alter von 80 und alter berlcksichtigt (siehe Karte 7).

Arbeitslosigkeit und Grundsicherung im Alter in Weinheim-West: Die Arbeitslosenquote wird flr den
Geschéftsstellenbezirk™ Weinheim veroffentlicht und konnte deshalb nicht stadtteilbezogen dargestellt wer-
den. Sie lag im Jahr 2014 bei 3,7 %. Daten zu Empfangern von Grundsicherung im Alter werden im Sozialamt
des Rhein-Neckar-Kreises — AuBenstelle Weinheim — verwaltet. Die Auswertung der Daten fUr die Weinheimer
Weststadt (aus datenschutzrechtlichen Grinden hier nicht veroffentlicht) zeigte, dass Altersarmut zwar nicht
im hohen MaB, aber grundséatzlich vorhanden ist und Beachtung finden muss. Es gibt Bereiche der Weinhei-
mer Weststadt, in denen vermehrt Empfanger von Grundsicherung im Alter wohnen.

Biirger mit Migrationshintergrund in Weinheim-West. In den Einwohnermeldedaten ist die Nationalitat der
Einwohner festgehalten. Damit lassen sich Burger mit Migrationshintergrund erfassen, die Uber eine andere
Nationalitat verflgen, aber eingeblrgerte Personen fallen heraus. 2014 lag der Anteil von BUrgern mit einer
anderen Nationalitat fur die Weststadt bei 17,4 % und fur Weinheim insgesamt bei 13,2 %.

Es ist davon auszugehen, dass in den hoheren Altersgruppen die Einblrgerungsquote noch nicht so hoch ist,
wie in den jungeren Altersgruppen. Das heil3t, Uber die Nationalitdt mdsste in den hdheren Altersgruppen eine
gute Anndherung an die tatsachliche Anzahl der Personen mit Migrationshintergrund erreicht werden. Flr die
Weinheimer Weststadt wurde deshalb auf Basis der Einwohnermeldedaten der Anteil der Burger mit anderer
Nationalitat in den Altersgruppen 70-79 Jahre und 80+ Jahre errechnet und kartographisch (siehe Karte 8)
dargestellt.

Bei jungeren Altersgruppen liegt der Anteil der eingeblrgerten Personen deutlich hoher. Hier sind deshalb
die Daten des Einwohnermeldewesens nicht aussagekraftig, eine erganzende Befragung der Bewohner ware
notwendig, um etwas Uber den Migrationshintergrund zu erfahren.

Informationen zu Religionszugehdrigkeit zu erhalten, ist schwierig. In den Einwohnermeldedaten wird nur die
Zugehorigkeit zur evangelischen oder katholischen Kirche erfasst. Mochte man sich beispielsweise ein Bild
daruber verschaffen, ob kultursensible Pflege ein Thema flr den Stadtteil sein konnte, bietet sich hierzu das
Gesprach mit Moscheevereinen, tirkischen Vereinen und Pflegediensten im Stadtteil an.

Zu Bildungsstand und Einkommensniveau fehlen Daten, insbesondere auf Stadtteilebene (kleinrdumig) sind
sie nicht vorhanden. Hierzu musste mit Schatzungen ggf. auf Basis qualitativer Datenerhebungen gearbeitet
werden.

13 Der Geschéftsstellenbezirk Weinheim umfasst die Stadte Hemsbach, Ladenburg, Schriesheim und Weinheim
14 Amt fur Stadtentwicklung, Stadt Weinheim
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e Kartographische Darstellungen der Weinheimer Weststadt

Kartographische Darstellungen sollten ein Bestandteil der Stadtteilanalyse Weinheim-West sein. Das Amt fur
Soziales, Jugend, Familie und Senioren kommunizierte deshalb dem Amt fir Vermessung, Bodenordnung und
Geoinformation die Idee, Einwohnermeldedaten ins Geoinformationssystem zu Ubertragen. Langfristig gese-
hen soll dieser hier exemplarisch durchgeflhrte Ansatz fur die weitere Nutzung durch stadtische Fachdienste
ausgebaut werden.

Die Abteilung Geoinformation des Amtes flr Vermessung, Bodenordnung und Geoinformation betreibt und
betreut das Geoinformationssystem. Es sind Daten der kleinrdumigen Gliederung (Baublocke als kleinste Ein-
heit der Darstellung) vorhanden. FUr die kartographischen Darstellungen wurden Daten des Einwohnermelde-
wesens eingefordert und mit den Daten der kleinrdumigen Gliederung verknUpft. Unter Verwendung des frei
zuganglichen Programms ,Quantum GIS” wurden die kartographischen Darstellungen erstellt:

Der Weg hin zu einer kartographischen Darstellung der Weinheimer Weststadt'

Einwohnermeldewesen mit Auswertung Pivot-Tabelle
(Auswertung je Baublock)

Baubldcke Weststadt als shape

15 Dirk Florschutz, Amt fUr Vermessung, Bodenordnung und Geoinformation, Stadt Weinheim
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Karte 2: Kleingliedrige Darstellung der Weinheimer Weststadt (Baubl6cke als kleinste Einheit)




16 - Kartographische Darstellungen der Weinheimer Weststadt

Karte 3: Anteil der Altersgruppen - hier unterteilt in die sechs Gebiete, in denen
Stadtteilbegehungen (siehe Kapitel 5.1) geplant und durchgefiihrt wurden

Altersgruppen nach Gebieten. Gesamtzahl der Bewohner pro Gebiet sowie Anzahl und Anteil je Altersgruppe. Definierte
Altersgruppen: 0-2 Jahrige, 3-5 Jahrige, 6-9 Jahrige, 10-19 Jahrige, 20-49 Jahrige, 50-59 Jahrige, 60-69 Jahrige, 70-79 Jahrige und 80+
Jahrige
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Karte 4: Farbliche Markierung der Baubldcke, in denen ein hoher Anteil an Bewohnern der
Altersgruppe 70-79 Jahre wohnt
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Karte 5: Farbliche Markierung der Baublécke, in denen ein hoher Anteil an Bewohnern der
Altersgruppe 80+ Jahre wohnt
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Karte 6: Farbliche Markierung der Baublécke, in denen ein hoher Anteil an Bewohnern der
Altersgruppe 70-79 Jahre und 80+ Jahre wohnt'®

16 Der olivfarbene Bereich ist eine Uberlagerung beider Auspragungen. Hier handelt es sich um Baublocke, in denen sowohl ein hoher Anteil an Bewohnern der Altersgruppe
70-79 Jahre und der Altersgruppe 80+ Jahre wohnt.
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Karte 7: Farbliche Markierung der Baublécke, in denen ein hoher Anteil an alleinlebenden
Bewohnern 80+ Jahre wohnt"”

17, Alleinlebend” sind in diesem Fall all jene Bewohner, die ledig, geschieden oder verwitwet sind.
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Karte 8: Anteil der Personen mit anderer Nationalitat an den Altersgruppen 70-79 Jahre und 80+
Jahre - hier unterteilt in die sechs Gebiete, in denen Stadtteilbegehungen (siehe Kapitel 5.1)
geplant und durchgefiihrt wurden

Personen mit Migrationshintergrund bei den héheren Altersgruppen nach Gebieten. Anzahl und Anteil der Personen mit
Migrationshintergrund je Altersgruppe. Definierte Altersgruppen: 70-79 Jahrige und 80+ Jahrige
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e Stadtteilbegehungen - Untersuchung der Gestaltung des
Wohnumfeldes und der Infrastruktur

Die Stadtteilbegehungen bilden den ,lebendigen” Baustein der Stadtteilanalyse Weinheim-West. Sie legen
ihren Fokus auf die Gestaltung des Wohnumfelds aus Sicht alterer Menschen und sind damit ein wichtiges
Partizipationsinstrument.

Weshalb ist eine Betrachtung des Wohnumfeldes alterer Menschen wichtig? Die Aufrechterhaltung einer au-
tonomen Lebensfihrung kann durch physische und kognitive Einschrankungen im Alter gefahrdet sein. Nicht
selten werden im hohen Alter Mobilitatshilfen wie Gehstocke, Rollatoren oder Rollstlhle unverzichtbar. Des-
halb sind besonders altere Menschen auf glinstige Bedingungen in ihrem Wohnumfeld angewiesen, die ihnen
trotz der Einschrankungen eine selbstandige Lebensfuhrung ermaglichen.

Erwahnenswert ist, dass eine barrierefreie Kommune nicht nur fUr altere, sondern fUr alle Blrger eine Erleich-
terung ist.

Gunstige Wohnumfeldbedingungen ermoglichen alteren Menschen trotz physischen und kognitiven
Einschrankungen eine selbstandige Lebensfiihrung.

Von einer barrierefreien Stadt mit guter Infrastruktur profitieren alle Biirger, insbesondere
mobilitatseingeschrankte Personen aller Altersgruppen sowie auch Familien mit (Klein-) Kindern.

Bei den Stadtteilbegehungen lagen folgende Aspekte im Interessensfokus: Kénnen sich altere Burger in inrem
Stadtteil gut bewegen und versorgen? Ist eine entsprechende Infrastruktur (Einkaufsmoglichkeiten, offentlicher
Nahverkehr) vorhanden? Sind die (Geh-)Wege so gestaltet, dass auch korperlich beeintrachtigte Menschen
diese nutzen kbnnen? Gibt es soziale Begegnungsmaoglichkeiten, einladende Treffs und Angebote im Stadtteil?

Themen der Begehungen:

* Barrierefreiheit im Stadtteilgebiet

* Beleuchtung, Sicherheit und Beschaffenheit des offentlichen Raums
* Vorhandensein von Ruhepunkten (Parkbanken)

* Vorhandensein von 6ffentlichen Toiletten

* Erreichbarkeit der Einkaufsmaglichkeiten — welche Lebensmittel- und Fachgeschafte sind
vor Ort vorhanden?

* Erreichbarkeit der Haltestelle des OPNV, Angebote des OPNV
* Vorhandensein von Treffpunkten
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5.1 Planung der Stadtteilbegehungen

Schnell zeigte sich bei der Planung der Stadtteilbegehungen in der Weinheimer Weststadt, dass diese zu grof3
fUr eine einzige Begehung ist. Daher wurde sie in sechs Begehungsgebiete unterteilt.

FUr jedes der sechs ausgesuchten Gebiete wurde eine Hauptroute gewahlt, die die
nachstgelegenen Einkaufsmaoglichkeiten sowie die nachstgelegenen Haltestellen des 6ffentlichen
Nahverkehrs berticksichtigt. Sind in einem Stadtteilgebiet wichtige Angebote fiir dltere Menschen
wie Begegnungsstatten, Kulturangebote, Bewegungsangebote, Arzte- / Therapeutenzentren
vorhanden, wurden diese bei der Planung der Route mit beriicksichtigt.

Die sechs Begehungen wurden jeweils nach derselben vorher festgelegten Vorgehensweise durchgeftihrt.
FUr die Routenplanung wurden Stadtteilbewohner mit einbezogen. Es fanden sich Ansprechpartner, die bereit
waren, als ,Kiimmerer” fur ihr Stadtteilgebiet eine sinnvolle Route herauszusuchen. Die KUmmerer waren
meist vorher schon durch ihre ehrenamtliche Tatigkeit (z.B. Runder Tisch Demographie Weinheim West) oder
Vereinstatigkeit (z.B. Stadtteilverein Pro Weststadt Weinheim e.V.) bekannt.

Karte 9: Aufteilung der Weinheimer Weststadt in die sechs Begehungsgebiete mit den
abgelaufenen Routen

Karte erstellt von: Adrian Bottinger
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In einem der sechs Begehungsgebiete liegt die Berufsschule Helen-Keller-Schule, die unter anderem Alten-
pfleger ausbildet. Bei dieser Stadtteilbegehung gelang ein interessantes Schulprojekt: Angehende Altenpfleger
planten die Begehung und flhrten sie durch. Sie selbst waren teilweise mit Rollator und Rollstuhl ausgerdstet
und haben sich in die Lage alterer Menschen versetzt.

Zu der Begehung wurden interessierte, altere Blrger des Stadtteils eingeladen, sodass diese Begehung ein
intergenerativ angelegtes Projekt war.

Fur alle Begehungsrouten wurde jeweils eine Zeit von maximal einer Stunde festgelegt. Jede Begehung
endete mit einer Gesprachsrunde bei Kaffee und Kuchen. Diese war ebenfalls fUr ca. eine Stunde geplant.



Stadtteilbegehungen - 25

Fur die Abschlussgesprachsrunde wurde immer eine Raumlichkeit in der Nahe der Begehungsroute gesucht.
Bevorzugt wurde eine Raumlichkeit gewahlt, die thematisch zur Stadtteilanalyse passte. Bei vier Begehungen
gelang dies:

* Das Mehrgenerationenhaus in Weinheim West. Im Rahmen der Abschlussrunde wurde mit dem Leiter des
Mehrgenerationenhauses Uber Moglichkeiten und Grenzen intergenerativer Projekte im Stadtteil diskutiert.

* Die Baugenossenschaft 1911. Hier entstand in der Abschlussrunde gemeinsam mit dem Geschaftsfuhrer
der Baugenossenschaft eine Diskussion Uber Moglichkeiten des barrierefreien Wohnens sowie der nach-
barschaftlichen Begegnung in Wohneinheiten.

* Das Haus Pamina, betreutes Wohnen, im Platanenweg. Hier leben viele altere Menschen, die selbstandig
wohnen, aber bereits auf Unterstltzungs- und Pflegeangebote angewiesen sind.

* Die Helen-Keller-Schule. Lehrer und Berufsschuler diskutierten in der Abschlussrunde gemeinsam mit ei-
nem alteren Bewohner des Stadtteils Uber Barrierefreiheit und infrastrukturelle Gegebenheiten.

\Vor Beginn jeder Begehung wurde allen Teilnehmern eine Checkliste ausgegeben, die in Kurzform aufliste-
te, was bei der Begehung beachtet werden sollte.
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5.2 Checkliste - eine sinnvolle Grundlage fiir Stadtteilbegehungen

& \

M . . G Kommunale Gesundheitskonferenz
Weinheim —

Herzlich Willkommen bei der Stadtteilbegehung Weinheim West!

Wir freuen uns, Sie heute hier begriiBen zu diirfen und danken Ihnen herzlich fiir lhr
Engagement!

Auf einer im Vorfeld festgelegten Route wollen wir unseren Stadtteil erkunden und betrachten, wie
seniorenfreundlich er ist. Kbnnen auch koérperlich beeintrachtigte Personen die wichtigsten Wege zu
FuB gehen? Bietet der Stadtteil Einkaufsmoglichkeiten? Hat er eine gute Anbindung an offentliche
Verkehrsmittel?

Wir achten heute insbesondere auf folgende Punkte:

- Ist der Stadtteil barrierefrei?
- Sind die Blrgersteige breit genug und gut begehbar?
- Sind die Blrgersteigbelage eben und ohne groBere Locher oder sonstige Hinderungsgriinde?
- Sind ausreichend Querungsmoglichkeiten Uber die StraBen vorhanden?

- Sind die Bordsteine an den Querungsmaoglichkeiten abgesenkt, so dass auch Rollatornutzer oder
Rollstuhlfahrer den Blirgersteig rauf- und runterkommen?

- etc.

- Beleuchtung, Sicherheit und Beschaffenheit des 6ffentlichen Raums
- Ist die Route ausreichend mit Laternen ausgestattet und somit im Dunkeln gut ausgeleuchtet?

- Sind alle Wege und Platze gut zuganglich oder gibt es Bereiche, die unter dem Aspekt der
Sicherheit zu Unwohlsein flihren?

- Gibt es Bereiche, die sehr ungepflegt, verdreckt sind?

- Gibt es schone offentliche Platze oder Griinanlagen, die zum Hinsetzen und sich dort aufhalten
einladen?

- Ruhepunkte
- Sind an der Route in sinnvollen Abstéanden frei zugangige Sitzgelegenheiten vorhanden?
- Sind die Sitzgelegenheiten sonnen-, wind-, und regengeschitzt?

- Offentliche Toiletten
- Sind 6ffentliche Toiletten in der Nahe erreichbar vorhanden?

- Sind diese behindertengerecht?



Stadtteilbegehungen - 27

- Einkaufsmaéglichkeiten vor Ort
- Welche Geschafte der Grundversorgung gibt es?
- Gibt es Fachgeschafte?
- Gibt es Postfilialen, Bankfilialen?
- Gibt es Mittagstischangebote?

- Offentlicher Nahverkehr
- Ist die Haltestelle barrierefrei gestaltet?
- Gibt es Sitzgelegenheiten?

Wir wollen Mangel dokumentieren und freuen uns auch lber positive Beispiele, die z.B. anderen
Stadten ein Vorbild sein konnen!

Viel Spaf3!

5.3 Erfahrungen bei der Planung und Dokumentation der Stadtteilbegehungen

Handlungsempfehlungen:
* Jede Begehung sollte frihzeitig durch eine Pressemitteilung angekindigt werden.

* Eine Gehzeit von maximal einer Stunde hat sich als sehr sinnvoll erwiesen, mobilitatseingeschrankte Perso-
nen kdnnen bei langsamem Tempo teilnehmen.

* Es ist sinnvoll, zu Beginn einer Begehung eine Checkliste (siehe Kapitel 5.2) an die Teilnehmer auszu-
handigen. So kdnnen sich die Teilnehmer einen Uberblick dartiber verschaffen, auf was bei der Begehung
geachtet wird.

* Die Planung der Begehungsrouten mit Bewohnern des Stadtteils hat sich als sehr sinnvoll erwiesen. Sie
kennen die ,Hauptrouten” durch ihr Wohngebiet sowie die vorhandenen Besonderheiten oder Problemla-
gen des Stadtteils.

 Durch das Einbinden engagierter Personen aus dem Stadtteil entsteht durch ,Mund-zu-Mund-Propaganda”
bei weiteren Bewohnern des Stadtteils Interesse, an der Begehung teilzunehmen. Die ,Kimmerer” sind
gute Multiplikatoren, sie sprechen Personen aus der Nachbarschaft an und informieren sie.

* Esist sinnvoll, Rollatornutzer, Rollstuhlfahrer oder sehbehinderte Personen als ,Experten in eigener Sache”
bei einer Begehung mit dabei zu haben. Viele Barrieren fallen erst dann auf, wenn sie diesen Personen
Schwierigkeiten bereiten.

* Eine Abschlussrunde bei Kaffee und Kuchen ist in mehrerer Hinsicht ein wichtiges Element der Stadtteilbe-
gehung:

Die Ankundigung der Abschlussrunde mit Kaffee und Kuchen in der Presse kann das Interesse an einer
Begehungsteilnahme erhohen.
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In geselliger Runde konnen Themen und Aspekte vertieft werden, die bei der Begehung keine Beachtung
finden konnten.

Aus den Gesprachen kénnen Ideen fir ehrenamtliches Engagement entstehen. Oder schon beste-
hende ehrenamtlich organisierte Angebote konnen einem breiteren Publikum bekannt gemacht werden
(im Weinheimer Fall: Ein Stricktreff).

Teilnehmende Unternehmer bzw. Partei- oder Vereinsmitglieder kdnnen sich zu Spenden fiir ihren
Stadtteil (im Weinheimer Fall: Sitzbankspenden) motiviert flhlen.

Es kann ein Austausch zu sensibleren Themen stattfinden (gefuhlte Einsamkeit, Alltagsbewaltigung trotz
Einschrankungen, fehlende Offentliche Toiletten etc.).

* Begehungsteilnehmer konnen ihre Adressen freiwillig in eine Teilnehmerliste eintragen. Interessierte Perso-
nen konnen so zu weiteren stadtteilbezogenen Veranstaltungen personlich eingeladen werden.

* Die Dokumentation der Ergebnisse der Stadtteilbegehung ist wichtig. In Weinheim wurden gute Erfahrun-
gen mit fotographischem Festhalten sowie Flhrung eines Begehungsprotokolls gemacht. Diese Form der
Gedachtnisstltze ermoglicht es, die Ergebnisse der Begehung nach langerer Zeit noch nachvollziehen oder
an die zustandigen Stellen in der Stadtverwaltung weiterleiten zu kdnnen. Bei Fotos oder Sprachaufzeich-
nung ist es wichtig, zu Beginn der Begehung das Einverstandnis der Teilnehmer einzuholen.
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Beginn einer Begehung:

6.1 Thematik , Barrierefreiheit”

Mit dem Alter einhergehende korperliche Einschréankungen wie motorische oder neurologische Stérungen,
nachlassende Muskel- oder Sehkraft flhren dazu, dass Unebenheiten im Gehwegbelag, hohe Bordsteine,
fehlende StraBenuberguerungsmoglichkeiten und zu kurze Ampelphasen ernstzunehmende Hindernisse dar-
stellen kdénnen. Werden Mobilitatshilfen wie Rollator oder Rollstuhl genutzt, kbnnen solche Barrieren sogar
undberwindbar werden.

Bei den Begehungen in Weinheim wurde auf folgende Barrieren geachtet:

Deutliche Unebenheiten auf dem BUlrgersteig, wie bspw. groBere Locher oder Verwerfungen im BUrger-
steigbelag.

Das Fehlen von abgesenkten Bordsteinen insbesondere an StraBendbergangen beziehungsweise an que-
rungsgeeigneten Stellen. Um rollstuhlgerecht zu sein, sollte die Hohe eines Bordsteines maximal 3 cm be-
tragen. FUr eine sinnvolle Querungsmoglichkeit sollten die abgesenkten Bereiche jeweils direkt gegentber
liegen. Weiter sollte verhindert sein, dass der abgesenkte Bereich zugeparkt werden kann.

Das Fehlen von Ubergdngen (Zebrastreifen oder Ampeln) an stark befahrenden StraBen. Ist ein Ubergang
vorhanden, sollte kein groBer Umweg vonndten sein, um diesen nutzen zu kdnnen. Eine Querung sollte gut
einsehbar sein. Bei Ampeln sollten die FuBgangerphasen lang genug sein. Die Barrierefreiheit der Querung
(siehe vorheriger Punkt) sollte gesichert sein.

Ein zu schmaler Blrgersteig. Zu schmale Burgersteige sind mit Rollator oder Rollstuhl (aber auch mit Kinder-
wagen oder flr ein fahrradfahrendes Kind) nicht nutzbar. Griinde flr zu schmale BUrgersteige kdnnen sein:
bauliche Planung, parkende Autos, ein zugewachsener Blrgersteig.

Autos, die den Burgersteig zuparken. Handelt es sich um ricksichtsloses Parken im Einzelfall oder liegen
strukturelle Griinde vor wie bspw. fehlende Parkplatze, sehr enge Stra3en oder nicht ausreichend markierte
Parkplatze?
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* Das Vorhandensein von Treppen. Wie sind diese beschaffen? Handelt es sich um wenige Stufen, mit ange-
nehmer Tritthohe und angenehmer Stufenbreite? Ist ein ausreichend langer und gut erreichbarer Handlauf
auf beiden Seiten vorhanden? Dann ist diese Treppe von motorisch eingeschrankten Personen nutzbar. Flr
Rollatornutzer und Rollstuhlfahrer bendtigt es eine Rampe (max. 6 % Gefalle) oder eine Wegalternative ohne
Treppe.

In der Weinheimer Weststadt fiel Folgendes zum Thema ,Barrierefreiheit” auf:

In der gesamten Weinheimer Weststadt stellten zu hohe Bordsteine ein Problem dar. Angemessen abge-
senkte Bordsteine sind nicht ausreichend vorhanden. Ein weiteres Problem ist auch, dass die vorhandenen,
abgesenkten Bordsteine haufig unzureichend aufeinander abgestimmt sind. Rollatornutzer und Rollstuhlfah-
rer sind damit konfrontiert, dass bei StraBenquerungen auf der einen Seite ein gut abgesenkter Bordstein vor-
handen ist, auf der anderen Seite aber die Hohe des Bordsteines ein Verlassen der StraBe unmaoglich macht.

.Mir kommt es
manchmal vor, als wirde
gewlirfelt. Je nachdem,
wie der Wiirfel fallt, wird
entschieden, ob eine
Absenkung hin kommt
oder nicht!”

Handlungsempfehlung: Entwicklung
eines ,Bordsteinkonzepts”. Es ware
fur die betroffenen Personen eine gro-
Be Erleichterung, wenn die abgesenk-
ten Bordsteine auf den Hauptrouten
des Stadtgebiets sinnvoll aufeinander
abgestimmt waren.
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Haufig sind die Gehwege durch parkende Autos blockiert. Diese Problematik traf bei den Begehungen
nicht auf alle sechs Begehungsgebiete zu, in einigen aber sehr ausgepragt. Vor allem in jenen Gebieten, in
denen schmale StraBen aus beiden Richtungen befahren und beparkt werden durfen. Die Autos mussen
zwangslaufig auf dem Gehweg geparkt werden, damit die StraBe nicht zu eng wird. Der Gehweg wird dadurch
S0 verengt, dass Rollatornutzer, Rollstuhlfahrer, Eltern mit Kinderwagen oder fahrradfahrende Kinder ihn nicht
nutzen kénnen.

Zugeparkter
Gehweg Handlungsempfehlung: Die Wohngebiete sind zu einer

Zeit entstanden, in der pro Familie weniger Autos ange-
meldet waren und der Verkehr noch nicht so dicht war.
Der Bedarf an Parkplatzen war niedriger als heute. Zur Ver-
besserung des Problems kdnnte in solchen Wohngebieten
ein neues Verkehrskonzept beitragen, beispielsweise die
Einflhrung aufeinander abgestimmter EinbahnstraBen.

Grundsatzlich ist die Sensibilisierung von Autofahrern flr
BedUrfnisse von FuBgangern sinnvoll — gedankenloses Zu-
parken von Gehwegen und Ubergangen kénnte teilweise
vermieden werden.

Sowohl bei groBeren Einkaufsmarkten als auch bei Wohnanlagen fiel auf, dass die Gebdudeeingange von FuB-
gangern haufig nur durch einen Umweg Uber den dazugehorenden Parkplatz erreicht werden konnen. Nicht
selten finden sich als (gesunde) Reaktion auf diese Planungsfehler kreative Losungen wie Trampelpfade durch
Grunanlagen oder nachtraglich gelegte Platten. Diese AbkUrzungen sind aber nicht fur die Personen nutzbar,
die auf kurze Zugangswege angewiesen sind: Rollatornutzer oder Rollstuhlfahrer kdnnen nicht oder nur sehr
schlecht solche provisorischen Wege nutzen. Ein pragnantes Beispiel zu Einkaufsmarkten ist der Penny-Markt
an der Freiburger StraBe: Personen, die zu Fu3 zum Einkaufen in den Penny gehen, missen gemeinsam mit
Autos die Parkplatzeinfahrt nutzen, um Uber den Parkplatz zum Eingang des Marktes zu gelangen. Als Reakti-
on hierauf wurden einige Gehweg-Platten als Abklrzung zum Markteingang in die Grlinanlage gelegt — aller-
dings fur mobilitatseingeschrankte Personen nicht nutzbar.

Gehplatten zur
Verkilirzung des
Weges zum Eingang
des Pennymarktes:
Leider nicht flir mobi-
litdtseingeschrankte
Personen nutzbar.

Um in dieser Angelegenheit in Zukunft eine Verbesserung zu er-
wirken, sucht das Amt flr Soziales, Jugend, Familie und Senioren
bereits Kontakt zum Eigentimer des Penny-Marktes.
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Auch Wohnanlagen sollten fUr mobilittsein-
geschrankte Personen gut zuganglich sein.

Provisorischer
Weg zur Verkilirzung
des Weges zu einer

Wohnanlage:
Leider nicht flr mo-

bilitatseingeschrankte
Personen nutzbar.

Kommunen tragen daflr Sorge, dass die Vorgaben zur Barrierefreineit geman der Landesbauordnung Baden-
Wrttemberg eingehalten werden.

Zum 01.03.2015 ist flr neue Bauvorhaben vorgegeben, dass in Wohngebauden mit mehr als zwei Wohnungen
die Wohnungen eines Geschosses barrierefrei erreichbar sein mussen. In diesen Wohnungen mussen die
Wohn- und Schlafrdume, eine Toilette, ein Bad und die Kiche oder Kochnische barrierefrei nutzbar und mit
dem Rollstuhl zuganglich sein.

Architekten kdnnen sich bei der Architektenkammer Baden-Wirttemberg und dem DIPW (Dachverband In-
tegratives Planen und Bauen) zum barrierefreien Wohnen informieren und fortbilden. Es kann sinnvoll sein,
dass sich Architekten und Bautrager vorab mit entsprechenden Experten und Ansprechpartnern (Amt far
Baurecht, Behindertenbeauftragter des Rhein-Neckar-Kreises, Behindertenverbande) in Verbindung setzen,
um Planungsfehler zu vermeiden.

Handlungsempfehlung: Es ist wichtig, fir das Thema ,Kurze und barrierefreie Wege" zu sensibi-
lisieren. Einkaufsmarkte beispielsweise sollten ein Interesse daran haben, auch fir mobilitatsein-
geschrankte Personen gut erreichbar zu sein. Bei der Erbauung neuer Wohnanlagen sollte bei der
Planung Barrierefreiheit mitbedacht werden.

Ampelphasen sind haufig zu kurz eingestellt. Ein pragnantes Beispiel wurde in Weinheim-West an der
Mannheimer StraBe gefunden. Hier haben Berufsschiler mit einem Rollator den Test gemacht und festgestellt,
dass sie sich auf der Mitte der StraBe befanden, als die Ampel auf Rot schaltete.

Die enge Taktung der Ampelphasen ist flir alle Personen, die das Durchschnittsgehtempo nicht
erreichen (altere Menschen, aber auch kleinere Kinder und mobilitatseingeschrankte Personen allen
Alters) eine Herausforderung.
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Es sollten Wege gefunden werden, die Ampelphasen den BedUrfnissen der Blrger entsprechend

anzupassen.
.Die Bordsteine .Die Grlinphase der
sind teilweise nur Ampel ist zu kurz. Man
abgeschragt, also nicht kommt nicht Uber die
passierbar. Manchmal muss Strale wenn man langsam
ich in die halbe StraBe rein Zu FuB ist, oder einen
fahren, um die StraBe zu Rollstuhl nutzt”

Uberqueren.” Aussage einer
Rollstuhlfahrerin

.Barrierefreiheit
ist noch nicht lange
ein Thema in der
Stadtplanung”

6.2 Thematik ,Beleuchtung, Sicherheit und Beschaffenheit des 6ffentlichen Raums”

Gut beleuchtete Wege sind insbesondere élteren Menschen wichtig. Nicht selten ist die Sehfahigkeit alte-
rer Menschen eingeschrankt. Zusatzlich haben altere Menschen haufig ein hoheres Sicherheitsbedurfnis.
Schlecht einsehbare, dunkle Wege und Platze werden von allen Burgern als unangenehm empfunden und im
Extremfall gemieden.

Starke Verunreinigung von Wegen und 6ffentlichen Platzen sowie die Beschadigung éffentlicher Glter (=Halte-
stellen, Parkanlagen etc.) werden ebenfalls als unangenehm empfunden. Gepflegte Grinanlagen wiederum
werden als Naherholungsgebiet erlebt. Sie bieten neben Entspannung auch Begegnungsmoglichkeiten.

Gerade mobilitatseingeschrankte Personen, die sich schwer tun, langere Wegstrecken zurtickzulegen, konnen
von einem in der Nahe liegenden Platz oder Naherholungsgebiet profitieren. Es entsteht die Maglichkeit, sich
drauBen aufzuhalten und Kontakte zu pflegen.

Bei den Begehungen in Weinheim wurde auf folgende Beschaffenheit des 6ffentlichen Raums
geachtet:

* Ist die Route ausreichend mit Laternen / Beleuchtungsmaoglichkeiten versehen und in Dammerung und
Nacht gut ausgeleuchtet?

* Sind die Wege und Platze frei zuganglich oder gibt es Bereiche, die unter dem Aspekt der Sicherheit zu
Unwohlsein fihren?

* Machen die Wege und 6ffentlichen Platze einen gepflegten Eindruck? Gibt es Bereiche, die stark verdreckt
oder beschadigt sind?
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* Befindet sich in diesem Stadtteilgebiet ein gut erreichbarer 6ffentlicher Platz, ein gut erreichbares Nah-
erholungsgebiet? Machen diese einen einladenden Eindruck? Falls ja, bieten diese Moglichkeiten, sich
hinsetzen und aufhalten zu kénnen? = dieser Punkt wird ausfuhrlicher in dem Kapitel 6.7 Thematik
,Vorhandensein von Treffpunkten” betrachtet.

In der Weinheimer Weststadt fiel Folgendes zum Thema ,,Beleuchtung, Sicherheit und
Beschaffenheit des 6ffentlichen Raums” auf:

,Beleuchtung” ist flr die Weinheimer Weststadt kein ausgepragt wichtiges Thema. Die meisten Wege sind gut
beleuchtet. Es wurde lediglich ein Weg genannt, der von vielen Schulkindern genutzt und im Winter als nicht
ausreichend beleuchtet empfunden wird.

Auch gibt es nur wenige Gegenden im Stadtteil, die unter dem Aspekt ,Sicherheit” Unwohlsein hervorrufen.
Aber in einem Begehungsgebiet wird ein durch anonym wirkende Wohnblocke fihrender Weg als ,,unheim-
lich” empfunden. Die Bewohner der Wohnbldcke werden nicht als ,beschitzende Nachbarschaft” empfun-
den, man kennt sich nicht. Dies hat zur Folge, dass manche alteren Bewohner des hinter den Wohnbldcken
liegenden Wohngebiets bei Dunkelheit die Offentlichen Verkehrsmittel nicht mehr nutzen, da die Haltestelle
nur Ober diesen Weg erreicht werden kann. Objektiv ist keine hohere StraBenkriminalitat bekannt.

LES ist nicht
maoglich, spate
Vortrage oder so
zu besuchen. Der Weg
vom Wohngebiet zum

Offentlichen Nahverkehr
Handlungsempfehlung: Wenn Gebiete im Stadtteil sub- ist abends

jektiv als Angstraume empfunden werden, sollte dies ernst unheimlich.”
genommen werden, auch wenn objektiv keine erhohte Kri-

minalitat vorliegt.Es konnte verschiedene Ansatze geben,

subjektive Angstraume zu verbessern: Die Beleuchtung

und Einsicht des Weges konnte optimiert werden, eventuell

gibt es Alternativwege, die angeboten werden kdnnen. An-

sprechpartner bei der Stadtverwaltung und Polizei konnten

Gesprache mit den Burgern fuihren und gegebenenfalls Be-

gegnungen zwischen den sich fremden Anwohnern organi-

sieren, um eine Nachbarschaft des Vertrauens aufzubauen.

Im Rahmen der Thematik ,Beschaffenheit des 6ffentlichen Raums” ist flir Weinheim-West das Fehlen einer
einladenden Griinanlage ein wichtiges Thema. Immer wieder wurde in den Abschlussrunden das Fehlen
eines schonen Platzes, eines Aufenthaltsortes im Stadtteil bemangelt. Zwar wird das unweit von der Weststadt
liegende Naherholungsgebiet Waidsee gelobt. Doch fUr viele altere Menschen ist der FuBweg dorthin zu weit
und im Stadtteil selbst gibt es keinen attraktiven Aufenthaltsort im Freien. Eine kleine vorhandene Griinanlage
bei der Haltestelle HandelstraBe wird vornehmlich von Wohnsitzlosen und alkoholkonsumierenden Personen
genutzt. In der Grinanlage liegt haufig viel Mull — die meisten Anwohner meiden diese Grinanlage und emp-
finden sie als unangenehmen Ort.
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. _— . , Mdll in der
Bezlglich Pflege und Attraktivitat des Offentli- Griinanlage bei
chen Raums sind Verbesserungen nur in einem der Haltestelle
langeren Prozess denkbar. Die Lebenssituation HandelstraBe

und Interessen bestimmter, im Stadtgebiet leben-
der Gruppen (beispielsweise Wohnsitzlose oder
feiernde Jugendliche) sind vorhanden und brau-
chen in einer Kommune ihren Raum. In Wein-
heim dient die Grlnanlage an der HandelstraBe
als Treffpunkt alkoholkonsumierender Personen.
In gravierendem MaBe erhohte Kriminalitdt oder
Gewalt sind hier nicht festzustellen — daher kann
im Moment diese Grlnanlage durchaus als ,be-
ste Losung” flr die vorhandenen BedUrfnisse
dieser Gruppe gesehen werden. Alternativen
kénnen sich nur durch eine langerfristig ange-
legte Stadtplanung und Sozialarbeit finden las-
sen. Bezug nehmend auf den ,Broken Windows”
— Effekt kdnnte bspw. die Abfallwirtschaft einer
Kommune intensiver eingebunden werden, um
stark verschmutzte Gebiete eines Stadtteils auf-
zuwerten.

6.3 Thematik ,,Ruhepunkte”

Mit zunehmendem Alter werden langere Wegstrecken ohne Ausruhmoglichkeiten problematisch. Gleichzeitig
nehmen durch Auslagerung der Geschafte (Wegfall des kleinen Ladens im Stadtteil, Eroffnung des Discounters
auf der griinen Wiese) und Zentralisierung der Dienstleistungen (SchlieBung kleinerer Post- und Bankfilialen in
den Stadtteilen, Fehlen von Briefkdsten in der Wohnumgebung) die zurtickzulegenden Wege im Alltag zu. Das
Vorhandensein von Ausruhmaoglichkeiten ist deshalb wichtig. Insbesondere nach Einkaufen (haufig verbunden
mit dem Tragen schwerer Einkaufstaschen) ist es fir altere Personen relevant, lange Wege in einzelne Etappen
unterteilen und Sitzgelegenheiten flr Pausen finden zu konnen.

Sitzbanke ermaéglichen Mobilitat! Konnen altere Menschen sich zwischendurch hinsetzen und
ausruhen, sind bestimmte Strecken, etwa zu Einkaufsmoglichkeiten oder sozialen Treffpunkten, fir
sie noch zu bewaltigen.

Bei den Begehungen in Weinheim wurde auf Folgendes bei den Ruhepunkten geachtet:

* Sind an der Route in sinnvollem Abstand zueinander frei zugangliche Sitzgelegenheiten vorhanden?
* Wo befinden sich die Sitzgelegenheiten?
* Wie sind die Sitzgelegenheiten beschaffen? Sind die Banke in einem guten Zustand?

* Ist die Sitzgelegenheit vor starker Sonneneinstrahlung geschitzt? Ist die Sitzgelegenheit wind- und regen-
geschitzt?
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In der Weinheimer Weststadt fiel Folgendes zum Thema ,,Ruhepunkte” auf:

Sitzbanke waren bei allen Begehungen nur unzureichend vorhanden. Und die vorhandenen sind teilweise
in schlechtem Zustand oder stehen an Orten, die von élteren Menschen wenig oder gar nicht genutzt werden,
beispielsweise Sitzbanke auf Spielplatzen. In den Begehungen auBerten altere Menschen Unbehagen bei der
Nutzung von Sitzbanken auf Spielplatzen. Die Ausnahme bildet der Besuch des Spielplatzes mit den eigenen
Enkeln.Von Bedeutung ist auch die ,,Seniorentauglichkeit” von Sitzbanken. Niedrige Sitzbanke konnen pro-
blematisch sein, da das Wiederaufstehen schwer fallt. Manche Senioren trauen sich aus diesem Grund nicht,
die Bank zu nutzen. Je nach korperlicher Einschrankung winschen sich Senioren auch eine Armlehne an der
Bank, um sich beim Aufstehen abstltzen zu kénnen.

Handlungsempfehlung: Bei den Begehungen und Gesprachen wurde eindrticklich die Diskrepanz
zwischen Wunsch und Wirklichkeit deutlich: Haufig gibt es weniger Sitzbanke in Wohngebieten als
gewinscht.

- Es werden Sitzbanke vor Einkaufsmoglichkeiten oder an Haltestellen vermisst

- Sitzbanke stehen teilweise an Orten, die von Senioren nicht genutzt werden und deshalb ihnen
nicht bekannt sind. In den Abschlussrunden der Begehungen auBerten altere Personen bspw.
dass sie nicht auf einen Spielplatz gehen, um eine Sitzbank zu nutzen. Man fuhlt sich dort ,fehl
am Platz”

- Seniorentauglichkeit von Sitzbanken ist wichtig. Zu niedrige Sitzbanke kénnen bei bestimmten
korperlichen Einschrankungen nicht genutzt werden, Sitzlehnen konnen wichtig sein.

Lch lehne
immer an dem
Pfahl hier an. Es gibt
keine Sitzbank, keinen
Wetterschutz,
gar nichts”
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Man kann hier
sitzen,
aber nur mit
Vorbehalt.”

FUr die Weinheimer Weststadt wurde
eine Bank-Dokumentation angefer-
tigt. Die Standorte wurden kartogra-
phisch festgehalten. Gleichzeitig wur-
den der Zustand der Bank sowie die

LHier in der Tauglichkeit des Standortes beschrie-
CavaillonstraBe gibt ben.

es keine Banke. Wenn ich
einkaufen gehe und eine
Pause brauche, lehne ich
mich immer an eine
Hauswand an”

Karte 10: Kartographische Erfassung der Sitzgelegenheiten in Weinheim West
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Manchmal konnen schmale Gehwege
dazu flhren, dass keine Sitzbank ange-
bracht werden kann. In der Weinheimer
Weststadt gibt es ein Beispiel daftr, wie
damit kreativ umgegangen werden kann:
An einer Bushaltestelle wurde eine durch
Spenden finanzierte Anlehnbank instal-
liert. Dies wird von den Bewohnern als
gute LOsung empfunden: ,Besser als
nichts”.

Handlungsempfehlung: Analog zu den Bordsteinen ist bei den Sitzbanken die Erstellung eines
»Sitzbankkonzeptes” sinnvoll. Bei Begehungen oder durch Gesprache mit den Blirgern werden

sinnvolle Standorte genannt. Durch ihre Alltagserfahrung im eigenen Wohnumfeld kénnen die An-
wohner zuverlassig beurteilen, wo Sitzbanke fehlen und dringend vonndten waren.
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6.4 Thematik , Offentliche Toiletten”

Das Vorhandensein von gut erreichbaren offentlichen Toiletten ist flr altere Blrger von Bedeutung. Die Bege-
hungen und die Gesprache mit den Blrgern unterstrichen, wie wichtig das Thema ist. Jeder BUrger profitiert
von nutzbaren offentlichen Toiletten, insbesondere auch Familien mit kleinen Kindern.

Bei den Begehungen in Weinheim wurde auf Folgendes geachtet:
* Wo ist die nachste 6ffentliche Toilette, von der begangenen Route aus gesehen?

* Ist die Toilette fUr jeden nutzbar oder nur flr Personen, die zum Beispiel in einem Geschaft einkaufen bzw.
ein Restaurant / Café besuchen?

* |st die Toilette gut zuganglich oder muss eine Treppe 0.4. Uberwunden werden, um sie erreichen zu kdnnen?

* Ist die Toilette behindertengerecht ausgestattet?

In der Weinheimer Weststadt fiel Folgendes zum Thema ,,Offentliche Toiletten” auf:

Bei allen sechs Begehungen, inshesondere in den Abschlussrunden, kamen die Beteiligten auf das Thema
,Offentliche Toiletten” zu sprechen. Es zeigte sich, wie wichtig &lteren Menschen dieses Thema ist. In per-
sonlichen Gesprachen berichteten altere Menschen von Blasenschwache bzw. vermehrten Harndrang durch
Medikamente zur Entwasserung bspw. bei Herzbeschwerden. Und bei allen Begehungen stellte sich heraus,
dass es nur sehr wenige Offentliche Toiletten in der Weinheimer Weststadt gibt. Die vorhandenen sind haufig
nicht barrierefrei bzw. behindertengerecht.

LWissen Sie,
viele altere
Menschen, die Herz-
probleme haben, mlssen
Entwasserungstabletten
nehmen und dann ungefahr
alle 15 bis 20 Minuten
auf die Toilette”

Offentliche Toiletten sind in einer Kommune ein schwieriges Thema. Insbesondere in Gebieten und
Stadtteilen, die nicht durch viele Geschéafte und hohe Laufkundschaft gepragt sind. Neue Toiletten bedeuten
hohe Investition und die Pflege und Wartung Offentlicher Toiletten ist teuer. Gleichzeitig sind offentliche Toilet-
ten haufig Vandalismus ausgesetzt und es ist schwierig, sie in einem angenehm sauberen Zustand zu halten.
Ein sauberer Zustand ist vielen Burgern, insbesondere den alteren, aber sehr wichtig. Dies kam auch in den
Abschlussrunden der Begehungen zur Sprache.
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,Lieber zahle ich
etwas und habe dafiir
eine saubere Toilette!

Das ist mir sehr

wichtig”

Ein Ansatz zur Besserung konnte das Konzept ,Nette Toilette” sein. Gastronomen und Geschaftsinhaber
werden von der Stadt finanziell bei der Pflege der Toiletten unterstitzt. Daflr wiederum stellen Gastronome
und Geschéftsinhaber ihre ,Nette Toilette” der Bevolkerung frei zur Verflgung und geben dies durch einen
Aufkleber an der Ladentur kund.

Handlungsempfehlung: Die ,Nette Toilette” ermdglicht ein flachendeckendes Netz an frei
zuganglichen Toiletten, die sauber und gepflegt sind. Weitere Informationen unter:
www.die-nette-toilette.de

Dieses Konzept kann zu einer deutlichen Verbesserung fihren. Als Problem bestehen bleibt, dass nicht alle
Toiletten behindertengerecht oder ohne Treppennutzung erreichbar sind. Hinzu kommt, dass Geschafte und
Restaurants nicht immer ge6ffnet haben und in den SchlieRzeiten die Toilette nicht nutzbar ist. In den Ab-
schlussrunden wurde Unverstandnis dartber geduBert, dass Supermarktketten ohne Planung einer Kunden-
toilette groBe Einkaufsladen bauen dirfen.

Handlungsempfehlung: Discounter sollten fir das wichtige Thema ,Kundentoilette” sensibilisiert
werden. Es sollte im Interesse der Geschéftsfiihrung liegen, den Kunden einen angenehmen Auf-
enthalt zu ermoglichen.
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6.5 Thematik ,Einkaufsmoglichkeiten vor Ort”

Immer mehr Einkaufsmadglichkeiten werden gewinnmaximierend auf die ,grine Wiese” ausgelagert. Aus
Wohngebieten und kleineren Ortsteilen verschwinden die Lebensmittelgeschafte. Auch bei Dienstleistern wie
Post und Bank ist seit Jahren eine Reduzierung auf wenige, groBe Filialen festzustellen: Briefkasten werden
abmontiert und kleine, wohnortnahe Filialen werden geschlossen — mit schwerwiegenden Folgen fUr altere
und mobilitatseingeschrankte Blrger.

Fehlende Einkaufsmaoglichkeiten und Dienstleistungsangebote vor Ort schréanken die Moglichkeiten
einer autonomen Lebensfiihrung drastisch ein!

Bei den Begehungen in Weinheim wurde auf Folgendes geachtet:

* Gibt es gut erreichbare Lebensmittelgeschafte fur die Grundversorgung?

* Gibt es gut erreichbare Lebensmittelfachgeschafte wie eine Backerei, eine Metzgerei 0.8.?
* Gibt es weitere Fachgeschafte — wenn ja, welche?

* Gibt es eine Postfiliale? Gibt es eine Bankfiliale?

* Sind sonstige Angebote (Friseur, Physiotherapeuten etc.) vorhanden?

* Gibt es Einkehrmoglichkeiten? Gibt es Mittagstischangebote in erreichbarer Nahe? Flr Senioren, die nicht
mehr jeden Tag selbst kochen kdnnen, kann dies wichtig sein.

* Gibt es eine Apotheke?

In der Weinheimer Weststadt fiel Folgendes zum Thema ,Einkaufsmoglichkeiten vor Ort” auf:

Es zeigte sich, dass die Versorgung mit Einkaufsmoglichkeiten und Dienstleistungsanbietern stark zwischen
den sechs Gebieten schwankt. Es gibt Gebiete, in denen keinerlei Einkaufsmoglichkeiten fuBlaufig vorhanden
sind. Selbst eine Backerei ist nicht in erreichbarer Nahe. Andere Gebiete wiederum sind gut mit Nahversorgern
und Fachgeschaften bzw. Dienstleistern ausgestattet.

Abmontierte Briefkasten und damit einhergehend weite Wege bis zum nachsten Briefkasten wurden bei allen
Begehungen als problematisch thematisiert.

Grundsatzlich gab es aber zur Thematik ,Einkaufsmadglichkeiten vor Ort" in der Weinheimer Weststadt in den
letzten Jahren zwei positive Entwicklungen, die in den Abschlussgesprachen der Begehungen sehr lobend
erwahnt wurden: Zum einen konnte die SchlieBung eines Nahversorgers dank groBen Engagements u.a. des
Vereins ,Pro Weststadt e.V.” durch eine genossenschaftlich gefUhrte Losung kompensiert werden: Das ,Markt-
haus” in der Nahe der Haltestelle BlumenstraBe ist ein genossenschaftlicher Integrationsbetrieb und Mitglied im
Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband. Die Halfte der Belegschaft besteht aus Menschen mit Beeintrach-
tigungen. Das Markthaus wurde 2009 eroffnet, um die Grundversorgung fur Familien mit Kindern, altere und in
ihrer Mobilitat eingeschrankte Mitburger mit Lebensmittel und Waren des taglichen Bedarfs zu gewahrleisten.
Vorraussetzung hierbei war eine Burgschaft der Stadt Weinheim.

Als weitere gllickliche Entwicklung wird von den Burgern der relativ neue Einkaufsladen ,Obstkiste” im Siedler-
gebiet der Weinheimer Weststadt (Begehungsgebiet drei) wahrgenommen. Es handelt sich um einen kleinen
Lebensmittelladen, der neben Obst und Gemuse aus der Region auch Milchprodukte und Brot verkauft.
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».Man kann hier
frisch einkaufen und
man kann sich drei Apfel
mitnehmen und muss
keine 5 kg-Packung
kaufen.”

Neben der Tatsache, dass mit dem ,Markthaus” und der ,Obstkiste” viele Blrger die wichtigsten Lebensmittel
wieder in fuBlaufiger Nahe erwerben kdnnen, schatzt die altere Bevolkerung der Weinheimer Weststadt insbe-
sondere das Uberschaubare und Familidre dieser Laden. Es mlssen keine langen Wege zwischen Regalreinen
zurickgelegt werden und man steht beim Bezahlen nicht unter Zeitdruck wie bei groBen Discountern. Auch
konnen altere Personen Unterstitzung beim Finden eines Lebensmittels oder beim Einpacken des Gekauften
erfragen. Das Markthaus bietet einen Lieferservice nach Hause, der von Alteren gut genutzt wird und eine
Versorgung mit Lebensmitteln fir nicht mehr mobile Altere oder Kranke gewahrleistet.

Ein schoner Nebenaspekt ist, dass die Laden als sozialer Treffpunkt wahrgenommen werden: ,Man sieht sich
und kann sich austauschen.”

Der genossenschaftlich gefiihrte Integrationsbetrieb ,,Markthaus” konnte eine Liicke schlieBen,

die durch die SchlieBung eines nicht mehr rentablen Nahversorgers entstanden ist. Er bietet eine
als angenehm empfundene ,entschleunigte” Einkaufsmaoglichkeit: Das Sortiment ist ausreichend
aber Uberschaubar und der Integrationsbetrieb legt Wert auf Service. Altere Menschen erleben die
wohnortnahe Einkaufsmoglichkeit als sozialen Treffpunkt und Moglichkeit des sozialen Austauschs.

Handlungsempfehlung: Wohnortnahe Einkaufsmaglichkeiten bedeuten fur altere Menschen Le-
bensqualitat und die Moglichkeit, selbstandig leben zu kénnen. In Wohngebieten und Kommunen,
in denen groBe Discounter nicht ansiedeln, kdnnten genossenschaftlich geflihrte Laden und oder
Integrationsbetriebe ein Losungsansatz sein.

Weitere Informationen zum Markthaus: www.markthaus-mannheim.de

Beispiel flr einen Nahversorger der auf fuBlufige Erreichbarkeit setzt und ein Integrationsbetrieb ist:
www.cap-markt.de

Beispiel fir einen genossenschaftlich geflhrten Dorfladen: www.deinbacher-dorfladen.de
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6.6 Thematik ,Offentlicher Nahverkehr”

Eine gute Anbindung am Offentlichen Nahverkehr wertet eine Wohngegend, eine Kommune auf. Alle Burger
profitieren davon. FUr altere Bewohner und mobilitdtseingeschrankte Personen spielen neben dem Vorhan-
densein eines guten Angebots auch Faktoren wie Barrierefreiheit und Sitzgelegenheiten eine wichtige Rolle.

Bei den Begehungen in Weinheim wurde auf Folgendes zum Nahverkehr geachtet:
* st die Haltestelle selbst barrierefrei gestaltet?

* Gibt es Sitzgelegenheiten an der Haltestelle? Wenn ja, wie sind diese beschaffen?

* Ist die Haltestelle wind-, regen- und sonnengeschutzt?

* Gibt es einen Fahrkartenautomat? Falls ja, ist die Beschriftung auf dem Fahrkartenautomat gut zu lesen?
Ist der Fahrkartenautomat bedienungsfreundlich? Ist der Fahrkartenautomat auch von Rollstuhlfahrern
nutzbar?

* Sind Fahrplanaushange vorhanden? Falls ja, sind diese gut lesbar? Ist in den Fahrplanen gekennzeichnet,
zu welchen Uhrzeiten Niederflurfahrzeuge fahren? Ist der Fahrplan von der Hohe so angebracht, dass
auch Rollstuhlfahrer ihn lesen kénnen?

* Sind ausreichend Bus- oder StraBenbahnverbindungen zu wichtigen Zielen (Innenstadt, Hauptbahnhof,
Einkaufszentren) vorhanden?

In der Weinheimer Weststadt fiel Folgendes zum Thema ,,Offentlicher Nahverkehr” auf:

Grundsatzlich ist die Weinheimer Weststadt dank mehrerer Buslinien und der Bahn RNV 5, die zwischen Hei-
delberg und Mannheim eine Rundfahrt fahrt, gut an den offentlichen Nahverkehr angeschlossen. Problema-
tisch zu sehen ist, dass die Haltestellen der RNV 5 nicht barrierefrei sind und deshalb Rollstuhlfahrer und
Rollatornutzer an diesen Haltestellen auf Hilfe angewiesen sind. Auch fehlen an vielen Bushaltestellen Sitzge-
legenheiten, Fahrplanaushange sind haufig verschmutzt oder manchmal gar nicht mehr vorhanden.

L, Wir haben
festgestellt, dass die
Fahrpléne an der Bushaltestelle
fur Rollstuhlfahrer zu hoch ange-
bracht sind, zudem ist auch die
Schriftgr6Be nicht ausreichend.
Oft werden auch fehlende oder
beschadigte Fahrplane nicht
erneuert”
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Hiervon abgesehen berichteten viele altere Burger vor allem Uber allgemeine Probleme bei der Nutzung des
offentlichen Nahverkehrs, z.B. Zeitmangel beim Einsteigen in den Bus oder in die Bahn. Altere Blrger, insbe-
sondere Rollatornutzer, bendtigen mehr Zeit, ehe sie sicher eingestiegen sind und einen Sitzplatz gefunden
haben. Diese Zeit wird ihnen haufig nicht gegeben. Fahren der Bus oder die Bahn ruckartig los, besteht ernoh-
te Sturzgefahr mit teilweise gravierenden Folgen. In den Abschlussrunden (aber auch in den geflhrten Inter-
views, siehe Kapitel 8.3) berichteten einige altere Menschen, dass sie aus Angst vor Stirzen keine Offentlichen
Verkehrsmittel mehr nutzen.

.Mit Rollator
) Busfahren, da habe
,,Da§ Emf ur_1d ich Angst. Der Rollator
Ausstglgen Ist J.edes rutscht im Bus, es gibt keine
Mal eine nerviiche Befestigung. AuBerdem fahrt
Belastung!” der Busfahrer wegen einem
Rollator die Rampe
nicht aus.”

Ein Grund fUr diese Problematik ist der Zeitdruck, unter dem Bus- und Bahnfahrer stehen. Sie mussen einen
eng getakteten Fahrplan einhalten. Interessanterweise wurde dies auch als Problem des im letzten Jahr ein-
geflhrten neuen Weinheimer Buskonzepts berichtet. Zwar wurde der 6ffentliche Nahverkehr durch das neue
Buskonzept merklich ausgebaut, dennoch berichten viele altere Menschen von einer Verschlechterung. Es
wird bemangelt, dass die Busfahrer deutlich mehr unter Zeitdruck stehen. Sie seien entsprechend ,riicksichts-
loser” geworden. Langsameren Fahrgasten fehle die bendtigte Ruhe beim Einsteigen, Busfahrer wirden aus
Zeitgrinden teilweise die benotigten Rampen nicht ausfahren. Des Weiteren muss nun bei bestimmten Rou-
ten, die vorher durchgangig befahren wurden, umgestiegen werden. In den Gesprachen der Abschlussrunden
wurde deutlich, wie mihsam das Umsteigen fUr mobilitatseingeschrankte Personen ist.

Ein Uberzeugendes Beispiel flr burgerschaftliches Engagement war das Anbieten eines Rollatortrainings
fiir die Nutzung von Bussen. Im Stadtteil aktive BUrger nahmen Kontakt mit der Rhein-Neckar-Verkehr
GmbH sowie einer physiotherapeutischen Praxis auf und organisierten mit ihnen gemeinsam dieses Training.
In der ersten Trainingseinheit Ubten die Teilnehmer an einem extra bereitgestellten Bus. Der zweite Tag der Ver-
anstaltung bestand aus einem gemeinsamen Ausflug unter Nutzung des oOffentlichen Nahverkehrs. So hatte
das Rollatortraining auch einen geselligen Aspekt.

Handlungsempfehlung:

- Mobilitatseingeschrankte Personen brauchen Zeit beim Einsteigen, eine zu enge Taktung der
Busse und Bahnen kann dies erschweren.

- Busfahrer / Bahnfahrer werden von langsameren und mobilitatseingeschrankten Fahrgasten
immer wieder als ,rlicksichtslos” empfunden. Eine Sensibilisierung der Fahrer durch Schulungen
kdnnte zu Besserungen fiihren.

- Barrierefreier Zugang sowie Sitzmoglichkeiten an Haltestellen sind wichtig.

- Fir Wohngebiete mit schlechter OPNV-Anbindung konnte ein Ruftaxi eingerichtet werden. Sie
erganzen das Fahrplanangebot in Gebieten, in denen am Abend oder am Wochenende wegen
geringer Nachfrage keine Buslinie angeboten werden kann.

- Das Anbieten von Kursen zur sicheren Nutzung von Bahn und Bus mit Rollator kann zu mehr
Sicherheit flihren.
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6.7 Thematik ,Vorhandensein von Treffpunkten”

Ein Stadtteil lebt von Begegnungs- und Treffmdglichkeiten. Sie bieten (insbesondere alleinlebenden Personen)
die Moglichkeit, Kontakte zu knipfen und zu pflegen. Sie bilden das lebendige Herzstlck eines Stadtteils und
erhohen die Wohn- und damit Lebensqualitat.

Gerade mobilitadtseingeschrankte Personen, die sich schwer tun, langere Wegstrecken
zurtickzulegen, kdnnen von einem in der Nahe liegenden Platz oder Naherholungsgebiet profitieren,
da dies die Moglichkeit bietet, sich drauBen aufzuhalten und Kontakte zu pflegen.

Bei den Begehungen in Weinheim wurde auf Folgendes geachtet:

* Gibt es Einkehrm0oglichkeiten, Cafés, die einladend sind?

* Gibt es Seniorenbegegnungsstatten?

* Gibt es Gruppen / Stammitische, die sich regelmaBig treffen und offen flr interessierte Personen sind?

* Befindet sich in diesem Stadtteilgebiet ein gut erreichbarer éffentlicher Platz, eine gut erreichbare Grinan-
lage? Machen diese einen einladenden Eindruck? Falls ja, bieten diese Moglichkeiten, sich hinsetzen und
aufhalten zu kénnen?

In der Weinheimer Weststadt fiel Folgendes zum Thema ,,Vorhandensein von Treffpunkten” auf:

Weinheim-West ist ein heterogen gewachsener Stadtteil. Er besteht aus verschiedenen Wohngebieten, die
unterschiedlich gebaut und zu unterschiedlichen Zeitpunkten entstanden sind. Es fehlt ein zentraler Ortskern,
ein zentraler Platz, an dem das Stadtteilleben stattfindet. Das Fehlen eines solchen Treffpunktes wurde in jeder
Abschlussrunde der Begehungen bemangelt und bedauert.

.Was fehlt ist ein
AuBentreffpunkt (...)
ein schoner Platz, an

dem sich Generationen
treffen kbnnen”

Viele altere BUrger winschen sich einen schonen Platz, der im Sommer zum Verweilen einladt, ein gemdtli-
ches Kaffee, welches als Treffpunkt dienen kann oder ein Seniorenzentrum mit interessanten Angeboten und
Kontaktmaglichkeiten.



46 - Stadtteilbegehungen Weinheim West - Impressionen und Ergebnisse

Llch war mit
meiner Gymnastikgruppe
Ein Tanzcafé zu einem Ausflug in
ware tolll” Viernheim, dort gibt es einen
Brunnen mit Banken, das war
einfach gemdtlich, so was
gibt es hier nicht”

,Das hier istim

Grunde verlorenes LEin
Gelande. Der Ausstieg Seniorenzentrum
aus der StraBenbahn flihrt wie es die Viernheimer
ins Nichts, die Sitzbank ist haben wiinsche ich mir
versteckt (...) diesen Platz fur die Weinheimer
kénnte man zu neuem Le- Weststadt.”

ben erwecken (...)"

Moglichkeiten des sozialen Austausches beugen Vereinsamung
vor und fordern die (geistige) Mobilitat!

Als positive Stadtteil-Entwicklung wurde die Neuerdffnung einer Backerei mit einem einladenden Café ge-
nannt.

Intergenerative Begegnungsmoglichkeiten werden grundséatzlich gewinscht. Das Mehrgenerationenhaus in
der Weinheimer Weststadt bietet solche an. Es hat sich aus einem Jugendzentrum heraus entwickelt und
versucht seit einiger Zeit, auch Senioren anzusprechen. Allerdings ist das Mehrgenerationenhaus nach wie
vor eher ein Jugendhaus. Es fangt mit seiner Sozialarbeit und seinen Nachhilfeangeboten die Probleme der in
den umliegenden Wohnbldcken lebenden Jugendlichen auf. Das Klientel ist nicht immer einfach und Senioren
haben haufig Berlhrungsangste mit dem ,ehemaligen Jugendhaus”. Dennoch, ein paar gegllckte intergene-
rative Angebote gibt es bereits: Ehrenamtlich gefihrte Hausaufgabenbetreuung und die sogenannten ,Leiho-
mas”, die stundenweise Kleinkindbetreuung im Mehrgenerationenhaus anbieten.

Bei den Abschlussveranstaltungen der Begehungen wurde berichtet, dass kaum Raume zur Verflgung ste-
hen, die von Gruppen genutzt werden konnen. Kirchen bspw. stellen Raume zur Verfugung, diese mussen
aber (wenn auch zu einem geringen Betrag) gemietet werden. Dies kann fir manche ehrenamtlich geleitete
Gruppen schon eine Hurde sein, da die Mietkosten haufig nicht an die Veranstaltungsteilnehmer weitergege-
ben werden konnen.

Eine in den Abschlussrunden entstandene Idee bezog sich auf die vielen in der Weinheimer Weststadt vor-
handenen Wohnanlagen, die teilweise von schonen Rasenflachen umgeben sind. Diese Flachen werden kaum
gemeinschaftlich genutzt. Es kdnnten in solchen Wohnanlagen Aktionen ins Leben gerufen werden, die das
nachbarschaftliche Zusammenkommen fordern wie bspw. Hausfeste. Von manchen Begehungsteilnehmern,
die in einer Wohnanlage wohnen, wurde berichtet, dass es friher bereits einmal im Jahr solche Hausfeste
gab. Dies sei eine schone Sache gewesen, leider aber im Laufe der Zeit wegen Zeitmangel und fehlendem
Engagement eingeschlafen. In den Abschlussrunden entstand die Uberlegung, solche Feste wieder aufleben
Zu lassen.
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,Uberall an den
Wohnbl6cken gibt es
Wiesen mit Sitzbanken, das ist
schon. Aus diesen Gegebenheiten
kdnnte man mehr machen, bspw.
gesellige Treffen. Man konnte
in dies in Mitglieder- oder
Ideen, wie Treffmoglichkeiten entstehen konnten: Eigentumsversammiungen

- Ein einladender Platz, eine einladende Grunanlage erhohen anstoBen (...)"
die Wohnqualitat in einem Stadtteil / einer Kommune und
fordern den sozialen Austausch.

- Raumlichkeiten, die ehrenamtlich organisierten Gruppen

zur Verfugung gestellt werden kdnnen, sind wichtig. Falls
eine Raummiete vonnoten ist, sollte diese niedrig sein.

Handlungsempfehlung: Soziale Treffpunkte, die gut er-
reichbar sind, sind fiir einen Stadtteil / eine Kommune wich-
tig! Sie ermoglichen den sozialen Austausch und das Knlp-
fen von Kontakten.

- Ein Seniorentreff mit bspw. Mittagstischangebot bietet
Austauschmaoglichkeiten.

- In (stadtischen) Wohnkomplexen konnte eine
Begegnungskultur, bspw. Hausfeste, angeregt werden.

- Niederschwellige Angebote wie eine Spazierganggruppe
konnen alteren Menschen Teilhabe an sozialem Leben
ermaoglichen.

Weitere kreative Ideen flir einen Stadtteil / eine Kommune
kénnten zusammen mit engagierten Anwohnern entwickelt
werden. Sie haben als ,Experten vor Ort” Ideen, was einem
Gebiet gut tun kénnte bzw. welchen Bedarf es gibt.

6.8 Schriftliche Befragung der Vereine und Einrichtungen

Erganzend zu den Stadtteilbegehungen wurden Vereine per Fragebogen' zu ihren Freizeit-, Kultur- und Be-
gegnungsangebote flr Personen ab 60 Jahre in der Weinheimer Weststadt befragt. Es sollte ein Bild zu be-
stehenden Angeboten fUr altere Menschen im Stadtteil entstehen. Die Vereine und Einrichtungen wurden
zusatzlich gebeten, Angaben zur Barrierefreiheit inrer Gebaude, zu Angeboten flr bestimmte Gruppen unter
den 60 + Jahrigen sowie zur Erreichbarkeit dieser Altersgruppe zu machen.

Insgesamt wurden 20 Vereine und Einrichtungen (Sportvereine, Wohlfahrtsverbande, Kulturvereine, Kirchen-
gemeinden, stadtische Einrichtungen und Kleingartnerverein) angeschrieben. 15 (= 75 %) haben den Frage-
bogen beantwortet zurlickgeschickt. Alle befragten Vereine und Einrichtungen gaben an, dass sie Angebote
fr Personen der Altersgruppe ,60 Jahre und alter” haben. Sie nannten insgesamt 75 Angebote, die sich unter
anderem an die Altersgruppe ,60 Jahre und alter” richten. Uberwiegend aus dem Bereich ,Sport und Bewe-
gung”, gefolgt von ,Betreuung und Beratung”, ,Begegnung”, ,Kultur und Kunst” sowie ,Weiterbildung”. 13
der 75 aufgelisteten Angebote sind explizit fUr die Altersgruppe ,60 Jahre und alter” gedacht. Diese Angebote
sind insbesondere das Kulturprogramm Runder Tisch Demographie, Seniorengymnastik/ Seniorentanz, ein

18 Fragebogen sieche Anhang Il
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Jreff ab 60", Vortrage flr Senioren, Seniorennachmittag, Beratungsangebote sowie ein Gruppe fur pflegende
Angehdrige.

Die befragten Vereine gaben an, dass im Grunde alle Angebote, auch jene, die fur alle Altersgruppen gedacht
sind, rege von der Altersgruppe ,60 Jahre und alter” genutzt werden.

Die Vereine und Einrichtungen wurden nach der Barrierefreiheit ihrer Raumlichkeiten gefragt. 12 Vereine und
Einrichtungen bezeichneten inre Raumlichkeiten als barrierefrei und 3 gaben an, die nichtgegebene Barriere-
freiheit durch zusatzliche Dienste (Unterstltzung beim Bewaltigen der Treppe, Verwendung einer Rampe) zu
kompensieren.

Das Geschlechterverhaltnis wurde fur 61,6 % der Kurse als ausgewogen angegeben. 31,5 % der Kurse wurden
Uberwiegend von Frauen, 5,5 % der Kurse Uberwiegend von Mannern wahrgenommen (fur 1,4 % der Kurse
gab es keine Angabe). Frauen werden insgesamt besser durch die Angebote erreicht.

Die Frage, inwiefern die Angebote von Personen 60 + mit Migrationshintergrund genutzt werden wurde fol-
gendermaBen beantwortet:

9,1 % der Kurse werden gut von Personen 60 + mit Migrationshintergrund genutzt (Migrationsberatung, Tanz-
kurs, Kochkurs, Hausaufgabenbetreuung sowie Deutsch-Sprachkurs), 51,1 % der Kurse werden nur teilweise
von Personen 60 + mit Migrationshintergrund genutzt und 33,3% der Kurse werden nicht von Personen mit
Migrationshintergrund genutzt (Entspannungskurse, Gottesdienste, Gartenarbeit, Singstunde, Seniorennach-
mittag, Theaterspielen, Seniorengymnastik, Gruppe flur Pflegende Angehorige, Demenzcafé Zeitlos, Themena-
bende, Vortrage).

Die Vereine und Einrichtungen wurden auch gefragt, ob es erkennbare Gruppen unter den alteren Menschen
gibt, die Sie durch Angebote nicht befriedigend erreichen konnen. Von sechs Vereinen und Einrichtungen wur-
den folgende Gruppen genannt: Menschen mit Behinderungen sowie sozial Schwache, Menschen, die dem
christlichen Glauben ablehnend gegenuber stehen, einsame, alleinlebende Menschen, kranke oder mobilitats-
eingeschrankte Menschen sowie Personen, deren Lebenspartner verstorben ist. Diese Aussagen spiegeln das
Thema wider, mit dem sich im Rahmen des Pilotgesundheitsdialogs , Aktivierung schwer erreichbarer alterer
Menschen” auseinandergesetzt wurde (siehe Kapitel 8): Wie kdnnen Personen erreicht werden, die nicht aktiv
im sozialen Leben stehen oder sich in schweren Lebenslagen befinden? Wie kann man ihnen eine Teilhabe
ermoglichen?

Im kleinen Umfang gibt es in der Weinheimer Weststadt Angebote flr besondere Personengruppen innerhalb
der Altersgruppe ,60 Jahre und alter”: Es gibt den aktivierenden Hausbesuch und Sitzgymnastik flr Personen
mit Mobilitatseinschrankungen und das Demenzcafé sowie Demenzberatung flr Personen mit Demenz sowie
deren Angehorige.

Die Vereine und Einrichtungen wurden abschlieBend gefragt, wie man die Altersgruppe ,60 Jahre und alter”
am besten erreichen kann. Gute Erfahrungen haben die Vereine und Einrichtungen mit Netzwerkarbeit (=
personliche Kontakte), Pressearbeit sowie gedruckten Flyern gemacht. AuBerdem wird der ,Mund-zu-Mund-
Propaganda” ein wesentlicher Einfluss zugeteilt.
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6.9 Erste Veranderungen durch die Begehungen

Die Stadtteilbegehungen in der Weinheimer Weststadt sind nicht ohne Folgen geblieben. Das Amt fur Soziales,
Jugend, Familie und Senioren leitete die bei den Begehungen entstandene Dokumentation Uber vorhandene
Barrieren im Stadtteil an das Tiefbauamt und das Amt fur Stadtentwicklung weiter. Diese amtertbergreifende
Zusammenarbeit ist keine Selbstverstandlichkeit, es entwickelte sich ein Austausch tber die fachlichen Be-
rihrungspunkte zwischen dem sozialen Bereich und den technischen Amtern. Die aus den Stadtteilbegehun-
gen hervorgegangenen Informationen wurden im Tiefbauamt mit Interesse aufgenommen und es konnten
Gelder bereitgestellt werden, um einige der festgestellten Barrieren abbauen zu konnen.

Neben diesen baulichen Verdnderungen konnten weitere Veranderungen durch die Stadtteilbegehungen fest-
gestellt werden:

Im Rahmen der Stadtteilbegehungen kamen die Blrger des Stadtteils untereinander ins Gesprach. Blrger,
die bereits in ihrem Stadtteil enrenamtlich aktiv sind, fihlen sich bestarkt, weiter aktiv zu sein. Andere
Burger sehen, dass es sinnvoll ist, sich flr den eigenen Stadtteil zu engagieren. Es kdnnen neue Formen
des burgerschaftlichen Engagements entstehen. In Weinheim-West wurde beispielsweise ein Bustraining
fur Rollatornutzer angeboten und es steht die Uberlegung im Raum, probeweise ein Tanzcafénachmittag
anzubieten.

Die Begehungen haben deutlich gemacht, dass fehlende Ausrunmaoglichkeiten im Stadtteil ein Problem
darstellen. Entsprechend wurde es nach den Begehungen von Vereinen und Parteien flr sinnvoll erachtet,
Sitzbanke zu spenden. Insgesamt kam es zu fUnf gespendeten seniorengerechten Banken fur die West-
stadt.

Durch Presseartikel, Netzwerkarbeit und die Vorstellung der Stadtteilanalyse im Sozialausschuss wurden
auch Akteure anderer Weinheimer Stadtteile aufmerksam auf die Vorgehensweise und Ergebnisse der
Stadtteilanalyse Weinheim-West. Hiervon angeregt haben sich in anderen Stadtteilen Akteure zusammen-
gefunden, die bspw. Uber Begehungen auch in ihrem Stadtteil nachdenken. Des Weiteren hat der Runde
Tisch Demographie beschlossen, die Ergebnisse der Stadtteilanalyse in die anderen Stadtteile zu trans-
portieren und erweitert sich momentan um Akteure aus Gesamt-Weinheim. Bislang war der Runde Tisch
Demographie in der Weinheimer Weststadt aktiv. In einigen Stadtteilen haben bereits Infoveranstaltungen,
auf denen die Stadtteilanalyse Weinheim-West vorgestellt wurde, stattgefunden.
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Stadtteilbegehungen sind ein sinnvolles Instrument der Partizipation

Toiletten
Wohnen
Barrieren .
arrere Banke
Raume
Treffpunkte /
Platze
Einkauf Ideen
OPNV
Die Erfahrungen der Blirger des
- Stadtteils (= ,,Experten vor Ort")
Wichtige

wurden durch die Begehungen
an die Stadtverwaltung
weitergegeben. Diese weiB nun um
die Problemlagen und kann sich mit
ihnen auseinandersetzen.

Erkenntnisse durch
Gesprache mit den
Blrgern
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Beispiele fiir durch das Tiefbauamt abgebaute Barrieren:
DelpstraBe

Vorher:

Nachher:
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Friedrich-Ebert-Ring 48, Verbindungsweg

\Vorher:

Nachher:
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Ladenburger StraBe - Ecke Schafackerweg

\Vorher:

Nachher:
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Liegnitzer StraBe

\Vorher:

Nachher:
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Beobachtete Effekte der Stadtteilanalyse Weinheim-West

Durch Netzwerkarbeit und
Stadtteilbegehungen kdnnen sich
engagierte Burger einbringen. Sie

werden motiviert und sensibilisiert
fur die Themen. Die Zusammenarbeit
mit den Akteuren intensiviert sich.

-

Blrger kommen Uber ihren Stadtteil
ins Gesprach. Sie sehen Sinn darin,
sich flir den eigenen Stadtteil zu
engagieren. Es kdnnen Ideen zu
ehrenamtlichen Engagement oder
sogar Spenden entstehen.

Es melden sich Blirger, die
Anregungen zu ihrem Stadtteil
haben.
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0 Netzwerkarbeit: Wer sind die wichtigen Akteure vor Ort?

Im Rahmen der Stadtteilanalyse Weinheim-West fand eine umfassende Netzwerkarbeit statt. Das Amt fur
Soziales, Jugend, Familie und Senioren ermdglichte durch seine umfangreichen Kontakte den Zugang zu den
lokalen Akteuren. Einrichtungen und Personen, die sich beruflich oder enrenamtlich mit der Thematik , Altere
Burger in Weinheim” befassen, wurden per Anschreiben tber die Kommunale Gesundheitskonferenz und das
Vorhaben ,Stadtteilanalyse Weinheim-West” informiert. Die angeschriebenen Personen wurden auch gebe-
ten, zu bestimmten Fragestellungen im Rahmen der Stadtteilanalyse befragt werden zu konnen.

Weshalb ist Netzwerkarbeit so wichtig? Uber die Akteure kdnnen Sachverhalte, Problemlagen oder
bereits bestehende Vorgehensweisen vor Ort in Erfahrung gebracht werden. Gleichzeitig sind die
Akteure auch wichtige Multiplikatoren. Sie geben Informationen an ihr Netzwerk weiter. Uber sie
werden weitere Personen in der Kommune bzw. im Stadtteil erreicht.

Flr die Netzwerkarbeit zur Stadtteilanalyse Weinheim-West wurden Ansprechpartner aus folgenden Berei-
chen angeschrieben:

Stadtverwaltung und stadtischen Einrichtungen

u.a. Bildungsburo, Mehrgenerationenhaus, Job Central, Amt flr Soziales, Jugend, Familie und Senioren,
Amt fur Bildung und Sport, Amt fir Stadtentwicklung, Amt flr Vermessung, Bodenordnung und Geoinfor-
mation

Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis
u.a. PflegestUtzpunkt, Sozialamt, Jobcenter, Behindertenbeauftragter des Rhein-Neckar-Kreises

- Verbénde / Soziales
u.a. Wohlfahrtsverbande (wie Deutsches Rotes Kreuz, Caritas, Diakonie, Arbeiterwohlfahrt), Freuden-
bergstiftung, Café Krempel, Suchtberatung, Blrgerstiftung, ,Soziale Vielfalt” (Netzwerk von Selbsthilfegrup-
pen, ehrenamtlichen Organisationen, sozialen Einrichtungen und Institutionen in Weinheim), Tauschring,
Kolpingfamilie, Diakoniewerkstatten

- Wohnen
u.a. Baugenossenschaft 1911, Familienheim, Sidewo, Handwerkskammer

Kirchen
Evangelische Kirche, katholische Kirche, Freikirche

Gesundheit
Arbeitskreis und Runder Tisch Demenz, FOrderverein Alzheimer, Sozialstationen, Ambulante
Krankenpflege, Nachbarschaftshilfe, Hausarzte, Apotheken, Krankenkassen etc.

- Vereine / biirgerschaftliches Engagement
u.a. Runder Tisch Demographie, Volkshochschule, Centro Italiano, turkisch-islamischer Verein, Sportvereine
sowie in der Weststadt aktive Vereine wie ,Pro Weststadt e.V.”, Siedlergemeinschaft Weinheim, Weststadt-
sanger (GV 1955)
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Das Amt fUr Soziales, Jugend, Familie und Senioren fuhrte zu Beginn der Stadtteilanalyse Interviews mit eini-
gen Multiplikatoren durch, um Wissen fUr die Stadtteilanalyse zu generieren. Beispielsweise wurde mit dem
Geschaéftsflhrer der Baugenossenschaft Uber barrierefreien Wohnraum gesprochen, der Vorstand der Mo-
scheegemeinde berichtete Uber angebotene Aktivitdten und Hilfen seiner Gemeinde flr altere Mitglieder und
die Polizei gab ihre Einschatzung zur Sicherheitslage in der Weinheimer Weststadt weiter.

Des Weiteren wurden die Multiplikatoren im Rahmen des Pilotgesundheitsdialogs ,Aktivierung schwer er-
reichbarer alterer Menschen” zu sogenannten Akteurswerkstatten eingeladen. Hier brachten sie ihr Wissen
und ihre Erfahrung zur gesuchten Zielgruppe aus beruflichem Alltag oder ehrenamtlicher Tatigkeit ein (N&-
heres zu den Akteurswerkstatten unter Kapitel 8 ,Pilotgesundheitsdialog — Gesprache mit zurtickgezogen
lebenden alteren Menschen®).

Handlungsempfehlung: Die enge Zusammenarbeit mit den wichtigen Ansprechpartnern vor Ort
hat sich als sehr sinnvoll erwiesen. Uber sie werden Gegebenheiten in der Kommune in Erfahrung
gebracht. Dartber hinaus sind sie wichtige Multiplikatoren, durch die mehr Blirger erreicht wer-
den konnen.

Durch Netzwerkarbeit vergroBert sich der Kreis der informierten und in der Folge auch der sich
engagierenden Personen.



58 -

e Pilotgesundheitsdialog — Gesprache mit zuriickgezogen lebenden

alteren Menschen

Das ehrgeizigste Vorhaben im Rahmen der Stadtteilanalyse Weinheim-West war die Zielsetzung, Zugang zu
schwer erreichbaren alteren Menschen zu erhalten. In der Arbeitsgruppe ,Alternsfreundliche Kommune —
Stadtteilanalyse Weinheim-West” war der Wunsch entstanden, mit und nicht liber diese Menschen zu
sprechen. Es ist ein bekanntes Phanomen in der Pravention, GesundheitsfOrderung oder sozialen Arbeit: Mit
Aktionen und Veranstaltungen werden vor allem jene Burger erreicht, die gut in einem sozialen Netzwerk ein-
gebettet sind und grundsatzlich aktiv im Leben stehen. Wie aber erreicht man Personen, die zurlickgezogen
leben und Veranstaltungen und Angebote meiden? Weshalb nehmen sie nicht am sozialen Leben teil? Wie
kbnnte man sie aktivieren und ihnen eine Teilnahme ermoglichen? Um diesen Fragestellungen nachgehen
zu konnen, wurde in Form von qualitativen Interviews das Gesprach mit Personen dieser Zielgruppe gefuhrt.

Neben der Frage, ob die genannte Zielgruppe Uberhaupt bereit sein wirde, Interviews zu fuhren, war schon
der erste Schritt eine Herausforderung: Wo findet man die zurlickgezogen lebenden Personen? Wie erhalt
man Kontakt zu ihnen?

2013 erprobte das Baden-Wirttembergische Sozialministerium in Zusammenarbeit mit dem Landesgesund-
heitsamt Baden-Wdrttemberg sowie der Universitat Stuttgart im Rahmen von flunf sogenannten Pilotgesund-
heitsdialogen verschiedene Burgerbeteiligungsformate.” Mit dem aus der Stadtteilanalyse hervorgegangenen
Vorhaben ,Aktivierung schwer erreichbarer alterer Menschen” wurde in Weinheim einer der funf Pilotgesund-
heitsdialoge durchgefihrt. Der Weinheimer Gesundheitsdialog thematisierte die Teilnehmeransprache und
damit ein sehr frihes Stadium der Partizipation: Durch ein mehrstufiges Verfahren sollte es gelingen, Uber
Multiplikatoren Kontakt zu schwer erreichbaren alteren Menschen zu erhalten. Die bereits im Rahmen der
Stadtteilanalyse Weinheim-West kontaktierten Multiplikatoren wurden hierflr zu zwei Akteurswerkstatten
eingeladen. In diesen Akteurswerkstatten wurden die Motive der Nicht-Teilhabe der alteren Menschen aus
Sicht der mit der Thematik professionell betrauten Personen erortert, mogliche Verbesserungsvorschlage zu
bestehenden Angeboten gesammelt und Wege ergrindet, mit den Menschen ins Gesprach zu kommen. Des
Weiteren wurde gemeinsam der Interviewleitfaden sowie die genaue Umsetzung der qualitativen Interviews
erarbeitet. Die Moderation der Akteurswerkstatten wurde vom Zentrum fUr interdisziplindre Risiko- und Inno-
vationsforschung (ZIRIUS) der Universitat Stuttgart durchgefihrt.

Viele der zu den Akteurswerkstatten eingeladenen Multiplikatoren erklarten sich bereit, bei der Ansprache
von Personen der gesuchten Zielgruppe zu helfen. Das mehrstufige Verfahren, welches zur Ansprache der
zuruckgezogen lebenden Personen gewahlt wurde, sah vor, tber die Multiplikatoren Schritt fir Schritt an die
Zielgruppe heranzukommen. Die Idee war, Uber sogenannte ,Multiplikatoren erster Ordnung” an ,Multiplika-
toren zweiter Ordnung”, also Personen, die enger mit der Zielgruppe in Kontakt stehen, zu gelangen. Uber
diese ,Multiplikatoren zweiter Ordnung” wollte man schlieBlich mit der eigentlichen Zielgruppe ins Gesprach
kommen kénnen. Ein Beispiel: Eine Beratungsstellenmitarbeiterin (= Multiplikatorin erster Ordnung) kennt eine
engagierte Frau aus dem Stadtteil. Diese Frau (= Multiplikatorin zweiter Ordnung) hat bereits flr eine zurtck-
gezogen lebende Nachbarin Kontakt mit der Beratungsstelle aufgenommen, um Unterstltzungsangebote flr
diese Frau zu erfragen. Uber sie besteht ein ,erster Zugang” zu der zuriickgezogen lebenden alteren Frau.
Diese engagierte Frau konnte den Kontakt zu ihrer zurtickgezogen lebenden Nachbarin vermitteln.

Dabei kommt den Multiplikatoren neben der Kontakterstellung auch die Aufgabe des Tiiréffners zu. In dem
genannten Beispiel besteht zwischen der zurlickgezogen lebenden Nachbarin und der engagierten Frau ein
erstes Vertrauensverhaltnis. Wird nun das Gesprach zu der zurlickgezogen lebenden alteren Person gesucht,
ist es hilfreich, die schon vertraute Person mit dabei zu haben. Es kdnnte sonst sein, dass ein Gesprach mit
der neuen, fremden Person abgelehnt wird. Bei den qualitativen Interviews im Rahmen der Stadtteilanalyse

19  Die Broschure ,Handlungsempfehlungen zur Birgerbeteiligung bei Gesundheitsthemen” kann unter www.gesundheitsamt-bw.de als pdf heruntergeladen werden
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konnte die Erfahrung gemacht werden, dass den Interviews haufig nur zugestimmt wurde, weil vorab die ver-
trauten Kontaktpersonen die Seriositat der Interviewer und die Sinnhaftigkeit der Interviews versichern konn-
ten. Im Falle der Stadtteilanalyse hatten diese TUroffnerfunktion Mitarbeiter des Sozialamts, des evangelischen
Besuchsdienstes und des aktivierenden Hausbesuchs.

Ansprache schwer erreichbarer dlterer Menschen iiber Multiplikatoren, mehrstufiges Vorgehen:

Kontaktaufnahme zu Multiplikatoren
Lerster Ordnung”

Nennung von Multiplikatoren ,zweiter
Ordnung”

Ansprache der Zielgruppe

Diese mehrstufige Vorgehensweise hat sich im Laufe des Pilotgesundheitsdialogs zwar als aufwendig, aber
auch als zielflhrend herausgestellt. Immerhin 17 zurtickgezogen lebende Personen konnten nach den Ak-
teurswerkstatten kontaktiert und interviewt werden. Wobei die Erfahrung gemacht wurde, dass haufig schon
die ,Multiplikatoren erster Ordnung” zurtickgezogen lebende Personen aus ihrem Arbeitsalltag heraus kann-
ten und den Kontakt vermitteln konnten. Es musste nicht immer der Weg Uber weitere Multiplikatoren gewahlt

werden.
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Handlungsempfehlung: Mochte man mit schwer erreichbaren Personen im Stadtteil in Kontakt
treten, kann der Weg (iber das bestehende Netzwerk vor Ort zielflihrend sein. Bestimmte Berufs-
gruppen oder ehrenamtlich engagierte Personen haben in ihrem Alltag Berlihrungspunkte mit
dieser Zielgruppe oder kdnnen weitere Personen nennen, die nadher an der Zielgruppe sind.

Jene Multiplikatoren haben auch die wichtige Tur6ffner-Funktion. Ihre Anwesenheit gibt den
angesprochenen Personen Sicherheit und ermdglicht so die Kontaktaufnahme.

Beispiele fiir Berufsgruppen und ehrenamtlich Tatige, die mit zuriickgezogen lebenden
Personen in Kontakt kommen und gegebenenfalls einen Kontakt herstellen kénnen:

- Mitarbeiter der Nachbarschaftshilfe
- Mitarbeiter von Pflegediensten

- Mitarbeiter von Wohlfahrtsverbanden (insbesondere Beratungsstellen, Angebote der
hauswirtschaftlichen Unterstlitzung, hdusliche Krankenpflege, aktivierender Hausbesuch etc.)

- Ehrenamtlich im Besuchsdienst der Kirchen Aktive

- Mitarbeiter des Pflegestutzpunktes, der Beratungsstellen privater Pflegeversicherungen

- Mitarbeiter des Sozialamts

- Apotheker

- Hausarzte

Je nach vorliegenden Strukturen und Netzwerken kdnnen in jeder Kommune andere Institutionen

und Personen sinnvolle Multiplikatoren sein. Dies muss in jeder Kommune individuell betrachtet
werden.
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8.1 Durchfiihrung der qualitativen Interviews

Durch den im Auftrag des Sozialministeriums Baden-Wirttemberg durchgefihrten Pilotgesundheitsdialog
konnte Kontakt zu zurtickgezogen lebenden alteren Menschen aufgenommen werden. Der weitere Schritt
war nun die Durchfiihrung qualitativer Interviews, um etwas Uber die Lebenswelt der Personen zu erfah-
ren. Warum leben sie zurtickgezogen? Was sind Grunde hierflr? Was sind Barrieren, die eine Teilnahme am
sozialen Leben verhindern? Gabe es etwas, was eine Teilnahme ermoglichen wirde?

Die Interviews wurden von der Gesundheitsberichterstattung des Gesundheitsamts Rhein-Neckar-Kreis, von
Teilnehmern der Arbeitsgruppe ,Alternsfreundliche Kommune — Stadtteilanalyse Weinheim-West", von der
Universitat Stuttgart (Zentrum fur interdisziplindre Risiko- und Innovationsforschung (ZIRIUS), Studiengang Inte-
grierte Gerontologie) sowie im Rahmen einer Bachelorarbeit® durchgefuhrt. Bei den Interviews waren immer
zwei Personen vor Ort: Die interviewende Person und eine zweite, begleitende Person. Die Aufgabe der be-
gleitenden Person war vor allem die Reflexion des Gesprachs und gegebenenfalls die Erganzung von Fragen.
Haufig war die begleitende Person auch der Multiplikator (,Tardffner”), der den Kontakt zu der interviewten
Person hergestellt hatte.

Grundlage fur die Interviews war der in den Akteurswerkstatten entwickelte Interviewleitfaden (siehe Kapitel
8.2). Die Interviews wurden mit einem Diktiergerat aufgenommen, anschlieBend transkribiert und ausgewer-
tet. Die Aussagen wurden anonymisiert, Schlussfolgerungen auf Personen sollen nicht moglich sein. Aus den
Aussagen wurden dann Kategorien entwickelt.?' Zum einen zu der Frage ,Was sind die Grinde daflr, dass am
sozialen Leben nicht teilgenommen wird? Was sind Barrieren?” und zum anderen zu der Frage ,Werden von
den interviewten Personen Dinge genannt, die ihre Lage verbessern und eine Teilnahme ermaoglichen kénn-
ten?” Der Interviewleitfaden wurde nicht streng chronologisch abgefragt. Es sollte ein entspanntes Gesprach
entstehen, die interviewte Person sollte frei erzahlen kdnnen. Der Interviewer achtete aber darauf, dass alle
im Leitfaden aufgelisteten Themen zur Sprache kamen.

Insgesamt konnten 14 ausflhrliche Leitfaden-Interviews geflhrt werden. Hinzu kamen drei von einer Bera-
tungsstelle durchgeflihrte Kurzinterviews, die ebenfalls aufgenommen wurden. Weiter gab es sechs schriftlich
notierte Interviews, die ebenfalls in einer Beratungsstelle und in einer Apotheke durchgefiihrt wurden. Hier
wurde bewusst auf ein Aufnahmegeréat verzichtet, da dies die befragten Personen abgeschreckt hatte. Aus
den 14 ausfuhrlichen Leitfadeninterviews und den drei Kurzinterviews wurden die Kategorien gebildet. Die
sechs schriftlich festgehaltenen Interviews wurden hierzu erganzend ausgewertet — sie bestatigten das Ergeb-
nis der ausfuhrlichen Interviews.

20 Lisa Paulsen, ,Teilhabe sozial benachteiligter dlterer Menschen am offentlichen Leben”
21 Nach Mayring, Einfuhrung in die Qualitative Sozialforschung
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Die durchgefiihrten Interviews:

- 14 ausfihrliche Interviews + 3 Kurzinterviews. Aus den Aussagen dieser Interviews wurden
Kategorien gebildet

- Alter der interviewten Personen: Zwischen 63 und 92 Jahre, Durchschnittsalter 76,3
- Geschlecht der interviewten Personen: 12 Frauen, 5 Manner

- Ergadnzend gab es sechs schriftlich festgehaltene Interviews. Sie bestatigten das Ergebnis der
ausfuhrlichen Interviews

Multiplikatoren, die im Rahmen der Akteurswerkstatten zugesagt haben, Kontakte zu vermitteln und Uber die
auch Personen der Zielgruppe erreicht werden konnten:

Sozialamt Rhein-Neckar-Kreis

Pflegestltzpunkt Weinheim

Amt fUr Soziales, Jugend, Familie und Senioren, Stadt Weinheim

COMPASS Private Pflegeberatung

Caritasverband

Diakonie

Deutsches Rotes Kreuz

Besuchsdienst der evangelischen Kirche

Schafer Apotheke
Auch durch die Stadtteilbegehungen konnten Personen flr ein Interview gewonnen werden. Sie duBerten in

den Abschlussrunden der Begehungen ihre Einsamkeit und das Fehlen von Treffmoglichkeiten flr altere Men-
schen im Stadtteil. Sie waren bereit, sich zu dieser Thematik interviewen zu lassen.

Erfahrungen mit den Interviews

Die Interviewaussagen zeigen, dass die gewlnschte Zielgruppe erreicht werden konnte. Alle interviewten
Personen verfligen aus verschiedenen Grinden Uber wenig Sozialkontakte und nehmen an keinen oder nur
sehr wenigen Angeboten und Treffgelegenheiten teil. Die Interviews verliefen allesamt sehr positiv, es waren
intensive Gesprache. Obwohl es sich um zurtickgezogen lebende Personen handelte, wurde den Interviewern
kein Misstrauen entgegengebracht. Die Befragten freuten sich Uber das Gesprach und empfanden es als Wert-
schatzung, dass man sich flr ihre Lebenswelt interessierte und ihre Meinung horen wollte. Zwei Interviewte
auBerten offen ihr Erstaunen dartber, dass sich jemand fUr sie und ihr Befinden interessierte.



Pilotgesundheitsdialog — Gesprache mit zuriickgezogen lebenden alteren Menschen - 63

8.2 Interviewleitfaden

Interviewer (Name): Protokollant / Beisitzer (Name): Datum:

(entweder selbst einschatzen oder bei der Person nachfragen):

Stockwerk:
Fahrstuhl: ja nein
Barrierefrei: ja nein  teils/teils

Falls ,nein” oder ,teils/teils” bitte die Art der vorhandenen Barrieren kurz beschreiben:

Anbindung OPNV:

Stammen Sie aus Weinheim? Wie lange wohnen Sie schon in Weinheim? Wie lange wohnen
Sie schon in dieser Wohnung/ in diesem Haus? Pflegen Sie Kontakt mit lhren Nachbarn?
Evtl. ergédnzend fragen: Wie verstehen Sie sich mit Ihren Nachbarn?

2a Wohnen Sie alleine? Falls ja: Seit wann?
2b Haben Sie Kinder?

Falls ja:

2c Leben Ihre Kinder in Ihrer Nahe?

2d Wie verstehen Sie sich mit lhren Kindern? Wie oft sehen Sie sich?
2e Konnen lhre Kinder sie besuchen kommen und unterstutzen?

3a So ein Haushalt macht viel Arbeit — erzahlen Sie bitte: Welche Aufgaben erledigen Sie denn so unter
der Woche im Haushalt?

3b Wirden Sie sich Hilfe winschen?
3¢ Haben Sie eine Idee, wo Sie Hilfe erhalten konnten?

4a Waren Sie friher berufstatig?

Falls ja:

4b Was haben Sie gearbeitet?

4c¢c Wie war das flr Sie, als Sie in den Ruhestand gingen?
4d Wie hat sich Ihr Leben seitdem entwickelt?
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6a Gibt es jemanden, mit dem Sie sich ab und zu treffen? Der Sie ab und an besuchen kommt?
Den Sie besuchen? Zum Beispiel in der Gruppe oder einzeln?

6b Haben Sie in letzter Zeit etwas unternommen? Zum Beispiel ein Treffen oder einen Ausflug?
Oder gibt es ein Hobby, das Sie regelmaBig pflegen?

(Wenn nichts unternommen wurde, weiter mit Frage é6e)
6¢ Machen Sie das regelmaBig?
6d Haben Sie dies mit jemandem zusammen gemacht?

6e Wirden Sie denn gerne etwas unternehmen? Falls ja: Was meinen Sie, woran es liegt, dass Sie
bislang nichts unternommen haben?

7a Kennen Sie die Angebote (Vereine, Sportangebote, Kaffeekranzchen, Kulturangebote etc.) die in
Ihrem Stadtteil gemacht werden?

Falls die Angebote bekannt sind:

7b Welche Angebote kennen Sie? Nehmen Sie an diesen teil?

7¢ Woher kennen Sie diese? (Tageszeitung, Gemeindeblatt, von Nachbarmn...”?)

7d Sind das Angebote, die flr Sie interessant sind? Oder vermissen Sie etwas, das Ihnen Spaf
machen wurde? --> hier auch ,niederschwellige” Angebote beriicksichtigen bspw.
Stricktreff, Spazierganggruppe, Treffen an schénen Platzen mit anderen Personen/
Kaffeetrinken etc.

Falls die Angebote nicht bekannt sind:

7e Wie wlrden Sie gerne Uber Angebote informiert werden?

wiinsche:

7f Fallen Ihnen spontan Angebote ein, die Ihnen SpaB machen wirden?

7g Was brauchten Sie, damit Sie bestehende Angebote nutzen kénnen?

Geschlecht: w  m Geburtsjahr:

Herzlichen Dank fiir das Gesprach und die Zeit, die Sie sich genommen haben!
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8.3 Griinde der Nichtteilnahme an bestehenden Angeboten

Alle interviewten Personen nannten Grunde flr ihre Zurtickgezogenheit und die unzureichenden sozialen Aus-
tauschmaglichkeiten. Diese zur Nichtteilnahme am sozialen Leben geduBerten Aussagen wurden im Rahmen
der Interviewauswertung in Kategorien eingeteilt. Die vorhandenen Barrieren konnten so herausgearbeitet
werden. Um eine Einschatzung zu der Wichtigkeit der jeweiligen Kategorien zur erhalten, wurde pro Kategorie
die Anzahl der Aussagen aufgelistet.? Folgende Kategorien konnten aus den Aussagen® gebildet werden:

Gesundheitliche Einschrankungen korperlich (54 Aussagen)
(66 Aussagen) psychisch (12 Aussagen)

Verwandtschaft (11 Aussagen)
Freunde und Bekannte (16 Aussagen)
Nachbarschaft (10 Aussagen)

Fehlende soziale Kontakte
(37 Aussagen)

Im Wohnumfeld (25 Aussagen)

Barrieren (34 Aussagen)
Im Haus (9 Aussagen)

Fehlende passende
Angebote vor Ort (14 Aussagen)

Angste (13 Aussagen) Allgemein Angste (3 Aussagen)
Hemmungen / Schwellenangst (7 Aussagen)
Scham (3 Aussagen)

Schwierigkeiten in der Fehlende Gleichgesinnte (6 Aussagen)
Kontaktaufnahme (12 Aussagen) Vertiefte Kontaktaufnahme schwierig (6 Aussagen)

Kein Bediirfnis (11 Aussagen)

Gesundheitliche Einschrankung
des Partners / eines Angehorigen
(10 Aussagen)

Enttduschung und Resignation
(9 Aussagen)

Fehlende Information
iiber Angebote vor Ort (9 Aussagen)

Verwitwung bzw. Tod des Partners
(8 Aussagen)

Unsicherheit Nutzung OPNV
(7 Aussagen)

Ruhestand als Einschnitt (6 Aussagen)
Finanzielle Griinde (6 Aussagen)
Die groBte Barriere flr die Teilnahme am sozialen Leben stellen gesundheitlichen Einschrankungen dar.

Die interviewten Personen berichteten beispielsweise, dass sie an Treffen / Angeboten nicht teilnehmen
konnen, da sie in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind und den Weg dorthin nicht mehr bewaltigen konnen. Auch

22 Anmerkung zur Zuordnung der Aussagen zu den Kategorien: Manche Aussagen sind aus thematischen Griinden zwei Kategorien zugeordnet. Auch konnen in einer Kategorie
mehrere Aussagen eines Interviews aufgefuhrt sein, bspw. wenn eine Person mehrere Aspekte zur gleichen Thematik genannt hat.
23 Nach Mayring, Einflihrung in die Qualitative Sozialforschung, S.96 ff
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Probleme wie Rickenschmerzen bei langerem Sitzen oder haufiger Harndrang wurden als Hinderungsgrund
genannt. Unter der Kategorie ,Gesundheitliche Einschrankungen” sind ebenso psychische Problemlagen
gefasst. Personen berichteten von altersbedingter Energielosigkeit und von depressiven Verstimmungen.

Die zweithaufigsten Aussagen finden sich in der Kategorie ,,Fehlende soziale Kontakte”. Sie beziehen sich
auf Verwandtschaft, Freundes- und Bekanntenkreis sowie Nachbarschaft. Zur Verwandtschaft, insbesondere
zu den eigenen Kindern wurde haufig berichtet, dass diese zu weit weg wohnen und deshalb ein regelmaBiges
Treffen oder eine regelmaBige Unterstlitzung nicht moglich ist. Eher wird der Kontakt telefonisch gehalten. Es
zeigt sich die Mobilitadt der jungeren Generationen: Kinder bleiben selten am Wohnort ihrer Eltern wohnen.
Sind die Eltern im Alter hilfebedurftig, ist es den Kindern haufig aufgrund rdumlicher Distanz sowie fehlender
Zeit (eigene Berufstatigkeit etc.) nicht maoglich, ihre Eltern regelmaBig im Alltag zu unterstitzen. Familidre
UnterstUtzungsressourcen haben abgenommen. Diese Entwicklung wird sich verscharfen, da zur gestiegenen
und gewachsender Vielfalt der Lebensstile zunehmend Kinderlosigkeit hinzukommt: Der Anteil kinderloser
Paare und Personen steigt, Kinder sind nicht mehr selbstverstandlicher Bestandteil des Lebensentwurfes.

Ein weiteres Thema der Interviews war, dass viele Verwandte, Freunde und Bekannten altersbedingt sterben
(,Das ist der Lauf der Dinge") und folglich das soziale Netzwerk stark schrumpft. Ein Schicksal, mit dem gerade
Hochaltrige konfrontiert sind. Auch die vertraute Nachbarschaft wird durch Todesfalle oder Wegzug (bspw. in
ein Alters- oder Pflegeheim) kleiner. Auffallig ist, dass zu den neuen, meist jungen Nachbarn selten Anschluss
gefunden wird. Man kennt sich nicht und hat nichts miteinander zu tun. Die verschiedenen Generationen
scheinen ihre jeweils eigenen Lebenswelten und damit wenig Interesse aneinander zu haben.

Thematisch passend zu den fehlenden sozialen Kontakten ist die Kategorie ,Verwitwung bzw. Tod
des Partners”. Acht Interviewaussagen beziehen sich auf die Leere, die nach dem Tod des (Ehe-)Partners
entstanden ist. Oft lebten die Paare jahrzehntelang zusammen und haben ihr Leben gemeinsam aufgebaut.
Ohne den Partner muss das eigene Leben neu gefunden und definiert werden. Das fallt schwer, insbesondere
im hohen Alter und wenn der Partner der wichtigste oder vielleicht sogar der einzige Ansprechpartner war.

Interessant ist, dass die dritthaufigsten Aussagen in der Kategorie ,Barrieren, sowohl im Wohnumfeld als
auch im Haus / in der Wohnung” zu finden sind. Dies bestatigt die Erfahrungen der Stadtteilbegehungen.
Schon hier wurde deutlich, wie sehr mobilitatseingeschrankte Personen durch Barrieren im Stadtteil
beeintrachtigt werden. ,Gesundheitliche Einschrankungen” wurden in den Interviews als Hauptgrund far
ein zurlckgezogenes Leben im Alter genannt. Entsprechend groB ist folglich der Einfluss von Barrieren in
Wohnung und Wohnumfeld auf die Teilhabemaoglichkeiten: Mobilitatseingeschrankte Personen kdnnen sich
in ihrem Stadtteil nicht bewegen, wenn sie mit dem Rollator die Blrgersteige nicht tdberwinden konnen oder
es an Sitzbanken als Ausruhmoglichkeiten fehlt. Sie kdnnen Einrichtungen und Geschafte nicht betreten,
wenn der Zugang nicht barrierefrei gestaltet ist. Ein barrierefreies Wohnumfeld aber kann gesundheitlich
eingeschrankten Personen Mobilitat im korperlichen und geistigen Sinne ermdglichen. Selbstverstandlich ist
Barrierefreiheit schon in der Wohnung und im Wohnhaus wichtig. Ein Interview zeigte bspw. in erschitternder
Weise, wie Rollstuhlfahrer in ihren Teilhabemdglichkeiten durch das Wohnen in ungeeigneten, nicht
barrierefreien Wohnungen und Hausern eingeschrankt werden kénnen.#

Thematisch passend zu der Kategorie ,Barrieren” ist auch die Kategorie ,,Unsicherheit in der Nutzung
des Offentlichen Nahverkehrs”. Interviewte Personen — insbesondere Rollatornutzer — berichteten, dass
sie den oOffentlichen Nahverkehr nicht nutzen und entsprechend kulturelle Ereignisse oder andere Angebote
nicht erreichen konnen. Das Ein- und Aussteigen in Bus oder Bahn wird als sehr hohe Belastung beschrieben
(,Und das ist jedes Mal eine Belastung, dieses Ein- und Aussteigen!”). Weiter wurde geauBert, dass man
aufgrund des ruckartigen Anfahrens von Bus und Bahn Angst vor Stlrzen hat. Einige berichteten, dass sie aus
diesen Grunden nur mit Begleitung Bahn und Bus nutzen konnten. Haufig haben sie aber niemanden, der sie
begleiten konnte. Bei den Abschlussrunden der Stadtteilbegehungen in Weinheim-West wurden sehr ahnliche

24 Dieser interviewten Person konnte inzwischen eine barrierefreie Wohnung vermittelt werden.
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Probleme mit dem 06ffentlichen Nahverkehr berichtet. Busfahrer wurden hier als riicksichtslos beschrieben —
viele mobilitatseingeschrankte Menschen flhlen sich beim Ein- und Aussteigen zeitlich unter Druck gesetzt
und sehen das Sturzrisiko.

14 Interviewaussagen beziehen sich auf ,,Fehlende passende Angebote vor Ort”. Hier wird berichtet,
dass man durchaus gerne etwas unternehmen wurde, es aber keine entsprechenden Angebote vor Ort gibt.
Die in den Interviews geduBerten Winsche thematisieren eine Treffmdglichkeit wie bspw. ein Seniorenzen-
trum, wo man unverbindlich hingehen und Unterhaltung finden kann, ein Tanzcafé oder rollstuhlgerechte
Sportangebote.

Weitere Grlinde der Nichtteilnahme finden sich unter der Kategorie ,,Angste” mit den Unterkategorien ,,Hem-
mungen / Schwellenangst” und ,,Scham®. Diese Hurden kdnnen bei zurlickgezogen lebenden Menschen
eine wesentliche Rolle spielen. Dieser Personenkreis neigt vermehrt dazu, Angst vor unbekannten Situationen
oder Gruppen zu entwickeln. Es entsteht eine sogenannte Schwellenangst (,Ich hab eigentlich schon ein paar
Mal den Anlauf genommen und gedacht, jetzt gehst du da mal hin (...) Aber ich krieg einfach die Kurve nicht,
ich weiB es auch nicht, warum.”), die aus eigenem Antrieb schwer Uberwunden werden kann. Es brauchte
eine vertraute Person, die motiviert und mitkommt (,Und wissen Sie, in Erwagung gezogen hab ich Vieles, aber
ich krieg die Kurve einfach nicht, dahinzugehen. Wenn jetzt vielleicht mal jemand sagen wuirde: ,Jetzt komm,
komm, komm, wir gehen mal hin!”). Die Unterkategorie ,Scham” zeigt, dass fir manche die Offensichtlichkeit
ihrer kdrperlichen Eingeschranktheit ein Grund ist, Begegnungen mit anderen zu meiden. Man mdchte nicht
als schwach und hilfebedurftig wahrgenommen werden und bleibt lieber daheim. In einem Interview wurde
berichtet, dass der Rollator auBer Haus nicht benutzt wird, da sonst die Nachbarn besorgte Fragen stellen. In
einem anderen Interview wurde deutlich die Ablehnung fremder Hilfe ausgedrickt.

Unter ,Schwierigkeiten in der Kontaktaufnahme" finden sich Aussagen zu gescheiterten Versuchen, aus
der Zurtckgezogenheit herauszukommen. Man hat Versuche der Kontaktaufnahme gestartet, aber niemand
Gleichgesinntes gefunden, mit dem man sich treffen oder ein Hobby teilen konnte. Oder man ist Gber ober-
flachliche flichtige Gesprache nicht hinausgekommen, der Kontakt konnte nicht vertieft werden. Interviewte
Personen berichteten auch, dass es im Alter besonders schwer ist, sich einen neuen Bekanntenkreis aufzu-
bauen: ,Die Leute kennen sich. Sind allesamt zur Schule gegangen. Da kann man nicht mitreden”.

LEnttduschung und Resignation” beschreibt erndichternde Versuche, soziale Kontakte zu kndpfen. Man ist
in eine Gruppe gegangen und flhlte sich abgelehnt, oder Personen, die versprochen haben, sich zu melden,
haben das nie getan.

»Kein Bediirfnis” ist immerhin eine Kategorie mit 11 Aussagen. Einige interviewte Personen haben deutlich
und mehrfach im Laufe des Interviews geauBert, dass sie nicht das Bedurfnis haben, an bestehenden Angebo-
ten teilzunehmen (,Ich hab mich noch gar nicht interessiert, da bin ich ehrlich.” Oder: ,Ich bin ein Mensch, ich
brauch das nicht. Ich bin sehr gern allein”). Manche Personen sind mit ihrer zurlickgezogenen Lebensfihrung
zufrieden. Sie wollen ihre Ruhe haben, nicht ,das Geschnatter” anderer anhoren oder sich durch Termine
unter Druck gesetzt fUhlen.

Die Aussagen zu ,,Gesundheitliche Einschrankung des Partners / eines Angehorigen” zeigen ein-
drucksvoll, dass die (langjahrige) Pflege eines Angehdrigen ein Vereinsamungsrisiko darstellt. Pflegenden
Angehdrigen fehlt Zeit und Energie, Kontakte zu halten oder etwas flr sich zu unternehmen. Die Situation
verscharft sich, wenn Angehdrige bspw. wegen einer Demenzerkrankung nicht allein gelassen werden kon-
nen und rund um die Uhr versorgt werden mussen. Die betroffenen interviewten Personen berichteten von
nicht ausreichender Unterstltzung sowie korperlicher und psychischer Erschopfung. Haufig sind pflegende
Angehdrige selbst im héheren Alter und schon das Schieben eines Rollstuhls Uber einen schrag verlaufenden
BUrgersteig kann sie an die Grenze ihrer Krafte bringen.
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Die Aussagen in der Kategorie ,Fehlende Information iiber Angebote vor Ort” belegen, dass manche
Personen nicht wissen, woher sie etwas Uber Angebote in ihrem Stadtteil erfahren kdnnen. Eine wichtige
Informationsquelle, dies zeigte sich in den Interviews, ist flr viele Personen die Tageszeitung sowie Ortliche,
kostenlos verteilte Wochenblatter. Aber nicht alle Personen haben eine Tageszeitung. Haufig fehlt eine aktuel-
le und Ubersichtliche Zusammenstellung der Angebote flr altere Menschen im Stadtteil. Zusatzlich ist es fur
altere Menschen wichtig, frihzeitig Informationen zu vorhandenen Unterstltzungsangeboten oder auch zu
Angeboten flr besondere Lebenslagen (Verwitwung, Pflege eines Angehdrigen etc.) vorliegen zu haben.

Von manchen interviewten Personen wurde der Ruhestand als einschneidendes Erlebnis genannt. Der
Ruhestand kann ein riskantes Lebensereignis sein, insbesondere, wenn der Lebenssinn — bei Mannern haufiger
der Fall als bei Frauen — Gber den Beruf definiert wurde. Gewohnte soziale Kontakte fallen weg und es fehlt an
als sinnvoll empfundenen Beschéftigungsmaoglichkeiten.

Bei einigen Personen spielten ,,Finanzielle Griinde” als Hinderungsgrund der sozialen Teilhabe eine Rolle.
Es wurde eindrlcklich berichtet, dass eine Hallenbadnutzung oder Konzertbesuche aus finanziellen Grinden
nicht maéglich sind. Auch das Fehlen finanzierbarer barrierefreier Wohnungen wurde thematisiert. Manche
Personen mussen trotz korperlicher Einschrankung in nicht-barrierefreien Wohnungen wohnen bleiben, weil
es zu wenig bezahlbaren, barrierefreien Wohnraum gibt.

Im Folgenden werden zu den Kategorien Aussagenbeispiele aufgefiihrt:

Gesundheitliche Einschrankung

Kérperlich .-..Bitte fragen Sie mich nicht danach, denn dann kommt mir hoch, was ich alles
gemacht habe und nicht mehr machen kann. Mein Lebenskreis ist so begrenzt.
Ich kann noch nicht mal zu solch einem Café oder sonst wo hin. ich kdnnte
nirgendwohin, wo Stufen sind.”

»Ich habe eigentlich einen ziemlich groBen Bekanntenkreis und bin auch in
verschiedenen Vereinen, kann aber nicht mehr teilnehmen, weil ich seit einiger Zeit
ziemlich krank bin”

»Ich bin ja Hobbymaler, aber durch meine verletzte Hand ist das nicht mehr maoglich.”

»Da kann ich ja Uberall nicht mehr hin (...) ich kdme zwar hin, aber das Sitzen da und
dann wieder zurlick — das wirde ich nicht schaffen.”

.Dazu kommt noch, ich kann das ruhig sagen (...), dass auch die Blase nicht mehr so
tut”

.Ja, ein Spaziergang — ich kann nicht weit laufen. Dann msste ich schon den Rollator
mitnehmen, bei jemandem einhaken”

,Grad, wenn man nicht so laufen kann, kannst Du ja nicht auBer Haus gehen”

Ohne Ausruhen schaffe ich ungefahr 10 Meter, dann muss ich mich wieder hinsetzen.
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»Ich habe auch Neuropathien. Nicht oft, aber wenn dann sehr arge Schmerzen”

»Ja, es ist auch so, dass ich mich im Moment gesundheitlich nicht gut flihle und dann
habe ich ein bisschen Bedenken, irgendwo hinzugehen, muss ich ehrlich sagen”

«Ich habe leider eine Gleichgewichtsstérung und ohne Rollator kdnnte ich nicht mehr
gehen. Also wenn jemand mit mir geht, kann ich mich einhaken, dann geht das auch.
Aber das hat man nun nicht immer.”

LIch war 15 Jahre lang beim Frauenkreis in der Kirche und dann hab ich nicht mehr
laufen kdnnen und konnte nicht mehr hin”

LAllein kdnnte ich nie in die Stadt gehen”

.ES lauft so ab. Es lauft so einfach ab. Und das sind in meinen Augen so sinnlos
Psychisch verbrachte Tage, weil du keine richtige Aufgabe hast. Obwohl ich dann auch wieder
denke, wenn ich eine Aufgabe hatte, ob ich die meistern kdnnte? (...)"

.-..ach manchmal ist man deprimiert, gell? (...) Es gibt manchmal Tage, an denen ich
mich nicht groB anziehe und nicht aus'm Haus geh ”

LIch muss sagen, ich kann keine Termine mehr, das kann ich schlecht verkraften.”

«Ich bin auch in der letzten Zeit, das sag ich ganz ehrlich, ein bisschen trage
geworden, also ein bisschen mide geworden (...) Ich setz mich gerne mal in meine
Ecke und sitz einfach nur so da.”

Barrieren - Griinde fiir die Nichtteilnahme am sozialen Leben

Barrieren

.und dann die Blrgersteige, die an der StraBe, die gar nicht abgeflacht sind. Da
Im kommst du als Rollstuhlfahrer, die sind so hoch, ich habe schon versucht alleine bis
Wohnumfeld zum Supermarkt zu fahren. Geht nicht. Da sind drei Blirgersteige, auf die ich nicht

hoch komme.”

.Da bin ich mit dem Rollator, als ich noch laufen konnte, manchmal gar nicht
vorbeigekommen. Weil die Autos so weit drliber parken, dass man Angst hat, der
Seitenspiegel kdnnte abfallen oder sonst irgendwas.”

.(...) und die Blrgersteige die sind so schrag, da kannst du ja gar nicht geradeaus
fahren. Da bist du ja nur am Arbeiten, dass du nicht auf die StraBe runter rollst!”
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Im Haus

.(...) ich bin mit meinem Mann oft diesen FuBgangerweg durch. Dann immer, wenn
die nachste StralBe kam, musste ich ihn rausheben, damit er mir nicht rausfallt, weil
zwei Mal ist er aus dem Rollstuhl gefallen (...) und dann wieder hoch.”

»Dann geht es schon los: Ich komme da (ber die StraBe, das geht und dann ber die
nachste StraBe geht es schon nicht mehr. Ich komme zwar auf die StraBe hinunter,
aber driiben nicht hoch.”

.Katastrophe. Uberhaupt Barrierefreiheit. Uberall, wo neue Biirgersteige sind, haben
sie schon abgerundete Ecken damit die Autos hochfahren kdnnen. Aber wenn

man mit dem Rollator kommt, dann wupps steht man da. Und dann hackelt man
irgendwie den Rollator hoch.”

LLetztes Jahr bin ich nicht zur Bundestagswahl gegangen, weil ich da, wo ich wahlen
muss, nicht rauf komm. Da sind immer drei oder vier Stufen, gar nicht viel, aber

die komm ich nicht rauf. Ich mein Briefwahl...entweder vergisst man das oder die
Briefkasten sind ja alle abgebaut. Ich muss heute mitten in die Stadt laufen, um den
nachsten Briefkasten zu finden. Und das mache ich dann auch wieder nicht. Ist doch
schade, Ich wére gerne wahlen gegangen.”

.Wie gesagt, ich mUisste eine barrierefreie Wohnung haben. Und die kann man nur
kaufen, die gibt es nur in modernen Bauten, die gibt es nicht in Altbauten. Die sind
nicht bezahlbar wenn man sie kaufen soll. Und gemietet kriegt man sie gar nicht.”

Zu den Stufen am Hauseingang: ,,Anfangs als ich keinen Rollator hatte, waren die
kein Problem. Und dann natirlich als ich einen Rollator hatte (...) man verliert doch
im Laufe der Zeit Krafte. Friiher habe ich ihn die Stufen hochgehoben, jetzt stell ich
ihn da in die Ecke rein”

LFur mich ist hier mit Rollstuhl die Treppe runter ein Hindernis.”

Unsicherheit Nutzung Offentlicher Nahverkehr

1

.,uUnd das ist ja jedes Mal eine Belastung dieses Ein- und Aussteigen

,Ich kann nicht alleine mit dem Rollator in den Bus (...) Nur, wenn einer mit dabei ist”

»Das Ein- und Aussteigen in die Busse! Auch wenn sie runter sind, die sind oft so
weit vom Bordstein weg. Ich hab Bremsen am Rollator, aber je nachdem, ob das ein
alterer oder neuerer Bus ist, und jeder ist anders. Und dann setzt sich der Rollator auf
einmal in Bewegung. Am Anfang hab ich das gemacht, mit aller Kraft gehalten und
dann ging mir das nervlich so rein!”
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»Busfahren ist flir uns ganz schlecht, weil mein Mann sehr unsicher ist und mit
Rollator 1auft. Und so ein schwankender Bus ist nichts (...) Nein, nicht nur, dass man
mit dem Rollator da rein kommt. Ok, dann muss man ja nur immer auffordernd
gucken, ob die Leute auch aufstehen. Und wenn es ein bisschen voller ist, dann
immer die Angst, wie komm ich dann raus. Und wenn der Bus fahrt und man steht —
dann ist das unmaoglich.”

Fehlende soziale Kontakte

Verwandt- .Nee, wissen Sie, die ruft ab und an an, Pflichtanruf. Jetzt wird sie mich wieder
schaft anrufen, wenn Muttertag ist. Dann braucht sie mich auch nicht anrufen. Mein Enkel
ruft mich auch nichtan (...)"

«Ich hab ja niemanden hier von meiner Verwandtschaft. Das ist das Ungllick.”
.Wir haben einen Sohn, der ist in Amerika.”

«Ich habe Uberhaupt keine Familie mehr. Meine Eltern sind schon lange gestorben.
Mein Bruder ist auch gestorben.”

Freunde und LIch war in der kirchlichen Seniorengemeinschaft, da waren sechs Damen, wo man
Bekannte sich freudig begriiBte, man wusste, dass man sich gut verstand. Die sind aber alle
sechs tot.”

»Niemals gehe ich mehr irgendwohin. Es ware auch niemand da, von dem ich mir
denken kénnte, dass er Interesse hatte, mich zu besuchen (...) ich habe niemand,
also jemand Vertrautes habe ich nicht”

JIch sitze manchmal hier in meiner Ecke da (...) dann denk ich wieder: Ach Gott ja
(...) die Einzige, mit der ich so richtig reden kann, das ist meine Freundin und die
wohnt leider Gottes in Norddeutschland”

LIch habe einen Kumpel gehabt, der hat mich immer mit rausgenommen, aber der ist
leider an Krebs verstorben.”

.Das war friiher mal gewesen, aber die sind schon alle weggestorben. Ich bin, glaub
ich, der einzige, der da noch (brig geblieben ist.”

»Ich hab ja sonst auch niemand. Hier so hab ich auch niemand.”

Nachbar- .Die Nachbarschaft war gut, aber die waren alle wieder verzogen oder verstorben.

schaft Seitdem hat sich alles verandert. Nein, das ist nicht mehr gut. Ich kenne liberhaupt
niemanden mehr. (...) Das ist schade. Vorher hatte ich so ein gutes Verhaltnis
gehabt.”

,Ja, aber ich komme mit denen nicht aus.”
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+Ach, selten. Das sind alles junge Leute. Mit denen kommt man gar nicht in
Berthrung oder irgendwas.”

.ES sind auch viele gestorben. Die halt zu alt waren. Das merkt man auch. Das waren
die Nachbarsleute und jetzt sind sie nicht mehr da”

»Ich hab nicht viel Kontakt mit den Nachbarn, ich mdchte das nicht”

.Dieses Jahr werden es zwei Jahre....ja und da fallt man halt in ein Loch. Wir waren
Uber 60 Jahre verheiratet.”

.Dann ist mein Freund gestorben vor flinf Jahren, ganz plétzlich. Wir waren 20 Jahre
zusammen (...) es war jemand da und man hat viel zusammen unternommen. Die
Gesprache fehlen...”

Es fehlt an allen Ecken und Enden und es ist niemand mehr da”

.Weil mein Mann bewegungseingeschrankt ist. Da haben wir eigentlich nicht viele
Aktivitaten.”

.Die erste Zeit hat mein Mann viel mit mir unternommen. Aber seitdem er nicht mehr
so richtig kann und dann immer nur seine Bierflasche halt, ist das vorbei.”

Beschreibung der Belastung durch die Pflege der kranken Eltern und des kranken
Partners: ,Und da hab ich dann wirklich keine Zeit mehr gehabt (...) dann hab ich
immer gedacht, es geht nicht mehr, aber du musst, du musst!”

.ES war schon ein bisschen, wie soll man sagen, mir hat schon was gefehit!”

LSchlimm! Nichts mehr zu tun (...)"

Fehlende
Gleich-
gesinnte

Auf die Frage nach dem Ruhestand: ,Das war nicht ganz so schon!”

.(...) dann hab ich angefangen, mit den Bekannten Karten zu spielen. Aber die wollen
nichts lernen. Ich hab so schdne Spiele hier, ich kann mit niemanden spielen.”

.ES ist natlrlich schade, wenn man keinen Gleichgesinnten findet.”
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Vertiefte Kon-
taktaufnahme
schwierig

Angste

Hemmungen
/ Schwellen-
angst

Scham

LIch unterhalte mich mit Leuten in der StraBenbahn, da gibt's ja Themen genug, tber
die man sprechen kann. Nur das verlauft sich ja wieder (...) da wird nichts draus”

LWenn man alter ist, hat eben jeder seinen Bekanntenkreis. Da kommt man
schwierig wo rein”

.Die Leute kennen sich. Sind allesamt zur Schule gegangen. Da kann man nicht
mitreden”

«Ich hétte ja Zeit, ich kdnnte ja mal Leute besuchen oder so. Aber man ist auch sehr
misstrauisch, man denkt immer, ah, die will einem vielleicht was verkaufen oder so...
heute missen Sie doch an alles denken!”

LAh ich weiB nicht. Es ist irgendwie... Ich kann's Ihnen nicht erklaren (...) Das ist
ein blddes Denken. Gucken Sie mal, wie lange ich da schon nicht war. Die kennen
mich ja gar nicht mehr. Ich weiB nicht, ob da Gberhaupt noch jemand ist, der mich
kennt...”

L~Aber manche haben Hemmungen hinzugehen, die missten unter den Arm
genommen und mitgenommen werden”

»Da hab ich mich ein bisschen gekiimmert die ersten Tage und dann hab ich zu

ihr gesagt, ob sie nicht mitkommen will, damit sie auch was Anderes sieht (...)
Dann sagt sie: ,Ich bin ja katholisch.” Sag ich: ,Macht nichts. Die machen da
keinen Unterschied, ob evangelisch oder katholisch.” Und da haben wir sie einfach
mitgenommen und sie ist jetzt drin und kommt mit.”

.Und wissen Sie, in Erwagung gezogen hab ich Vieles, aber ich krieg die Kurve
einfach nicht, dahinzugehen. Wenn jetzt vielleicht mal jemand sagen wirde: ,Jetzt
komm, komm, komm, wir gehen mal hin!”

Ich will nicht sagen, dass ich zu stolz bin, aber jeder fragt: ,,Ach Gott, was hast Du
denn? Geht es nicht gut, weil Du mit dem Rollator kommst?” und so etwas. Um dem
allem aus dem Weg zu gehen, nehme ich keinen Rollator, nein!”

.Normalerweise habe ich das nicht gern (Abhol- oder Bringservice, Anmerkung
d. Interviewer) Ich sitze nicht gerne da hinten drin im Wagen, da komme ich mir
Laufgeladen” vor (...) Mein Stolz ist das”

»Ja fremde Hilfe, da wiird ich lieber tot sein, ehrlich, des sag ich lhnen.”
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Enttéduschung und Resignhation

Kein Bediirfnis

»Ich war mal bei der Frau XY im BUro (einer Kirchengemeinde Anmerkung d.
Interviewer) und nicht nur einmal, sondern auch zweimal, weil ich was fragen
musste. Und die gehen dort so driber weg als ob man Uberhaupt nicht da gewesen
ist.”

,Was meinen Sie, wie oft ich jemanden treffe: ,Ach ja, Frau XY, ich komm bei Ihnen
vorbei, ich ruf Sie an!” und so weiter und so fort.... Nichts, da kommt nichts dann
(...) also, diese Erfahrung hab ich nicht nur einmal gemacht, das ist so schnell
dahingesagt. Jaja und dann ist es schon weg.”

.Ich habe mich noch nie auf so etwas verlassen oder auf so ein Angebot gehofft.”

«ich bin in den Literaturkreis gekommen da war die Leiterin, die kam nicht her und
hat gesagt ,Ach ein neues Gesicht” oder ,,Schon, dass Sie auch...”, Gberhaupt nix.
Und die haben mich dort angeguckt! Nach dem Motto: Jetzt kommt noch eine dazu.”
Da war ich einmal und nie mehr.”

.Nein, nein, mit Kaffeekranzchen oder so, da bin ich mal so darauf reingefallen und
reingelegt worden, seitdem bin ich nicht daftir zu haben!”

»Ich muss sagen, ich habe nicht das Bedirfnis.”

LAch ich hab eigentlich kein Interesse. Ich mag nicht unter so viele Menschen und
mir das Geschnatter anhoren (...)"

»Ich bin ein Mensch, ich brauch das nicht. Ich bin sehr gern allein”

,Also ich mochte nicht zu irgendwas gezwungen werden, dass ich jetzt unbedingt
morgen da und da hin muss und nachste Woche da und da hin, wissen Sie?

«Ich muss lhnen ehrlich sagen, ich habe eher das Geftihl, ich will in Ruhe gelassen
werden”

Fehlende passende Angebote vor Ort

,Ja, ich mein, nicht jeder kann oder mag Sport machen. Es gibt dann aber nur
entweder das oder gar nichts - so kommt mir das vor.”

«Ich hab die Zeitung und da sind auch alle Termine drin, die lese ich jeden Tag. Da
sind ja meistens auch sehr viele Treffen von Demenzkranken und Alkoholkranken und
S0 was, was dann sowieso nicht in Frage kommt.”
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LAber so viel los ist hier ja auch nicht. Das ist hier eigentlich noch nie gewesen,
etwas Organisiertes fehlt.”

.Das interessiert mich schon. Es ist nur das Problem, wie komm ich dahin? Da gibt es
von der AOK, da gibt es Gymnastik und das und das, Vortrage....das ist aber alles in
Mannheim und abends zwischen 18.00 und 22.00 Uhr. Wie komme ich dahin?”

.Tja so ein standiger Treffpunkt wie es die Viernheimer immer machen. Aber das geht
nicht, das kriegen die hier in Weinheim nicht hin (...) das setzt so viel zusatzliche
Bereitschaft der Einzelnen voraus.”

Fehlende Informationen iiber Angebote vor Ort

.Weil ich sag ja, ich komm nicht raus. Und Informationen Gber sportliche Tatigkeiten
fur Rollstuhlfahrer, da weiB ich von nichts.”

.Das ist schon so lange her. Ich hab mich hier drum bemdiht, ich war schon berall.
Und dann wurde ich nach dort verwiesen und dann heiBt es ,Jetzt im Moment ist
Ferienzeit, aber Sie kriegen Bescheid, wenn die Ferien rum sind” Die Ferien sind
schon zehn Mal rum, aber ich hab nix gehort”

»Ja klar, wenn ich Angebote kennen wirde, wiirde ich auch hingehen!
Wahrscheinlich. Wie oft ich hingehen wirde, hdngt dann davon ab, wer da ist”

»Da kenne ich Uberhaupt nix"
Finanzielle Griinde

enn Sie in ein Konzert wollen oder Theater oder so...das kostet ja 20 bis 30 Euro.
Dann denk ich, da kann ich schon eine halbe Woche von leben, das ist einfach nicht
drin...”

.Im Winter wollte ich x-mal schon ins Hallenbad gehen, aber manchmal hab ich die
Kohle nicht dafiir”

.Wissen Sie, ich hatte gerne jemanden der mich unterstiitzt jeden Tag. Morgens ein
paar Stunden. Aber das geht nicht. Das ist zu kostspielig. Naja jedenfalls, ich mach
eigentlich gar nichts, ich sitze blo herum.”
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8.4 Genannte Wiinsche, wie Teilnahme ermaéglicht werden konnte

Mit der Frage ,Was brauchten Sie, damit Sie bestehende Angebote nutzen kdnnen?” wurden die interviewten
Personen gebeten, zu nennen, was ihnen eine Teilnahme an Angeboten ermoglichen kénnte. In den Interviews
kam dieWichtigkeitder ,Persénlichen Ansprache” (7 Aussagen) zur Sprache. Eine interviewte Person duBerte,
dass sie zu dem Seniorentreffen, bei dem sie nun weiterhin ist, nur gegangen ist, weil ihre Tochter sie immer
wieder darauf angesprochen hat. Eine andere interviewte Person winscht sich eine Person, die einen ,mal ein
bisschen an die Hand nimmt und mitzieht”. Ebenfalls werden ,Begleitpersonen” (4 Aussagen) genannt. Dies
wird insbesondere von korperlich eingeschrankten Personen gewunscht, die jemanden brauchten, bei dem
sie sich beim Gehen einhaken kdnnten, der sie mit dem Rollator unterstitzt oder bei anderen Einschrankungen
helfen kann. Die barrierefreie Gestaltung des Wohnumfeldes und der Wohnung (8 Aussagen) kam zur
Sprache. Hier liegt der Schwerpunkt auf dem Mangel an (bezahlbaren) barrierefreien Wohnungen in Stadten.
Zwei Aussagen beziehen sich auf ,externe Hilfestellungen” (2 Aussagen). Hier wurde der Wunsch nach mehr
Unterstltzungsangebote durch Pflegekrafte und nach anderen, noch nicht vorhandenen Angebotsformen wie

Jflexiblere Betreuungsmaoglichkeiten” geduBert.

Im Folgenden werden zu den Kategorien Aussagenbeispiele aufgefiihrt:

Personliche Ansprache

.Da bin ich jetzt. Wenn die Tochter nicht so an mir gehangen hatte, wéare ich da nicht
hingegangen und nicht reingekommen”

Lch krieg einfach die Kurve nicht, ich weiB es auch nicht, warum. Ich weiB es nicht.
Vielleicht, wenn da jemand wére, der mich da mal so ein bisschen an der Hand nimmt
(lachen) und mich da mitzieht. Aber naja.”

L~Aber manche haben Hemmungen hinzugehen von sich aus. Die mussten unter den Arm
genommen werden und mitgenommen werden, ne”

LIch muss lhnen ehrlich sagen, ich habe eher das Geftihl, ich will in Ruhe gelassen
werden” ,Aber der aktivierende Hausbesuch, der gefallt lhnen?” ,Ja,ja, das ist was
anderes! Weil das so eine ganz personliche Begegnung ist.”

Begleitperson

.Mit Jemand zusammen flihle ich mich sicher genug, um einen kleinen Ausflug zu
machen. Aber ich allein kdnnte nie in die Stadt gehen”

,und so erfreu ich mich an den Bildern, die zu sehen sind in den Museen. Da, wo ich
eingeschrankt nur hingelangen kann durch Freunde, die mich mitnehmen. Aber das ist
sehr selten der Fall, ja”



Pilotgesundheitsdialog - Gespriache mit zuriickgezogen lebenden dlteren Menschen « 77

Die missen sensibilisiert werden. Das ist ja auch in den Altstadten — und das ist in allen
Altstadten so — wunderschon, denkmalgeschiitzt, schon mit Pflasterung. Das ist ein
ziemliches Gerackel hier runter zum Marktplatz. Und hoch ist hoch schlimmer (...)

.Sitzbanke helfen. Aber sie brauchen eine bestimmte Hohe”

.Das Problem ist bei mir, ich brauchte Betreutes Wohnen. Weil daraus, da kann ich mich
wegbewegen. Ich kann ins Einkaufszentrum selbststandig fahren. Oder ins Stadion,
wenn FuBballspiel ist. Kdnnte ich alles. Aber hier kann ich das nicht.”

LIch misste eine barrierefreie Wohnung haben.”

LWissen Sie, ich hatte gerne jemanden jeden Tag. Morgens ein paar Stunden”

.Man konnte auch vereinbaren, dass eine Aufsicht kommt (und auf den
pflegebedurftigen Partner aufpasst, Anmerkung d. Interviewer). Das habe ich aber noch
nicht gemacht. Denn dann muss ich mich wieder auf eine feste Uhrzeit und einen festen
Tag festlegen. Das ist schwierig. Eine flexiblere Gestaltungsmaoglichkeit ware toll.”
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Ansatze zur Forderung sozialer Teilhabe zurlickgezogen lebender
alterer Menschen in der Kommune

Bei den Interviews wurde die Erfahrung gemacht, dass alle Interviewten den Gesprachen gegenuber
aufgeschlossen waren. Keine Person brach das Interview ab oder verweigerte die Beantwortung einer Frage.
Die Sorge, dass manche Gesprachspartner misstrauisch reagieren und das Interview verweigern konnten,
erwies sich als unberechtigt. Vielmehr entwickelten sich intensive Gesprache, die Interviewten empfanden es
als Wertschatzung, dass sich jemand fur sie und ihre Lebenswelt interessierte.

Die Interviews verdeutlichten nachvollziehbar Grinde flr die Nichtteilnahme am sozialen Leben. AuBerdem
resultierte aus den Gesprachen eine gewisse Nahe zu den zurlickgezogen lebenden Personen. Es entstand
der Eindruck, dass weitere Gesprache zu einem Vertrauensverhdltnis fUhren konnten, welches ggf. das
gemeinsame Suchen nach Losungen flr die von den Personen genannten Problemlagen zulassen wirde.

Aufschlussreich war auch die Rickmeldung eines Mitarbeiters des Sozialamts Rhein-Neckar-Kreis - AuBenstelle
Weinheim. Er war als , TUrOffner” bei Interviews mit seinen Klienten dabei und duBerte sich sehr beeindruckt
von den Gesprachen. Er konnte seine Klienten und ihre Alltagsprobleme in einer Weise kennenlernen, wie
dies im Rahmen seines normalen Arbeitsauftrages nicht moglich ist. Das bessere Kennen und Verstehen
der Lebenswelt seiner Klienten empfand er als sehr gewinnbringend. Sein Fazit war, dass solche Gesprache
eigentlich Bestandteil seiner Arbeit und entsprechend zeitliche Kapazitaten vorhanden sein sollten.

Handlungsempfehlung: Die Erfahrung der Interviews zeigt, wie wichtig das persénliche
Gesprach ist. Die interviewten Personen fiihlten sich und ihre Lebenslage ernst genommen. Aus
solchen Gesprachen kann ein Vertrauensverhaltnis entstehen.

~Gesundheitliche Einschrankungen” war die Kategorie mit den meisten Interviewaussagen. Eingeschrank-
te Mobilitdt und auch andere Einschrankungen wie Schmerzen, haufiger Harndrang oder fehlende Energie /
depressive Verstimmungen sind Risikofaktoren, die eine soziale Teilhabe verhindern konnen. Gleichzeitig war
die Kategorie ,Barrieren im Wohnumfeld / in der Wohnung / im Haus"” diejenige mit den drittmeisten
Aussagen. Der Zusammenhang ist offensichtlich:

Handlungsempfehlung: Eine barrierefreie Gestaltung des Wohnumfelds und der Wohnung /
des Hauses kann gesundheitlich beeintrachtigten Personen eine Teilhabe am sozialen Leben und
damit korperliche und geistige Mobilitat ermoglichen.

Auch ist es sinnvoll, dass Vereine und Einrichtungen, die Bewegungs-, Kultur- und Begegnungsangebote flr
altere Menschen anbieten, der Fragen nachgehen, wie die Veranstaltungsorte erreicht werden konnen. Die
barrierefreie Gestaltung des Veranstaltungsorts sollte gegeben sein. Falls nicht, konnen Hilfestellungen bei der
Uberwindung der vorhandenen Barrieren angeboten werden. Zusatzlich kann fir mobilitdtseingeschrankte
Personen ein Weg ohne Ausruhmaoglichkeiten (Sitzbanke) oder mit Barrieren dazu flhren, dass Angebote nicht
erreicht werden konnen. Manche Personen konnen aufgrund ihrer eingeschrankten Mobilitdt auch keinen
Offentlichen Nahverkehr nutzen. Vereine und Einrichtungen kdnnten dies durch das Anbieten von Hol- und
Bringdiensten kompensieren und so den Teilnehmerkreis an ihren Angeboten erhdhen. Des Weiteren konnte
individuell auf korperliche Einschrankungen einzelner Teilnehmer eingegangen werden: Eine interviewte Per-
son berichtete beispielsweise von starken Schmerzen, die sich bei langem Sitzen auf ungeeigneten Stihlen
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entwickeln. Niedrige und ungepolsterte Stihle waren der Grund daflr, dass 6ffentliche Veranstaltungen oder
Seniorentreffs gemieden wurden. Ein hoher, gut gepolsterter Stuhl kann in diesem Fall Teilhabe ermoglichen.

Handlungsempfehlung: Viele Vereine und Einrichtungen haben attraktive Angebote fiir altere
Personen. Bei der schriftlichen Befragung der Vereine / Einrichtungen (siehe Kapitel 1.8) wurden
kranke und mobilitatseingeschrankte Personen als eine schlecht erreichbare Gruppe genannt.
Dies bestatigt sich auch in den Interviews mit zurlickgezogen lebenden, alteren Menschen.
Gesundheitliche Einschrankungen sind ein gravierender Grund fur die Nichtteilnahme am sozialen
Leben. Entsprechend kann eine Berlcksichtigung der Einschrankungen alterer Menschen den mit
Angeboten erreichten Personenkreis vergroBern. Beispiele, wie gesundheitlich eingeschrankten
Personen eine Teilhabe ermdglicht werden kdnnte:

- Sicherstellung der Barrierefreiheit des Gebaudes und des Gebaudezugangs.

- Die Einfiihrung von Hol- und Bringdiensten. Dies kdnnte mit Unterstiitzung durch ehrenamtlich
Engagierte organisiert werden.

- Das Eingehen auf individuelle gesundheitliche Problemlagen. Beispiele hierflir: Das Vorhandensein
einer Toilette, die von Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen genutzt werden kann
(bspw. durch einen an der Wand montierten Griff), Bereitstellung eines hoheren, gepolsterten
Stuhles.

Wie berichtet, haben die Interviews gezeigt, dass das personliche Gesprach mit zurlickgezogen lebenden Per-
sonen schon eine erste Kontaktaufhahme ist, aus der sich ein weiteres Vertrauensverhaltnis entwickeln kann.
Zwei aus den Interviews entstandene Kategorien flr Grinde der Nichtteilnahme konnen ursachlich zusam-
menhangen: ,Fehlende soziale Kontakte” und ,Angste, Schwellenangst, Scham”. ,Fehlende soziale
Kontakte” war die Kategorie mit den zweitmeisten Aussagen. Gerade Hochaltrige sind damit konfrontiert, dass
der Freundes- und Verwandtschaftskreis aufgrund von Krankheiten und Sterbeféllen kleiner wird. Auch die
bislang gewohnte Nachbarschaft kann sich aus diesen Grinden verdndern. Die eigenen Kinder wohnen haufig
nicht am gleichen Ort oder in der Nahe. Zurlickgezogen lebende Personen verflgen meist Uber kein ausrei-
chendes, sie unterstitzendes soziales oder familidres Netzwerk. Im hoheren Alter wird es zudem schwieriger,
neue Kontakte und Freundschaften zu knUpfen. Gleichzeitig zeigten einige Interviews, dass zurlickgezogenes
Leben das Entstehen von Angsten oder Misstrauen fordert und dadurch die aktive Suche nach Kontaktgele-
genheiten verhindert wird. Einige Interviewte auBerten den Wunsch, von einer vertrauten Person begleitet zu
werden. Eine Gesprachspartnerin berichtete, sie sei nur zu einem Seniorentreff gegangen, weil ihre Tochter
,S0 an ihr gehangen hatte”. Eine andere Probandin wiinschte sich eine nette Person, die sie an der Hand
nehmen und ,Komm, komm!” sagen wurde. Zurtickgezogen lebende Personen tun sich mit der Zeit immer
schwerer, in eine fUr sie fremde Gruppe zu gehen. Korperliche Einschrankungen und ein damit verbundenes
Schamgefiihl kénnen dies noch verschéarfen. Eine vertraute Person, die motiviert und Angste nimmt, kann
helfen. Haufig fehlt diese aber. Es bedarf einer Kompensation des nicht im ausreichenden MafBe vorhandenen
sozialen Netzwerks durch neue Netzwerke, in die diese Person eingebunden wird.
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Handlungsempfehlung: Mit zunehmendem Alter werden die Einschrankungen groBer und die
Kontaktaufnahme fallt schwerer. Gleichzeitig verkleinern sich die sozialen Netzwerke, die Austausch
und Unterstlitzung bieten konnen. Das Risiko der Vereinsamung steigt. Fehlende Netzwerke
miissen durch neue kompensiert werden. Zum Beispiel:

- Zugehende Arbeit in einer Kommune. Mit zuriickgezogen lebenden Personen konnte aktiv das
Gesprach gesucht werden (z.B. in Form eines Praventiven Hausbesuchs). In den Kommunen
koénnten entsprechende Akteursnetzwerke entstehen: Stadtverwaltung, Quartiersmanagement,
Wohlfahrtsverbande, Pflegedienste, Besuchsdienste der Kirche, Sozialarbeiter etc. kdnnten eng
zusammenarbeiten. Ist in Gesprachen ein Vertrauensverhaltnis zu den zurlickgezogen lebenden
Personen entstanden, konnten gemeinsam Losungen fiir bestehende Probleme (Haushaltshilfe,
finanzielle Unterstiitzung, Organisation von Begleitpersonen, regelmaBigen Besuchen etc.) gesucht
werden. Die zurlickgezogen lebende Person konnte zudem ermutigt werden, an bestehenden
Angeboten (Seniorentreff, Spielenachmittag etc.) teilzunehmen.

- Bereitstellung von Angeboten vor Ort, die altere, alleinlebende Personen in ihrem Lebensalltag
unterstiitzen und die Funktion des sozialen Netzwerks iibernehmen. Bspw. ein Seniorentreff
mit Mittagstischangebot. Zum einen kdnnen viele altere Menschen nicht mehr taglich fiir sich
kochen und zum anderen entstehen durch das gemeinschaftliche Essen Kontakte. Der Tag erhalt
eine Struktur. SchlieBlich wird die Person in ein sorgendes Netzwerk eingebunden: Fehlt eine
Person unangemeldet beim Mittagstisch wird dies wahrgenommen und es kann reagiert werden.

- Anbieten von niederschwelligen Treff- und Bewegungsmaéglichkeiten in der Kommune. Dies
konnte bspw. eine Spazierganggruppe sein, die sich regelmagig trifft und an der jeder unabhangig
von einer Sportvereinszugehorigkeit teilnehmen kann. Multiplikatoren wie Apotheker, Hausarzte,
Besuchsdienste oder Pflegedienste konnten eine Teilnahme an diesen Angeboten empfehlen.
Dies kdnnte die Motivation flir eine Teilnahme erhOhen. Das Zentrum flir Bewegungsforderung
Baden-Wirttemberg (ZfB) veroffentlicht Handlungsempfehlungen dazu, wie niederschwellige
Bewegungstreffen ins Leben gerufen werden konnten (http://www.gesundheitsamt-bw.de/
oegd/netzwerke/zentrum-fuer-bewegungsfoerderung-zfb/Seiten/default.aspx)

Es gibt unter den zurlckgezogen lebenden alteren Personen auch solche, die aufgrund korperlicher oder
psychischer Einschrankungen nicht an auBerhauslichen Angeboten teilnehmen kénnen oder wollen. Dies
trifft vor allem die Gruppe der (alleinlebenden) Hochaltrigen. FUr diese Personengruppe kbnnen zugehende
Angebote wie der ,aktivierende Hausbesuch” sinnvoll sein. Im Rahmen der Interviews konnte diese Erfahrung
gemacht werden. Drei Interviews wurden Uber den aktivierenden Hausbesuch des Deutschen Roten Kreuzes
vermittelt und in allen drei Fallen duBerten die befragten Personen groBe Zufriedenheit mit dem aktivierenden
Hausbesuch. Man fuhle sich gut aufgehoben und freue sich auf die wochentlich stattfindenden Gesprache.
Bei allen drei Personen handelte es sich um Personen, die das Haus alleine nicht verlassen kdnnen. Eine
Person berichtete Uber Besserungen ihrer Neuropathie durch die beim aktivierenden Hausbesuch gelernten
Ubungen.
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Handlungsempfehlung: Flr zurlickgezogen lebende Personen, die aus verschiedenen Griinden
das Haus nicht mehr verlassen wollen oder konnen, sind zugehende Angebote wie bspw.

der aktivierende Hausbesuch gewinnbringend. Die besuchten Personen freuen sich tber den
regelmaBigen Kontakt und Austausch. Gleichzeitig Gibernimmt das zugehende Angebot die
Funktion des sozialen Netzwerkes. Beispielsweise konnen kritische Entwicklungen wie Abnahme
der Selbstandigkeit rechtzeitig wahrgenommen und durch die Organisation entsprechender
Unterstlitzungsangebote kompensiert werden.

Neun Interviewaussagen bezogen sich auf fehlende Informationen zu Angeboten vor Ort. Die interviewten
Personen gaben an, keine Kenntnis Uber Veranstaltungen und Angebote zu haben. Zwar auBerten auf der
anderen Seite viele Personen, dass sie sich tUber die Zeitung oder das kostenlose Wochenblatt ausreichend
zu Veranstaltungen und Angeboten informiert flhlt. Aber es scheint eine Gruppe unter den alteren Burgern
ZU geben, die sich trotz Veranstaltungskalendern und Vorankundigungen in Zeitungen nicht informiert fuhlen.
Dies kann verschiedene Grinde haben: Manche Personen haben aus Kostengrinden keine Tageszeitung. An-
deren ist das Lesen umfangreicher Veranstaltungskalender zu anstrengend, gerade, wenn das Lesen aufgrund
sinkender Konzentrationsfahigkeit oder schlechter werdenden Augen beschwerlich wird. Interessanterweise
auBerten auch Multiplikatoren, die Zugang zu den interviewten Personen vermittelten, dass ihnen ein Uber-
blick Uber die Angebote in Weinheim fehlt. So berichtete bspw. eine Frau vom kirchlichen Besuchsdienst, dass
sie erst vor kurzem die Existenz eines Trauercafés in Weinheim herausbekommen habe. Das Trauercafé ist
ein Angebot fUr Betroffene, die eine nahestehende Person verloren haben. Sie kdnnen sich hier mit Gleich-
gesinnten austauschen und haben Unterstltzung bei der Trauerbewaltigung. Die besagte Frau auBerte sich
froh dartber, nun von diesem Angebot zu wissen. Im Rahmen ihrer Arbeit trafe sie immer wieder auch auf
altere Personen, die ihren Ehegatten oder Partner verloren hatten. Nun kénne sie diesem Personenkreis das
UnterstUtzungsangebot , Trauercafé” nahelegen. Die Interviewaussagen und das Feedback mancher Multipli-
katoren hat das Amt fur Soziales, Jugend, Familie und Senioren dazu bewogen, einen Flyer zu erstellen, der in
Ubersichtlicher, knapper Weise die wichtigsten Angebote flr Senioren in der Weststadt, vor allem aber auch
konkrete Ansprechpartner, auflistet. Wichtig war es dem Amt fur Soziales, Jugend, Familie und Senioren neben
Bewegungs- und Freizeitangeboten auch Unterstitzungs- und Beratungsangebote flr besondere Lebensla-
gen aufzulisten. Der Flyer befindet sich im Anhang Ill. Der Flyer soll die Senioren sowie Berufsgruppen, die mit
alteren Menschen arbeiten, informieren. Der Flyer wird ausgelegt und kann auch Uber Besuchsdienste der
Kirche, Pflegedienste, Hausarzte oder Apotheker an altere Personen verteilt werden.

Handlungsempfehlung: Fehlende Information zu Angeboten vor Ort kann ein Grund flr
Nichtteilnahme sein. Manche altere Menschen haben keine Tageszeitung abonniert oder flihlen sich
durch die Vielzahl der Angebote und Ansprechpartner vor Ort Uberfordert.

Eine iiberschaubare Zusammenstellung der wichtigsten Angebote vor Ort flir altere
Menschen in einer Kommune kann sehr hilfreich sein. Neben Freizeitangeboten sollten auch
(Beratungs-) Angebote flir besondere Lebenslagen aufgeflihrt werden. Dabei sollten jeweils die
Ansprechpartner zur Kontaktierung bei weiteren Fragen angegeben werden.

Diese Zusammenstellung kann tber kirchliche Besuchsdienste, Pflegedienste, Hausarzte etc.
verteilt werden. Die Professionellen kdnnen sich selbst tiber die Broschire informieren und gezielt
Informationen weitergeben.
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Ein paar Interviews zeigten deutlich, dass Armut ein Grund fr Nichtteilnahme sein kann. Es fehlt das Geld,
Angebote wahrnehmen zu kénnen. (Alters-) Armut ist ein Risikofaktor, der Teilhabe am sozialen Leben
verhindern kann. Deshalb ist es wichtig, kostenglinstige Angebote in einer Kommune bereitzustellen. Eine
interviewte Person lieB zum Beispiel durchklingen, dass sie sich einen aktivierenden Hausbesuch nicht
leisten kGnne. Eine andere Person sagte, dass sie von den 20-30 Euro, die ein Konzert oder Theaterbesuch
kostet, eine halbe Woche leben wiirde. Schon ein zu hoher Betrag flir das Mittagessensangebot eines
Seniorentreffs kann dazu flihren, dass eine bestimmte Gruppe von Senioren mit diesem Angebot nicht
erreicht werden kann.

Handlungsempfehlung: Kostenfreie oder kostengiinstige Angebote konnen von (Alters-)
Armut betroffenen Personen eine Teilhabe am sozialen Leben und damit kdrperliche und geistige
Mobilitat ermdglichen.

LAber wissen Sie,
wenn man sich sonst
eigentlich Gott sei Dank noch
als Mensch flihlen kann und auch
als Mensch der Gesellschaft noch,
dann geht's einem eigentlich gut”
(Interviewaussage einer
84-Jahrigen)



Kontakt bei weiteren Fragen zur Stadtteilanalyse Weinheim-West:

Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis und der Stadt Heidelberg

Kurfiirstenanlage 38-40
69115 Heidelberg

Bettina Brandeis
Telefon: 06221 / 522 — 1893
E-Mail: Bettina.Brandeis@Rhein-Neckar-Kreis.de

Rainer Steen
Telefon: 06221 / 522-1826
E-Mail: Rainer.Steen@Rhein-Neckar-Kreis.de

Amt fiir Soziales, Jugend, Familie und Senioren, Stadt Weinheim

DiirrestraBBe 2
69469 Weinheim

Ute Schileh
Telefon: 06201/ 82-376
E-Mail: U.Schleh@weinheim.de

Claus Hofmann
Telefon: 06201/ 82-248
E-Mail: C.Hofmann@Weinheim.de
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AG - Mitglieder ,Alternsfreundliche Kommune - Stadtteilanalyse Weinheim-West”

Bettina Brandeis Gesundheitsamt RNK

Alice Ferreira PH Heidelberg

Jochen Gebhardt PZN Wiesloch

Dieter Gerstner Runder Tisch Demenz, Férderverein Alzheimer, Weinheim
Claus Hofmann Amt fur Soziales, Jugend, Familie und Senioren, Weinheim
Stella Kirgiane-Efremidis Runder Tisch Demographie, Weinheim

Christiane Michel COMPASS Private Pflegeberatung

Dr. Antje Miksch Uniklinikum Heidelberg, Versorgungsforschung

Bruno Sauerzapf AWO Rhein-Neckar

Ute Schleh Amt flir Soziales, Jugend, Familie und Senioren, Weinheim
Dr. Margret Schuler Gesundheitsamt RNK

Dr. Rainer Schwertz Gesundheitsamt RNK

Christiane Springer Deutsches Rotes Kreuz, Kreisverband Mannheim

Rainer Steen Gesundheitsamt RNK

Ein herzliches Dankeschon an alle, die das Gelingen der Stadtteilanalyse Weinheim-West durch ihre tatkraftige
Unterstiitzung bei den Stadtteilbegehungen mit Vereinsbefragung, den qualitativen Interviews, der Offentlich-
keitsarbeit sowie der Erstellung kartographischer Darstellungen ermdglicht haben!



Anhang Il
Fragebogen - Befragung der Vereine und Einrichtungen in Weinheim-West

KG Kommunale Gesundheitskonferenz ‘/nn>j|v'\ . .
Rhein-Neckar-Kreis & Heidelberg Weinheim —

Stadtteilanalyse der Weinheimer Weststadt: Fragebogen zu Freizeit-,
Kultur- und Begegnungsangeboten fir Personen ab 60 Jahre

Bitte unterstiitzen Sie uns bei der Stadfteilanalyse der Weinheimer Weststadt
und fiillen den folgenden Fragebogen méglichst bis zum 17. Dezember fiir
uns aus — Herzlichen Dank!!

Wichtig: Bitte nur Angebote / Kurse eintragen, die in der Weinheimer
Weststadt stattfinden. Sollten Sie keine Kurse in der Weststadt anbieten,
dann bitte auf dem Fragebogen vermerken und ihn nicht weiter
ausfillen.

Name lhrer Einrichtung /
lhres Vereins / Ihres
Verbandes:

Anschrift:

Ansprechpartner/in:
Telefon:
E-Mail:

1. Was fiir eine Art von Einrichtung sind Sie?

O Sportverein O Kirchliche Einrichtung

O Wohlfahrtsverband O Sonstiges, und zwar:

2. An welche Altersgruppen richten sich lhre Angebote?
(Mehrfachangaben moglich)

O Kinder und Jugendliche O 40 bis 50 Jahrige
O 20 bis 30 Jahrige O 50 bis 60 Jahrige

O 30 bis 40 Jahrige O 60 Jahrige und altere
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3. Sind lhre Angebote auch fiir Personen mit Kérperbehinderungen /
Mobilitdtseinschrankungen gut erreichbar?

O Ja, unsere Einrichtung ist barrierefrei gestaltet und sinnvoll am &ffentlichen
Nahverkehr angebunden

O Ja, wir organisieren extra Hilfen in Form von

damit diese Personengruppe an unseren Angeboten teilnehmen kann

O Nein, unsere Einrichtung ist nicht barrierefrei
O Nein, die Anbindung am 6&ffentlichen Nahverkehr ist unzureichend

O Nein, andere Griinde

4. Werden lhre Angebote lhrer Einschiatzung nach von Personen der Altersgruppe
60 + gut genutzt?

O Ja, Personen 60+ nutzen unsere Angebote

O Nein, unsere Angebote sprechen eher jliingere Altersgruppen an

5. Bitte tragen Sie in die folgende Tabelle lhre Angebote ein, die nennenswert von
Menschen iiber 60 Jahre genutzt werden.

Sollten Sie sehr viele Angebote haben, dann tragen Sie bitte diejenigen ein, die
am Meisten von Menschen liber 60 Jahre genutzt werden



Anhangll - 87

Name des Angebots/ der Ist dieses Wie oft findet das | Verteilung der Altersgruppen | Uberwiegende | Wird das Angebot
Veranstaltung Angebot nur | Angebot im in Prozent Geschlechter- | von Personen
(Schreiben Sie bitte mit dazu, um fur die Monat statt? verteilung der | 60 + mit

was fur ein Angebot es sich handelt, | Altersgrup | Und zu welcher Teilnehmer Migrationshinter-
z.B. Bewegungsangebot, pe 60+ Tageszeit? 60+ (Bitte grund genutzt?
Bildungsangebot, Kulturangebot, gedacht? ankreuzen)

Begegnungsangebot etc.) Ja | Nein <60 | 60-70 |70-80 |>80 |J [Q2 |42 |ja |teil- nein

weise
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6. Gibt es lhrer Meinung nach erkennbare Gruppen unter den adlteren Menschen, die

Sie durch Ihre Angebote nicht befriedigend erreichen kénnen?

[ Ja, und zwar:

O nein

7. Haben Sie spezielle Angebote zu folgenden Personengruppen / Themen

innerhalb der Altersgruppe 60 +?

¢ Angebote fiir Personen mit Mobilitatseinschrankungen? O Ja O Nein
Falls ja, welche Angebote sind das?
Werden diese Angebote gut angenommen? Ja O Nein
¢ Angebote fiir Personen mit Demenz oder fiir deren
Angehorige? Ja O Nein
Falls ja, welche Angebote sind das?
Werden diese Angebote gut angenommen? Ja O Nein
¢ Angebote fiir Personen mit Migrationshintergrund? Ja O Nein
Falls ja, welche Angebote sind das?
Werden diese Angebote gut angenommen? Ja O Nein
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¢ Angebote fiir andere Personengruppen? O Ja O Nein
und zwar:
Falls ja, welche Angebote sind das?
Werden diese Angebote gut angenommen? O Ja OO Nein

¢ Generationeniibergreifende Angebote, die ein

Miteinander von Jung und Alt fordern sollen? O Ja O Nein

Falls ja, welche Angebote sind das?
Werden diese Angebote gut angenommen? O Ja O Nein

8. Wenn eines lhrer speziellen Angebote nicht gut angenommen wird, wo sehen Sie
die Griinde hierfiir? (Falls dies nicht zutrifft, iberspringen Sie bitte diese Frage)

9. Wenn man Werbung fiir Angebote fiir Personen ab 60 + machen mochte, wie

kann man lhrer Erfahrung nach am besten diese Zielgruppe erreichen?

O Wir haben gute Erfahrungen gemacht mit

O Unserer Erfahrung nach ist es schwer, diese Zielgruppe zu erreichen. Unsere

bisherige Werbung iber

hat nicht ausreichend Wirkung gezeigt.

Herzlichen Dank fiir lhre Mitarbeit!
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Infoflyer ,,Angebote fiir Senioren der Weststadt”

Besuche Zuhause

Unterstitzung und Beratung

Deutsches Rotes Kreuz
aktivierender Hausbesuch,
i/ Frau Moos

T 06201/4893714

Pfarrgemeinde St. Marien
kath. Besuchsdienst

i Frau Helfert

- 06201/17600
Traverbegleitung

i Frau Mikula
06201/ /13340

Evangelische Gemeinde in der Weststadt

ev. Besuchsdienst
i’ Frau zur BrUgge
< 06201/592493

Sozialamt R-N-K
B 06201/94836080

lonen

kumenische Hospizhilfe
Weinheim-Neckar-BergstraBe e.V.
Trauvergruppe
“B&06201/185800

ge Situat

erl

' Seniorenfonds Neckar-BergstraBe,

ﬁ bei Diakonisches Werk & 06201/90290
| 06201/99460

vy oder Caritas

Freude an
Musik und Kultur

Amt fiir Soziales, Jugend, Familie
und Senioren
= 06201/82252

Caritasverband
@ 06201/994612

Deutsches Rotes Kreuz
o 06201/4893714

Diakonisches Werk
T 06201/90290

Pflegestitzpunkt
i Frau Marg
7 06221/5222620

Forderverein Alzheimer /
Runder Tisch Demenz

i Herr Gerstner
& 06201/64578

Lust auf Bewegung

Angebote for

Senioren
der Weststadt

Rausgehen
und Andere treffen

GV 1955 e. V. Weinheim
wWeststadtsénger”

i Frau Gsell
& 06201/590488

Volkshochschule Badische BergstraBe
Vortrége, Kunst & Gestaltung, Gesund-
heit, Sprachen, Computer & digitale
Medien

i Herr Rippel
& 06201/996313

Sektion Weinheim
Deutscher Alpenverein e.V.
Singkreis, Seniorengruppen
i Her Raab

w 06201/14602

TSG 1862 Weinheim e. V.

Bewegung drinnen und drauBen,
Generation 60 plus, Wassergymnastik,
Reha-Sport (z.B. Osteoporose, HUft/
Knieschule,RUckentraining...), Line-
Dance, Seniorengymnastik, Wandern
u.v.m.

i Frau Rau

% 06201/99950

Athletik Club 1892 Weinheim e. V.
Gymnastik mit und ohne Gerdte, Stret-
ching, Ausdauerfitness, Morningwalk
(,Sanftes Walking"), Seniorenpaartanz,
Sitzgymnastik, Demenzgruppe,

u.v.m.

& 06201/259050

Mehrgenerationenhaus

Heilmeditation, Qi Gong, Feldenkrais, ...
i’ Frau Huber

& 06201/69151

Deutsches Rotes Kreuz

Treff ab 60, Demenzcafé
Seniorengymnastik, Tanz
i Frau Moos

w 06201/4893714

Kolpingsfamilie Weinheim
Vortrége fUr Senioren

i Herr Sundarp
 06201/6901280

Evangelische Gemeinde in der Weststadt
Seniorenclub

i Frau zur Brigge
 06201/592493

Kreativireff / Tauschring
i’ Frau Minch
T 06201/181229

Stadtseniorenrat
Geddachtnistraining
& 06201/184390
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