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Vorwort

Nach der Verdffentlichung des Leitfadens ,Zu FuB3 im héheren Alter - mobil
bleiben: sicher, komfortabel, selbstbewusst”, der Broschiire ,Radfahren im
besten Alter" und inhaltlichen Beitrdgen bei den Arbeiten zum Bundesseniorln-
nenplan moéchte das BMVIT in einer weiteren Verdffentlichung einen gesamt-
heitlichen Einblick in die MobilitdtsbedUrfnisse von Seniorlnnen ermdglichen
und anhand von MaBnahmen und Beispielen zeigen, wie der demografische
Wandel unserer Gesellschaft im Hinblick auf die Mobilitatsbedirfnisse be-
riicksichtigt werden kann und muss. Ubergeordnetes Ziel der vorgeschlagenen
Strategien und MaBnahmen soll es sein, Menschen mit (altersbedingten)
Mobilitatseinschrankungen maglichst lange ein selbstbestimmtes Leben im
gewohnten Lebensumfeld zu ermdglichen.

Die Veroffentlichung dieses Handbuchs mit inkludiertem MaBnahmenkatalog
soll Plannerlnnen, Entscheidungstragerinnen und Interessensvertreterlnnen als
Grundlage dienen, um sich der Grundbeddirfnisse von Seniorlnnen bewusst zu
werden und geeignete Angebote zu schaffen.

Das Handbuch versteht sich daher als ein Produkt mit zweierlei Zielen: Einer-
seits dient es der Erhohung der Awareness von Leserlnnen fiir die spezifischen
Mobilitatsbediirfnisse einer alternden Gesellschaft, andererseits soll es auch
Anregungen fiir MaBnahmen liefern, deren Umsetzung die Lebenssituation von
alten Menschen verbessert.

Der Schwerpunkt der MaBnahmen wurde bewusst auf den urbanen und sub-
urbanen Raum gelegt, da hier die bestehende Infrastruktur und existierende
Angebote umfassendere und flachendeckende Losungen erlauben.

Infolge der ungeheuren Fiille an Informationen war es unmdglich, jeden Aspekt
der Mobilitat dlterer Menschen bis ins Detail zu beleuchten. Beispielsweise
wurden auf Systemdarstellungen und Skizzen mit normativen Angaben fiir
Planerlnnen von Infrastruktur, wie etwa Lichtraumprofile, vollig verzichtet, da
diese den Rahmen des Handbuchs buchstablich gesprengt hatten. Ebenso weit
ausfiihrlicher hatten Aspekte der Barrierefreiheit beschrieben werden kon-
nen. Da dieses Handbuch sich jedoch vorwiegend auf die Mobilitat von alten
Menschen bezieht, nicht jedoch generell die Bediirfnisse von mobilitdtseinge-
schrankten Personen behandelt, wurde die Barrierefreiheit an unterschiedli-
chen Stellen auch nur jeweils ergdnzend erwahnt.

Die Auswahl und Lange der einzelnen Kapitel wurde daher ganz bewusst

so gewahlt, dass zumindest ein Uberblick verschafft werden konnte. Wo es
mdglich war, wurden osterreichische Daten, Fakten und Beispiele verwen-
det. Besonders interessante Untersuchungsergebnisse aus Deutschland etwa
fanden aber genauso Eingang in dieses Handbuch wie gute Praxisbeispiele aus
ganz Europa.

Doris Bures

Bundesministerin fiir Verkehr, Innovation und Technologie
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1. Demografischer Wandel in Osterreich

In den letzten Jahrzehnten hat der Begriff ,demografischer Wandel" in Fach-
kreisen zunehmend zu - zum Teil kontroversen - Diskussionen gefiihrt und
schlieBlich auch Einzug in den Alltag gefunden. Demografischer Wandel
bedeutet vereinfacht ausgedriickt eine nachhaltige Anderung der Altersstruk-
tur: Es kommt zu einer ,Uberalterung” bei gleichzeitiger ,Unterjiingung” der
Gesellschaft.” Statistisch gesehen leben wir [dnger und bleiben auch langer
gesund. Allerdings werden jedoch immer weniger Kinder geboren, was zu ei-
nem Altern der Gesellschaft flihrt, dem die Migration nur in geringem AusmaB
entgegenwirken kann.?

1.1. Begriffsdefinition: Wer ist alt?

Laut Definition der Weltgesundheitsbehdrde WHO? gelten Personen, die das 65. Menschen ab dem 65. Lebensjahr
Lebensalter vollendet haben, als alt. In der gerontologischen Forschung erfolgt gelten laut WHO als alt.

eine weitere Differenzierung in ,junge Alte" (60-75 Jahre), ,alte Alte" (75-90

Jahre) und ,Hochbetagte" (90+ Jahre), wobei die ,jungen Alten" im Allgemei-

nen gesund und leistungsfahig sind, wahrend bei den ,alten Alten" gesund-

heitliche Probleme und altersbedingte Einschrankungen haufig auftreten.

Fiir die Diskussion von ,Mobilitdt im Alter" sind vor allem altersbedingte Ver-
anderungen (also der Prozess des Alterns) von Bedeutung. Mehrere Faktoren
wie Gesundheitszustand, Familie und soziales Umfeld prdgen die Lebensqua-
litdt im Alter. Der Alterungsprozess verlauft bei jedem Menschen individuell.
Daher steht hier nicht eine moglichst genaue Klassifizierung des Lebensalters
im Vordergrund, sondern es geht darum, Besonderheiten zu beriicksichtigen,
die das hohere Lebensalter mit sich bringt.

1.2. Demografische Entwicklung in Osterreich*

Osterreichs Bevolkerung entwickelt sich seit den 1970er Jahren immer starker
zu einer demografisch gesehen ,alten” Gesellschaft. Das Zusammenwirken
mehrerer Faktoren ist dafiir verantwortlich:

- Aktuelle Bevdlkerungsstruktur
- Natiirliche Bevdlkerungsbewegungen (Geburten, Sterbefille)

- Ré&umliche Bevélkerungsbewegungen (Zuwanderung, Abwanderung)

Aktuelle Bevolkerungsstruktur

Die aktuelle Prognose der STATISTIK AUSTRIA verdeutlicht, dass die Gsterrei- Die Gsterreichische Bevdlkerung
chische Bevolkerung in den nachsten Jahrzehnten weiterhin anwachsen wird. wird bis 2030 auf 9,0 Mio.

Im Jahr 2030 werden es bereits 9,0 Mio. sein (+7%). Allerdings ist damit auch angewachsen sein.

eine Veranderung der Altersstruktur verbunden: Der Anteil der unter 20-Jdh-

1 Schipfer, Rudolf Karl: Der Wandel der Bevélkerungsstruktur in Osterreich. Auswirkungen auf Regionen und Kommunen.
Hrsg.: Osterreichisches Institut fir Familienforschung. Wien, 5/2005.

2 Kytir, Josef: Demografische Entwicklung. In: Hochaltrigkeit in Osterreich. Eine Bestandsaufnahme. Hrsg.: Bundesministeri-
um fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, Wien, 2009.

3 Siehe: www.armutskonferenz.at/index.php?option=com_contentéttask=view&tid=27&tltemid=94

4 Quellen: STATISTIK Austria: Demographische Prognosen, 2013 | Kytir: Demografische Entwicklung, 2009 | Schipfer: Wandel
der Bevolkerungsstruktur, 2005.
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Der Anteil der liber 80-Jdhrigen
an der Gesamtbevdlkerung wird
bis 2030 stark anwachsen.

© Foto: Harry Schiffer

rigen, deren Absolutzahl in den ndchsten Jahren zwar relativ konstant bleibt,
wird durch das zahlen- und anteilsmaBige Ansteigen der liber 65-Jahrigen
(von derzeit 18% auf mehr als 25% ab ca. 2030) langfristig stark zuriickgehen.

Vorausberechnete Bevolkerungsstruktur fiir Osterreich
2013-2040 laut Hauptszenario

2013
2014
2015
2020
2025
2030
2035

2040

<20 Jahre 20 - 65 Jahre >65 Jahre

Daten: STATISTIK AUSTRIA, 2012 | Grafik: FGM 2013

Grafik 01.  Vorausberechnete Bevélkerungsstruktur fiir Osterreich 2013 bis 2040 It. Hauptszenario

Daraus resultierend wird die Anzahl der erwerbsfahigen Bevélkerung im Alter
von 20 bis unter 65 Jahren stetig sinken und einer drastisch angewachsenen
Anzahl an nicht mehr erwerbstdtigen Personen liber 65 Jahren gegeniiberste-
hen. Dann ndmlich, wenn die sog. ,Baby-Boom-Generation" der friihen 1960er
Jahre, die bis ca. 2020 den groBten Anteil der erwerbstatigen alteren Personen
ausmacht, ins Pensionsalter eintritt. Unter anderem durch die Zugewinne bei
der Lebenserwartung wird die Anzahl der tiber 80-jahrigen Menschen in Oster-
reich bis 2030 sogar um mehr als die Hilfte (+52%) ansteigen.
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Bevolkerungsanteil Im ARer von 65 und mahr Jahren nach Prognasaragionen
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Grafik 02. Bevélkerungsanteil im Alter von 65 und mehr Jahren nach Prognoseregionen, Ist-Zustand 2013
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Grafik 03.  Prognose der Entwicklung der dsterreichischen Bevélkerung im Alter von 60 und mehr Jahren 2030

Der Vergleich des Ist-Zustandes 2013 mit dem kiinftigen Szenario 2030 zeigt
deutlich, dass die liber 65-Jahrigen zahlenmaBig liber das gesamte Bundesge-
biet stark zulegen werden. Einzig fiir die Bundeshauptstadt Wien wird auf-
grund steigender Zuwanderung eine Zunahme an Kindern und Jugendlichen
prognostiziert. In geringerem AusmaB wird das auch fiir die Landeshauptstadte
Graz und Linz zutreffen. Hauptursache fiir die flichendeckende ,Uberalterung”
wird der Ubertritt der Baby-Boom-Generation ins Pensionsalter sein.
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Die Anzahl der Geburten
wird in Relation zur Anzahl
der Einwohnerlnnen weiter
kontinuierlich sinken.

Osterreich ist seit den 1960er
Jahren ein Einwanderungsland und
wird es auch kiinftig sein.

© Foto: Harry Schiffer | Projekt VIANOVA

Natiirliche Bevolkerungsbewegungen

In Osterreich wird in den kommenden Jahrzehnten mit hoher Wahrscheinlich-

keit die Anzahl der Geburten in Relation zur Einwohneranzahl weiter konti-
nuierlich sinken. Die Gesamtfertilitatsrate (Kinderzahl und AusmaB der Kin-
derlosigkeit) betrdgt zzt. 1,43 Kinder pro Frau® und liegt somit unter dem sog.
.Reproduktionsniveau"® von 2,1 Kindern pro Frau, das erforderlich wére, um die
Gesamtanzahl der Bevolkerung (bei gegenwartiger Sterbewahrscheinlichkeit
und ohne Beriicksichtigung von Zu-/Abwanderung) konstant zu halten.

A=~

Mehrere Griinde wie der Funktionswandel in der Familie, die Anderung der
Frauenrolle, die gesellschaftliche Akzeptanz von Kinderlosigkeit, wirtschaftli-
che Unsicherheiten etc. spielen eine Rolle hinsichtlich des Geburtenriickgangs
bzw. der Kinderlosigkeit.

Das hat in Folge Auswirkungen auf das soziale/familiare Netzwerk, denn kleiner
werdende Familien bzw. kinderlose Lebensformen werden dazu fiihren, dass

die dlteren und betagten Menschen seltener auf familidre Unterstiitzung im
Pflegefall zuriickgreifen werden konnen. Ziel wird es daher sein miissen, die
Selbststandigkeit der liber 65-Jahrigen — und im Speziellen der Gber 75-Jahrigen
- solange als moglich zu gewahrleisten, um den auBerfamilidren Pflegebedarf so
gering als moglich zu halten.

Raumliche Bevolkerungsbewegungen

Unter rdumlicher Bevélkerungsbewegung wird sowohl Zu- als auch Abwande-
rung verstanden. Osterreich ist seit den 1960er Jahren ein Einwanderungsland
und hat seither mehrere Zuwanderungsbooms erlebt. Anfang der 1990er-Jahre
erfolgte eine starke Zuwanderungswelle, die fiir ein sprunghaftes Ansteigen
des Auslanderanteils auf liber 8% sorgte. Seit der Jahrtausendwende steigt
die Anzahl auslandischer Staatsangehdriger in Osterreich kontinuierlich an;
die 10%-Schwelle des Auslanderanteils wurde erstmals zu Jahresbeginn 2008
uberschritten.

5  Siehe: STATISTIK AUSTRIA, Demographische Prognosen, 2013

6  Siehe: Berlin-Institut fur Bevolkerung und Entwicklung, Glossar ,Reproduktionsniveau” |
www.berlin-institut.org/online-handbuchdemografie/glossar.html#c 1520
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Mit Stand 1. Janner 2013 betragt der Anteil der Personen mit auslandischer
Staatsangehdrigkeit, die in Osterreich leben, ca. 11,9%. Den groBten Anteil an
den nicht-osterreichischen Staatsangehdrigen machen mit rd. 41% Personen
aus den Landern der Europdischen Union aus.

In den kommenden Jahrzehnten wird die Zuwanderung etwas stagnieren und Die jéhrlichen Zuwanderungs-
dann auf gleichbleibendem Niveau bleiben. Der Zuwanderungssaldo wird bis gew'"“e liegen bei ca. 30.000
2050 auf jahrlich ca. 30.000 Personen prognostiziert. ersoner.

Entwicklung der Zuwanderung / Abwanderung
2013 bis 2050
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Daten: STATISTIK AUSTRIA 2012 | Grafik: FGM 2013

Grafik 04. Entwicklung der Zuwanderung [ Abwanderung 2013 bis 2050

Das primére Ziel der internationalen Zuwanderung nach Osterreich war Wien
- im Jahr 2012 entfielen rd. 449% des Wanderungssaldos auf die Bundeshaupt-
stadt Wien.

Bevolkerungsveranderung von 2008 - 2050 nach Prognoseregionen
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Grafik 05.  Bevélkerungsveranderung von 2009 - 2050 nach Prognoseregionen
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Wien und Niederdsterreich haben
durch die Zuwanderung die
starksten Bevolkerungszunahmen
zu erwarten.

Die meisten anderen Zuwanderungsstrome gab es in die Bundesldnder Ober-
osterreich, Niederdsterreich und die Steiermark, wobei sich die internationale
Zuwanderung vor allem auf die Landeshauptstadte und ihre Umlander kon-
zentrierte. In Tirol, Salzburg und Kérnten gab es vor allem Zuwanderungen auf
touristisch gepragte Regionen und im Falle von Niederdsterreich auch auf das
stidliche Wiener Umland.

Prognostiziert wird, dass Wien und Niederosterreich bedingt durch die Zuwan-
derung auch kiinftig die starksten Bevolkerungszunahmen zu erwarten haben,
wahrend in den Bundeslandern Tirol, Oberdsterreich, Salzburg und Steiermark
die Bevdlkerung nur unterdurchschnittlich anwachsen wird.

1.3. Resiimee

Basierend auf den Prognosen zur demografischen Entwicklung in Osterreich
zeichnet sich bereits jetzt folgendes Szenario ab: In den kommenden Jahr-
zehnten wird die Anzahl der dlteren und vor allem sehr alten Menschen weiter
ansteigen und einer kleiner werdenden Gruppe von Kindern, Jugendlichen

und erwerbstadtigen Erwachsenen gegeniiberstehen. Diese Verdnderung in der
Altersstruktur wird nicht nur Auswirkungen auf Pensionssicherung, Gesund-
heitssystem und Altenbetreuung’ haben, sondern auch auf die unmittelbare
Lebensumgebung der Menschen in Stadten und Gemeinden.

Bedingt durch den Geburtenriickgang bzw. die steigende Kinderlosigkeit auf
der einen Seite und der Zunahme der iber 65-Jdhrigen auf der anderen Seite
werden neue infrastrukturelle, finanzielle und sozialpolitsche Anforderungen
fiir die Kommunen entstehen: Schrumpfender Bedarf an Schulen und Kinder-
betreuung steht einem Mehrbedarf an Pflege und Altenbetreuung gegeniiber.
Bereiche wie beispielsweise Wohnen, Versorgung, Verkehrs- und Raumplanung
miissen mehr als bisher auf die Bediirfnisse der ,gealterten” Gesellschaft ange-
passt werden.

Eine Gesellschaft bzw. Stadte und Gebietskdrperschaften, die bereits jetzt die
Weichen in Hinsicht auf die zu erwartenden demografischen Veranderun-

gen stellen, Gibernehmen nicht nur eine Vorreiterrolle, sondern sind auch gut
vorbereitet auf die zukiinftigen Herausforderungen. Siehe dazu auch Kapitel 4
.MaBnahmen und Handlungsfelder".

7 Schipfer, Rudolf Karl: Der Wandel der Bevolkerungsstruktur in Osterreich. Auswirkungen auf Regionen und Kommunen.
Hrsg.: Osterreichisches Institut fur Familienforschung. Wien, 5/2005.
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2. Lebensqualitat im Alter

Die subjektiv empfundene Lebensqualitat ist eng mit der individuellen Lebens-
zufriedenheit verkniipft und spiegelt den Grad der Ubereinstimmung zwischen
den personlichen Bedirfnissen und Erwartungen und dem momentanen Erle-
ben wider.?

So heterogen wie die Gruppe der Seniorlnnen sind auch die individuellen
Bediirfnisse und Erwartungen jeder/jedes Einzelnen. Es kénnen daher keine
allgemein gliltigen detaillierten altersspezifischen Bediirfnisse und Erwartun-
gen von Seniorlnnen angegeben werden. Wesentliche soziale und psychische
Bediirfnisse verandern sich mit dem Alter aber nicht.?

Abgesehen davon, dass Menschen iiber 65 Jahren im Regelfall schon in der

Pension sind, unterscheiden sie sich in vielen Lebensbereichen nicht sonderlich

von den erwerbstatigen Erwachsenen. Der Wunsch nach hoher Lebensqualitat Der Wunsch nach hoher

ist kein Postulat der Jungen, sondern schlieBt alle Altersgruppen ein. Seine kor- Lebensqualitat ist kein Postulat
perliche und geistige Selbststindigkeit sowie seine soziale Integration lebens- der Jungen.

lang zu erhalten, ist ein Grundbediirfnis jedes Menschen. Die Chancen, bis ins

hohe Alter gesund und selbststdandig zu bleiben, werden als gut prognostiziert.

Denn durch die verbesserten Diagnose- und Therapiemdglichkeiten der Medi-

zin verbessern sich nicht nur die Lebensbedingungen, sondern es steigt auch

die objektive Lebensqualitat.’

Die Vorstellungen, was Lebensqualitdt im Alter bedeutet und wodurch diese
bestimmt ist, lassen sich schwer prazisieren. Allerdings wird Lebensqualitat

im Alter starker als in jeder anderen Lebensphase von individueller Gesundheit
und subjektivem Wohlbefinden bestimmt. Im Allgemeinen nehmen mit fort-
schreitendem Alter auch korperliche Gebrechen, dauerhafte Behinderungen
oder psychische Symptome zu, die zu einer nachhaltigen Verschlechterung der
Lebenssituation fiihren kénnen."
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8  Calman, K. C.: Quality of life in cancer patients - a hypothesis. In: Journal of medical ethics. 1984, 10. | 124-127.

9  Kreuzer, Volker: Altengerechte Wohnquartiere - Stadtplanerische Empfehlungen fir den Umgang mit der demographi-
schen Alterung auf kommunaler Ebene. In: Dortmunder Beitrdge zur Raumplanung, Blaue Reihe, Bd. 125. Hrsg.: Universi-
tdt Dortmund, Institut flr Raumplanung. Dortmund, 2006. )

10 Amann, Anton: Lebensqualitdt und Lebenszufriedenheit. In: Hochaltrigkeit in Osterreich. Eine Bestandsaufnahme. Hrsg.:
Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz. Wien, 2009.

11 Noll, Heinz-Herbert; Weick, Stefan: Verluste an Lebensqualitdt im Alter vor allem immaterieller Art. Indikatoren zur Lebens-
situation der dlteren Bevolkerung. In: ISI 31 - Januar 2004, S. 7ff. Hrsg.: Informationsdienst Soziale Indikatoren. Leibniz,
2004. | www.gesis.org/publikationen/zeitschriften/isi/



www.gesis.org/publikationen/zeitschriften/isi/

Mobilitdt im Alter

Bundesministerium fiir Verkehr, Innovation und Technologie

Eine Kombination aus guten
Lebensbedingungen und positivem
Wohlbefinden ist erstrebenswert.

Mobilitat ist eine
Grundvoraussetzung fiir
ein selbstbestimmtes und
eigensténdiges Leben.

Interessant in diesem Zusammenhang ist jedoch, dass die subjektive Bewer-
tung des eigenen Gesundheitszustandes bei weitem mehr Einfluss auf das sub-
jektive Wohlbefinden hat als die objektiv diagnostizierte Gesundheit: Jemand,
der seinen Gesundheitszustand und seine sozialen Kontakte subjektiv positiv
beurteilt, ist auch mit seiner allgemeinen Lebenssituation zufrieden.

Aus diesem Grund ist eine Kombination aus guten Lebensbedingungen und po-
sitivem Wohlbefinden erstrebenswert, die in der englischsprachigen Forschung
als ,Well-Being" bezeichnet wird. Entscheidend ist, wie die Bevolkerung die
Verdnderungen in punkto Lebensqualitdt und Lebensbedingungen wahrnimmt
und ob diese auch tatsachlich als Verbesserung eingestuft werden.'

Zur Konkretisierung, was unter guten Lebensbedingungen, die mit einem posi-
tiven subjektiven Wohlbefinden einhergehen, zu verstehen ist, kdnnen folgen-
de Leitlinien'™ herangezogen werden:

Selbstbestimmtes und selbststandiges Leben im Alter

Es muss den Menschen mdglich sein, sich mit den nétigen
Giitern und Dienstleistungen zu versorgen und ihre Bedrfnisse
(z.B. auch das Bediirfnis nach Freizeitangeboten) zu befriedigen.

Es muss den Menschen mdglich sein, soziale Kontakte und
soziale Netze aufzubauen und zu pflegen und am o6ffentlichen
Leben teilzuhaben.

Leitlinien

Es muss den Menschen mdglich sein, sich sicher zu fiihlen
und ihre Gesundheit mdglichst lange zu erhalten.

Es muss den Menschen mdglich sein, im Alltag kontinuierlich
Anregungen fiir die Sinne und den Geist zu erhalten, denn
Anregungen sind flir das personliche Wohlbefinden und den
Erhalt von Fahigkeiten zum selbstbestimmten und
selbststandigen Leben wichtig.

Aus diesen Leitlinien ist ersichtlich, dass Mobilitat, das heilt die Mdglichkeit
und Fahigkeit, Alltagswege zurlicklegen zu kénnen, eine der Grundvorausset-
zungen fiir ein selbstbestimmtes und eigenstdndiges Leben im Alter ist. Mobili-
tat bis ins hohe Alter ist entscheidend fiir den Erhalt von Selbststdndigkeit und
sozialer Integration und damit unverzichtbar fiir die korperliche, psychische
und soziale Gesundheit, denn ,mobil sein = dabei sein": Mobil sein ermdglicht
Versorgung und Bediirfnisbefriedigung (Einkaufen, Arztbesuche, auBerhausli-
che Freizeitaktivitdten usw.), die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben (Freunde
besuchen, an Veranstaltungen und Freizeitaktivitaten teilnehmen usw.) und

12 Vergleiche Amann, Anton: Lebensqualitit und Lebenszufriedenheit. In: Hochaltrigkeit in Osterreich. Eine Bestandsaufnah-
me. Hrsg.: Bundesministerium flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz. Wien, 2009, S. 202ff.

13 Vergleiche Kreuzer, Volker: Altengerechte Wohnquartiere - Stadtplanerische Empfehlungen fiir den Umgang mit der de-
mographischen Alterung auf kommunaler Ebene. In: Dortmunder Beitrage zur Raumplanung, Blaue Reihe, Bd. 125. Hrsg.:
Universitdt Dortmund, Institut fiir Raumplanung. Dortmund, 2006.
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vielgestaltige Anregungen aus der Umwelt aufzunehmen. Dariiber hinaus tragt
aktive Mobilitat (beispielsweise ZufuBgehen) entscheidend zum Erhalt der
Gesundheit bei.

Mobilitat ist somit ein ganz entscheidender Lebensqualitatsfaktor. In einer
Studie'™ zur Lebensqualitat im Alter, die 2010 im Auftrag des Osterreichischen
Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz erstellt
worden ist, wurde neben anderen Indikatoren wie beispielsweise Lebenszufrie-
denheit und gesundheitliche Situation auch die Mobilitdt von Seniorinnen und
Senioren in Osterreich erhoben. Relevante Ergebnisse dieser Studie:

- Menschen zwischen 60 und 70 Jahren unterscheiden sich in den meisten
Aspekten der empfundenen Lebensqualitdt nicht von der tbrigen Erwachse-
nenbevolkerung.

- Der GroBteil der befragten alteren Menschen ist mit seiner Lebenssituation
bzw. seiner Lebensqualitdt in Bezug auf Wohnsituation, familidre Einbindung,
Bekanntenkreis und Autonomie bei der Alltagsbewaltigung zufrieden.

Wie zufrieden sind Sie mit dem folgenden Bereich in lhrem Leben?
Angaben in Prozent

Ab dem 75. Lebensjahr treten
vermehrt Probleme hinsichtlich
Gesundheit, Mobilitat und
finanzieller Ressourcen auf.
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Daten: IFES Studienbericht, 2010 | Grafik: FGM 2013

Grafik 06.  Lebenszufriedenheit der befragten tiber 65-Jahrigen

- Die lUberwiegende Mehrzahl der Seniorinnen und Senioren ist kdrperlich
und geistig weitgehend fit und entsprechend mobil.

- Rund ein Viertel der befragten liber 60-Jahrigen geht mehrmals taglich und
379% gehen zumindest einmal am Tag auBer Haus. Bei den lber 75-Jah-
rigen nimmt die AuBer-Haus-Mobilitat deutlich ab, denn etwa ab dem
75. Lebensjahr treten vermehrt Probleme hinsichtlich der Gesundheit, der
Mobilitat und der finanziellen Ressourcen auf.

—Uber 20% der alleine wohnenden iiber 75-Jahrigen leiden an Vereinsamung.
Diese Personengruppe verfligt meistens nur liber ein geringes Einkommen,
hat gesundheitliche Probleme, ist in ihrer Mobilitat eingeschrankt und hat
damit auch Probleme bei der Bewéltigung ihres Alltags.

14 Lebensqualitdt im Alter. Befragung von Personen ab 60 Jahren. Studienbericht. Erstellt vom Institut fiir empirische Sozial-
forschung (IFES) im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz. Wien, 2010.
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- Bei ca. 209% der befragten dlteren Menschen ist kein Auto im Haushalt
vorhanden, und von diesen dlteren Menschen hat nur rund die Halfte eine
Mitfahrgelegenheit, um zum Arzt, zum Einkaufen, zur Bank etc. zu gelangen.

- Je kleiner die Gemeinde, desto schlechter ist auch die Versorgungssituation:
569 der alteren Menschen, die in Orten mit bis zu 2.000 Einwohnerlnnen
leben, konnen aufgrund fehlender Geschafte zu FuB3 keine Lebensmittel ein-
kaufen, und 35% der Befragten beklagen, dass 6ffentliche Verkehrsmittel
von ihrer Wohnung aus zu FuBB nicht oder nur sehr schwer erreichbar sind.

Wie gut sind fiir Sie die folgenden Stellen zu FuB3 erreichbar?
Antwort: ,eher schlecht" bzw. ,sehr schlecht"

B offentliche Verkehrsmittel
M Lebensmittelgeschifte
Bank
Gesamt
W
Apotheke
44% Postamt
Gemeinden/
st i
2.000 EW
649%
5.000 EW
47 %
20.000 EW
31%
300.000 EW
349%
4.0
Wien

34%

Daten: IFES Studienbericht, 2010 | Grafik: FGM 2013

Grafik 07. Je kleiner die Gemeinde, desto schlechter die Erreichbarkeit zu FuB

Damit wird klar ersichtlich, dass die gesellschaftspolitischen, sozialen, inf-
rastrukturellen sowie verkehrs- und raumplanerischen Rahmenbedingungen
unter Miteinbeziehung dieser immer gré3er werdenden Gruppe der liber
65-Jahrigen entsprechend gestaltet werden missen, damit Menschen bis ins
hohe Alter ihr Leben selbstbestimmt und selbstverantwortlich fiihren kdnnen.
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3. Mobilitat im Alter

3.1. Mobilitatsverhalten von Seniorinnen und Senioren

Mobilitatskennziffern

AuBer-Haus-Anteil

Mobilitat wird in der Verkehrswissenschaft tiblicherweise in der Anzahl der
Wege gemessen und verglichen. Als Wege sind auBerhdusliche Aktivitaten de-
finiert, die einer Ortsverdnderung dienen zur Auslibung der Daseinsgrundfunk-
tionen Wohnen, Arbeiten, Bildung, Freizeit oder Erledigung / Versorgung. Nicht
jeder Mensch verldsst aber taglich sein Haus /[ seine Wohnung.

Sind im osterreichischen Durchschnitt tiber die gesamte Bevilkerung gesehen Die Anzahl der Wege sinkt mit
849 der Manner und 79% der Frauen auBer Haus aktiv, so reduziert sich die- zunchmendem Alter.
ser Anteil mit zunehmendem Alter.

AuBer-Haus-Anteil der Altersgruppen
am Stichtag der Befragung nach Altersklassen

86% g30, 84%

73% 71%
7%
6200 o 5q0, 63%
490
420, 44%
Gesamt Gesamt Gesamt !! Gesamt

6 - 54 Jahre 55 - 64 Jahre 65 - 74 Jahre >74 Jahre

Daten: Sammer, Rschel, Mobilitat 4lterer Personen, 1998 | Grafik: FGM 2013

Grafik 08. AuBer-Haus-Anteil der Altersgruppen am Stichtag der Befragung nach Altersklassen
(Basis: Werktdglicher Personennormalverkehr der steirischen Wohnbevélkerung 1995)

Es besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen der sozialen Eingebunden- Soziale Eingebundenheit erhdht
heit von dlteren Menschen und ihrer Mobilitit. Je enger alte Menschen in ein den AuBer-Haus-Anteil.
soziales Netzwerk eingebunden sind, umso &fter begeben sie sich auBer Haus.

Unter den alleinlebenden Seniorlnnen (zum GroBteil Frauen) fallt der AuBer-

Haus-Anteil niedriger aus als bei Seniorlnnen in Zweipersonenhaushalten.'

Gerd Sammer und Gerald Roschel haben in ihrer Untersuchung ,Mobilitat
alterer Menschen in der Steiermark"'® die Hauptgriinde gegen das Verlassen
des Hauses am Stichtag ermittelt. Mit zunehmendem Alter werden die Griinde
.Krankheit oder Behinderung" immer 6fter angefiihrt und erreichen mit mehr
als 50% bei den Hochbetagten einen Spitzenwert.

15 SZENAMO - Szenarien zukiinftiger Mobilitit dlterer Personen, Endbericht ERA-NET TRANSPORT 2010, FACTUM |
ways2go | www2.ffg.at/verkehr/file.php?id=228
16 Sammer, G.; Roschel, G.: Mobilitit &lterer Menschen in der Steiermark | www.uni-graz.at/senioren/same.ntm
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Daten: Sammer, Roschel, Mobilitét 4lterer Menschen, 1998 | Grafik: FGM 2013

Mit zunehmendem Alter verringert

sich der AuBer-Haus-Anteil.

Grafik 09. AuBer-Haus-Anteil und Griinde fiir Immobilitdt am Stichtag der Befragung nach Altersklassen
(Basis: Werktaglicher Personennahverkehr der Grazer Wohnbevolkerung 1998)

Wege pro Tag, Entfernungen, Tageswegdauer

Die oben erwdhnte Untersuchung von Sammer und Roschel in der Steiermark
soll auch in weiterer Folge hier als Grundlage fiir Aussagen zu den Mobilitats-
kennziffern alterer Menschen dienen.

Die Anzahl der Wege pro mobiler Person nimmt mit zunehmenden Alter eben-
falls ab. Besonders auffillig ist, dass Manner deutlich weniger Wege zuriickle-
gen als gleichaltrige Frauen. Werden im Schnitt in Osterreich ca. 3,7 Wege pro
Tag zurlickgelegt, so sinkt dieser Wert mit zunehmendem Alter deutlich.

Anzahl der Wege pro Tag und mobiler Person
unterschieden nach Geschlecht und Altersklasse

37
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Daten: Sammer, Réschel, Mobilitat dlterer Personen, 1998 | Grafik: FGM 2013

Grafik 10.  Anzahl der Wege pro Tag und mobiler Person, unterschieden nach Geschlecht und Altersklasse in
der Steiermark
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Die Unterwegszeit oder Tageswegdauer, also jene Zeit kumuliert, die eine mobile
Person Uber den ganzen Tag hinweg im Verkehr verbringt, ist relativ konstant in
den unterschiedlichen Altersklassen. Deutlichere Unterschiede gibt es zwischen
Mannern und Frauen. Frauen sind durchwegs etwas kiirzer unterwegs als Manner.

Mittlere Tageswegdauer nach Altersklassen und Geschlecht in Minuten

102
87 85 86 88
76 81 80 82 78 76
! |
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Daten: Sammer, Réschel, Mobilitat dlterer Personen, 1998 | Grafik: FGM 2013

Grafik 1. Mittlere Tageswegdauer nach Altersklassen und Geschlecht in Minuten
(Basis: Werktéglicher Personennormalverkehr der steirischen Wohnbevélkerung 1995 ohne nicht-mobile Personen)
Die mittlere Tageswegentfernung nimmt mit zunehmendem Alter drastisch ab. Der Aktionsradius dlterer

Der Aktionsradius von pensionierten bzw. alten Personen ist deutlich reduziert.
Alte Menschen suchen sich vermehrt Aktivitdten ndher zum Wohnumfeld als
juingere Personen. Hand in Hand damit geht auch die Verkehrsmittelwahl -
siehe auch weiter unten.

Menschen sinkt.

Mittlere Tageswegentfernung nach Altersklassen und Geschlecht in km
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Daten: Sammer, Réschel, Mobilitat dlterer Personen, 1998 | Grafik: FGM 2013

Grafik 12.  Mittlere Tageswegentfernung nach Altersklassen und Geschlecht in km
(Basis: Werktaglicher Personennormalverkehr der steirischen Wohnbevélkerung 1995 ohne nicht mobile Personen)

Im Rahmen der umfangreichen Untersuchung ,Mobilitdt in Deutschland” (MiD)
2008 wurden die selben KenngroBen ermittelt. Der Vergleich der Daten aus Os-
terreich und Deutschland zeigt leichte Unterschiede vor allem hinsichtlich der
Tageswegstrecken, die in Deutschland hoher sind. Hingegen ist die Unterwegs-
zeit bei Personen in Osterreich im Durchschnitt héher als in Deutschland. Die
durchschnittliche Anzahl der Wege pro Tag ist in beiden Landern in etwa ident.
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Zentrale MobilitatskenngroBen nach Altersgruppen, Deutschland

in Prozent bzw. Mittelwerte am Stichtag

93%  92% 910 92% 92% 9% g10p oo
86%

0900000 -

bis 10 11-13  14-17 18-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65-74 >75
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Anteil mobiler Personen

. Unterwegszeit in Minuten pro Tag . Tagesstrecke in Kilometern & Anzahl Wege pro Tag

Daten: MiD 2008 | Grafik: FGM 2013

Grafik 13. Zentrale MobilitdtskenngréBen nach Altersgruppen, Deutschland 2008."

Verkehrszwecke

Die Bedeutung der einzelnen Daseinsgrundfunktionen und damit auch der
Zwecke, die sich aus dem Zuriicklegen von Wegen zwischen den unterschied-
lichen Funktionen ergeben, verandert sich signifikant etwa mit dem Pensions-
antrittsalter. Wahrend die Daseinsgrundfunktion ,Wohnen" konstant dominant
bleibt, nimmt bei dlteren Menschen die Bedeutung der Funktionen ,Arbeiten”
und ,Ausbildung” stark ab. Dafiir gewinnen die Funktionen ,Einkaufen”, ,Frei-
zeit [ Erholen" und ,Erledigung” deutlich an Bedeutung.

Im Rahmen der 6sterreichweiten Haushaltserhebung zum Bundesverkehrswe-
geplan haben Herry und Sammer folgende Daten erhoben:

Einkaufen und Freizeit werden die Einkaufen dominiert mit mehr als 40% aller Wege pro Tag, gefolgt von Frei-

wichtigsten Verkehrszwecke bei
alten Menschen.

zeitwegen. Allein aus diesen Daten wird ersichtlich, dass ein funktional gut
durchmischtes Wohnumfeld fiir die Gruppe der dlteren Menschen besonders
wichtig ist. Nahversorgung, Freizeiteinrichtungen aber auch gesundheitliche
Versorgung sollten, wenn mdglich, vor allem fuBlaufig erreichbar sein.

In Zukunft werden die Freizeitwege der alten Menschen weiter zunehmen. Die ein-
mal gewahlte Mobilitatsform in jlingeren Jahren wird voraussichtlich auch im Alter
beibehalten werden. Es ist davon auszugehen, dass der Pkw dominieren wird."®

17 Daten aus: Mobilitat in Deutschland 2008. infas Ergebnisbericht ,Struktur - Aufkommen - Emissionen - Trends" Hrsg.:
Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung Bonn und Berlin. Bonn/Berlin, 2010, S. 75.

18 SZENAMO - Szenarien zukiinftiger Mobilitét lterer Personen, Endbericht ERA-NET TRANSPORT 2010, FACTUM |
ways2go | www2.ffg.at/verkehr/file.php?id=228
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Im Alter dominieren Einkaufs- und Freizeitwege
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Daten: Herry, Sammer, Haushaltserhebung zum Bundesverkehrswegeplan, 1996 | Grafik: FGM 2013

Grafik 14. Im Alter dominieren Einkaufs- und Freizeitwege'®

Verkehrsmittelaufteilung

Werden alle Wege jener Personen, die in einem bestimmten Gebiet wohnen
(z.B. in Osterreich), erfasst (Stichprobenerhebung in Haushalten), so kann
festgestellt werden, wie viele Wege mit welchem Verkehrsmittel zuriickgelegt
werden. Die Gesamtzusammenstellung der Verkehrsmittelwahl, der sogenannte
«Modal Split", zeigt fiir dltere Menschen folgende Besonderheiten:

Wege, die zu FuB zurlickgelegt werden, steigen mit zunehmendem Alter Im Alter ist das ZufuBgehen die
stark an. Bei den hochbetagten Personen (iiber 85-J4hrige) sind es mehr als dominierende Mobilitatsform.

sieben von zehn Wegen, die zu FuB3 zurlickgelegt werden. Das ZufuBgehen
ist demnach fiir dltere Menschen die wichtigste Mobilitatsform.

Der Radanteil ist bei den dlteren Menschen relativ konstant und nimmt erst
bei den Hochbetagten (iiber 80-Jahrige) signifikant ab.

Wahrend bei den Menschen zwischen 45 und 60 Jahren der Auto-LenkerIn-
Anteil bei 47% liegt (fast jeder zweite Weg wird mit dem Auto als FahrerIn
zuriickgelegt), so sinkt dieser Wert mit zunehmendem Alter deutlich ab.
Mit der Zunahme des Fiihrerscheinbesitzes und der Fahrzeugverfligbarkeit
der zukiinftigen &lteren Menschen (Baby-Boomer) wird sich diese Abonahme
jedoch in absehbarer Zukunft stark einbremsen.

Der Offentliche Verkehr weist bei den #lteren Menschen zunehmende Anteile
auf, nimmt jedoch bei den Hochbetagten wieder ab. Hier kdnnte es in Zu-
kunft zu einer Abnahme aus dem bereits oben genannten Griinden kommen.

Daten aus: Senioren & Mobilitat. In: Wissenschaft und Verkehr 1/1999. Hrsg.: VCO. Wien, 1999, S. 18.




Mobilitdt im Alter Bundesministerium fiir Verkehr, Innovation und Technologie

Modal Split dlterer Menschen
Osterreich, 2008
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Grafik 15. Modal Split nach Alter, Osterreich 20082

Modal Split nach Alter und Geschlecht
Deutschland, 2010
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Grafik 16.  Modal Split nach Alter und Geschlecht, Deutschland 2010%

Wann sind 3dltere Menschen unterwegs — Tagesganglinien

Altere Menschen erledigen ihre Wege vorwiegend am Vormittag. Im Gegensatz
zu Berufstatigen, Kindern und Jugendlichen, die ihre Verkehrsspitze vor allem
in der frihmorgendlichen Rushhour zwischen 7:00 und 9:00 Uhr haben, be-
ginnt die starkste Auspragung bei den alteren Menschen erst ab ca. 9:00 Uhr.

20 Daten aus: Radverkehr in Zahlen. Daten, Fakten und Stimmungen. Hrsg.: Bundesministerium fiir Verkehr, Innovation und
Technologie. Wien, 2013, S. 35.

21 Daten aus: FuBverkehr in Zahlen. Daten, Fakten und Besonderheiten. Hrsg.: Bundesministerium fiir Verkehr, Innovation
und Technologie. Wien, 2012, S. 31.
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Fiihrerscheinverfiigbarkeit

Die Erhebung ,Mobilitat in Deutschland” aus dem Jahre 2008 weist fiir die
deutsche Gesamtbevdlkerung eine Fiihrerscheinverfligbarkeit von 88% aus
(M3nner 93% und Frauen 839%). Bei der Altersgruppe der Giber 65-Jahrigen
liegt dieser Anteil noch bei 82%. Signifikant hat auch der Pkw-Fihrerschein-
besitz bei den liber 75-Jdhrigen zugenommen. 2002 besalBen 479% einen Pkw-
Fiihrerschein, 2008 sind es bereits 63%.%

Pkw-Fiihrerscheinbesitz
nach Geschlecht und Altersgruppen
Deutschland, 2002 und 2008
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e
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50-59
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e
>75

2002 Il 2008

Daten: MiD 2008 | Grafik: FGM 2013

Grafik 17. Pkw-Fiihrerscheinverfiigbarkeit von Mannern und Frauen nach Altersgruppen

Fest steht, dass vor allem die Frauen in Bezug auf die Fahrerlaubnis in Zukunft
stark aufholen werden.

In Osterreich sind die Zahlen in etwa dhnlich, und die Prognose ist vergleichbar
mit Deutschland. Fiir das Mobilitatsverhalten der dlteren Teile der Bevdlkerung
bedeutet das in Zukunft, dass sich die Automobilitat aller Wahrscheinlichkeit
nach erhéhen wird.

Ein Vergleich der Fiihrerscheinbesitzdaten fiir die Jahre 2002 und 2008 zeigt
beispielsweise sowohl bei Mannern als auch bei Frauen im hoheren Alter eine
Zunahme von guten 10-Prozentpunkten in nur sechs Jahren.

22 Mobilitit in Deutschland (MiD) 2008. infas Ergebnisbericht ,Struktur - Aufkommen - Emissionen - Trends. Hrsg.: Bundesmi-
nisterium fir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung Bonn und Berlin. Bonn/Berlin, 2010.

Flihrerschein- und Pkw-
Verfiigbarkeit werden in Zukunft
besonders bei alten Menschen
stark ansteigen.
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Grafik 18.  Pkw-Fiihrerscheinbesitz von Mannern und Frauen nach Altersgruppen, Deutschland, 2002 und
2008.%

23 Mobilitit in Deutschland (MiD) 2008. infas Ergebnisbericht ,Struktur - Aufkommen - Emissionen - Trends. Hrsg.: Bundesmi-
nisterium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung Bonn und Berlin. Bonn/Berlin, 2010, S. 71.
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Zur bereits erwdhnten erhohten Verfligbarkeit des Flihrerscheins kommen noch
ein verbesserter Zugang zum Pkw (z.B. erhdhter Fahrzeugbesitz bei den &lte-

ren Menschen), ein statistisch besserer Gesundheitszustand, der das Fahren im
hoheren Alter erlaubt, die raumliche Entwicklung besonders im suburbanen und
im ldndlichen Raum sowie ein in jlingeren Jahren ,erlerntes” Mobilitdtsverhal-
ten, das eine Autonutzung zur Gewohnheit werden lieB. Wenn es gelingt, dass
Menschen im mittleren Lebensalter das Fahrrad als gewohntes Verkehrsmittel fiir
kurze und mittlere Distanzen einsetzen, dann kann davon ausgegangen werden,
dass dieses Mobilitdtsverhalten auch im Alter beibehalten wird.

Vom Standpunkt der Verfiigbarkeit sind sowohl Pkw als auch Fahrrad gleichma-
Big verteilt bei den Altersgruppen. Es ist also vor allem im jlingeren und mittle-
ren Alter notwendig, die Weichen in Richtung nachhaltiges Mobilitdtsverhalten
zu stellen - ganz nach dem Prinzip: ,Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans
nimmermehr".

Verkehrsmittelausstattung der Haushalte nach Alter, 2009/10

8300 84% 8400 83%
68% 0
67% 6 ST 67%
[
27% 26%
e 21% 19%
130 16% )

: 0 =
>30 Jahre 30-44 Jahre 45-59 Jahre >60 Jahre

’ Il Pkw gesamt >als 1Pkw [l Zweirad Rad [l Jahreskarte OV ‘

Daten: STATISTIK AUSTRIA 2011 | Grafik: FGM 2013

Grafik 19. Verkehrsmittelausstattung der Haushalte nach Alter, Osterreich 2009/10%

24  Daten aus: Radverkehr in Zahlen. Daten, Fakten und Stimmungen. Hrsg.: Bundesministerium fiir Verkehr, Innovation und
Technologie. Wien, 2013, S. 14.
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Alte Menschen sind keine
einheitliche Gruppe - das macht
auch das Planen nicht unbedingt
einfach.

© Foto: Harry Schiffer

Die Gruppe der alten Menschen ist inhomogen

Egal, nach welchen Gesichtspunkten oder Methoden versucht wird, alte
Menschen zu kategorisieren — und es gibt hier wirklich viele Moglichkeiten
und Ansdtze -, das Ergebnis bleibt immer dasselbe: Diese Bevdlkerungsgruppe
ist weit davon entfernt, homogen zu sein. Zu viele unterschiedliche Faktoren
spielen hier mit und bestimmen grundlegend das Mobilitdtsverhalten.

Faktoren, die das Mobilitdtsverhalten dlterer Menschen entscheidend beeinflus-
sen, sind laut dem deutschen Institut fiir Landes- und Stadtentwicklungsfor-
schung ILS:*

- Persdnliche Gesundheit und personliche Fahigkeiten respektive auch Mobi-
litdtsbeeintrachtigungen

- Soziale und 6konomische Rahmenbedingungen (wie z.B. soziales Netz,
Einkommenssituation etc.)

- Ré&umliche und infrastrukturelle Rahmenbedingungen (wie z.B. Siedlungs-
struktur, Wohnumfeld, Verkehrsangebote, vorhandene Versorgungs-/Ser-
viceeinrichtungen, Mobilitadtsangebote etc.)

- Subjektive Faktoren (wie z.B. Einstellungen und Wertorientierungen)

Ergdnzend waren hier auch noch vorhandene Informationen zu erwahnen. Aus
dem Zusammenspiel dieser Faktoren entwickelt sich der persdnliche Mobili-
tatsstil. In einer empirischen Studie®® des Instituts flir Landes- und Stadtent-
wicklungsforschung zum Mobilitatsverhalten alterer Menschen in Nordrhein-
Westfalen wurden folgende Teilgruppen alterer Menschen charakterisiert,
deren Mobilitdtsverhalten sich deutlich unterscheidet:

.Pkw-Fixierte" sind haufig auf ihren Pkw angewiesen, da sie in der Regel
weniger zentral wohnen oder aus anderen Griinden Schwierigkeiten haben,
offentliche Verkehrsmittel oder das Fahrrad zu nutzen. Fir sie ist Autofah-
ren deutlicher mit SpaB3 und Unabhéangigkeit verbunden. Bemerkenswert ist
ihre negative Bewertung von &ffentlichen Verkehrsmitteln, dem Radfahren
und dem ZufuBgehen.

25 Haustein, Sonja: Mobilitatsverhalten von Seniorinnen und Senioren - zur Entwicklung zielgruppenspezifischer Mobilitatsan-
gebote. In: ILS-Trends 1/10. Hrsg.: ILS - Institut fur Landes- und Stadtentwicklungsforschung gGmbH. Dortmund, 2010.

26 ILS-Projekt Segmentierung von Senioren zur Entwicklung zielgruppenspezifischer Mobilitdtsangebote. Dortmund, 2010.
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- Junge wohlhabende Mobile" verfligen fast alle tiber einen Pkw und mehr
als die Halfte von ihnen legt damit jahrlich ber 10.000km zuriick. Charak-
teristisch fiir sie ist ein hohes subjektives Mobilitatsbediirfnis. Sie wohnen
eher am Stadtrand oder in den Vororten. Aus dieser Gruppe sind ca. 20%
noch berufstatig und in der Freizeit sehr aktiv. Unter den ,Jungen wohlha-
benden Mobilen" ist der Manneranteil Gberdurchschnittlich hoch, und sie
sind mit durchschnittlich 68 Jahren die jiingste Gruppe. Ihr Nettoeinkom-
men und Bildungsniveau liegen deutlich iiber dem der anderen Gruppen.

- .Selbstbestimmt Mobile" haben einen guten Zugang sowohl zum Pkw
als auch zum Offentlichen Verkehr und weisen die positivste Einstellung
gegeniliber dem Radfahren und ZufuBgehen auf. Von ihnen wird kein Ver-
kehrsmittel ausgeschlossen und sie sind auch von keinem Verkehrsmittel
abhangig.

-, 0V-Zwangsnutzerlnnen” verfiigen am seltensten iiber ein Auto; nur ein Drit-
tel von ihnen besitzt lberhaupt einen Fiihrerschein. Sie kdnnen ihre Ziele gut
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichen und sie empfinden die OV-Nutzung
als einfach. ,0V-Zwangsnutzerlnnen” wohnen auch wegen des fehlenden Pkw
eher innenstadtnah und profitieren von einer guten OV-Anbindung.

Die folgende Grafik zeigt am Beispiel von Einkaufswegen recht deutlich die Un-
terschiede in der Verkehrsmittelwahl der verschiedenen Mobilitatsstilgruppen.

Verkehrsmittelwahl fiir Einkaufswege von Seniorinnen und Senioren
nach Mobilitatsstilgruppen

Pkw
ov
73%
85% 13% Rad
11%
zu FuBB
Pkw-Fixierte ~ Junge wohlhabende Selbstbestimmt OV-Zwangs- Gesamt
Mobile Mobile nutzerlnnen
Daten: Haustein; Sieve: Mobilitdtsverhalten von - U FuB Rad - v - Pl

Seniorinnen und Senioren, 2010 | Grafik: FGM 2013

Grafik 20. Verkehrsmittelwahl fiir Einkaufswege von Seniorinnen und Senioren nach Mobilitdtsstilgruppen?

Ein ganz entscheidender Faktor flir das Mobilitatsverhalten im Alter ist das im

Verlauf des Lebens ,erlernte” Mobilitatsmuster, denn Seniorinnen und Senioren
versuchen (iblicherweise ihren gewohnten Mobilitatsstil so lange wie maglich

beizubehalten.

27  Daten aus: Haustein S.; Sieve, M.: Mobilitdtsverhalten von Seniorinnen und Senioren - zur Entwicklung zielgruppenspezifi-
scher Mobilitdtsangebote. In: ILS-Trends. Entwicklungen in NRW. Dortmund, 2010.
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Es wird nicht einfach werden, den
erlernten ,Lebensstil” zu dndern.

Multimodalitat als Mittel zur
Sicherung der Mobilitat dlterer
Menschen.

Ein wesentlicher Risikofaktor fiir den Verlust von Mobilitdt im Alter ist ein
monomodaler, autozentrierter Lebensstil:

Menschen, die in ihrer tdglichen Mobilitat auf ein einziges Verkehrsmittel (im
Speziellen das Auto) ,fixiert" sind, sind besonders gefahrdet, immobil zu wer-
den, wenn sie beispielsweise aus gesundheitlichen oder 6konomischen Griin-
den dieses Verkehrsmittel nicht mehr nutzen konnen.

Dieser Aspekt gewinnt zunehmend an Bedeutung: Einerseits sind in der ,Baby-
Boomer"-Generation (die bald ins Seniorenalter kommt) der Auto- und Fiihrer-
scheinbesitz, die Auto-Affinitat und die subjektive Auto-Abhangigkeit ungleich
hoher als in der Generation der heutigen ,Alten” und andererseits wird auch
die objektive Auto-Abhangigkeit vor allem in suburbanen Rdumen und in
landlichen Regionen durch die zunehmende Zentralisierung der Versorgungs-
einrichtungen immer groBer.

Um Menschen Mobilitat bis ins hohe Alter zu ermdglichen, ist es daher im-
mens wichtig, multimodale Mobilitatsmuster auch schon in jiingeren Jahren zu
fordern und Rahmenbedingungen zu schaffen, die mdglichst allen Menschen
multimodale Mobilitdt ermdglichen. Vergleiche dazu auch unter dem Kapitel
4.4 ,MaBnahmen fiir das Unterwegssein mit dem Pkw".

Bevorzugte Transportformen von Seniorlnnen
im internationalen Vergleich, 2008

. Fahrten-
zu FuBB OV dienste

Schweden 9% 60% 6% 7%
Niederlande 27% 46% 6% KRG

- MIV - ov Fahrrad - zu FuB - Fahrtendienste

Daten: BMVIT/Herry Consult, 2012; Risser et al, 2010 | Grafik: FGM 2013

Grafik 21. Internationaler Vergleich zwischen Osterreich, Schweden und den Niederlanden?

Ein internationaler Vergleich bezliglich der von Seniorlnnen bevorzugten Trans-
portformen zeigt auch, dass in Osterreich die alten Menschen sehr auf das
ZufuBgehen setzen (53 %), wihrend in Schweden und den Niederlanden der
Pkw das beliebteste Verkehrsmittel ist. Deshalb erscheint es sinnvoll, wenn von
Seiten der Planerlnnen und Entscheidungstragerlnnen mehr in diesen Bereich
investiert wird bzw. wenn dieser Bereich mehr Beriicksichtigung findet.

28 Daten aus: Radverkehr in Zahlen. Daten, Fakten und Stimmungen. Hrsg.: Bundesministerium ftir Verkehr, Innovation und

Technologie. Wien, 2013, S. 82.
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3.2. Mobilitat und Gesundheit bzw. Mobilitatseinschrankungen
im Alter

Mobilitatseinschrankungen

25-409% der Bevdlkerung in Osterreich sind von Mobilititseinschrankungen
betroffen.? Dazu zdhlen natiirlich nicht ausschlieBlich alte Menschen, sie neh-
men jedoch einen GroBteil dieser Gruppe ein. 48,3% der Manner und 48,5%
der Frauen (iber 60 Jahre sind dauerhaft von einer Einschrankung betroffen.®

Es ist individuell sehr unterschiedlich, wie stark und wann altersbedingte Ver-
anderungen im Lebensverlauf auftreten. Allgemein ist es allerdings so, dass die
Beeintrachtigung der Mobilitdt mit steigendem Alter zunimmt. Die folgende
Grafik zeigt die Ergebnisse der bereits erwdhnten Studie ,Mobilitat in Deutsch-
land”, in der die Frage ,Ist Ihre Mobilitat durch lhren Gesundheitszustand
eingeschrankt?" an Menschen verschiedener Altersgruppen gestellt wurde.

Der Anteil der dauerhaft
mobilitdtseingeschrankten alten
Personen betrdgt beinahe 500%.

40 - 49 Jahre 900

50- 59 Jahre 18%

60 - 64 Jahre 240/

65 - 74 Jahre

>74 Jahre

Gesundheitszustand eingeschrankt ist

Daten: MiD 2008 | Grafik: FGM 2013

Ist Ihre Mobilitat durch lhren Gesundheitszustand eingeschrankt?

Anteil der Befragten, die angaben, dass ihre Mobilitdt durch ihren

Grafik 22.  Mobilitdtseinschrankung dlterer Menschen durch Gesundheitszustand, Deutschland 2008*!

Es zeigt sich, dass gesundheitliche Beeintrachtigungen mit fortschreitendem
Alter zunehmen. Im Jahr 2008 gaben neun Prozent der 40- bis 49-Jahrigen
an, eine gesundheitliche Beeintrachtigung zu haben, bei den liber 75-Jahrigen
liegt der Wert bei 45 Prozent.

29  EGALITEplus - Ein gleichberechtigter Alltag im Verkehrsgeschehen - Quantifizierung von mobilititsbeeintrichtigten Perso-
nengruppen, 2011 | ways2go | www.egaliteplus.at

30  Zu FuB im héheren Alter - mobil bleiben: sicher, komfortabel, selbstbewusst. Leitfaden fiir Planerinnen, Entscheidungstrége-
rinnen und Multiplikatorinnen. Hrsg.: BMVIT. Wien, 2011.

31 Daten aus: Mobilitdt in Deutschland (MiD) 2008. infas Ergebnisbericht ,Struktur - Aufkommen - Emissionen - Trends. Hrsg.:
Bundesministerium fur Verkehr, Bau und Stadtentwicklung Bonn und Berlin. Bonn/Berlin, 2010, S. 86.
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Altersbedingte Verdnderungen Von den vielen altersbedingten Verdnderungen haben vor allem die folgenden
:\‘Aabs_’l‘.tr_‘_i'e"anz in Bezug auf die besondere Relevanz in Bezug auf die Mobilitit:
oollitat.

Altersbedingte Veranderungen Relevanz fiir Mobilitat
- Verminderte Sehscharfe - Schwierigkeiten bei der Aufnahme visueller Informationen
- Altersweitsichtigkeit - Stolper- und Sturzgefahr, weil Hohenunterschiede schlechter wahrgenommen werden
- Vermehrter Lichtbedarf - Schlechte visuelle Wahrnehmung an ,grauen Tagen”, in der Dammerung und bei
- Schlechtere Kontrastwahrnehmung Dunkelheit
- Erhéhte Blendempfindlichkeit - Schwierigkeiten bei schneller Anderung der Lichtverhiltnisse
- Verzdgerte Scharfeinstellung - Schwierigkeiten bei rascher Entfernungsanderung von betrachteten Objekten
- Verzdgerte Hell-Dunkel-Adaption - Schwierigkeiten bei Abschdtzung von Entfernungen
- Beeintrachtigte Tiefenwahrnehmung - Bewegungen und Gegenstdnde am Rande des Gesichtsfelds werden verspatet wahrge-
- Einengung des Gesichtsfeldes nommen
- Altersschwerhérigkeit - Schwierigkeiten in der Kommunikation
- Beeintrachtigung der Sprachwahrnehmung | - Schwierigkeiten beim Verstehen von Lautsprecherdurchsagen
- Probleme bei der Lokalisation von - Herannahende Fahrzeuge werden erst verspatet wahrgenommen
Gerduschquellen - Akustische Warnungen werden nicht wahrgenommen
- Abnehmende Kdrperkraft - Schwierigkeiten beim Uberwinden von Stufen und Spalten
- Funktionseinschrankungen von Organen - Schwierigkeiten beim Erreichen von hoch oder tief angebrachten Bedienelementen
- Funktionseinschrankungen des - Schwierigkeiten beim Bedienen von Tastenfeldern, Druckkndpfen, Automaten,
Bewegungsapparates Fahrscheinentwertern etc.
- Erschwertes Balancehalten - Stolper-/Sturzgefahr bei Bodenunebenheiten
- Gleichgewichtsstérungen [ Schwindel - Sturzgefahr bei ,bewegtem Untergrund"
- Abnehmende Beweglichkeit von Gelenken | - GroBerer Zeitbedarf beim Uberqueren von StraBen, Umsteigen in andere Verkehrsmittel
- Abnehmende feinmotorische Fahigkeiten etc.
- Verlangsamung von Bewegungen und - GroBerer Platzbedarf beim Gehen / groBerer Bewegungsraum notwendig
motorischen Reaktionen - Schwierigkeiten beim Festhalten
- Verédndertes Gangbild, langsamere Gehge- | - Schwierigkeiten beim Tragen von Lasten
schwindigkeit - Schwierigkeiten beim Offnen schwergéngiger Tiiren
- Benutzung von Gehhilfen (Gehstock, Rolla- | - Schwierigkeiten, langere FuBwege zuriickzulegen und Steigungen zu iiberwinden
tor ...) notwendig - Erhohter (kurzfristiger) WC-Bedarf

- Sturzgefahr auf Treppen/Rampen ohne Handlauf

- Schwierigkeiten, langer zu stehen

- Schwindel beim Hochschauen (,KéIner Dom Syndrom")

- Angst vor Gedrénge und davor, gestoBen [ geschubst zu werden

- Nachlassende Informationsaufnahme- und | - Schwierigkeiten beim raschen Erfassen von komplexen Situationen
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit | - Stress, wann immer etwas ,schnell” gehen muss

- Abnehmende Informationsverarbeitungs- - Schwierigkeiten, sich auf Verdnderungen und neue Situationen einzustellen
kapazitat - Anfélligkeit fiir Reizliberflutung, Ablenkung und Irritationen

- Nachlassende Reaktionsgeschwindigkeit - Schwierigkeit, zwei Dinge gleichzeitig oder rasch hintereinander zu tun

- Langere Lernzeiten - Angst vor Uberfallen und Unfallen

- Angst, Gewohntes aufgeben zu miissen

- Erhohter Bedarf an persénlicher - Steigende Gefahr von Riickzug und sozialer Isolation
Unterstiitzung

- Verlust von Bezugspersonen (Tod von
Lebenspartnerin und/oder (gleichaltrigen)
Freunden
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Modal Split von mobilitatsbeeintrachtigten Gruppen, 2010

Rad zu FuB ov MIV Fahrerln MIV Mitfahrerin
Rollstuhlfahrend 29% 3 60% 8%
Gehbeeintrachtigt 1 29% AV 27% 14%
Blind 34% 47% 19%
Sehbeeintrachtigt KAV 4400 17% 2
Gehdrlos |l 11% 649% 1% 13%
Horbeeintrachtigt 1 29% 25% 18% 27%
In Peripherie ohne Pkw 26% 38% 19% 16% 1
Hochbetragt > 75 Jahre 2 36% 25% 19% 18%

Osterreich 1995 6% 26% 17% 11% 40%

Rad [ zvre RO R vwvrnen [ Mvwvitanrern

Datenauszug: BOKU et al, 2011 | Grafik: FGM 2013

Grafik 23. Modal Split der mobilitatsbeeintrachtigten Gruppen®

Mit zunehmendem Alter steigen grundsatzlich auch die Beeintrachtigungen
stark an. Einen deutlichen Knick gibt es ab ca. 65 Jahre. Gehbehinderungen
wirken sich selbstversténdlich auch auf das Benlitzen 6ffentlicher Verkehrsmit-
tel aus bzw. auch auf die Nutzung des Fahrrades oder des Autos (Probleme mit
dem Aus- und Einsteigen).

Sehbehinderungen beeintrachtigen nicht nur die Inbetriebnahme von individu-
ellen Fahrzeugen, sondern erschweren auch die Beniitzung von Bus und Bahn.

Beeintrachtigungen durch die Einnahme von Medikamenten kdnnen das Un-
fallrisiko erhdhen und auBerdem Versicherungen als Argument im Falle eines
Unfalls dienen, zumindest als teilschuldig gewertet zu werden.*?

Bei 4lteren Menschen sind es vor allem Schlafmittel (Anticholinergika, Ben-
zodiazepine), ,Nervenddmpfungsmittel” (Neuroleptika), Medikamente gegen
Allergien und Magenschleimhautentziindung (Antihistaminika), Medikamente
gegen Depression (Antidepressiva) und epileptische Anfélle (Antikonvulsiva)
sowie Schmerzmittel (Analgetika), die verschrieben bzw. auch ohne Verschrei-
bung genommen werden und die das Verkehrsverhalten beeinflussen kénnen.
Oft werden sogar mehrere Medikamente gemeinsam eingenommen. Es wird
angenommen, dass der Einfluss von Medikamenten bei ca. 10-25% aller Un-
falle im Seniorenalter eine Rolle spielt.>*

32 Daten aus: Radverkehr in Zahlen. Daten, Fakten und Stimmungen. Hrsg.: Bundesministerium fiir Verkehr, Innovation und
Technologie. Wien, 2013, S. 36.

33 Senioren & Mobilitat. In: Wissenschaft & Verkehr 1/99. Hrsg.: VCO. Wien, 1999.

34 Siehe: Bewegung und Gesundheit. Fuss e.V. - Fachverband FuBverkehr Deutschland | www.senioren-sicher-mobil.de

Der Einfluss von Medikamenten
auf das Mobilitatsverhalten wird
von Seniorlnnen oft unterschitzt.
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Altere Menschen zeichnen sich kérperlich wie mental durch einen hoheren
Zeitbedarf aus, um den Anforderungen spezifischer Mobilitdtsaufgaben ge-
recht zu werden.

Beispielsweise brauchen Autofahrerlnnen im
Alter von 70 Jahren durchschnittlich circa 40%
mehr Zeit als 30-Jahrige, um entscheiden zu
konnen, wie sie sich auf einer Kreuzung einord-
nen.>® Bezliglich Beeintrdchtigungen siehe auch
Kapitel 4.4.

Sowohl die selbstgewahlte als auch die ma-
ximale Gehgeschwindigkeit nimmt mit zu-
nehmendem Alter ab. Laut dem deutschen
Arzteblatt®® nimmt die Gehgeschwindigkeit ab
dem 60. Lebensjahr durchschnittlich um etwa
1% pro Jahr ab. Wahrend die maximale Gehge-
schwindigkeit bei 60-Jahrigen im Durchschnitt
bei ca. 2m/s liegt, betrdgt die maximale Gehge-
schwindigkeit bei 70- bis 80-Jahrigen im Durch-
schnitt nur etwa 1,7m/s und bei liber 80-J3hri-
gen im Durchschnitt nur mehr ca. 1,25m/s.

© Foto: Harry Schiffer

Selbstgewdhlte und maximale Gehgeschwindigkeit im Altersverlauf
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Daten: Deutsches Arzteblatt, 2010, DOI: 10.3238/arztebl.2010.0306 | Grafik: FGM 2013

Grafik 24. Selbstgewahlte und maximale Gehgeschwindigkeit im Altersverlauf®’

35 Kocherscheid, Kristina; Rudinger, Georg: Altere Verkehrsteilnehmer - Gefahrdet oder gefahrlich? Defizite, Kompensations-
mechanismen und Praventionsmdglichkeiten. Hrsg.: V&R unipress. 2011, S. 19.

36 Jahn, Klaus et al.: Gangstorungen im Alter. In: Deutsches Arzteblatt, Jahrgang 107, Heft 17 | 30. April 2010, S. 306 ff.

37 Daten aus: Deutsches Arzteblatt, 2010, DOI: 10.3238/arztebl.2010.0306.
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Im Alter treten auch hiufig Gangstérungen (wie beispielsweise verringerte
Schrittlange, pathologisch verminderte Gehgeschwindigkeit, Schwindel und
Balancestérungen, verringerte FuBabhebung vom Boden, Gangasymmetrien
usw.) auf: Wahrend im Alter von 60 Jahren noch ca. 85% der Menschen einen
normalen Gang haben, sind es bei den 85-Jahrigen nur noch ca. 20%.%®

© Foto: Harry Schiffer

Die Ursachen von Gangstérungen sind vielfaltig: Neben Gelenksproblemen,
Durchblutungsstorungen, Wahrnehmungsstérungen, (neurologischen) Krankhei-
ten etc. ist auch die Angst vor Stiirzen haufig ein auslosender oder verstarkender
Faktor fiir Gangstérungen im Alter.

Die BAGSO (Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen) hat
2011 in Deutschland fast 2.000 altere Menschen zum Thema ,Altersfreundliche
Stadt” befragt:*

Gut ein Flinftel der Befragten vermisst es, regelmaBig das Haus zu verlassen
und unter Leute zu kommen. Ursachen gibt es viele, z.B. nachlassende Anlasse
fiir Besuche bei Freunden und Bekannten, eingeschrinkte Mobilitat, Barrieren
auBer Haus oder aber auch ein zunehmendes Unsicherheitsgefiihl. Wahrend
sich tagsiiber nur 13% der Befragten auBerhalb der Wohnung (sehr) unsicher
fuihlen, fiihlen sich bei Dunkelheit 29% eher unsicher und weitere 289% sogar
sehr unsicher. Mit zunehmendem Alter und zunehmenden kérperlichen Ein-
schrankungen nimmt das Gefiihl der Unsicherheit zu. Vor allem altere Frauen
fuihlen sich hierdurch in ihren abendlichen Aktivitdten eingeschrankt.

Viele ltere Menschen kompensieren ihre LeistungseinbuBen mit Verzicht auf Alte Menschen entwickeln
Mobilitst: Kompensationsstrategien gegen

ihre LeistungseinbuBen.
- Etwa 219 der 60- bis 64-jdhrigen Manner bzw. 46% der gleichaltrigen
Frauen gaben an, ,bei Dunkelheit zu Hause zu bleiben”, bei den 70- bis
74-Jahrigen waren es 39% (Ménner) bzw. 70% (Frauen) und bei den 80-
bis 84-Jahrigen 74% (Manner) bzw. 84% (Frauen).

- Etwa 30% der 60- bis 64-jahrigen Manner bzw. 56% der gleichaltrigen
Frauen gaben an, ,bei Eis und Schnee lieber zu Hause zu bleiben”, bei den
70- bis 74-Jahrigen waren es 64% bzw. 80% und bei den 80- bis 84-Jahri-
gen 849% bzw. 90%.

38  Sudarsky, L.: Gait disorders: prevalence, morbidity and etiology. In: Advances in Neurology, 2001 | 87: 111-7.

39 Die Altersfreundliche Stadt - Kurzbericht der Befragung 2011. Hrsg.: BAGSO - Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-
Organisationen. Bonn, 2012.

40  Siehe: Bewegung und Gesundheit. Fuss e.V. - Fachverband FuBverkehr Deutschland | www.senioren-sicher-mobil.de
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Tédglich 30 Minuten aktive
Bewegung reichen aus, das
vorzeitige Sterberisiko deutlich zu
senken.

Gesundheitserwart_u_mg Versus
Lebenserwartung: Osterreich hinkt
im internationalen Vergleich nach.

Es ist nie zu spdt, mit korperlicher
Betdtigung zu beginnen.

- Immerhin etwa 41% der 60- bis 64-jdhrigen Manner bzw. 37% der gleich-
altrigen Frauen gaben an, ,Hauptverkehrszeiten" zu meiden, bei den 70- bis
74-Jahrigen waren es 36% bzw. 54% und bei den 80- bis 84-Jahrigen
609% bzw. 569%.

Diese Strategie einer Anpassung der Fahrten oder Ausgange an z.B. Witterungs-
bedingungen ist durchaus sinnvoll und angemessen (nicht nur fiir Seniorlnnen);
es muss jedoch Ziel einer altersgerechten Verkehrspolitik und Stadtplanung sein,
allen Menschen bis ins hohe Alter eine Verkehrsteilnahme zu ermdéglichen. Dazu
zdhlen ausreichende Beleuchtung genauso wie die Raumung von Gehsteigen
und StraBenflachen von Schnee, Eis oder Laub oder auch Barrierefreiheit und die
Vereinfachung und Verlangsamung des Verkehrssystems.

Gesundheitsaspekte

RegelmaBige kdrperliche Betatigungen sind ein unverzichtbarer Teilaspekt fir
einen gesunden Lebensstil. Dabei ist es nicht notwendig, sportliche Hochstleis-
tungen anzustreben oder im Fitness-Studio zu trainieren. Taglich 30 Minuten
einigermaBen flott zu FuB zu gehen oder Rad zu fahren (auch aufgeteilt auf
zweimal je 15 Minuten), wie es beispielsweise die Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO vorschlagt, reichen schon aus, das vorzeitige Sterberisiko deutlich
zu senken. Diese Tatsache wurde in mehreren Studien bereits nachgewiesen,
unter anderem von Lars Bo Andersen und Ashley Cooper.*’

Der Amerikaner Peter Kokkinos vom Veterans Affairs Medical Center in Wa-
shington weist in seiner Langzeitstudie (1983-2006) bei der er mehr als 15.000
Manner zwischen 50 und 70 Jahren untersucht hatte, ein um 50% bis 70%
vermindertes Sterberisiko bei Mdnnern mit kdrperlich aktiven Lebensstil nach.*

Und es ist nicht nur der spétere Sterbezeitpunkt, der (dltere) Menschen dazu
ermutigen soll, ein kdrperlich aktiveres Leben zu fiihren, es ist vor allem die
Qualitat des Lebens in diesen letzten Jahren, die motivierend flir mehr gesund-
heitswirksame Bewegung sein sollte. Die Lebenserwartung kann also nicht der
einzige Gradmesser sein. Die Lebensqualitdt scheint mit dem Hinauszdgern des
Todesalters nicht mithalten zu kénnen. Der neu eingefiihrte Begriff der ,Ge-
sundheitserwartung” tragt dieser Erkenntnis Rechnung. Darunter versteht man
jene Zeitspanne, in der ein Mensch gesund ist und gesund bleibt. ,Gesundheit”
heiBt freilich nicht frei von Krankheiten zu sein, es heiBt, dass sich ein Mensch
wohl fiihlt. Osterreich weist mit 58,8 Jahren im Vergleich zum EU-Schnitt

mit 61,5 Jahren eine unterdurchschnittlich hohe Gesundheitserwartung auf.*
Mehr regelméaBige korperliche Bewegung wie ZufuBgehen oder Radfahren
wadre hier eine ideale Pravention.

Die gute Nachricht in diesem Zusammenhang: Man ist nie zu alt, um mit
korperlicher Aktivitat zu beginnen. Auch bei fortgeschrittenem Lebensalter ist
eine Verbesserung des kdrperlichen Zustands zu erzielen.

41 Andersen, Lars Bo; Cooper, Ashley: Commuter cycling and health. Transport and Health Issues - 3rd Issue of the Studies on
Mobility and Transport Research. Hrsg.: Werner Gronau, Karl Reiter & Robert Pressl. Mannheim, 2011 |
www.eltis.org/docs/tools/THI-LarsAndersen_AshleyCooper.pdf

42 Kokkinos, P.; Myers, J. et al.: Exercise capacity and mortality in black and white men. Circulation 2008 |
www.netdoktor.at/nachrichten/?id=119174

43 Siehe: Lebenserwartung versus Gesundheitserwartung | www.maennerarzt-linz.at/startseite_maennerarzt/die-krankhei-
ten-der-maenner/lebenserwartung-versus-gesundheitserwartung/
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Gesundheits- und Leistungsfaktoren im Altersverlauf
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Daten: Martin; Marti: Umschau, 1998 | Grafik: FGM 2013

Grafik 25.  Gesundheits- und Leistungsfaktoren im Altersverlauf*

Zusammengefasst soll erwdhnt werden, dass sich regelmaBige kérperliche
Bewegung positiv auf die Verhiitung von Stoffwechselkrankheiten, Herz-
Kreislauf-Krankheiten, Zuckerkrankheit (Diabetes Typ B), Ubergewicht, Gallen-
steine, eine verbesserte Immunabwehr, Verhiitung von Krebserkrankungen wie
Dickdarmkrebs oder Brustkrebs, aber auch auf Aggressionszustinde, Angste,
Schlafstérungen etc. auswirkt — und nicht nur bei alten Menschen.

Trotz all dieser Vorteile sind dltere Menschen in Osterreich nur maBig korperlich In Osterreich werden mindestens

aktiv. In den Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewe- 150 Minuten gesundheitswirksame
gung* wird deshalb unter anderem empfohlen, dass dltere Menschen mindes- Bewegung fiir dltere Menschen
tens 150 Minuten (22 Stunden pro Woche) Bewegung mit mittlerer Intensitét empfohlen.

oder 75 Minuten mit hoher Intensitat durchfiihren sollten. Diese Bewegung
sollte im Idealfall auf mdglichst viele Tage pro Woche aufgeteilt werden.

© Foto: Harry Schiffer | eltis.org

44 Daten aus: Martin, B. W.; Marti, B.: Bewegung und Sport: eine unterschétzte Gesundheitsressource. In: Therapeutische
gmschau, 55 (4), 221-228, 1998, S. 5.
45 Qsterreichische Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung. In: Reihe WISSEN, Bd 8. Hrsg.: Fonds Gesundes

Osterreich. Wien, 2012.
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Stiirze sind die Hauptursache fiir
Unfille dlterer Menschen.

3.3. Seniorlnnen und Verkehrssicherheit

Die empfundene Sicherheit bzw. die personlichen Sicherheitsbedenken haben
groBen Einfluss auf das Mobilitdtsverhalten &lterer Menschen. Angste kénnen
bewirken, dass dltere Menschen ihre auBerhausliche Mobilitat einschranken
und damit Isolation und Vereinsamung sowie den Abbau physischer und kog-
nitiver Fahigkeiten vorantreiben. Studien* haben gezeigt, dass sich die mobi-
litdtsbezogenen Angste und Sicherheitsbedenken #lterer Menschen vor allem
auf die folgenden Bereiche beziehen:

- Stiirze und Unfélle

- Mangelnde Riicksichtnahme anderer Verkehrsteilnehmerlnnen (altere
FuBgangerlnnen fiirchten vor allem Autofahrerinnen, Radfahrerlnnen und
freilaufende Hunde)

- Verbrechen und Beldstigung

Die Angst dlterer Menschen vor Stiirzen ist nicht unbegriindet: Ein Drittel der
tiber 65-J4hrigen und sogar jede/r zweite tiber 80-Jéhrige stiirzt ein- oder
mehrmals pro Jahr!*” Ausloser flr den Sturz ist in etwa einem Drittel der
Sturzunfille die Umwelt (stolpern [ ausrutschen auf unebenen oder rutschi-
gen Boden etc.), ca. 17% der Sturzunfille treten infolge von Gang-/Gleich-
gewichtsstérungen und weitere 15% infolge von Schwindel auf; bei 3% der
Sturzunfille sind Sehstérungen die Ursache.

Ursachen fiir Sturzunfille
Umwelt (Stolpern,
Ausrutschen etc)

Gang-/Gleich-
gewichtsstorungen

Schwindel

Verwirrtheit

Sehstérungen

Sonstiges

Daten: Learn Not To Fall ©2012 | Grafik: FGM 2013

Grafik 26.  Ursache fiir Sturzunfille bei dlteren Menschen*

Die Folgen eines Sturzes sind oft schwerwiegend: Etwa 10% der Stiirze von
Seniorinnen und Senioren haben einen Krankenhausaufenthalt zur Folge und
etwa 5% fiihren zu komplizierten Knochenbriichen (Hiifte, Wirbel, Schenken-
hals usw.). 12-249% der dlteren Sturzpatienten versterben im ersten Jahr und
25% der Sturzpatienten sind nach dem Sturz dauerhaft pflegebediirftig.*®

46 Siehe: Europiische Projekte SIZE (www.size-project.at) und AENEAS (www.aeneas-project.eu)

47 Vos, Anton: Angstlichkeit macht unbeweglich. In: Schweizerischer Nationalfonds - Horizonte. Juni 2006 |
www.snf.ch/SiteCollectionDocuments/horizonte/69_24_d.pdf

48  Daten aus: www.learnnottofall.com/content/fall-facts/why-seniors-fall.jsp

49  Brecht, Meiken: Sturzrisiko im Alter. In: Folder ,Sturzambulanz. Klinik fir Rehabilitation und Geriatrie" Hrsg.: Diakonische
Dienste Hannover. Hannover, 2012. | www.geriatrie-hannover.de/upload/Stuerze 10.10.pdf
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Rupert Kisser, Leiter des Instituts Sicher Leben, flihrt an, dass Unfalle mit
Fahrzeugen als bedrohlicher empfunden werden als Stiirze, weil man vom
Verhalten anderer abhdngig ist. Bei Stiirzen wird das Risiko unterschatzt.
FuBgdngerinnen denken oft, dass sie die Situation im Griff haben. Stiirze
werden dabei leicht auBer Acht gelassen. Die Statistik korrigiert jedoch diese
Fehleinschatzung: Rund 60% der 140.000 Verletzten aufgrund von Unféallen
im StraBenraum in Osterreich ereignen sich ohne die Beteiligung eines Kraft-
fahrzeugs. 58.000 sind davon FuBgangerlinnen. Oft sind die Ursachen unebene
und zu schmale Gehwege, zu hohe Gehsteigkanten, Stolperfallen wie schlechte
Pflasterung, Steine oder unzureichende StraBenbeleuchtung.®®

Witterung oder ungeraumte FuBwege sind ebenfalls eine nicht zu unterschat-
zende Ursache fiir Sturzunfalle, wie das KfV anfiihrt. Rund 4.000 Personen
stiirzten im Jahr 2011 in Osterreich auf nassen Gehwegen oder Laub so schwer,
dass sie im Spital behandelt werden mussten. 40% der Sturzopfer sind lber
60 Jahre alt. Im Durchschnitt passieren 46% der Sturzunfalle bei Regen, Nasse
oder aufgrund von Laub auf Gehwegen und Gehsteigen.®’

20-30%* der dlteren Menschen haben libergroBe Angst vor einem Sturz, Sturzangst fiihrt oft zu
was ihre Lebensqualitdt erheblich reduziert: Aus Angst vor Stiirzen schranken selbstreduzierter Mobilitat.
Betroffene ihre Mobilitat ein. Das fiihrt aber zu einem Teufelskreis, denn durch

dieses Vermeidungsverhalten werden die korperliche Fitness und das Zutrauen

in die eigene Stand- und Gangsicherheit weiter reduziert. Durch die zuneh-

mende Einschrinkung ihrer (auBerhduslichen) Aktivititen sind Menschen mit

tibergroBer Sturzangst besonders von sozialer Isolation, Vereinsamung und

Depressionen betroffen.

Teufelskreis der Sturzangst

Sturzursache
\Z

Zunehmende ) -
Sturzgefahr Gangunsicherheit
Zunehmender
Mobilitatsverlust

Zunehmende
Gangunsicherheit

Verminderte
Mobilitat

Leistungsminderung von:
Motorik | Sensorik | Kognition

N

Immobilitat
%
Daten: Brecht: Sturzrisiko im Alter | \/ ) )
Grafik: FGM 2013 Pflegebediirftigkeit

Grafik 27. Teufelskreis der Sturzangst®

50 Siehe: www.webheimat.at/magazin/Auto/Archiv-Auto-und-Motor/Unfaelle-Gehwegen.html

51 Siehe: www.graz.at/cms/beitrag/10200220/3109144

52 Siehe: www.learnnottofall.com/content/fall-facts/fear-of-falling.jsp

53 Daten aus: Brecht, Meiken: Sturzrisiko im Alter. In: Folder ,Sturzambulanz. Klinik fiir Rehabilitation und Geriatrie" Hrsg.:
Diakonische Dienste Hannover. Hannover, 2012, S. 2. | www.geriatrie-hannover.de/upload/Stuerze10.10.pdf.
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Wie oft verspiirten Sie schon folgende Gefiihle / Stimmungen?

Angaben in %, Antwortkategorien “oft" und ,immer"

75-84 >85 Jahre
Jahre

Angst vor Sturz und Verletzung 33 47

Angst vor Benommenheit auf

tiberfiillter StraBe/liberfiilltem Platz 31

Angst, Opfer von Uberfillen oder

Diebstahl zu werden 23

Angst davor, auch auf FuBwegen
angefahren zu werden

Angst, von anderen gestoB3en
oder geschubst zu werden

Angst, vollig verwirrt zu sein
(z.B. sich zu verlaufen)

Daten: SIZE 2004 | Grafik: FGM 2013 . Gesamt . 65-74 Jahre 75-84 Jahre >85 Jahre

Grafik 28. Angste der tiber 65-Jdhrigen beim Aufenthalt im 6ffentlichen Raum®*

Stellen folgende Situationen oder Gegebenheiten
einen Hinderungsgrund fiir lhre Mobilitat dar?

Antwortkategorien “eher schon” oder ,ja"
Gesamt 65-74 75-84 >85 Jahre

Jahre Jahre
Riicksichtslose Autofahrerlnnen

(Raserei, Aggressivitat, schlechtes 429 47%
Benehmen)

Angst, bei Dunkelheit langer 0

unterwegs zu sein o

Negative Einstellung der Gesell-
schaft gegeniiber den Alteren

Mangelnde Verldsslichkeit anderer
0 0 0
Menschen in der Umgebung 13% Q5% R228o

. Gesamt . 65-74 Jahre . 75-84 Jahre >85 Jahre

37% 34%

Daten: SIZE 2004 | Grafik: FGM 2013

Grafik 29. Situationen oder Gegebenheiten, die einen Hinderungsgrund fiir Mobilitdt darstellen®®

Die subjektive Einschatzung alterer Menschen in Bezug auf die Gefahrlichkeit
der einzelnen Mobilititsarten weicht vom tatsichlichen Unfallrisiko ab: Altere
Menschen schétzen vor allem das Radfahren als unsichere bzw. geféhrliche
Mobilitdtsart ein. Das Auto wird von dlteren Menschen als relativ sicheres Ver-

54 Daten aus: Hochaltrigkeit in Osterreich - Eine Bestandsaufnahme. Hrsg.: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz. Wien, 2009, S. 189.

55 Daten aus: Hochaltrigkeit in Osterreich, 2009, S. 191.
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kehrsmittel eingeschatzt, obwohl mehr als die Halfte der verunfallten alteren

Menschen Pkw-Fahrerlnnen oder -Beifahrerlnnen sind. Auch das hohe Unfall-
risiko von FuBgédngerlnnen wird von alteren Menschen subjektiv unterschatzt.
Hingegen wird das objektiv sehr geringe Unfallrisiko im Offentlichen Verkehr

von alteren Menschen subjektiv sehr viel hdher eingeschatzt.

Die nachfolgende Grafik zeigt den Vergleich zwischen subjektiv empfundener
Gefdhrdung und objektivem Risiko flir Berlin. Im Vergleich zu den Unfallzahlen
von Osterreich, die weiter unten in diesem Kapitel angefiihrt werden, ist an-
zumerken, dass dabei nicht nur eine GroBstadt, sondern ein ganzes Land (also
inkl. landlicher Raum und kleineren Siedlungen) als Datengrundlage diente.

Objektives Risiko und
subjektive Einschatzungen zur
Verkehrssicherheit divergieren
stark.

Subjektive Bewertung der Sicherheit von Verkehrsmitteln

im Vergleich zum objektiven Unfallgeschehen bei dlteren Menschen

Subjektive Bewertung der Verkehrs-
teilnahme durch dltere Menschen
Antworten: ,sehr/eher unsicher"

Objektives Risiko &lterer Verkehrsteilnehmerlnnen
Verkehrsmittelanteile bei verungliickten, getéteten und
schwerverletzten dlteren Menschen

2100 Verungliickte

26% Radfahren 80 Getdtete
220/ Schwerverletzte
L ZufuBgehen Getete

Motorisierter
Individualverkehr
(FahrerIn, Mitfahrerln,
Zweirrad)

AWAY N Getotete

Schwerverletzte

I <100 Verunglickte

Offentlicher
Verkehr
(Bus, U-Bahn, Taxi)

<100 Getotete

I <190 Schwerverletzte

Unfallstatistik Berlin 2001-2006

Befragung Berlin

Daten: Bakaba, Ortlepp, Verbesserung der Verkehrssicherheit dlterer Verkehrsteilnehmer, 2010 | Grafik: FGM 2013

LVAYAN Schwerverletzte

Grafik 30. Subjektive Bewertung der Sicherheit von Verkehrsmitteln im Vergleich zum objektiven Unfallge-
schehen bei dlteren Menschen. Datenquelle: Befragung &lterer Menschen in Berlin und Unfallstatistik Berlin®

Mit steigendem Alter wird der Mobilitdtsradius von Seniorinnen und Senioren
zunehmend kleiner, und die eigene Wohnung sowie das Wohnumfeld werden
zum Lebensmittelpunkt. Das spiegelt sich auch in der Unfallstatistik wider:
Laut des dsterreichischen Kuratoriums fiir Verkehrssicherheit (KfV) sind der
tiberwiegende Teil der Unflle (nicht Verkehrsunfille!) von liber 65-Jahrigen
Freizeitunfalle, und von diesen passieren 479% zu Hause und 20% in der ndhe-
ren Wohnumgebung. Mehr als drei Viertel der Freizeitunfalle von Seniorinnen
und Senioren sind Stiirze.*’

56 Daten aus: Bakaba, Jean Emmanuel; Ortlepp, Jorg: Verbesserung der Verkehrssicherheit dlterer Verkehrsteilnenmer. Hrsg.:
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. - Unfallforschung der Versicherer. Berlin, 03/2010.

57  Siehe: www.kfv.at/heim-freizeit-sport/senioren/seniorenunfaelle

Die eigene Wohnung und das
unmittelbare Wohnumfeld
sind Lebensmittelpunkt
alterer Menschen.
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Fast ein Drittel (30%) der Freizeitunfille ereignet sich beim Spazieren, und
319% der Haushaltsunfalle ereignen sich bei der Tatigkeit ,Gehen".®

In der KfV Statistik 2011 wird die Unfallbeteiligung von Menschen im hoheren
Alter (>65 Jahre) nach Verkehrsmittel, getrennt nach Verletzten und Getéteten,
sehr anschaulich dargestellt. Deutlich sichtbar ist die Tatsache, dass bei dieser

Pkw-Fahrerinnen und Alterszielgruppe das Risiko im Verkehr fiir Pkw-Lenkerlnnen und Mitfahrerin-
-Mitfahrerinnen tragen das nen verglichen mit allen anderen Verkehrsmitteln am héchsten ist. Ca. 49% al-

hochste Risiko.

ler im Verkehr getoteten Menschen liber 65 Jahre sterben als Pkw-Lenkerlnnen
oder -Mitfahrerlnnen, und fast die Halfte aller Verletzten gehort dieser Gruppe
an (ca. 47%). Diese Zahlen sagen zwar nichts Gber die Schuld bzw. den/die
Verursacherln des Unfalls aus, weisen jedoch das Auto als das mit Abstand
risikoreichste Verkehrsmittel fiir diese Altersgruppe aus.

Das ZufuBgehen ist hinsichtlich des Risikos, Opfer eines todlichen Verkehrs-
unfalls zu werden, jedoch mit 25% aller Getdteten leider auch recht hoch.
Autofahren und ZufuBgehen sind fiir diese Bevdlkerungsschicht also relativ
gefahrliche Méglichkeiten unterwegs zu sein, subjektiv empfunden wird das
jedoch nicht so, ganz im Gegensatz zum Radfahren oder zum Unterwegssein
mit Bus und Bahn.

Verletzte und getotete Menschen im hdheren Alter
nach Art der Beteiligung am Verkehr

Verletzte Menschen in hherem Alter Getotete Menschen in héherem Alter
nach der Verkehrsart nach der Verkehrsart

zu FuB

Pkw/Zweirad Rad Pkw/Zweirad

Ov

Daten: STATISTIK AUSTRIA: StraBenverkehrsunfalle 2010, 2011 | Grafik: FGM 2013

Grafik 31. Verletzte und getdtete Menschen im héheren Alter (ab 65 Jahren) nach Art der Beteiligung am
Verkehr

Bei diesen oben erwdhnten Zahlen wurden vom KfV lediglich die gesamten
getoteten und verletzten Menschen nach Verkehrsmitteln verglichen. Eine
Unterscheidung etwa nach zuriickgelegten Kilometern oder bezogen auf den
Modal Split in Osterreich oder im besten Fall auf die Zeit, die man der Unfall-
gefahr ausgesetzt war, wurde nicht vorgenommen.

58 Tomek, Karin; Furian, Gerald; Kisser, Rupert: Bericht tiber die Initiative ,Wien sicher!" - die Wiener Initiative fiir Unfallver-
hiitung 2003-2005; Gemeinschaftsprojekt der Stadt Wien, Wiener Gebietskrankenkasse, Allgemeinen Unfallversicherungs-
anstalt, Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien, Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft,
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter und dem Kuratorium fiir Verkehrssicherheit. Wien, 2006.
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4. MaBBnahmen und Handlungsfelder

4.1. Allgemeines

Zielsetzungen fiir ein menschengerechtes Mobilitatssystem beinhalten auto-

matisch die Sicherstellung der Mobilitat fiir alle Bevélkerungsgruppen. Damit

Menschen auch im fortgeschrittenen Alter ein unabhéangiges Leben fiihren

konnen, ohne standig die Unterstiitzung anderer in Anspruch nehmen zu mis-

sen, ist eine Raumordnung mit dezentraler Orientierung notwendig, die sich

am Prinzip der ,Stadt der kurzen Wege" orientiert. Die Stadt der kurzen Wege.

Wie bereits mehrfach erwahnt, ist das Prinzip der Lebensqualitat libergeordnet
zu sehen, und die Gestaltung des Mobilitdtssystems stellt nur einen Teilaspekt
dar. In den Ranglisten der lebenswerten Stadte bzw. Stadte mit hoher Lebens-
qualitat liegen Osterreichische Stadte meist relativ weit vorn. Wien beispiels-
weise nimmt in der jahrlich veroffentlichten Mercer Vergleichsstudie zur
Lebensqualitdt unter weltweit 221 Stadten schon seit Jahren immer den ersten
Rang ein, noch vor Miinchen oder Zirich.

Was die Verkehrsplanung betrifft, so for-
ciert die Europdische Kommission in den
letzten Jahren sehr stark den Ansatz der
Sustainable Urban Mobility Plans (SUMP).
Hier werden (iber die herkémmliche Ver-
kehrsplanung hinaus auch angrenzende
Felder wie Gesundheit, Umwelt, Wirtschaft
oder Energie in die Planung miteinbezogen.
Die Partizipation der Biirgerlnnen ist ein
integrativer Bestandteil dieses Ansatzes.

Da dltere Menschen grundsatzlich einen
reduzierten Aktionsradius aufweisen, ist in
der Raumordnung dafiir Sorge zu tragen,
dass Einkaufs- und Versorgungseinrichtun-
gen sowie Freizeitangebote im Wohnum-
feld sicher, bequem und auch ohne Auto
erreichbar sind.

© Foto: Harry Schiffer

Der Handlungsspielraum fiir die Gestaltung erstreckt sich von der Infrastruktur
tiber organisatorische MaBnahmen bis hin zu kommunikativen, erzieherischen,
bewusstseinsbildenden und Marketing-Aktivitaten. Meist ist eine Kombination
aus allen diesen Aktivitdten am erfolgversprechendsten.

Befragungen und Erhebungen tiber Situationen, Barrieren oder Hinderungs-
griinde bzw. MaBnahmen zur Verbesserung fiir dltere Menschen wurden in den
letzten Jahren in fast allen Projekten in Osterreich und Deutschland durchge-
fiihrt, die sich mit der Mobilitat von Seniorinnen und Senioren beschaftigten.
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In einer internationale Rangliste der Dringlichkeit von MaBnahmen fiir die
Verbesserung der Nutzungsbedingungen von 6ffentlichen Verkehrsmitteln und
der Bedingungen im 6ffentlichen Raum wurden mehr als 3.300 &ltere Personen
nach den MaBnahmen und Mdoglichkeiten fiir die Verbesserung der Verkehrssi-
tuation aus ihrer Sicht befragt.

Geschwindigkeitsbegrenzungen und deren Uberwachung fiihren diese Rang-
liste an. Gut acht von zehn Befragten sehen diese MaBnahme als sehr wichtig
bzw. eher wichtig an.

Diese MaBnahme gehort jetzt nicht unbedingt in die Kategorie, deren Um-
setzung viel kostet. Ganz im Gegenteil: Eine solche MaBnahme wie die Uber-
wachung kdnnte sogar Geld einbringen, das dann zweckgebunden fiir andere
MaBnahmen verwendet werden kann. Zudem wird die Verkehrssicherheit
erhoht, und im besten Fall werden sogar (nicht ins Ausland verlagerbare) Ar-
beitsplatze fiir Uberwachungspersonal geschaffen.

Welche MaBnahmen und Mdglichkeiten der Verbesserung
sind lhnen in welchem MaB wichtig?
Kategorien ,sehr wichtig" und ,.eher wichtig"
Bessere Durchsetzung von Geschwindigkeits-

beschrankungen zur Senkung der Unfallgefahr 1 82,1%
fur FuBgangerinnen

Verbesserung des Zustandes von FuBwegen
(Beseitigung von Hindernissen, Stolperfallen...) 2 76,3%
Erhohung des Sicherheitsgeflihls bei dlteren

Menschen (z. B. mehr Polizeiprisenz, Sicherheits- 3 VA WAV
kameras auf 6ffentlichen Platzen und Wegen)

Mehr Niederflurfahrzeuge in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln zum leichteren Einstieg

75,2%

Anpassung offentlicher Gebdude und privater
Wohnungen an die Bedrfnisse Alterer 73.3%

U-I |

Verbilligte Tarife im OV [ bei Taxis oder Einfiih-
rung von Gratis-OV-Fahrten flir Seniorlnnen

D

72,8%

Kampagnen zur Verbesserung des Verstandnisses 68.80/
und der Hilfsbereitschaft fir dltere Menschen 1070

Verlangerung der Ampel-Griinphasen fur 0
FuBgangerlnnen 67.4%

||

Mehr Sitz-/Rastgelegenheiten im 6ffentlichen

(o)
Raum 9 65,3%
Verbesserung der OV-Haltestellen (besser 0
zugénglich, komfortabel, altersgerecht) @ 64,9%
Einflihrung von speziellen Signalanlagen an 0
Kreuzungen (Ton-/Lichtsignale...) 62,4%

Daten: Martincigh, Guide-book of SIZE recommendations, 2006 | Grafik: FGM 2013

Grafik 32.  Welche MaBnahmen und Mdglichkeiten der Verbesserung sind lhnen in welchem MaB wichtig?%®

59  Daten aus: Hochaltrigkeit in Osterreich - Eine Bestandsaufnahme. Hrsg.: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz. Wien, 2009, S. 192.
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Eine andere Befragung der Zielgruppe Seniorlnnen beziiglich Einstellungen
zum ZufuBgehen und Radfahren im Grazer Bezirk Andritz wurde im Rahmen
des Projekts Active Access durchgefiihrt.

Auch in dieser Untersuchung wird der Uberwachung der Geschwindigkeitsbe-
grenzung von den Befragten mit 84% Zustimmung eine hohe Prioritdt verliehen.

Einstellungen zum ZufuBgehen und Radfahren in Graz
Erhoben im Rahmen des EU-Projekts Active Access

Starke Starke
Zustimmung Ablehnung
++ + - —-=

FuBgangerlnnen leisten einen groBen
Beitrag zum lokalen Handel 24 57 12 7

Radfahrerlnnen leisten einen groBen
Beitrag zum lokalen Handel 12 62 20 6

Das ZufuBgehen ist eine gleichwertige Verkehrs-
form wie etwa auch der Autoverkehr oder der OV 26 25 47 2

Radfahren ist eine gleichwertige Verkehrsform
wie etwa auch der Autoverkehr oder der OV 27 39 27 7

Meiner Meinung nach sind Kinder in Graz Andritz
sicher, wenn sie zu FuB zur Schule gehen 12 69 10 9

Meiner Meinung nach sind Kinder in Graz Andritz
sicher, wenn sie mit dem Rad zur Schule fahren 3 38 45 14

ZuguBgehen ist nur etwas fiir arme Leute 32 63

Radfahren ist nur etwas fiir arme Leute 25 66

Die Stadt Graz sollte mehr tun, um das
ZufuBgehen zu férdern 36 53
Die Stadt Graz sollte mehr tun, um das Radfahren

zu fordern 27 41 m

Die Stadt Graz sollte den Autoverkehr einschréan-
ken, um das Radfahren und ZufuBgehen zu fordern 33 40 23 A

Eine Geschwindigkeitsreduktion plus Uberwachung 24 )

wiirde Radfahren und ZufuBgehen sicherer machen

Einflihrung und Ausdehnung zeitlich limitierter und
kostenpflichtiger Parkplitze wiirden das Radfahren 34 36 17 13 Angaben in Prozent
und ZufuBgehen fiir kurze Strecken forcieren

Daten: Pressl, Einstellungen zum ZufuBgehen und Radfahren, 2010 | Grafik: FGM 2013

Grafik 33. Einstellungen zum ZufuBgehen und Radfahren im Bezirk Andritz in Graz 2010; erhoben im Rahmen
des EU-Projekts Active Access®

4.2. MaBnahmen zur Raumplanung und Siedlungsstruktur

Obwohl es in Zukunft zu einer starkeren Verfligbarkeit dlterer Menschen von
Fiihrerschein und Pkw kommen wird, darf diese Tatsache nicht ein Argument
und MaBstab dafiir sein, die Siedlungsstrukturen weiterhin auch in diese auto-
gerechte Weise zu entwickeln.’

In der deutschen Publikation ,Mobilitdt und gesellschaftliche Partizipation im Eine ausgewogene Nutzungs-
Alter" werden Leitindikatoren einer seniorenfreundlichen Siedlungsstruktur mischung ist entscheidend.
angefiihrt. Die Autoren Scheiner und Holz-Rau, beide Professoren der Univer-

sitat Dortmund, sprechen sich fir eine ausgewogene Nutzungsmischung von

Wohnstandorten von alteren Menschen aus:

Wichtige Ausstattungsmerkmale von Siedlungen fiir Altere umfassen den kurz-
fristigen Bedarf im Einzelhandel, die medizinische Versorqung (Arzte, Apothe-
ke), die OPNV-Anbindung, Kirche, Friedhof, Griinfldchen ausreichender Quan-

60 Daten aus: Pressl, Robert: Einstellungen zum ZufuBgehen und Radfahren in Graz, Andritz. Erhoben im Rahmen des EU-
Projekts Active Access. Graz, 2010.

61  Scheiner, Joachim; Holz-Rau, Christian: Seniorenfreundliche Siedlungsstrukturen. In: Schriftenreihe des Bundesministeri-
ums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Bd 230 (Mobilitdt und gesellschaftliche Partizipation im Alter). Berlin, 2002.
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titét und Qualitdt sowie (potenzielle) Treffpunkte. Unter letzteren sind nicht

nur - nicht einmal primdr - Freizeiteinrichtungen wie Cafés, Clubs oder Begeg-
nungszentren zu verstehen, diese wdren in Wohngebieten geringer Dichte auch

kaum wirtschaftlich zu betreiben. Von mindestens ebenso groBBer Bedeutung

sind Gelegenheiten fiir informelle, beildufige Treffen (Bdnke, Briefkasten, Spiel-

platz, Quartiersplatz etc.). Auch der kleinrdumig verteilte Einzelhandel ermég-

licht soziale Kontakte auf FuBwegen und an den Zielorten und ,ermuntert” zum
Aus-dem-Haus-gehen. Es geht also nicht nur um die funktionale, sondern auch

um die soziale Qualitdt von Versorqungseinrichtungen (Wochenmdrkte!).?

Leitindikator

Leitindikatoren seniorenfreundlicher Siedlungsstrukturen

Apotheken, Einzelhandel, Griinflichen etc.; gute
Erreichbarkeit des OV; Zustand der Wege

Soziale Sicherheit (Schutz vor Ubergriffen; auch Einsehbarkeit 6ffentlicher Raume, soziale Kon-
wo nur subjektive Gefahr besteht) trolle durch vorderseitige Hauseingange, keine

fensterlosen Fronten

Soziale Gebrauchsfahigkeit Verstandliche Handhabung von Versorgung,

offentlichen Angeboten etc. (hilfsbereites und
freundliches Personal, Fahrplangestaltung,
Service, Vermeidung anonymer GroBstrukturen)

Physisch-technische Sicherheit und Verstandliche, fehlerfreundliche, sichere
Gebrauchsfahigkeit technische Einrichtungen (Automaten,

Ampelbedienung, Bestelldienste etc.)

Daten: Scheiner, Holz-Rau, Seniorenfreundliche Siedlungsstrukturen, 2002 | Grafik: FGM 2013

Raumliche und zeitliche Erreichbarkeit von Zielen Kleinraumliche Erreichbarkeit von z. B. Arzten,

Befragte stimmen fiir eine ,Stadt
fiir alle Generationen”.

Grafik 34. Leitindikatoren seniorenfreundlicher Siedlungsstrukturen

Im Rahmen einer Befragung® durch
die deutsche Bundesarbeitsgemein-
schaft der Senioren-Organisationen
(BAGSO) aus dem Jahr 2011 wurden
altere Menschen mit der Idee von Se-
niorensiedlungen, die in den USA weit
verbreitet sind (z.B. Sun City in Arizo-
na), konfrontiert. Diese Seniorensied-
lungen zeichnen sich unter anderem
dadurch aus, dass sie ausschlieBlich
die Interessen alterer Menschen
bedienen, dass es beispielsweise eine
Mindestaltersgrenze fiir den Zuzug
gibt und Jiingere lediglich als Besu-
cherlnnen zeitweilig geduldet werden.
Eine liberwaltigende Mehrheit der
Befragten in Deutschland steht dieser
Idee eher skeptisch gegeniiber.

Obwohl sich 10% gut vorstellen kdnnten in so einer Siedlung zu leben und
weitere 11% der Idee eher zustimmen, praferieren doch 98% der Befragten
eine Stadt, die fiir alle Generationen attraktiv ist.

Neben der Fldchennutzung spielen auch Sicherheitsaspekte (Stabilitat und

© Foto: Robert Press|

Geborgenheit), die Organisation des StraBenverkehrs sowie differenzierte Frei-

zeitangebote in fuBlaufiger Entfernung eine entscheidende Rolle.

62  Zitiert nach: Scheiner, Holz-Rau, Seniorenfreundliche Siedlungsstrukturen. Berlin, 2002, S. 203.

63 Kaiser, Claudia; Klein, Carsten: Abschlussbericht der Befragung ,Die Alternsfreundliche Stadt". Hrsg.: BAGSO - Bundesar-

beitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen. Bonn, 2012.
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Organisation des StraBenverkehrs

Als Grundgedanke in Wohngebieten sollte gelten, dass die Anspriiche des flie-
Benden und ruhenden Kfz-Verkehrs hinter die Anspriiche anderer StraBennut-
zung (Aufenthalt, StraBenfeste, AuBengastronomie) sowie der FuBgangerinnen
und RadfahrerInnen zuriicktreten.

Eine flachendeckende Tempo-30-Regelung kommt nicht nur dlteren Menschen
entgegen, sondern erhdht sowohl die objektive wie auch die subjektiv empfun-
dene Verkehrssicherheit.®*

Zusatzlich wird auch die fiir alte Menschen besonders wichtige soziale Kompo-

nente des ,Aktivseins” im offentlichen Raum bzw. der Kommunikation verbessert.

Die Schweizer Experten Daniel Sauter und Marco Hiittenmoser verglichen in
einer Untersuchung aus dem Jahr 2006 unterschiedliche Aktivitdten von Be-
wohnerlnnen an Tempo-50-Straen, Tempo-30-StraBen und Tempo-20-StraBBen
(Begegnungszonen). Die Intensitat verdreifacht sich fast bei allen untersuchten
Aktivitdten in den am stdrksten geschwindigkeitsreduzierten StraB3en.

Verordnung und Uberwachung
von Tempolimits sind eine

der wichtigsten MaBnahmen
tiberhaupt.

Sozialer Zusammenhalt und Tempolimit?

Aktivitaten der Bewohnerlnnen an StraBBen, Deutschland

- Tempo-50-StraBe - Tempo-30-StraBe - Tempo-20-StraBe, Begegnungszonen

Daten: Thiemann-Linden, Neue Mobilitdtskultur, 2012 | Grafik: FGM 2013

Sehen und gesehen Tatigkeiten verrich- Mit anderen Sitzen, Zeitung Spielen, Sport
werden, Kinder ten, z.B. Handwerk sprechen lesen
beaufsichtigen

Grafik 35. Sozialer Zusammenhalt und Tempolimit? Aktivitdten der Bewohnerlnnen an StraBBen, Deutschland®®

Da altere Menschen in der Erfassung komplexer Verkehrssituationen oft
beeintrachtigt sind, kommt der Vereinfachung des Verkehrssystems und auch
der Erhohung bzw. Verbesserung zum leichteren Verstandnis eine besondere
Bedeutung bei. Dies betrifft einerseits die Vereinfachung der Verkehrsfiih-
rung - beispielsweise durch Kreisverkehre anstatt komplexer Kreuzungen mit
gleichzeitigen Griinphasen (Abbiegerinnen und FuBgangerlnnen) und anderer-
seits auch die Lesbarkeit und Verstindlichkeit von Informationen (Wegweiser,
Parkleitsysteme, Fahrpline, Liniennetze fiir OV, Tarifsysteme etc.).

64 Holz-Rau, Christian; Kasper, Birgit; Scheiner, Joachim: Handlungsempfehlungen und Beispiele fiir eine nachhaltige
Mobilitat dlterer Menschen. In: Dortmunder Beitrdge zur Raumplanung. Verkehr 4 (Freizeitmobilitit dlterer Menschen).
Dortmund, 2006.

65 Daten aus: Thiemann-Linden, J6rg: Neue Mobilitatskultur in einer alternden Gesellschaft. Vortrag auf der Fachtagung
.Mobilitdtsmanagement fir Senioren” KéIn, November 2012.

Komplexe Verkehrssituationen
vereinfachen.
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A 9

© Foto: Robert Press|

Infrastruktur

Die MaBnahmen zur Infrastruktur - beispielsweise zum FuBwege- oder
Radwegenetz oder zum Offentlichen Verkehr werden in den anschlieBenden

Kapiteln ndher beleuchtet.

Erreichbarkeit von Einkaufs- und Versorgungseinrichtungen

Wie im Kapitel 3 ,Mobilitat im Alter” festgestellt wurde, gehdren die
Funktionen ,Einkaufen” bzw. ,Erledigung” zu den wichtigsten Mobili-
tdtszwecken alterer Menschen.

Die mit der Motorisierungswelle der 1960er und 1970er Jahre begin-
nende und seither fortschreitende Suburbanisierung bzw. Zersiedlung
des landlichen Raums brachte auch fiir die Entwicklung der Versor-
gung mit Glitern des tdglichen Bedarfs einschneidende Veranderungen.

Es kam immer mehr zu Standortverlagerungen und Konzentrationen
von Verbrauchermarkten und Fachmarktzentren an die Peripherie.
Diese Einrichtungen sind unmotorisiert oft gar nicht mehr erreichbar.
Besonders dltere Menschen sind dadurch benachteiligt, weil gleichzei-
tig auch viele Nahversorger im wohnungsnahen Umfeld verschwanden.

Welche Distanzen als zumutbar angesehen werden, um sich zu versor-
gen, hangt stark vom Gesundheitszustand der Menschen ab (und damit
meist vom Alter), von der Verfiigbarkeit von Verkehrsmitteln und von der
Qualitat der Verkehrsanlagen (Wege und StraBen - Sicherheit, Attrakti-
vitat etc.). Wihrend jiingere und/oder fittere alte Menschen noch {iber
eine groBere Wabhlfreiheit bezliglich der Verkehrsmittel verfiigen, fallen
fiir Hochbetagte oft die Alternativen Fahrrad oder Pkw als Fahrerln weg.

Richtwerte fiir Nahversorgungs- und
Dienstleistungseinrichtungen

500 m

Dinge des
tdglichen Bedarfs

Daten: Kreuzer, Altengerechte Wohnquartiere, 2006 | Grafik: FGM 2013

In Bezug auf Entfernungen zu Nahversorgungs-
und Dienstleistungseinrichtungen bei gegebe-
ner Barrierefreiheit empfiehlt Volker Kreuzer®®
folgende, in der neben stehenden Grafik darge-
stellte Richtwerte.

Vom geografischen Institut der Universitat Basel
wird die maximal zumutbare Distanz flr einen
Einkauf des taglichen Bedarfs fiir Hochbetagte
mit 150 m festgelegt.

Obwohl mobile Angebote im Bereich Versorgung
oft als Strategie zur Verbesserung der Situation
alterer Menschen vorgeschlagen werden, soll der
Vorzug, wo auch immer méglich, auf standort-
gebundene Angebote gelegt werden. Diese, so
Volker Kreuzer, haben den Vorteil, dass sie zum
Verlassen der Wohnung anregen, Méglichkeiten
zufélliger Kontakte bieten und damit einen Bei-
trag zur Erhaltung der Selbststandigkeit dlterer
Menschen leisten.

Grafik 36. Richtwerte fir Nahversorgungs- und Dienstleistungseinrichtungen

66  Kreuzer, Volker: Altengerechte Wohnquartiere - Stadtplanerische Empfehlungen fiir den Umgang mit der demographi-
schen Alterung auf kommunaler Ebene. In: Dortmunder Beitrage zur Raumplanung. Blaue Reihe, Bd. 125. Dortmund, 2006.
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In dieselbe Kerbe schlagen die Professoren der
Dortmunder Universitdt Joachim Scheiner und
Christian Holz-Rau®, wenn sie argumentieren, dass
diese Bestellservices, Liefer- und Bringdienste von
offentlichen und privaten Anbieterlnnen zwar wich-
tige Unterstlitzung bieten kdnnen, die bereits oben
erwahnten ,Sekundarfunktionen” im Zusammen-
hang mit der eigenen Mobilitat alterer Menschen
bis einschlieBlich jener der kdrperlichen Betdtigung
jedoch keinesfalls ersetzen kénnen und sollen.

Lieferservices sind also nicht grundsatzlich abzu-
lehnen, da sie besonders fiir dltere Menschen eine
wertvolle Hilfestellung bieten, speziell was das
Nach-Hause-Transportieren der Einkdufe anbelangt.

© Foto: Harry Schiffer

Das ist zwar kein unmittelbarer Vorteil ausschlieBlich fiir alte Menschen,
sondern einer flr jeden Menschen, der sich entschlossen hat, ohne Auto Die Msalichkei .

. . o ) L. ie Moglichkeit, soziale Kontakte
einzukaufen und seine Einkdufe nicht selbst nach Hause zu tragen. SchlieBlich beim Einkaufen zu pflegen, ist
ist Einkaufen sehr oft nicht der einzige Zweck fiir einen Ausgang. Neben dem nicht zu unterschitzen.
Einkaufen werden auch Freunde getroffen oder man kombiniert den Ausgang
auch noch mit einem Kinobesuch oder Ahnlichem.

Wechsel des Wohnstandortes

Wohnstandortwechsel bei dlteren Menschen werden aus unterschiedlichen
Ursachen vorgenommen. Zwei Haupttendenzen sind dabei herauszulesen. Eine
davon - verbreitet bei eher ,jlingeren Alten" - ist wohnqualitatsinduziert.

Die andere, die vorwiegend bei Hochbetagten zu beobachten ist, findet meist
aus gesundheitlichen Griinden statt und ist demnach pflegeinduziert. Altere
Menschen ziehen um in ein Pflegeheim oder in die Nahe ihrer Verwandten und
Angehdrigen.®

Da jeder dieser Wechsel mit einer Neuorientierung im neuen Wohnumfeld

verbunden ist, kommt dem Zeitpunkt des Wechsels enorme Bedeutung zu. Je Der Zeitpunkt des

4lter Menschen sind, desto schwieriger fillt es ihnen meistens, neue soziale Wohnstandortwechsels sollte
Kontakte zu kniipfen oder ungewohnte Angebote zu nutzen. Dazu kommen maglichst frih Giberlegt werden.
die vermehrt auftretenden Einschrankungen korperlicher Natur sowie die

Beeintrachtigungen im kognitiven Bereich. Adaptionen des Verhaltens oder die

Entwicklung von Kompensationsstrategien zur Bewaltigung von Alltagsaktivi-

t