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Zusammenfassung Der Beitrag befasst sich mit den mog-
lichen Konsequenzen einer riumlichen Uberlagerung von
zwei fundamentalen Trends der gesellschaftlichen Entwick-
lung: der demographischen Alterung und dem anhaltenden
Auseinanderdriften sozialer Lagen. Er versucht damit, die
Debatte zu den rdumlichen Implikationen des demographi-
schen Wandels mit der aktuellen Diskussion zu Fragen der
sozialen Exklusion zu verbinden. Konkret wird der Fra-
ge nachgegangen, ob kiinftig eine zunechmende raumliche
Konzentration von Altersarmut zu erwarten ist und welche
Implikationen sich hieraus flir die StadtLandschaften im
Allgemeinen und die betroffenen Quartiere im Besonderen
ergeben. Die Auswertung vorliegender Studien und Trend-
berechnungen weist dabei zunichst eindeutig darauf hin,
dass eine Konzentration von gleichermallen armen wie
alten Menschen in bestimmten Teilrdumen der StadtLand-
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schaft zu erwarten ist. Da sich die Angemessenheit raum-
licher Strukturen fiir eine bestimmte Bevolkerungsgruppe
nicht objektiv bestimmen ldsst (sondern immer nur als Er-
gebnis eines sozialen Konstruktionsprozesses), fillt die Be-
wertung dieser Beobachtung jedoch ambivalent aus. Zwar
lassen sich — nicht zuletzt aus der Betroffenenperspekti-
ve — eine Reihe nachteiliger Konsequenzen der rdumli-
chen Konzentration von Altersarmut identifizieren, aber es
ist keineswegs davon auszugehen, dass die betreffenden
Quartiere von ihren Bewohnern generell negativ wahrge-
nommen werden oder deren Lebensbedingungen nachhal-
tig beeintrachtigen. Dariliber hinaus bieten diese Quartiere
auch Ansatzpunkte flir eine kommunale Sozialpolitik, die
insbesondere arme alte Menschen adressiert — wobei frei-
lich zu beachten ist, dass die nur gesamtgesellschaftlich
zu 16sende Aufgabe der Vermeidung von Altersarmut nicht
aus dem Auge verloren werden darf.

Schliisselworter Stadtentwicklung - Altersarmut -
Benachteiligte Quartiere - Soziale Exklusion -
Alternsgerechte Quartiere - Sozialrdumliche Segregation

The Concentration of Elderly Poverty in the Urban
Landscape: Problems and Challenges

Abstract This article considers the consequences of two
crucial and compounded societal trends: demographic ag-
ing and social polarization. The aim of the article is to
connect the discussions that surround the spatial implica-
tions of demographic change with prevailing debates on
social exclusion. Of particular concern is whether a spatial
concentration of elderly poverty may be monitored at all
and, in turn, whether the consequences of spatial concen-
tration stand in direct correlation to the development of
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neighbourhoods or cities as a whole. Recent studies on the
topic indicate that a concentration of people that are both
elderly and poor can be predicted for specific urban areas.
Since it is impossible to establish the appropriateness of
the living environments of certain population groups as an
objective fact (but only as the result of social construction
processes) the judgement on these observations remains
ambivalent. Although a number of negative consequences
resulting from the spatial concentration of elderly poverty
prove identifiable, there is little evidence of a direct con-
nection between spatial concentration, perceptions of af-
fected neighborhoods by local residents, and the quality
of residents’ living conditions. While the goal of social
policy should remain the elimination of elderly poverty al-
together, the existing opportunities that the urban areas in
question offer its residents should neither be overlooked,
nor underestimated.

Keywords Urban development - Elderly poverty -
Deprived neighborhoods - Social exclusion - Age-friendly
neighbourhoods - Socio-spatial segregation

1 Zur Kontextualisierung der demographischen
Alterung — Trends der gesellschaftlichen Entwicklung

Spétestens seitdem es ,,Das Methusalem-Komplott™ des
FAZ-Herausgebers Frank Schirrmacher (2004) auf die Best-
sellerlisten des deutschen Buchhandels geschafft hat — zehn
Jahre ist das nun her —, ist auch einer breiten Offentlich-
keit bewusst, dass unsere Gesellschaft rapide altert. Auch
in den Raum- und Planungswissenschaften wird spétestens
seit diesem Zeitpunkt mehr oder minder intensiv dariiber
diskutiert, welche riumlichen Implikationen das Alter-
werden der Bevolkerung hat und wie raumplanerisch dar-
auf reagiert werden sollte. Besondere Aufmerksamkeit gilt
dabei den in den vergangenen Jahrzehnten entstandenen,
die Gemeindegrenzen iiberschreitenden Stadtregionen, die
insbesondere an ihren Randern die Wohnbediirfnisse und
Lebensstile der typischen Kleinfamilie der zweiten Hélfte
des 20. Jahrhunderts widerspiegeln (vgl. z. B. Fobker/Grotz
2006). Diesen Raumtyp kennzeichnen wir im Folgenden
als StadtLandschaft, um damit zum Ausdruck zu bringen,
dass die Teilrdume heutiger Verdichtungsraume sich zuneh-
mend ausdifferenzieren und ein jeweils spezifisches Profil
entwickeln (vgl. Andersen/Meller-Jensen/Engelstoft 2011).
Inwiefern bieten nun die heutigen StadtLandschaften und
ihre verschiedenen Teilrdume der rasch wachsenden und —
was héaufig verkannt wird, aber hoch relevant ist — in sich
iiberaus heterogenen Gruppe dlterer Menschen, die die so
genannte Familienphase schon langer hinter sich gelassen
haben, einen Wohn- und Lebensraum, der ihren Bediirf-
nissen entspricht? Der Beitrag greift diese Frage auf und

mochte sie mit einem weiteren Aspekt des gesellschaftli-
chen Wandels verbinden, der — so die zentrale These — mit
zu berticksichtigen ist, wenn die rdumlichen Implikationen
der gesellschaftlichen Alterung ernsthaft diskutiert werden
sollen.

Neben der demographischen Transformation der deut-
schen Gesellschaft steht vor allem die Sorge um eine fort-
schreitende soziale Polarisierung — das heift die Zunahme
der Einkommens- und Vermogensungleichheit — im Mit-
telpunkt solcher sozialwissenschaftlicher Gegenwartsdi-
agnosen, die auch in der breiteren Offentlichkeit rezipiert
werden. So weisen die sozialen Monitoringsysteme, wie
etwa die Armutsberichte der Bundesregierung (z. B. BMAS
2013), seit Jahren regelmiBig darauf hin, dass sich die
Schere zwischen den hochsten und den niedrigsten Ein-
kommen in Deutschland kontinuierlich 6ffnet. Die unteren
Einkommensgruppen profitieren demnach nicht von der
insgesamt guten wirtschaftlichen Entwicklung — und Armut
wird wieder zu einem gesamtgesellschaftlichen Problem.
Auch radumlich findet dieser Trend seinen Niederschlag
(Schridde 2000). So mehren sich die Anzeichen einer (wie-
der zunehmenden) Tendenz zu einer sowohl groB3- als auch
kleinrdumig polarisierten Raumentwicklung. GrofBrdumig
ist zu beobachten, dass die Kluft zwischen prosperierenden
Regionen und solchen mit ausgeprégten Strukturschwichen,
einer ungiinstigen Entwicklung des Arbeitsmarktes und
riicklaufigen Bevolkerungszahlen zumindest nicht kleiner
wird (Goddecke-Stellmann 2011). Und kleinrdumig werden
insbesondere in den prosperierenden Grof3stadten Probleme
wie Gentrifizierung und Verdrangung mittlerweile breit dis-
kutiert (Holm 2012).

Aus raumplanerischer Sicht liegt in der (potenziellen)
raumlichen Uberlagerung von demographischer Alterung
und sozialer Polarisierung eine der wesentlichen Zukunfts-
herausforderungen. Es gilt abzuschitzen, inwieweit es zu
einer solchen Uberlagerung kommt, welche mutmaBlichen
Folgen sie zeitigt und mit welchen Mitteln ihr raumplane-
risch begegnet werden sollte. Im Folgenden soll der Versuch
unternommen werden, diese Fragen zumindest kurz zu dis-
kutieren. Hierzu werden zundchst wesentliche Argumente
zur Uberlagerung von demographischer Alterung und sozia-
ler Ungleichheit knapp skizziert (Kap. 2). Sodann wird dar-
gestellt, inwiefern sich auf der Basis vorliegender Studien
bereits ein Trend zur Zunahme der Altersarmut (Kap. 3)
sowie zu ihrer rdumlichen Konzentration (Kap. 4) erkennen
lasst. Es folgt der Hauptteil des Beitrags (Kap. 5), in dem
eine literaturbasierte Diskussion der vermutlichen Folgen
und Probleme der absehbaren Konzentration armer é&lterer
Menschen in Teilgebieten der StadtLandschaft stattfindet.
Dieser Teil gliedert sich in mehrere Unterkapitel, in denen
verschiedene Aspekte der besprochenen Problemkons-
tellation beleuchtet werden. AbschlieBend werden einige
vorldufige Uberlegungen skizziert, welche stadtentwick-
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lungspolitischen und planerischen Antworten hierauf gege-
ben werden konnten, die freilich nicht mehr als ein erster
Denkanstof3 sein konnen und wollen (Kap. 6).

2 Zur Konzeptualisierung des Zusammenhangs
von demographischer Alterung und riumlicher
Entwicklung

Wenn in den Raum- und Planungswissenschaften dartiiber
nachgedacht wird, wodurch sich alternsgerechte rdumliche
Strukturen auszeichnen, so wird in aller Regel ein Defizit-
modell des Alters zugrunde gelegt (fiir eine Ubersicht der
wesentlichen Argumente vgl. Hockey/Phillips/Walford
2013). So stellen Hockey, Phillips und Walford (2013) in
ihrer qualitativen Befragung britischer Raumplanungs-
experten fest, dass dltere Menschen durchaus als planeri-
sche Zielgruppe angesprochen werden (vgl. auch Altrock/
Huning/Kuder et al. 2014), dann aber fast immer mit aus-
schlieBlichem Blick auf ihre besonderen Fiirsorgebedarfe.
Besonderes Augenmerk gilt dabei meist dem negativen sta-
tistischen Zusammenhang zwischen Lebensalter und indi-
vidueller Mobilitdt, das hei3t dem Mobilitdtsdefizit dlterer
Menschen: Aufgrund der im héheren Lebensalter abneh-
menden physischen und kognitiven Féhigkeiten, so die
Annahme, sind éltere Menschen weniger mobil und daher in
erhohtem MaBe darauf angewiesen, dass ihre unmittelbare
Wohnumgebung ihre Bedarfe und Bediirfnisse befriedigt
und erforderlichenfalls auch koérperliche Defizite zu kom-
pensieren vermag (z. B. Clarke/George 2005). Insbesondere
eine wohnungsnahe Grundversorgung mit Einkaufsgele-
genheiten und Dienstleistungsangeboten wird als unerldss-
lich erachtet (vgl. z. B. Schlag/Megel 2002). Dariiber hinaus
wird héufig darauf hingewiesen, dass éltere Menschen typi-
scherweise eine besonders ausgepriagte emotionale Bindung
an ihren Wohnort entwickeln, weshalb dieser geeignete
Identifikationspunkte bieten sollte (vgl. entsprechende kom-
munalpolitische Expertisen wie Schneider-Sliwa 2004 oder
Landeshauptstadt Dresden 2010).

So plausibel die skizzierte Annahme eines im Alter erh6h-
ten Angewiesenseins auf die unmittelbare Wohnumgebung
auch ist, sie allein vermag den komplexen Zusammenhang
zwischen demographischer Alterung und Raumstruktur
nicht vollstdndig abzubilden (Kohli 1992). Vielmehr gilt es
eine Reihe weiterer Aspekte in Rechnung zu stellen:

Erstens ldsst sich mit derselben Plausibilitit wie das
Defizitmodell ein Ressourcenmodell des Alters formulie-
ren. Demnach verfiigen Menschen im Ruhestand in aller
Regel iiber mehr frei verfiigbare Zeit, ein hohes Maf} an
Lebenserfahrung und nicht selten auch die Bereitschaft, sich
fiir andere zu engagieren (Generali Zukunftsfonds 2012;
Grabka 2013), was sich sowohl positiv auf ihre Optionen
der individuellen Lebensfiihrung, einschlieBlich der Mobili-

tét, als auch auf ihren potenziellen Beitrag zum gesellschaft-
lichen Zusammenleben auswirken kann.

Zweitens ist die jeweilige soziale Lage mit ausschlagge-
bend dafiir, welche Wechselwirkungen zwischen demogra-
phischer Alterung und rdumlicher Entwicklung auftreten. So
wird etwa die individuelle Mobilitdt dlterer Menschen nicht
allein von deren Gesundheit, geschweige denn ihrem biolo-
gischen Alter bestimmt, sondern ganz maf3geblich auch von
finanziellen Ressourcen und sozialem Kapital (vgl. Baltes/
Mittelstra3 1992).

Drittens kann die Konzentration élterer Menschen in
einem bestimmten Stadtteil die negativen Auswirkungen
gesundheitsbedingter ~ Einschrankungen  (insbesondere
auf die individuelle Mobilitdat) noch verschérfen, da auch
die Nachbarn gleichsam mit ihren eigenen Problemen zu
kdmpfen haben (Brown 1995). Es konnen sich allerdings
auch positive Auswirkungen ergeben (vgl. Scharf/Phillip-
son/Smith 2003), die sowohl die Bereitschaft der einander
hiufig schon seit vielen Jahren bekannten Nachbarn zur
gegenseitigen Unterstiitzung als auch das Potenzial fiir ziel-
gruppenorientierte stadtpolitische Interventionen betreffen
(Smith 2009). Auf diesen Aspekt wird in Kap. 5 ausfiihrli-
cher eingegangen.

SchlieBlich sind viertens Angemessenheitskriterien,
wie sie fiir die alternsgerechte Wohnumgebung formuliert
werden, nie objektiv gegeben, sondern immer Ergebnis
sozialer Prozesse. Dementsprechend sollte auch kein deter-
ministischer Zusammenhang zwischen der Beschaffenheit
der rdumlichen Umgebung und den Lebensbedingungen
alterer Menschen unterstellt werden. Vielmehr spielen sozi-
ale Deutungsmuster und kulturelle Praktiken eine zentrale
Rolle dafiir, was — nicht zuletzt von den Betroffenen selbst
— als hilfreich und angemessen fiir die Alltagsbewiltigung
und das Wohlbefinden élterer Menschen erachtet und erfah-
ren wird (Andrews/Cutchin/McCracken et al. 2007).

Angesichts der vier angefiihrten Argumente und Kritik-
punkte erscheint es ratsam, den Zusammenhang zwischen
raumlicher Entwicklung und demographischer Alterung
nicht auf den Gesichtspunkt des zunechmenden Angewie-
senseins élterer Menschen auf wohnungsnahe Infrastruktu-
ren und soziale Dienstleistungen zu reduzieren (vgl. auch
Nuissl/Bigalke 2007). Um festzustellen, welche Anforde-
rungen dltere Menschen an ihre raumliche Umgebung stel-
len, sind vielmehr — neben der Tatsache, dass physische und
kognitive Fahigkeiten im Alter typischerweise nachlassen
(dies allerdings in sehr unterschiedlichem Maf3e) — auch die
individuellen, vor allem finanziellen Handlungsspielrdume
sowie die soziale Zusammensetzung einer jeweiligen Woh-
numgebung einzubeziehen. AuBlerdem sollte in Rechnung
gestellt werden, dass die jeweils gesellschaftlich vorherr-
schende Vorstellung vom ,,gelungenen Altern” (H&uBer-
mann 1996, S. 52), die typischerweise auch die individuellen
Aspirationen élterer Menschen prégt, keine iiberzeitliche
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Konstante darstellt, sondern sich wandeln kann. Die wei-
tere Exploration des Zusammenhangs zwischen raumlicher
Entwicklung und demographischer Alterung in den folgen-
den Kapiteln versucht, diese Aspekte zu beriicksichtigen.
Besondere Aufmerksamkeit gilt dabei dem Phdnomen der
Altersarmut sowie seinem raumlichen Niederschlag, dessen
Bedeutung, wie im nachfolgenden Kapitel gezeigt wird,
mittelfristig erheblich zunehmen diirfte.

3 Altersarmut in Deutschland

In Deutschland erféhrt das Thema Altersarmut seit einigen
Jahren in wissenschaftlichen Debatten und in der Offent-
lichkeit zunehmende Aufmerksamkeit. Vor allem in der
Soziologie und in den Politikwissenschaften ist Altersar-
mut zum Gegenstand verschiedener Forschungsarbeiten
geworden (vgl. z. B. Butterwegge/Bosbach/Birkwald 2012;
Vogel/Motel-Klingebiel 2013a). Doch woher riihrt dieses
Interesse, das umso erstaunlicher erscheint, als Altersar-
mut zumindest bislang (noch) nicht als Massenphdnomen
bezeichnet werden kann? So waren am Ende des Jahres
2012 etwa 465.000 éltere Personen Empfanger von Sozi-
alhilfeleistungen — der Grundsicherung im Alter (Statisti-
sches Bundesamt 2014).! Dies entspricht nur 2,8 % der {iber
65-Jéhrigen. Schitzungen zur Armutsgefahrdung auf der
Basis des Mikrozensus weisen in eine dhnliche Richtung:
Wihrend die Armutsgefahrdungsquote der Gesamtbevol-
kerung im Jahr 2012 bei 15,0% lag, fiel sie bei den iiber
64-Jahrigen mit 13,6% etwas geringer aus (Statistische
Amter des Bundes und der Linder 2014a). Allerdings ist
absehbar, dass der Anteil dlterer Menschen, der in Armut
leben muss, zukiinftig stetig ansteigen wird. Seit dem Jahr
2003, in dem nur knapp 258.000 Empfanger von Mindest-
sicherungsleistungen im Alter verzeichnet wurden, ist ein
Anstieg um 80% zu beobachten (Statistisches Bundesamt
2014; eigene Berechnung). Hierbei ist zu berticksichtigen,
dass verschiedene Alterskohorten von Rentnern iiber je spe-
zifische Erwerbsbiographien und somit auch Armutsgeféhr-
dungsquoten verfiigen, wie Motel und Wagner (1993) schon
Anfang der 1990er Jahre aufgezeigt haben.

Frommert und Himmelreicher (2013, S. 142) stellen im
Hinblick auf die Gesetzliche Rentenversicherung (GRV)
fest, dass die Zahlbetrédge fiir Neurentner in den letzten Jah-

'Die Grundsicherung im Alter ist der einzige Indikator, mit dem auch
auf kleinrdumiger Ebene Altersarmut gemessen werden kann. Aller-
dings weist dieser Indikator nicht zu unterschédtzende Unschirfen auf.
So liegt die Quote der Nichtinanspruchnahme von Mindestsicherungs-
leistungen bei den tiber 65-Jahrigen nach Analysen von Becker (2012,
S. 137 ft.) zwischen 57,4 und 68,3 %. Damit nehmen deutlich mehr als
die Hilfte der anspruchsberechtigten élteren Menschen ihr Anrecht auf
Grundsicherung nicht wahr. Insgesamt leben in Deutschland demnach
zwischen 460.000 und 734.000 dltere Menschen in verdeckter Armut.

ren stark gefallen sind. Goebel und Grabka (2011, S. 102 f.)
verdeutlichen die Problematik am Beispiel méannlicher
Rentner: Hier iibertrifft die durchschnittliche Neurente nur
noch unwesentlich das Niveau der Grundsicherung im Alter.
Auch andere Analysen belegen eine deutliche Abnahme der
durchschnittlichen Anwartschaften bei steigender Ausdiffe-
renzierung innerhalb der einzelnen Kohorten (z. B. Steiner/
Geyer 2010; Andrel/Horstermann 2012). Deutlich wird
zudem, dass Frauen im Alter 6fter von Armut betroffen
sind als Ménner. Erstere weisen eine Armutsgefahrdungs-
quote von 15,5% auf, letztere von nur 11,3 % (Statistische
Amter des Bundes und der Lander 2014a). Einem erhohten
Armutsrisiko ausgesetzt sind insbesondere alleinstehende
dltere Menschen, deren geringes Einkommen nicht (mehr)
durch haushaltsinterne Umverteilungen ausgeglichen wer-
den kann.

Die Ursachen fiir den zu beobachtenden Anstieg der
Altersarmut in Deutschland werden im Wesentlichen im
Umbau des Alterssicherungssystems sowie in gewandel-
ten Arbeitsmarktstrukturen und Lebensformen gesehen
(Schmihl 2011; Brettschneider 2012). Diese Verdnderun-
gen haben ihren Ausgangspunkt in der Kombination aus
O6konomischem Strukturwandel, Globalisierung, demogra-
phischem Wandel und verénderten Wohlfahrtsarrangements
und haben unter anderem zur Folge, dass viele Menschen im
Laufe ihres Lebens fiir eine gewisse Zeit arbeitslos sind. So
werden zunechmend flexiblere Beschiftigungsverhiltnisse,
Arbeitsformen und Arbeitszeiten geschaffen. Diese ,,Ent-
grenzung von Arbeit” (Vo3 1998) fiihrt letztlich zur Auflo-
sung des Normalarbeitsverhéltnisses und zum Anwachsen
atypischer Beschiftigung. So stellen Kalina und Weinkopf
(2013, S. 4) fest, dass zwischen 1995 und 2011 die Zahl
der Niedriglohnbeschéftigten um 2,6 Mio. auf nun knapp
8,1 Mio. bzw. 23,9% aller Beschéftigten angestiegen ist.
Die Zahl der Erwerbstdtigen, die damit rechnen miissen,
dass ihre Rentenanspriiche bei Weitem nicht ausreichen
werden, um ihren Lebensunterhalt im Alter zu bestreiten,
hat sich dadurch vervielfacht.

Fiir die Zukunft bedeuten die skizzierten Entwicklungen
einen kontinuierlich steigenden Anteil dlterer Menschen, der
von Armut betroffen ist. Eine der wichtigsten Studien zur
zukiinftigen Einkommenslage im Alter ist ,,Altersvorsorge
in Deutschland 2005 (Heien/Kortmann/Schatz 2007). Als
zentrales Ergebnis halten die Autoren fest, dass ein Riick-
gang der durchschnittlichen Versicherungsjahre und somit
niedrigere Rentenleistungen insbesondere bei der jiingsten
Kohorte ostdeutscher Médnner und Frauen zu erwarten sind.
Ein leichter Zuwachs der Rentenleistungen kann hingegen
bei den westdeutschen Frauen aufgrund ihrer gegeniiber
fritheren Jahrzehnten gestiegenen Erwerbsquote erwartet
werden. Allerdings bewegen sich deren Renten insgesamt
auf einem sehr niedrigen Niveau. Auch Kumpmann, Githne
und Buscher (2010, S. 18 ff.) errechnen in einer Projektion
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fir das Jahr 2023, dass der Anteil der dann 65- bis 70-Jéhri-
gen, die in Armut leben miissen, auf rund 16,3 % ansteigen
wird. Hiervon werden vor allem ostdeutsche Ménner betrof-
fen sein, da diese in threm Leben im Schnitt weniger Jahre
in Vollzeit beschéftigt waren. Auch wenn das Armutsrisiko
dlterer Menschen derzeit noch tiberschaubar ist und auch
wenn in den vorliegenden Studien das kiinftig erwartete
Ausmalf der Altersarmut — je nach verwendeter Datenbasis
und genutzter Definition — variiert (Vogel/Motel-Klingebiel
2013b, S. 13), so ist insgesamt weitgehend unbestritten,
dass sich die soziale Ungleichheit im Alter kiinftig deutlich
zuspitzen wird.

4 Raumliche Ausprigungen von Altersarmut

Die Verteilung der von Armut betroffenen dlteren Bevdl-
kerung weist deutliche regionale Unterschiede auf. Wie
im vorangegangenen Kapitel bereits erkennbar wurde,

Abb. 1 Empfénger von Grund-
sicherung im Alter in den Land-
kreisen und kreisfreien Stidten
in Prozent (2011). Datenbasis:
Statistische Amter des Bundes
und der Lénder (2014b) (eigene
Berechnungen); Geometrische
Grundlage: © GeoBasis-DE/
BKG (2014)

sind hier vor allem Divergenzen zwischen Ost- und West-
deutschland zu beobachten (vgl. Abb. 1). So ist der Anteil
der armutsgefédhrdeten Menschen in Ostdeutschland bei den
iiber 64-Jahrigen mit 12,0% zurzeit noch deutlich niedri-
ger als im dortigen Bevélkerungsdurchschnitt (19,6 %). In
Westdeutschland féllt der Unterschied wesentlich geringer
aus. Dort betrigt die Armutsgefdhrdungsquote der Gesamt-
bevolkerung 13,9 %, die der tliber 64-Jéhrigen 14,0 % (Sta-
tistische Amter des Bundes und der Linder 2014a).
Unterschiede in der Armutsgefdhrdung sind allerdings
nicht nur zwischen Ost und West sowie zwischen den
Geschlechtern, sondern auch zwischen stiddtischen und
landlichen Regionen festzustellen. Tabelle 1 zeigt bei einer
raumlich differenzierten Betrachtung auf der Grundlage
der siedlungsstrukturellen Kreistypisierung des Bundesin-
stituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR 2014)
die Unterschiede bei den Anteilen der iiber 64-jdhrigen
Empfénger von Grundsicherungsleistungen zwischen land-
lichen und stadtischen Gebieten Deutschlands. Dabei wird

Grundsicherung im Alter
bis unter 1 %

1 bis unter 2 %
. 2bisunter 3%
I 3 bis unter 4 %
B 4 bis unter 5%

- 5 % und mehr
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Tab. 1 Empféanger von Grundsicherung im Alter in Deutschland nach
siedlungsstrukturellen Kreistypen in Prozent (2011)

Empfinger von Grundsiche-  Bevolkerung
rung im Alter in Prozent (2011) ab 65 Jahre
insgesamt weiblich minnlich in Prozent

Deutschland 2,6 2,9 2,2 20,6
Kreisfreie GroBstadte 4,3 4.6 4,0 19,8
Stadtische Kreise 2,1 2,5 1,7 20,5
Léandliche Kreise mit 1,6 1,9 1,3 21,4
Verdichtungsansitzen

Diinn besiedelte 1,6 1,8 1,3 21,6
landliche Kreise

Westdeutschland 2.8 3,1 2.3 21,6
Kreisfreie Grof3stidte 4,6 5,0 42 19,6
Stéadtische Kreise 2,1 2,6 1,7 20,3
Léndliche Kreise mit 1,9 2,3 1,5 20,3
Verdichtungsansitzen

Diinn besiedelte 2,0 2,3 1,6 20,7
landliche Kreise

Ostdeutschland 1,8 1,9 1,7 22,5
Kreisfreie Grof3stadte 3,5 3,6 3,8 20,4
Stéadtische Kreise 0,7 1,9 1,7 22,5
Landliche Kreise mit 1,0 1,1 0,8 24,2
Verdichtungsansitzen

Diinn besiedelte 1,0 1,2 0,8 23,0

landliche Kreise

Statistische Amter des Bundes und der Linder (2014b) (eigene
Berechnungen)

deutlich, dass in den Grofstidten mit 4,3% iiberdurch-
schnittlich viele éltere Menschen diese Leistungen bezie-
hen, wihrend in den ldndlichen Gebieten der Anteil mit
1,6 % verhiltnismaBig niedrig ist. Auch bei ausschlieBlicher
Betrachtung der Grof3stidte ist die Armutsbetroffenheit
der Alteren in Westdeutschland hoher als in Ostdeutsch-
land und Frauen sind héufiger betroffen als Manner. Unter
allen GroBstddten weisen Offenbach am Main (7,3 %) und
Frankfurt am Main (7,0 %) die hochsten Anteile von Emp-
fingern der Altersgrundsicherung auf (Statistische Amter
des Bundes und der Lénder 2014b). Die insgesamt iiber-
durchschnittliche Sozialhilfeempfiangerquote in den Grof3-
stddten ist auf verschiedene Ursachen zuriickzufiihren.
So kann zundchst davon ausgegangen werden, dass die
Nichtinanspruchnahme der wohlfahrtsstaatlichen Leistun-
gen — besonders bei élteren Personen — in den lédndlichen
Gebieten stirker ausgepragt ist. Griinde hierfiir stellen die
dort haufig besonders stabilen familidren Netzwerke dar, die
auch bei finanziellen Engpéssen helfen, sowie die erhohte
Gefahr, aufgrund der Inanspruchnahme von Sozialleistun-
gen stigmatisiert zu werden. Auerdem suchen gerade von
Armut betroffene Menschen die Anonymitdt der GroB3-
stadt, wodurch wiederum die ,,individuelle Not gleichsam
in die Stadt exportiert (HauBermann/Lapple/Siebel 2008,
S. 40) wird. In den Stédten ist zudem die Arbeitslosigkeit
typischerweise iiberdurchschnittlich hoch und der Anteil

von Personen mit erhdhtem Armutsrisiko besonders grof3
(Klagge 2005, S. 31).

Die Dynamik stidtischer Wohnungsmarkte fiihrt dazu,
dass es innerhalb der Stidte in gewissen Gebieten zu einer
raumlichen Konzentration sozial benachteiligter Bevolke-
rungsgruppen kommt (vgl. Aehnelt 2011; Friedrichs 2014).
Dabei konnte fiir GrofBstddte festgestellt werden, dass vor
allem die GroBwohnsiedlungen der 1960er und 1970er
Jahre in letzter Zeit von einer Verschirfung sozialer Pro-
blemlagen betroffen sind, wihrend die innenstadtnahen
Wohngebiete vielerorts eine Aufwertung erfahren (Seidel-
Schulze/Dohnke/HéuBermann 2012). Das rdumliche Mus-
ter der demographischen Alterung in den Grof3stiddten weist
eine dhnlich polarisierte Struktur auf. Auf der einen Seite
erfolgt der Zuzug junger Menschen in der Ausbildungs- und
Berufsfindungsphase hauptséchlich in den innenstadtnahen
Quartieren und fiihrt zu einer kontinuierlichen Verjiingung
dieser Gebiete (Pohl/Giesel/OBenbriigge 2010, S. 332 f.).
Auf der anderen Seite stehen Gebiete in Stadtrandlage,
die aktuell und in den kommenden Jahren eine tiberdurch-
schnittliche Alterung verzeichnen (werden) (Kaiser/Pohlan
2008, S. 70 f.). Insbesondere viele Grofwohnsiedlungen
sind hiervon betroffen (Schnur/Drilling 2011, S. 15 f.). Aus
der Synthese dieser Einzelbefunde ldsst sich folgern, dass es
zu einer rdaumlichen Uberlagerung von Alterung und Armut
in bestimmten (peripheren) Quartieren der StadtLandschaft
kommt, wenngleich bisher keine gesicherten Forschungs-
ergebnisse dariiber existieren. In einer der duferst seltenen
Untersuchungen zu diesem Phdnomen konnte fiir Ham-
burg mithilfe einer Clusteranalyse aufgezeigt werden, dass
es vor allem in den monofunktionalen Wohnquartieren in
Stadtrandlage zu einer Konzentration der dlteren und ein-
kommensschwachen Bevdlkerung kommt (Pohl/Giesel/
OBenbriigge 2010), worauf auch die deutlichen Anteils-
zuwichse édlterer Bewohner in mehreren Fordergebieten
des Bund-Lénder-Programms ,,Stadtteile mit besonderem
Entwicklungsbedarf — Soziale Stadt™ (oder kurz: ,,Soziale
Stadt™) hindeuten (Bohme/Franke 2010, S. 87). Trotz dieser
vielfachen Hinweise gibt es bisher kaum Erkenntnisse zu
den riumlichen und sozialen Implikationen einer Uberlage-
rung von Alter und Armut in bestimmten Stadtgebieten.

5 Probleme im Hinblick auf die rdumliche
Konzentration von Altersarmut

5.1 Einfiihrung

Vor dem Hintergrund einer zunehmenden Konzentration
von armen &lteren Menschen in bestimmten Teilen der Stad?-
Landschaften stellt sich zum einen die Frage, welche Folgen
sich daraus fiir die betroffenen Bewohner ergeben, und zum
anderen, wie sich dies auf die Quartiersentwicklung aus-
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wirkt. Dabei ist davon auszugehen, dass nicht nur aus der
reinen Addition individueller Problemlagen, sondern auch
aus deren Biindelung in einem bestimmten Stadtteil beson-
dere Herausforderungen hinsichtlich der Quartiersentwick-
lung und der Lebenssituation der Betroffenen erwachsen.

Die Auswirkungen von Armutsquartieren bzw. benach-
teiligten Wohnquartieren auf ihre Bewohner werden seit
geraumer Zeit als Quartiers- oder Nachbarschaftseffekte
diskutiert. Verschiedene Studien (z. B. Musterd/Murie/
Kesteloot 2006; van Ham/Manley/Bailey et al. 2012) konn-
ten dabei zeigen, dass die rdumliche Konzentration von
sozial benachteiligten Menschen auf unterschiedliche Weise
zu einer zusétzlichen Benachteiligung der Bevdlkerung in
diesen Gebieten fiihren kann. Es kommt zu einer Kumu-
lation verschiedener Problemlagen, die sich wechselseitig
beeinflussen, iliberlagern und zusammen genommen letzt-
lich dazu fiihren, dass das Quartier selbst zum Problem wird:
,Orte der Ausgegrenzten konnen so zu Orten der Ausgren-
zung werden® (HauBermann/Kapphan 2004, S. 214). Fiir die
Erschliefung der genauen kausalen Wirkungsmechanismen
zwischen Lebensumwelt und individueller Lebenssituation
bedarf es allerdings weiterer empirischer Arbeiten (Galster
2012). Dabei kann vermutet werden, dass Quartierseffekte
fir dltere Menschen besonders relevant sind, da sich der
Aktionsraum mit héherem Alter zunehmend auf die eigenen
vier Wénde und deren unmittelbare Umgebung beschrinkt.
Dort befindet sich der rdumlich-soziale Kontext, in dem
sich die alltdgliche Aktivitit dlterer Menschen liberwiegend
abspielt (Saup/Reichert 1999, S. 245). Negative Effekte, die
von einem benachteiligten Wohnquartier ausgehen, konnen
dementsprechend insbesondere deren Leben beeintrachti-
gen. Deshalb sind dltere Menschen, die in benachteiligten
Stadtquartieren leben, in besonderem Malle von sozialer
Exklusion bedroht — und zwar vor allem dann, wenn sie nur
iiber geringe finanzielle Ressourcen verfiigen und dadurch
die individuelle Mobilitit sowie die Erreichbarkeit von
Orten eingeschrinkt sind. Diese soziale Exklusion betrifft
verschiedene Bereiche: soziale Kontakte, materielle Res-
sourcen, gesellschaftliche Aktivitét, die alltdgliche Versor-
gung und die Identitdt als Bewohner eines benachteiligten
Quartiers. Sie muss jedoch nicht alle Einwohner eines Quar-
tiers gleichermalien betreffen, da auch individuelle Res-
sourcen und subjektive Aspekte eine wichtige Rolle spielen
(Scharf/Phillipson/Smith 2005).

Insgesamt bedeutet dies fiir Stadtteile, in denen sich
drmere Altere konzentrieren, dass zusitzlich zur indivi-
duellen Armutsproblematik vieler Bewohner negative
Quartierseffekte verscharfend hinzukommen konnen.
Gleichzeitig besitzen diese Gebiete jedoch das Potenzial,
dass zielgruppenspezifische Maflnahmen besonders effek-
tiv wirken konnen. In den folgenden Abschnitten werden
vier diesbeziigliche Probleme kurz diskutiert, wobei eine
explorative Studie zur Alters- und Mobilitdtsarmut in einer

Berliner GroBwohnsiedlung den Anlass fiir die gewéhlten
Themen lieferte (Vollmer/Westenberg/Willing 2013). Deren
literaturbasierte Diskussion deutet darauf hin, dass sie pers-
pektivisch an Bedeutung gewinnen. Die hier thematisierten
Aspekte sollen Ansatzpunkte fiir weitergehende Untersu-
chungen aufzeigen sowie flir die angesprochene Problem-
konstellation und deren Relevanz fiir die Betroffenen, die
Quartiere und die StadtLandschaft sensibilisieren.

5.2 Soziales Miteinander und Engagement

Soziale Netzwerke sind auf vielféltige Art und Weise bedeut-
sam fiir die soziale, psychische und 6konomische Situation
dlterer Menschen. Durchschnittlich nimmt die Anzahl der
sozialen Kontakte mit zunehmendem Alter ab und es findet
eine Konzentration auf besonders wichtige und enge Bezie-
hungen statt. Partner und Kinder stellen dementsprechend
hiufig die wichtigste Ressource fiir soziale Unterstiitzung
im Alter dar (Kiinemund/Kohli 2010, S. 309 ff.). Uber zwei
Drittel der Pflegebediirftigen in Deutschland werden von
Angehdrigen versorgt (Statistisches Bundesamt 2013, S. 7).
Die Qualitdt und Struktur solcher informellen Unterstiit-
zungsbezichungen bestimmen mit darliber, ob Menschen
sozial integriert oder isoliert altern (Backes/Clemens 2008,
S. 233). Von praktischer Hilfe iiber gute Ratschldge bis hin
zu emotionaler Zuneigung kann Unterstiitzung in verschie-
denster Weise erfolgen. Dabei sind die Unterstiitzungs-
beziehungen meistens multifunktional, von Reziprozitit
gekennzeichnet und werden vielfach ebenfalls von élteren
Menschen erbracht, die hier ihre Ressourcen einbringen.
Nicht nur diejenigen, die Unterstlitzung erhalten, profitie-
ren, sondern auch die Unterstiitzenden selbst. Das Gefiihl,
gebraucht zu werden, Anerkennung und weitere positive
Effekte stehen jedoch auch einer mdglichen Uberforderung
gegeniiber (Diewald/Sattler 2011, S. 689 ff.). Insgesamt
sind fiir alle &lteren Menschen, auch fiir diejenigen, die
nicht hilfe- oder pflegebediirftig sind — dies trifft auf den
iiberwiegenden Teil der élteren Bevdlkerung zu —, soziale
Netzwerke von entscheidender Bedeutung fiir ihre soziale
Integration und gesellschaftliche Partizipation (Kiinemund/
Kohli 2010, S. 309).

Wihrend sich die Betrachtung sozialer Unterstiitzung
insbesondere auf solche personlichen Beziehungen rich-
tet, die tatsdchlich vollzogenen Hilfeleistungen zugrunde
liegen, beinhaltet das Sozialkapital die diesbeziiglichen
Potenziale fiir Einzelne oder auch Gruppen (Diewald/Satt-
ler 2011, S. 690 f.). Die diversen Auslegungsformen des
Sozialkapitalbegriffs beziechen sich im Allgemeinen auf
Vorteile, die sich durch soziale Beziehungen und Netzwerke
ergeben, sowie auf die dadurch erschlossenen Ressourcen
(fiir einen Uberblick vgl. Hennig 2011). Im Hinblick auf die
Altersarmut ist insbesondere relevant, dass soziales Kapital
nach Bourdieu (1982) dabei helfen kann, finanzielle Armut
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abzumildern; zudem kann ein Mangel an sozialem Kapital
Armutsfolgen noch verstirken. So ist das Unterstiitzungs-
potenzial der sozialen Netzwerke im Alltag und im Umgang
mit gesundheitlichen Problemen bei Menschen mit niedri-
gem Einkommen geringer als bei finanziell bessergestellten
Personen (Cattell 2001). Ferner ist das Wohnquartier in die-
sem Kontext von besonderer Bedeutung (Mohnen/Groene-
wegen/Volker et al. 2011). Durch generalisiertes Vertrauen
und Netzwerkbeziechungen zwischen Bewohnern und ande-
ren lokalen Akteuren sowie durch spezifische soziale Nor-
men und Sanktionen kann ,lokales Sozialkapital® (Schnur
2003) entstehen. Ein solches nachbarschaftliches Sozialka-
pital, das insbesondere Alteren praktische, soziale und emo-
tionale Unterstiitzung sowie Riickhalt bietet, stellt im Zuge
des demographischen Wandels ecine entscheidende Res-
source fiir eine nachhaltige Quartiersentwicklung dar. Da es
auch durch intergenerationale Beziehungen entsteht, wirken
jedoch postmoderne Lebensstile, die von Individualitdt und
Mobilitat geprigt sind, diesem ortsgebundenen Sozialkapi-
tal tendenziell entgegen (Schnur/Markus 2010, S. 190). In
Quartieren mit vielen drmeren alten Menschen konnte die
Entstehung lokalen Sozialkapitals zusétzlich erschwert wer-
den, da die Bewohner vor allem Beziechungen zu anderen
Benachteiligten vor Ort haben. Selbst wenn also viele Kon-
takte bestehen sollten, konnten die Chancen fiir den Erhalt
sozialer Unterstiitzung und anderer Vorteile geringer sein,
da es im nachbarschaftlichen Netzwerk insgesamt an Res-
sourcen mangelt.

Neben diesen moglichen Problemen kdénnen sich aber
gleichzeitig auch Potenziale ergeben. Im Hinblick auf das
freiwillige Engagement Alterer ist festzustellen, dass paral-
lel zur zunehmenden Anzahl hilfebediirftiger Alterer auch
immer mehr Menschen bis ins hohe Alter aktiv und selbst-
stindig leben. Sie leisten wichtige Beitrage zur Gesellschaft,
beispielsweise durch familidre Unterstiitzungsleistun-
gen, ehrenamtliche Tatigkeiten und vermehrt auch durch
bezahlte Arbeit — und viele von ihnen wiirden sich gern
sogar noch starker engagieren (vgl. Generali Zukunftsfonds
2012; Grabka 2013). Dies bietet auch eine Chance fiir das
soziale Miteinander und ein erfolgreiches Altern im Quar-
tier, denn freiwilliges Engagement ist ein wesentlicher Fak-
tor fiir die Entstehung ,,sorgender Gemeinschaften* (Heinze
2013, S. 142). Um dieses groe Potenzial des demogra-
phischen Wandels stirker zu nutzen, miissen insbesondere
die vielfiltigen Bediirfnisse und Moglichkeiten der Alte-
ren bertlicksichtigt werden. Neben den schon derzeit iiber-
durchschnittlich stark engagierten Bevdlkerungsgruppen
wie den ,,jungen Alten“ mit hohem Bildungsgrad (Generali
Zukunftsfonds 2012, S. 341 ff.) sollten auch weitere Grup-
pen, die bisher als eher wenig engagiert gelten, beriicksich-
tigt werden. Beispielsweise sind Hochaltrige (Schmitt 2013)
und Migranten (Olbermann 2013) durchaus motiviert sich
zu engagieren, sofern es die Rahmenbedingungen zulassen.

Hinsichtlich dlterer Migranten, die vielfach nicht weniger
aktiv sind, sollte es auch darum gehen, ihr Engagement, das
haufig innerhalb der jeweiligen Community erfolgt, starker
anzuerkennen und zu fordern (May/Alisch 2010). Gerade in
Quartieren, in denen sich arme Altere konzentrieren, konnte
ein besonders grofles Potenzial fiir gesellschaftliches Enga-
gement bestehen, da hier typischerweise besonders viele
dltere Menschen leben, die sich aktuell nur in geringem
MaBe freiwillig engagieren.

5.3 Images und subjektive Sicherheit

Ein weiteres Problem, das sich im Zuge der rdumlichen
Konzentration &lterer armer Menschen ergibt, betrifft das
dulere (stadtgesellschaftliche und mediale) Image solcher
Quartiere sowie die subjektiven Bilder und das Sicherheits-
empfinden der Bewohnerschaft. Generell werden benach-
teiligte Stadtteile in der AuBenwahrnehmung haufig auf
ihre sozialen Problemlagen reduziert (z. B. Kriminalitét,
Verwahrlosung, Arbeitslosigkeit). Vor allem in Growohn-
siedlungen gelten Imageprobleme oftmals als gravierende
Nachteile beziiglich der Quartiersentwicklung (Schnur/
Markus 2010, S. 188). Fiir solche persistenten negativen
Images sind insbesondere die soziale Zusammensetzung
der Bewohnerschaft, der Zustand der Gebaude und 6ffentli-
chen Rdume, die stadtraumliche Lage und die Quartiersge-
schichte priagend. Die Wahrnehmung durch die Bewohner
ist meist differenzierter und positiver als die AuBenwahr-
nehmung (Wolter 2010). Letztere ist in Unkenntnis der tat-
sdchlichen Lebensumstinde im Quartier oft verzerrt und
wird zudem héufig durch eine selektive Berichterstattung
in den Medien beeinflusst (Fasselt/Zimmer-Hegmann 2008,
S. 237).

Einnegatives Auflenimagevon Quartierenwirdnichtselten
auf die Bewohner iibertragen — eine zusétzliche Benachtei-
ligung in ihrer oft ohnehin schwierigen Lebenslage. Ein
schlechtes Image innerhalb des Stadtteils kann zudem das
soziale Miteinander der Bewohner behindern. Einerseits
gibt es Menschen, die sich bewusst von anderen Bewohnern
und bestimmten Gruppen abgrenzen, da diese mit negativen
Bildern und Vorurteilen belegt werden. Andererseits kann
es passieren, dass Bewohner sich selbst und das gesamte
Quartier als von der Gesellschaft ausgegrenzt empfinden
und dadurch weniger in soziale Kontakte investieren (Kro-
nauer/Vogel 2004, S. 237), was sich wiederum negativ auf
das lokale Sozialkapital sowie die Atmosphére im Quartier
und die Priavention von Kriminalitit auswirkt (Oberwittler
2013, S. 47 ff.). Besteht die Bewohnerschaft eines Quartiers
grofBitenteils aus édlteren Menschen, die von Armut betroffen
sind, k6nnen dariiber hinaus in zweifacher Weise zusitzli-
che Probleme im Zusammenhang mit dem Stadtteilimage
entstehen.
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Erstens konnen sich vor allem in benachteiligten Quar-
tieren Wechselwirkungen zwischen einem Negativimage
und dem Unsicherheitsempfinden der Bewohner ergeben.
Generell haben Altere hiufiger Angst davor, Opfer von Kri-
minalitdt zu werden, obwohl sie statistisch gesehen unter-
durchschnittlich stark gefahrdet sind (vgl. Greve 1998).
Generell ist die Entstehung von Kriminalitdtsfurcht eher
durch die Problematisierung von Unsicherheit in politischen
Debatten und den Medien zu erkldren als auf Grundlage
der tatsdchlichen Delinquenz (Pfeiffer/Windzio/Kleimann
2004). Von Medien verwendete Ausdriicke wie Ghetto,
Angstraum oder no-go-area fiihren zu einer Stigmatisierung
der betreffenden Gebiete, die sich auch nach innen auswirkt
(vgl. Gebhardt 2001). Bewohner, die sich deshalb unsicher
fiihlen, meiden unter Umstidnden bestimmte Verkehrsmittel,
Haltestellen des 6ffentlichen Nahverkehrs, Unterfiihrungen
sowie dunkle Wege und Stralen (Flade 2002). Das sub-
jektive Unsicherheitsempfinden fiihrt also zu préventiven
Verhaltensformen, welche die Mobilitéit einschranken und
dadurch die soziale Isolation beférdern kénnen. Zweitens
gehen Schnur und Drilling (2011, S. 17) davon aus, dass
es in Quartieren mit vielen dlteren Bewohnern langfristig
durch eine Stigmatisierung als eher unattraktive ,,Altenquar-
tiere” zu Abwertungsprozessen kommen kann. Konzentrie-
ren sich in einem solchen Quartier zusétzlich die d&rmeren
alten Menschen, konnte diese Entwicklung noch verschérft
werden. Generell kann sich in benachteiligten Wohngebie-
ten ein komplexes Wirkungsgefiige beziiglich tatsdchlicher
und wahrgenommener Kriminalitit, Vermeidungsverhalten,
sozialem Miteinander und selektiver residenzieller Mobili-
tit ergeben (Oberwittler 2013, S. 47 ff.). Ist ein negatives
Image mit seinen Auswirkungen erst einmal verfestigt, kann
es nur schwer zum Positiven verdndert werden (Fasselt/
Zimmer-Hegmann 2008, S. 239).

Erfahrungen unter anderem aus dem Programm ,,Sozi-
ale Stadt“ zeigen, dass diesbeziiglich nur ganzheitliche,
langfristige Strategien, die die tatsdchlichen Bedingungen
im Quartier verbessern und diese Aufwertungen gleichzei-
tig nach auflen hin sichtbar machen, erfolgversprechend
sind. Es sollte deshalb noch intensiver angestrebt werden,
Imagefragen konsequenter in die Handlungskonzepte des
Quartiersmanagements zu integrieren (Fasselt/Zimmer-
Hegmann 2008, S. 243 f.). Dieses holistisch-partizipativ
ausgerichtete Neighbourhood Branding stellt zum Beispiel
einen aussichtsreichen Ansatz dar, vor allem auch fiir
benachteiligte Quartiere, der mithilfe eines von Bewohnern
und weiteren maf3geblichen Akteuren gemeinsam initiierten
Imagewandels positive Entwicklungen im Quartier ansto-
Ben will (Gothe/Bosboom/Konigs et al. 2007). Ungenutz-
tes Engagementpotenzial in Quartieren mit vergleichsweise
hohem Anteil armer Alterer (vgl. Kap. 5.2) ist folglich eine
wertvolle Ressource auch beziiglich der Umsetzung solcher
partizipativer Mafinahmen zur Imageaufwertung.

5.4 Mobilitdt und Erreichbarkeit

Mobilitdt kann als Grundvoraussetzung fiir eine selbststdn-
dige Lebensfithrung im Alter sowie fiir Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben gesehen werden. Nur wenige Menschen
ziehen sich im Alter im Sinne der Disengagement Theory
(Cumming/Henry 1961) freiwillig in die eigenen vier Wénde
zurlick. Fiir den tiberwiegenden Teil der dlteren Menschen
ist es weiterhin sehr wichtig, Zeit aulerhalb des Hauses zu
verbringen, aktiv zu sein und soziale Kontakte zu pflegen
(Willing 2013, S. 54). Die Mobilitdt im Alter ist jedoch
dadurch gekennzeichnet, dass durchschnittlich kiirzere und
insgesamt weniger Wege zurilickgelegt werden; das gilt ins-
besondere fiir die iiber 74-Jahrigen (infas/DLR 2010, S. 75).
Das bedeutendste Problem fiir die Mobilitt dlterer Men-
schen sind die im Alter zunehmenden korperlichen Ein-
schrankungen. Diese reichen von Gehbeschwerden iiber
Herz-Kreislauf-Probleme bis hin zur Abnahme der senso-
rischen Leistungsfahigkeit. Im Kontext gesundheitlicher
Mobilitatseinschrankungen wird héufig zwischen zwei
Altersphasen unterschieden. Wéhrend im ,,Dritten Alter*
(bis 75 Jahre) noch eine relativ aktive, selbststindige All-
tagsgestaltung moglich ist, ist das ,,Vierte Alter (iiber 75
Jahre) durch zunehmende gesundheitliche Einschrankun-
gen sowie soziale Verluste geprigt (Mollenkopf/Engeln
2008, S. 239). So zeigen Daten aus der Generali Altersstu-
die (Generali Zukunftsfonds 2012, S. 259), dass mehr als
die Halfte der 65- bis 69-Jahrigen ihren Gesundheitszustand
als gut oder sehr gut bewerten, wéihrend es bei den 80- bis
85-Jahrigen nur noch unter 30 % sind (Kocher/Bruttel 2012,
S. 258). Durch korperliche Einschrinkungen konnen alle
Fortbewegungsarten von Ful3- und Fahrradverkehr bis Pkw-
und OPNV-Nutzung problematisch werden; selbst kurze
Wege sind zum Teil nicht mehr zu bewaltigen.
Mobilitdtseinschrankungen im Alter lassen sich aber
nicht auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
verkiirzen, sondern konnen auch aufgrund anderer Fakto-
ren auftreten. So kann Mobilitdt durch mangelnde finanzi-
elle Ressourcen im Alter auch schlichtweg zu teuer werden.
Daten aus Verkehrserhebungen zeigen, dass positive statisti-
sche Zusammenhénge zwischen der Hohe des Einkommens
und dem Pkw-Besitz sowie zuriickgelegter Tagesstrecke
bestehen (infas/DLR 2010, S. 58, 68). Insgesamt sind vor
allem Frauen in Einpersonenhaushalten und mit briichigen
Erwerbsbiographien von finanziell bedingten Mobilitdtsein-
schrankungen im Alter betroffen (z. B. Rahn/Giesel 2012,
S. 3). Perspektivisch diirfte sich das Problem der aufgrund
mangelnder finanzieller Ressourcen eingeschrankten Mobi-
litdt durch zunehmende Altersarmut und einen Anstieg der
Kraftstoffkosten in den kommenden Jahren noch verstarken.
Die rdumliche Konzentration von élteren armen Men-
schen ist beim Thema Mobilitét also aus zweierlei Griinden
problematisch. Erstens ist zu erwarten, dass in Gebieten mit
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einem hohen Anteil Alterer viele der Einwohner von gesund-
heitlichen Mobilitdtseinschrankungen betroffen sind, wobei
verstarkend hinzukommt, dass vor allem d&rmere Menschen
statistisch iiber einen schlechteren Gesundheitszustand ver-
fligen und weniger gesund leben (vgl. Kap. 5.5). Zweitens
ist bei vielen dlteren Einwohnern dieser Gebiete die Mobi-
litdt durch mangelnde finanzielle Mittel eingeschrénkt. Ins-
besondere in monofunktionalen Wohngebieten, die selbst
iiber wenig Aufenthaltsqualitdt sowie Versorgungs- und
Freizeitangebote verfligen, diirfte die Lebensqualitit der
dlteren, immobilen Bewohner negativ beeinflusst wer-
den. Eine ungeniigende Anbindung an ein kostengiinstiges
offentliches Verkehrssystem, das die Erreichbarkeit von
Orten auBlerhalb des Quartiers sicherstellt, kann dieses Pro-
blem noch verstirken und bei den betroffenen Bewohnern
ein Gefiihl des Eingesperrtseins (Lock-In-Effekt) auslosen
(Pohl/Giesel/Ofenbriigge 2010, S. 345 £.).

Trotz dieser Probleme konnte die raumliche Konzentra-
tion von Personen mit dhnlichen Mobilitdtsbarrieren auch
eine Chance fiir zielgruppenorientierte Verbesserungsmaf3-
nahmen bieten, die besonders viele Betroffene gleichzeitig
erreichen und dadurch eine groBe Wirkung erzielen. Fiir
innovative Mobilitdtsangebote wie etwa einen flexibel und
zivilgesellschaftlich organisierten Nahverkehr, beispiels-
weise in Form von Biirgerbussen, nachbarschaftlichen
Mitfahrgelegenheiten oder Hol- und Bringdiensten fiir Frei-
zeitaktivitit, konnte in Quartieren mit hohem Anteil dlterer
Menschen eine ausreichende Nachfrage fiir einen effizien-
ten Betrieb bestehen. Die Notwendigkeit einer 6ffentlichen
finanziellen Forderung solcher Angebote ist in Quartieren
mit armer &lterer Bevolkerung allerdings trotzdem zu erwar-
ten. Nicht zuletzt ist auch eine barrierefreie Gestaltung von
offentlichen Rdumen, Haltestellen und Verkehrsmitteln von
groBer Bedeutung fiir die Mobilitét dlterer Personen (vgl.
BMVBS 2010).

5.5 Gesundheits- und Versorgungsinfrastruktur

,.Fir die Gesundheit und das Wohlbefinden ist zum einen die
Versorgung mit den basalen Dingen des Lebens wie Wohn-
raum, Kleidung oder Nahrung wichtig, zum anderen aber
auch der Anschluss an Konsum- und Freizeitmoglichkei-
ten* (Lampert/Sall/Héfelinger et al. 2005, S. 35). Mit einer
Konzentration von altersarmen Menschen in bestimmten
Quartieren wéchst die Bedeutung der lokalen Versorgungs-
infrastrukturen, da die alltidglichen Bedarfe vieler Bewohner
im erreichbaren Wohnumfeld gedeckt werden miissen. Die
Verfiigbarkeit von verschiedenen wohnortnahen Ressour-
cen trigt eine entscheidende Verantwortung dafiir, ob alters-
bedingte Probleme kompensiert werden kdnnen oder nicht
(Day 2008). Autonomieverluste, die dem selbstbestimm-
ten Altern im gewohnten Umfeld entgegenwirken, sollten
demnach nicht als individuelle Schicksale gesehen werden.

Sozial benachteiligte Quartiere weisen diesbeziiglich oft-
mals infrastrukturelle Eigenschaften auf, die die selbststén-
dige Versorgung und Lebensqualitit Alterer beeintrichtigen
konnen (Kiimpers/Falk 2013, S. 82 ff.). Hierbei ist vor allem
ein einfacher Zugang zu niedrigschwelligen Versorgungsan-
geboten von zentraler Bedeutung (Zander/Heusinger 2013,
S. 110).

Zwar steigt mit zunehmendem Lebensalter das Risiko
fiir einen Verlust bestimmter korperlicher Fahigkeiten; diese
Kompetenzen kdnnen jedoch gezielt gefordert und erhalten
werden (Hurrelmann/Klotz/Haisch 2010, S. 19 ff.). Die
Verfiigbarkeit von Gesundheitsinfrastrukturen, wie z. B.
Arzte, Pflegedienste und Physiotherapeuten, kann demnach
entscheidend dafir sein, inwieweit dltere Menschen die
Chance zu einer eigenstidndigen Lebensfiihrung haben. Vor
allem eine gute praventive Versorgung kann dazu beitragen,
altersbedingte Beeintrachtigungen zu vermeiden, zu verzo-
gern oder abzumildern, um ein aktives Altern zu ermogli-
chen (vgl. WHO 2002). Andernfalls kénnen gesundheitliche
Probleme auf vielfiltige Weise das alltdgliche Leben ein-
schrinken, die gesellschaftliche Teilhabe gefdhrden und zu
einer Hilfe- und Pflegebediirftigkeit fithren.

Hinsichtlich dlterer Menschen, die von Armut betroffen
sind, ist aulerdem relevant, dass es nachweislich Zusam-
menhénge zwischen sozialer Lage und Gesundheit gibt
(Klein/Rapp 2012, S. 282 ff.). Generell gilt ,,je niedriger
das Einkommen, desto schlechter die Gesundheit und das
Gesundheitsverhalten (Lampert/Saf3/Héfelinger et al.
2005, S. 34), was auch auf Altere zutrifft (Kiimpers/Falk
2013, S. 81). Die gesundheitliche Benachteiligung einkom-
mensschwacher Gruppen betrifft ihre hoheren Gesund-
heitsrisiken, ihre individuellen Probleme bei der Nutzung
von Versorgungsangeboten sowie deren diskriminierende
Eigenschaften fiir bestimmte Bevolkerungsteile (Bauer/
Biischer 2008, S. 21). Eine krankheitsbedingte Erwerbs-
unféhigkeit oder hohe Behandlungskosten konnen wie-
derum das Armutsrisiko erhdhen (Goebel/Grabka 2011,
S. 101). Soziale Benachteiligung und Gesundheitsprobleme
sind demnach eng miteinander verkniipft und kénnen sich
gegenseitig verstirken. Altere Menschen, die in Armut
leben, sind folglich einem doppelten Gesundheitsrisiko aus-
gesetzt — einerseits aufgrund ihres Alters und andererseits
wegen ihres niedrigen Einkommens.

Wenn nun eine rdumliche Konzentration altersarmer
Menschen auftritt, konnen zusitzlich zu den hohen indi-
viduellen Gesundheitsrisiken weitere Probleme entstehen,
da in den betreffenden Quartieren eine grofle Nachfrage
nach gesundheitlicher Versorgung besteht. Untersuchun-
gen zeigen jedoch, dass die Arztedichte in drmeren Quar-
tieren geringer ist als in wohlhabenderen Gebieten. Auf
Bundesebene wird die Verteilungsproblematik von Arzten
des Ofteren thematisiert, insbesondere im Hinblick auf
den Arztemangel in lindlichen Riumen (Klose/Rehbein
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2011; Albrecht/Etgeton/Ochmann 2014, S. 19 ff.). Doch
auch innerhalb von Stiddten gibt es derartige Phdnomene.
Beispielsweise wird in der regionalen Bedarfsplanung fiir
Berlin erkennbar, dass die Arztedichte im Bezirk Charlot-
tenburg-Wilmersdorf um ein Vielfaches hoher ist als im
vergleichsweise drmeren Neukolln (Kassendrztliche Ver-
einigung Berlin 2013). Dieses Problem betrifft — nicht nur
in diesem Beispiel — insbesondere die Verteilung von Fach-
arzten (Klose/Rehbein 2011). Sie haben ein 6konomisches
Interesse daran, Standorte zu wihlen, an denen sie fiir ein-
kommensstarke Patienten gut erreichbar sind: ,,Privatpati-
enten, Kostenerstattung und das Angebot von Leistungen
aullerhalb der Kassenmedizin sind ... attraktive Moglich-
keiten zur Verbesserung der Einkommenssituation der Arzt-
praxis“ (Gabriel 2013, S. 83). In Stadtteilen, in denen viele
altersarme Menschen leben, kann daher leicht eine unzu-
reichend diversifizierte Gesundheitsinfrastruktur entstehen.
Einige Bevolkerungsgruppen kdnnen gegebenenfalls lange
Wege in Kauf nehmen, um weit entfernte Facharztpraxen zu
erreichen, fiir altersarme Menschen gilt dies jedoch haufig
nicht (vgl. Kap. 5.4).

Ein weiteres Problem ist, dass die grofle lokale Nach-
frage die Qualitdt der vorhandenen Angebote beeintrachtigt.
Arzte haben zahlreiche Budgets, Regelleistungsvolumen
und Gebiihrenkomplexe zu beachten, wenn sie Kassenpati-
enten untersuchen, behandeln und Medikamente verschrei-
ben. Falls sie sich nicht an die viel zu knapp bemessenen
Vorgaben halten, sehen sie sich mit Regressforderungen der
Krankenkassen konfrontiert (Scheffler 2010). Sie befinden
sich deshalb regelmiflig in dem Dilemma, zwischen 6ko-
nomischem Kalkiil und Patientenbediirfnissen abwigen zu
miissen (Vilmar 2009, S. 623). Bei Arzten mit vielen gesetz-
lich versicherten Patienten, die von den gleichen alterstypi-
schen Beschwerden betroffen sind, kommt es deshalb vor,
dass nicht alle diejenige Behandlung erfahren, die eigentlich
ndtig wére (Scheffler 2010).

Das Problem einer mangelnden Vielfalt betrifft nicht nur
die Gesundheitsinfrastruktur. Auch bei der Versorgung mit
Lebensmitteln, alltdglichen Gebrauchsgiitern, gastronomi-
schen Einrichtungen sowie Dienstleistungen bestehen in
Quartieren mit geringer Kaufkraft hdufig einseitige Ange-
bote. Charakteristischerweise sind Discounter, preisgiins-
tige Mode- und Warengeschéfte, Restpostenmirkte und
einfache Gastronomiebetriebe zu finden (H&auBermann/
Kapphan 2004, S. 214), was zwar durchaus der lokalen
Nachfrage nach preisgiinstiger Versorgung entspricht, alle
dariiber hinausgehenden Bediirfnisse konnen jedoch nicht
im Quartier befriedigt werden. Auf diese Problematik deu-
ten unter anderem die in vielen Fordergebieten der ,,Sozia-
len Stadt angefiihrten Mingel der lokalen Okonomie hin
(Difu 2003, S. 62). Speziell fiir GroBwohnsiedlungen als
typischerweise benachteiligte Quartiere und absehbare
Schwerpunkte kiinftiger Altersarmut (vgl. Kap. 4) sowie fiir

periphere Wohngebiete generell gibt es zudem beispielhafte
Befunde zum Einkaufsverhalten der Bewohner, die zeigen,
dass sie sich besonders selten vor Ort und fulllaufig versor-
gen (Schulz 2012, S. 168). Dies verhindert die Tragfahigkeit
eines breiten und spezialisierten lokalen Dienstleistungs-
und Warenangebotes (Martin 2012, S. 158 f.), was vor allem
fiir Menschen bedeutsam wire, deren Mobilitdt auf das
‘Wohnumfeld beschriankt ist. Hinzu kommt, dass Groflwohn-
siedlungen zumeist iiber zentrale Versorgungseinrichtungen
verfiigen, was vorteilhaft sein kann, da alle Besorgungen an
einem Ort erledigt werden konnen. In Randbereichen der
Gebiete kann die Versorgungserreichbarkeit aber dement-
sprechend gering sein (Wolter 2010, S. 213), besonders fiir
mobilititseingeschrinkte Bewohner, fiir die schon Wege
innerhalb des Quartiers zu weit sein konnen. Fiir sie wére
eine rdaumlich dezentrale Versorgungsstruktur von Vor-
teil (Vollmer/Westenberg/Willing 2013, S. 32 f.). Folglich
konnte die Konzentration von oftmals immobilen &lteren
armen Menschen eine diversifizierte und dezentrale Ver-
sorgungsstruktur im Quartier sogar begiinstigen; die lokale
Okonomie scheint sich jedoch eher wenig dynamisch auf
solche Nachfragednderungen einzustellen (Wolter 2010,
S. 213). Genauso denkbar ist es aber auch, dass die mit
dieser Konzentration einhergehenden Kaufkraftverluste die
lokale Versorgungsinfrastruktur weiter abwerten.

Zur Verbesserung der nahrdumlichen Versorgungssitua-
tion in den angesprochenen Quartieren konnte von Seiten
der o6ffentlichen Hand zukiinftig unter anderem stérker auf
eine dezentrale Verteilung von Geschéften und Dienstleis-
tungen bei der Flachennutzungsplanung geachtet werden.
Im Kontext der Bedarfsplanung der vertragsirztlichen
Versorgung in Stddten sollte dariiber hinaus nicht nur eine
Gleichverteilung zwischen Bezirken, sondern auch auf
kleinrdumiger Ebene angestrebt werden, da der jeweilige
Wohnort einen entscheidenden Einfluss auf den Zugang zur
Gesundheitsversorgung hat (Law/Wilson/Eyles et al. 2005).

6 Schlussfolgerungen und Konsequenzen fiir die Stadt-
und Quartiersentwicklung

Um fiir die Herausforderungen zu sensibilisieren, die sich
aus der in Zukunft voraussichtlich zunehmenden Konzen-
tration von Altersarmut in Teilrdumen der StadtLandschaft
ergeben, wurden im vorangegangenen Abschnitt einige die-
ser Probleme erdrtert. Dabei zeigte sich, dass sie nicht allein
auf individuelle Einschrankungen armer &lterer Menschen
zurlickgehen, sondern auch auf mogliche negative Entwick-
lungen auf der Quartiersebene, die durch Schlagworte wie
Stigmatisierung, Mangel an Sozialkapital oder Qualitétsver-
lust der Versorgungsinfrastruktur gekennzeichnet werden
konnen; diese konnen sich besonders fiir dltere Menschen
zusétzlich benachteiligend auswirken. Ohne umfassende
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sozial- und stadtpolitische Anstrengungen werden sich
diese Probleme nicht beseitigen lassen. Gleichzeitig miis-
sen jedoch auch Strategien und MalBnahmen identifiziert
werden, mit denen den negativen Folgen begegnet werden
kann, wenn sich die derzeitigen Entwicklungen weiter fort-
setzen. Denn auch wenn die zunehmende rdumliche Kon-
zentration von altersarmen Menschen insgesamt kritisch
gesehen werden muss, bietet sie eventuell sogar die Chance,
einige Probleme effizienter zu 16sen, als wenn die Betroffe-
nen dispers in der Stadt verteilt wohnten.

Ein wichtiger Ansatzpunkt fiir die Abmilderung negati-
ver Quartierseffekte, die sich im Zuge einer Konzentration
von Altersarmut einstellen konnen, sowie fir die Inwert-
setzung bestehender Potenziale der Nachbarschaft konnte
eine verstirkte Sozialraumorientierung in der kommunalen
Altenhilfeplanung darstellen, wie sie beispielsweise bereits
in der Kinder- und Jugendhilfe umgesetzt wird. Der Fokus
dieses Ansatzes auf das soziale Miteinander im Wohnum-
feld und die besondere Situation dlterer Einwohner wére in
der Lage, einer Sichtweise, die die Hilfe- und Pflegebediirf-
tigkeit dlterer Menschen als individuelles Schicksal und die
diesbeziiglichen Mafinahmen als das Problem einzelner ver-
steht, entgegenzuwirken und damit auch der sozialen Exklu-
sion der Betroffenen vorzubeugen. Gleichzeitig wiirde der
Tatsache der sozialen Konstruktion des Zusammenhangs
von demographischer Alterung, sozialer Polarisierung und
rdumlicher Entwicklung in der Stadtentwicklungspolitik
stirker Rechnung getragen. Durch das Zusammenbringen
der Akteure vor Ort, z. B. des lokalen Einzelhandelsma-
nagements, der sozialen Trager, der Kirchengemeinden, der
Verkehrs- und Wohnungsunternehmen, konnten zielgrup-
penspezifische Maflnahmen ergriffen und die soziale Infra-
struktur adressatengerecht weiterentwickelt werden (Heinze
2013, S. 142 ff.). Auf diese Weise lieBen sich nicht zuletzt
die speziellen Mobilitdtsanforderungen altersarmer Men-
schen in die Quartiersentwicklungsstrategie integrieren,
z. B. durch die Anpassung von Versorgungsinfrastrukturen,
die Verbesserung der Barrierefreiheit oder die Einrichtung
von Fahrdiensten fiir Freizeitunternechmungen. Diesbe-
ziiglich wiéren auch die Bediirfnisse dlterer Migranten zu
berticksichtigen, die tiberdurchschnittlich oft von Alters-
armut betroffen sind (Frick/Grabka/Groh-Samberg et al.
2009). So sind unter anderem niedrigschwellige Hilfe- und
Pflegeangebote wichtig, die fiir die sozialen Normen die-
ser heterogenen Bevolkerungsgruppe sensibel sind (Kohls
2012), denn iltere Migranten weisen einen vergleichsweise
schlechteren Gesundheitszustand auf und finden héufig nur
schwer Zugang zur Gesundheitsversorgung und -préavention
(Hollbach-Gromig/Seidel-Schulze 2007, S. 38 ff.; Schi-
many/Riihl/Kohls 2012, S. 219 ff.).

Die sozialraumorientierte Stadt- und Quartiersentwick-
lung betont zudem die Idee der ,Hilfe zur Selbsthilfe.
Dabei wird davon ausgegangen, dass vor allem informelle

Strukturen und soziale Unterstiitzungsnetzwerke eine
effektive Unterstiitzung von Personen leisten konnen, die
mit bestimmten Beeintrachtigungen konfrontiert sind. Das
impliziert zwar einerseits, dass weniger institutionelle Hilfe
in Anspruch genommen werden muss; die entsprechenden
Strukturen miissen jedoch andererseits durch quartiersbe-
zogene Mafinahmen aufgebaut und gepflegt werden. Dor-
ner (2007) fordert diesbeziiglich die historisch informierte
Riickbesinnung auf den ,dritten Sozialraum*: die Schaf-
fung eines iiberschaubaren Identifikationsraumes, in dem
die Menschen gegenseitige Verantwortungs- und Hilfsbe-
reitschaft entwickeln. Ein solcher Raum bietet die Chance
fiir eine ausgewogene Mischung aus professionellen und
informellen Unterstiitzungsformen, die an der Lebenswelt
und Lebenswirklichkeit der Adressaten orientiert sind und
nicht an administrativen Grenzziehungen, die hiufig kei-
nerlei Bezug zu den individuellen Erfahrungsrdumen auf-
weisen. ,,Sorgende Gemeinschaften®, die alle maB3geblichen
Akteure und Bewohner im Quartier einschlieen, erhohen
die Lebensqualitdt der (dlteren) Bewohnerschaft und sparen
gleichzeitig Versorgungskosten ein (Heinze 2013, S. 141 f.).

Grundsitzlich erscheint es sinnvoll, den auch in der
Raumforschung und Raumplanung dominierenden Pro-
blem-Bias zu iiberwinden, wenn die Gruppe élterer Men-
schen im Rahmen von stadtentwicklungspolitischen und
raumplanerischen Strategien und MafBnahmen adressiert
wird. Es gilt, diese Bevolkerungsgruppe nicht nur — im
Sinne des im zweiten Kapitel angesprochenen Defizitmo-
dells des Alters — als Herausforderung, sondern auch als
Potenzial fiir die rdumliche Entwicklung zu sehen. Dies
geschieht bislang bestenfalls in Ausnahmefillen und kdnnte
vor allem im Forderprogramm ,,Soziale Stadt™ noch konse-
quenter beriicksichtigt werden. Es wire durchaus nahelie-
gend, die Lebenserfahrung, die hdufig ausgeprégte soziale
Kompetenz und das hohe Mal} an frei verfiigbarer Zeit von
nicht mehr berufstdtigen Menschen als Ressource etwa der
Quartiersentwicklung zu thematisieren. So konnte auch in
altersarmen Quartieren ein besonders grofles Engagement-
potenzial seitens der Bewohner bestehen, das lediglich
aktiviert werden miisste. Wenn es gelingt, dass Menschen
nicht nur gesund, sondern auch nachbarschaftlich integriert
und gesellschaftlich engagiert altern, ist dies positiv fiir
ihre eigene Lebensqualitdt, fiir andere Menschen in ihrem
Umfeld, die von ihrer Unterstiitzung profitieren konnen,
sowie fiir die Gesellschaft insgesamt.
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