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1 Bezirkliche Gesundheits- und Pflegekonferenz Hamburg Eimsbuttel

Im Jahr 2004 wurde auf der gesetzlichen Grundlage des Hamburgischen
Landespflegegesetzes (82 HmMbLPG) die bezirkliche Gesundheits- und Pflegekonferenz
Hamburg Eimsbuittel gegriindet. Berlcksichtigt wird hier nicht nur die Zielgruppe kranker,
behinderter und pflegebedurftiger alter Menschen (Pflegekonferenz), sondern insbesondere
auch die anteilsméRig sehr viel gréRere Zielgruppe der gesunden, selbststédndig in der
Kommune lebenden &lteren Birgerinnen und Blrger. Mit diesem Briickenschlag soll der
zukUnftig verstarkt auf die Gesellschaft zukommenden Aufgabe nach gesundheitsférdernden
und préaventiven MalRnahmen im Alter Rechnung getragen werden. Die Gesundheits- und
Pflegekonferenz Hamburg Eimsbduttel versteht sich gleichermalRen als Informations- und
Diskussionsplattform fur Professionelle (Dienstleister und Planer im Gesundheitssektor) und
Laien (&ltere Burger und Angehorige), strebt eine nutzerorientierte, leistungsfahige
kommunale und aufeinander abgestimmte Angebotsstruktur an sowie die Mitarbeit aller
Interessierten zur Schaffung von Transparenz sowie Verbesserung und Starkung der
Infrastruktur zur Gesundheit im Alter. Die Gesundheits- und Pflegekonferenz arbeitet in
unterschiedlichen Gremien und ist auf Konsensbildung ausgerichtet. Sie ist untergliedert in
Geschaftsfihrung — diese obliegt dem Amtsarzt und Leiter des Gesundheitsamtes -
Lenkungsgruppe und Arbeitsgruppen (vgl. Abbildung 1.1).

Abbildung 1.1: Organisation der Gesundheits- und Pflegekonferenz Eimsbiittel
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Quelle: Dapp & Dirksen-Fischer 2006
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Bisherige Schwerpunkithemen der Gesundheits- und Pflegekonferenz Eimsbuittel
(Downloads zu allen Schwerpunktthemen kénnen auf der Homepage der Gesundheits- und
Pflegekonferenz  eingesehen  werden  http://fhh.hamburg.de/stadt/Aktuell/bezirke/
eimsbuettel/aktuelles/pflegekonferenz/ Start.html):

2004: Gesundheit und Pflege im Alter — Gesundheits- und Pflegekonferenz Eimsbiittel.
Grundlagenpapier und Konzept fur die Initierung einer Gesundheits- und Pflegekonferenz im
Bezirk Hamburg Eimsbuttel.

2005: Implementierung einer geoinformationsgestiitzten Datenbank (GIS) der Gesundheits-
und Pflegekonferenz Eimsbuttel. Geocodierung und raumliche Visualisierung der Angebote
von Organisationen, Verbanden und Institutionen im Bezirk (Ist-Zustand), die MalRnahmen
der Gesundheitsforderung und Pravention, medizinischen Behandlung und Therapie,
geriatrische Rehabilitation und Pflege flir altere Bilrger anbieten und deren Darstellung im
Internet (Dapp & Dirksen-Fischer 2006).

2006: Erarbeitung der Broschire ,Streifziige durch Eimsbuttel. Spazier- und Wanderrouten
fur Alt und Jung“ mit Karten und Routenbeschreibungen interessanter Wege in Kooperation
zwischen Bau- und Gesundheitsdezernat.

2007: Reprasentative Befragung von Seniorinnen und Senioren im Bezirk Hamburg
Eimsbittel ,Aktiv und gesund leben in Eimsbittel“. Erfragt wurden Einstellungen zum
Alterwerden, Gewohnheiten, Gesundheit, Gesundheitsférderung, Mobilitat, Seniorentreffs
und soziodemographischen Angaben von Menschen ab 60 Jahre im Bezirk Eimsbuttel.

2 Seniorenbefragung 2007 , Aktiv und gesund leben in Eimsbuttel”
der bezirklichen Gesundheits- und Pflegekonferenz Hamburg Eimsbuttel

2.1  Vorbemerkung zum demographischen Wandel

Deutschland gehdrt bereits heute zu den Landern mit dem weltweit héchsten Anteil alterer
Menschen und dieser wird zukiinftig absolut und relativ weiter ansteigen. Ende 2001 war ein
Viertel der Gesamtbevdlkerung mindestens 60 Jahre alt (24,1%), im Jahr 2030 wird dies
bereits jeder dritte Mensch sein (34,4%). Mit zunehmender Lebenserwartung wird
insbesondere die Zahl der 80jahrigen und Alteren ansteigen. Heute leben in Deutschland 3,2
Mio. Personen (3,9%) dieser Altersgruppe, im Jahr 2050 wird diese Altersgruppe auf etwa
9,9 Mio. Personen oder 12,1% angestiegen sein. Die Bevoélkerung wird zukinftig nicht nur
schrumpfen; im gleichen Zeitraum wird der Anteil der alteren Bevoélkerung nicht nur absolut,
sondern auch prozentual stark anwachsen (vgl. Tabelle 2.1).

Tabelle 2.1: Altersaufbau der Bevdlkerung Deutschlands (variante 5 des Stat. Bundsamtes)

Davon im Alter von ... bis ... Jahren
Insgesamt am Unter 20 20-59 60 und &lter
Jahresende Insgesamt | 80 und éalter
Millionen in %
2001 82,4 20,9 55,0 24,1 3,9
2010 83,1 18,7 55,7 25,6 5,0
2030 81,2 17,1 48,5 34,4 7.3
2050 75,1 16,1 47,2 36,7 12,1

Quelle: Statistisches Bundesamt 2003, S. 31.

Prognosen der Entwicklung der alteren Bevélkerung in Hamburg ergeben, dass im Jahr 2015
die vier Altersgruppen (65 bis unter 70, 70 bis unter 75, 75 bis unter 80 sowie 80 Jahre und
alter) ahnlich stark vertreten sein werden. Am starksten anwachsen wird bis zum Jahr 2015
die Gruppe der 75jahrigen bis unter 80jahrigen von 60.003 im Jahr 2001 auf 76.130 im Jahr
2015. Dies entspricht einem Zuwachs von 26,9% in dieser Altersgruppe (vgl. Abbildung 2.1).
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Abbildung 2.1: Die altere Bevdlkerung in Hamburg 1990, 2001 und 2015

350000
300000
250000 -
200000 50003
65312
150000
58168 69921 80470
100000
50000 84500 85845 83280
O T
1990 2001 2015
[065-70 Jahre [@70-75Jahre [75-80 Jahre W80 Jahre und élter

Quelle: Eigene Darstellung auf Datenbasis Statistisches Landesamt HH 2003, S. 2.

2.2 Gesundheitsforderung und Préavention im Alter

Ausgehend vom demographischen Wandel ist in Zukunft sowohl ein zunehmender Anteil
gesunder aktiver alter Menschen, aber auch ein zunehmender Anteil gesundheitlich
beeintrachtigter und pflegebedurftiger alter Menschen zu erwarten. Demnach wird sich nicht
nur die Nachfrage und Inanspruchnahme der medizinischen und pflegerischen Infrastruktur
veréandern, sondern insbesondere auch die Nachfrage nach gesundheitsfordernden
Angeboten fiir aktive Senioren steigen. Gleiches gilt fur die Metropolregion Hamburg sowie
das gesamte Bundesgebiet.

Die zukunftige Unterjingung der Gesellschaft ist Anlass fir politische Entscheidungstréager,
sich verstarkt um Verstandnis fur gesundheitsférdernde und praventive Strategien zu
bemuhen und in deren Umsetzung zu investieren, um mehr Menschen ein selbstbestimmtes
und erfolgreiches Altern zu ermdglichen. Vermieden werden soll ein Szenario, das durch
einen Uberproportionalen Anstieg kranker und pflegebedirftiger alter Menschen an der
Gesamtbevdlkerung, die jingeren Generationen Ubermafig durch die Versorgung dieser
Personen finanziell, zeitlich und ideell belasten wirde (BMFSFJ 2001). Hierfur sollen bisher
erheblich unterschétzte, hohe praventive Potenziale bei dlteren Menschen genutzt werden.
Nahezu alle epidemiologisch wichtigen Erkrankungen im Alter kdénnen durch
konsequente Anderungen des individuellen Lebensstils, die systematische
Versorgung mit MalBnahmen der Primérmedizin (Vorsorge-Untersuchungen,
Impfungen) sowie die Schaffung gesundheitsfordernder Lebenswelten
erfolgversprechend gemindert bzw. unterbunden werden. Diese Potenziale praventiver
Interventionen werden jedoch in Deutschland bisher weder systematisch noch hinreichend
genutzt (Sachverstandigenrat fir die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, 2001).

Mit Stand 15.12.2005 waren 2,4% der Hamburger Gesamtbevélkerung in eine der
Pflegestufen 1-3 eingruppiert (= 97,6% nicht pflegebedurftig). Die gleiche Verteilung gilt fir
die Bevdlkerung in der 5-Jahres-Altersklasse der 60jahrigen bis unter 65jahrigen bzw. der
Altersklasse der 65jahrigen bis und 70jahrigen. Pflegebedurftigkeit steigt mit dem Alter an,
doch erst in den héchsten Altersklassen liegt der Anteil der Pflegebedirftigkeit bei ca. einem
Drittel (68,7% in der 5-Jahres-Altersklasse der 85jahrigen bis unter 90jahrigen sind nicht
pflegebedirftig) bzw. bei der Halfte (46,3% der 90jahrigen und alteren sind nicht
pflegebedurftig). Alter ist nicht gleichzusetzen mit Krankheit, ca. 80% aller &lteren Menschen
ab 60 Jahre leben selbststandig ohne Pflegestufe bis ins héchste Alter (vgl. Abbildung 2.2).
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Abbildung 2.2: Pravalenz Pflegebedirftigkeit in Hamburg in % Pflegestufe 1-3 (2005)
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Quelle: Eigene Darstellung auf Datenbasis Statistisches Amt fir HH und SH 2007

Hinzu kommt, dass die amtliche Statistik in Deutschland — gleiches gilt flir das Bundesland
Hamburg — bisher so gut wie keine Daten vorhalt zum Gesundheitszustand und
Gesundheitsverhalten der tberwiegenden Mehrheit der &alteren Bevélkerung, d.h. zu den
Personen, die nicht Uber Krankenhaus- und/oder Pflegestatistiken erfasst werden (vgl.
Abbildung 2.2). Bekannt ist allerdings, dass es sich bei diesen &dlteren Menschen um eine
aktive, selbstbewusste und vielschichtige Bevdlkerungsgruppe handelt, die zunehmend
gesund, gebildet und finanzstark ist und U(ber ein groRes Zeitbudget verfigt, wie
beispielsweise in der Bundesberichterstattung des BMFSFJ zur Aalteren Generation
beschrieben: ,In unserer Bevdlkerung gibt es kaum eine Altersgruppe, die so differenziert, so
heterogen und so stark im Umbruch begriffen ist wie die der Alteren. (...) In diesem Sinne
sollte Alter auch als Chance begriffen werden.” (BMFSFJ, 2002).

2.3 Zielsetzung der Seniorenbefragung ,Gesund und aktiv leben in Eimsbuttel”

Mit der freiwilligen und schriftlichen Befragung von Birgerinnen und Burgern, die das 60.
Lebensjahr vollendet haben, will die Gesundheits- und Pflegekonferenz in Erfahrung bringen,
wie altere Menschen ihre Alltagssituation erleben, was sie fir Gesundheit, Mobilitat und
Selbstandigkeit tun und was aus ihrer Sicht die Offentliche Verwaltung, das
Gesundheitswesen und andere Stellen dazu beitragen sollten. Warum wurden gerade diese
Bereiche fur die Befragung ausgewahlt?

Chronische Krankheiten, Behinderung und Pflegebedirftigkeit im Alter sind auf eine
Kombination von medizinischen, funktionellen, psychosozialen und umgebungsbezogenen
Faktoren zurtickzufiihren. Eine systematische Literaturrecherche bei alteren Personen, die in
ihrem eigenen Zuhause lebten, benannte (berwiegend lebensstilbasierte Faktoren, die
assoziiert sind mit dem Risiko fiur funktionelle Verluste (Stuck et al. 1999). RegelméalRige
korperliche Aktivitat, gesunde Ernahrungsgewohnheiten und die aktive soziale Teilhabe an
der Umwelt stehen in Wechselwirkung zueinander und zeigen bis ins hohe Alter glinstige
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Effekte auf vielfaltige Risikofaktoren (Sachverstandigenrates fur die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen 2001, FHH 2001). Da erfolgversprechende Ansédtze der
Gesundheitsférderung und Pravention nicht nur auf einzelne Faktoren fokussieren, sondern
auf multidimensionalen Ansétzen basieren, liegt hier ein Schwerpunkt dieser reprasentativen
Befragung zu Einstellungen und Aktivitdten zur Gesundheit(sférderung) im Alter.

In dieser Seniorenbefragung wird auch dem Bereich der Mobilitdt Platz eingerdumt, denn der
Erhalt der Gesundheit zeigt sich nicht nur in der Sicherung der Lebensqualitat, der
Leistungsfahigkeit bis hin zur Vermeidung von Pflegebedirftigkeit, sondern insbesondere
auch in der selbstdndigen Mobilitdt im Raum. Mit funktionellen Beeintrachtigungen
(impairment), Fahigkeitsstérungen (disability) und sozialen Beeintrachtigungen (handicap)
verbunden ist die Gefahr des Verlustes der Selbsténdigkeit und Mobilitéat, so dass Senioren
ihre Raumbeziige mit der Veré&nderung ihrer kdrperlichen Leistungsfahigkeit immer mehr auf
das unmittelbare Wohnumfeld (surveillance zone) verengen und damit ihren ehemaligen
Aktionsraum stark beschneiden (Rowles 1978). Dieses Gespdir fiir den Aktionsraum ist auch
ein starker Pradiktor fur die (Nicht-)Inanspruchnahme von Gesundheits-Dienstleistungen
(Nemet & Bailey 2000). Eine dieser Dienstleistungen — bezirklich geférderte Seniorentreffs —
werden explizit in dieser Befragung beriicksichtigt.

Die Datenerhebung der reprasentativen Befragung von Senioren und Seniorinnen im Bezirk
Eimsbuttel erfolgte Uber einen multidimensionalen Fragebogen, der alle oben
angesprochenen Themenkomplexe erfasst, untergliedert nach:

Soziodemographischen Angaben
- Alter, Geschlecht, Geburtsort, Muttersprache, Flucht/Vertreibung im 2. Weltkrieg,
- Bildung, Einkommen, Berufstatigkeit, Ehrenamt, Lebensstand, Wohnform, Stadtteil

Mobilitat

- Verkehrsmittelverfligbarkeit und Verkehrsmittelnutzung,

- Entfernungen zum Offentlichen Nahverkehr und 6ffentlichen Grunflachen,
- Stlirze und Sturzangst,

Einstellungen zum Alterwerden in unserer Gesellschaft

- Erleben der gegenwaértigen Situation,

- Bedeutung des Alters,

- Selbsteinschatzung und Ansprache der alteren Bevdlkerung,
- Sorgen fur die Zukunft,

Einstellungen und Gewohnheiten rund um die Gesundheit
- Vorstellungen zu einem gesunden Alter,
- Einstellungen: selbsteingeschatzte Gesundheit, Zusténdigkeit fiir eigene Gesundheit,
- Gesundheitsindikatoren: Arztbesuche, Krankenhausaufenthalte, Pflegestufe,
- Erhalt der Gesundheit und Gesundheitsférderung untergliedert nach:
- Medizinische Vorsorge,
- Bewegung,
- Ernéhrung,
- Soziale Teilhabe,

Seniorentreffs
- Einstellungen,
- Inanspruchnahme.

Die Ergebnisse der Befragung werden eine Planung von bedarfsgerechten Gesundheits-,
Informations- und  Freizeitangeboten erleichtern und foérdern insgesamt eine
seniorenfreundliche Kommunalpolitik.
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2.4 Datenbasis und Durchfihrung der Seniorenbefragung

In Tabelle 2.2 werden Vorbereitung, Stichprobenauswahl und Durchfihrung der
Seniorenbefragung ,,Gesund und aktiv leben in Eimsbuttel* zusammengefasst.

Tabelle 2.2: Vorbereitung und Durchfiihrung der Seniorenbefragung

Zeitraum Tatigkeiten wahrend der Befragung ,, Gesund und aktiv leben in Eimsbittel*

August bis Erstellung eines multidimensionalen Fragebogens fiir Seniorinnen und Senioren auf
Oktober 2006: | Basis einer Literaturrecherche sowie empirischer Erfahrungen der
Forschungsabteilung des Albertinen-Hauses in der Befragung von Senioren

November Layout Seniorenbefragung und Testung (Verstandlichkeit und Layout) mit

2006 Bezirksseniorenbeirat u. alteren Probanden Albertinen-Haus (Pre-Test)

Dezember Abklarung Befragungsprocedere mit dem Hamburgischen Datenschutz-Beauftragten
2006 (Stichprobenziehung, Anschreiben, Fragebogen, Versand)

Dezember Anforderung von 2 Zufallsstichproben a 2500 Félle aus der Eimsbuttler Bevolkerung

2006 mit Geburtsdatum vor 1.1.1947 vom Melderegister (HZM) reprasentativ nach Alter (in

5-Jahres-Gruppen) und Geschlecht. Gezogen werden sollte eine Zufallsstichprobe
von ca. 4% der alteren Bevolkerung 60 Jahre und alter im Bezirk Eimsbuttel.

Januar bis Stichprobenziehung Ziehung 1 erfolgte Ende Januar 2007 (n=2.477).

Mérz 2007 Gesundheitsamt Eimsbuttel erhélt Adressetiketten der gezogenen Personen zum
einmaligen Versand eines Fragebogens. Die Befragung erfolgt anonym, ein
Reminder ist nicht vorgesehen. Ricklauf an Gesundheitsamt Eimsbuttel.
Offentlichkeitsarbeit durch Gesundheitsamt (Pressemitteilung an Lokal- und
Regionalpresse). Programmierung einer Datenbank fiir die Dateneingabe und
Rucklaufkontrolle in der Forschungsabteilung des Albertinen-Hauses.

Méarz bis Durchfiihrung der Seniorenbefragung, Dateneingabe, Ricklaufkontrolle
Mai 2007 Versand Fragebdgen Ziehung 2 (n=865) reprasentativ nach Alter und Geschlecht laut
Rucklaufkontrolle der Ziehung 1. Insgesamt wurden 3.342 Fragebégen verschickt.

Juni 2007 Abschluss der Befragung und Dateneingabe: Bruttoriicklauf 997 (davon 47
Fragebotgen leer zuriick da unbekannt verzogen). Insgesamt liegen auswertbare
Datensétze von 950 Seniorinnen und Senioren vor (29% von 3.295 Fragebégen).

Juli 2007 Plausibilisierung und Beginn der Datenanalysen im Albertinen-Haus
September Vorstellung erster Ergebnisse an der Jahrestagung der Gesundheits- und
2007 Pflegekonferenz Eimsbuttel

Angefordert wurden vom Gesundheitsamt Eimsbittel beim Melderegister (HZM) zwei
Zufallsstichproben a 2500 Falle aus der Eimsbuttler Bevolkerung mit einem Geburtsdatum
vor dem 1.1.1947. Bei der Ziehung der zweiten Stichprobe sollten die Falle der ersten
Stichprobe ausgeschlossen bleiben. Die Stichproben wurden Ende Januar 2007 gezogen.
Die Ziehung umfasste 14 Teilstichproben mit je sieben Altersklassen fir Frauen (F 1-7) und
Méanner (M 1-7) der Jahrgange 1946-1942, 1941-1937, 1936-1932, 1931-1927, 1926-1922,
1921-1917, 1916 und alter. In einem Stichprobenprotokoll war die jeweilige Grolie der
Teilstichproben F1-7 und M1-7 genannt. Der Auswahlsatz liegt It. Protokoll zwischen 3,98%
und 4,05%. In den starken juingeren Jahrgangsgruppen liegt er einheitlich bei 3,98%. Daraus
kann die Grol3e der entsprechenden Bevoélkerungsgruppe hochgerechnet werden.

Insgesamt wurden 3.342 Fragebdgen lber 2 Ziehungen reprasentativ nach Altersgruppen
und Geschlecht im Bezirk Eimsbittel verschickt. Eine Selektion wurde durch dieses
Verfahren vermieden. 47 Fragebdgen kamen leer zurick (unbekannt verzogen). Die
Datenbasis umfasst 950 auswertbare Fragebdgen (29% von 3.295 Fragebogen).
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3 Ergebnisse der Seniorenbefragung ,, Aktiv und gesund leben in Eimsbuttel*

In Hamburg lebten Ende 2005 1.743.627 Menschen, davon 244.350 im Bezirk Hamburg
Eimsbuttel. Dies entspricht 14,2% der Hamburger Gesamtbevdlkerung. Ein Viertel der
Eimsblttler Bevolkerung ist mindestens 60 Jahre alt. (59.979 Personen, 24,5%). Die
Verteilung der Gesamtbevolkerung in den neun Ortsteilen des Bezirks Eimsbdttel sowie der
jeweilige Anteil der Zielgruppe dieser Senioren-Befragung zeigt Abbildung 3.1

Abbildung 3.1: Verteilung der Bevdlkerung im Bezirk Hamburg Eimshbittel

Bevolkerung Hamburg

Gesamtbev.: 1.743.627 1 unter 20%

Gesamt 60+: 419.591 I 20% bis unter 24%

Prozent 60+ 24,1% B 24% bis unter 28%
B 23% und mehr

Bezirk Hamburg Eimsbittel

Gesamtbev.: 244.350

Gesamt 60+: 59.979

Prozent 60+. 24,5%

Gesamt-Bevdlkerung:

Eidelstedt: 29.867 (12,2%) Hoheluft

Eimsbuttel: 54.191 (22,2%) West

Harvestehude: 16.957 ( 6,9%) 2.392E 60+

Hoheluft West: 12.572 ( 5,2%)

Lokstedt: 24.563 (10,1%)

Niendorf: 39.776 (16,3%)

Schnelsen: 27.366 (11,2%)

Stellingen: 22.270 ( 9,1%)

Rotherbaum: 16.788 ( 6,9%)

Bezirk Eimsbittel: 244.350 ( 100%)

Der Fragebogen-Riucklauf untergliedert nach den neun Ortsteilen stellt sich wie folgt dar:

Eidelstedt n=146 (15,4%)
Eimsbuttel n=144 (15,2%)
Harvestehude n= 51 (5,4%)
Hoheluft West n= 21 (2,2%)
Lokstedt n=116 (12,2%)
Niendorf n=222 (23,3%)
Schnelsen n=119 (12,5%)
Stellingen n= 93 (9,8%)
Rotherbaum n= 26 (2,7%)
Keine Angabe Stadtteil n=12 (1,3%)
Netto-Ricklauf n=950 (100%)

Diese 950 Datenséatze sind die Basis der nachfolgenden ausgewdhlt dargestellten
Ergebnisse der Senioren-Befragung ,Aktiv und gesund leben in Eimsbuttel“.
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3.1 Soziodemographische Beschreibung der Stichprobe

Tabelle 3.1: Soziodemographische Angaben (n=950)

Charakteristika Gesamtstichprobe n=950 (in %)
Alter in Jahren (Mittelwert) 71,5 Jahre
(keine Angaben zum Alter von 30 Personen) Minimum 60 Jahre, Maximum 97 Jahre
Geschlechterverteilung in % 540 Frauen (57,8%)
(keine Angaben zum Geschlecht von 15 Personen) | 395 Manner (42,2%)
Pflegebediirftig: Stufe 1 — 3 (in %): 47 Personen (5,1 %) => davon

n=28 P1, n=13 P2, n=5 P3, n=1 k.A.
Hilfsperson im Bedarfsfall vorhanden (in %) Vorhanden: 87,2%

Nicht vorhanden: 12,8%
Hoherer Schulabschluss 460 Personen (48,8%)

(Abitur oder Realschule) in %

Berufstatigkeit und/oder ehrenamtl. Tatigkeit (in %) | 119 Personen (12,8%) berufstatig
158 Personen (17,1%) ehrenamtlich tatig

Wohnform: Wohnung, Haus (in %) 644 Personen (68,3%) Wohnung
254 Personen (26,9%) Haus
1-Personen-Haushalt in % 320 Personen (34,0%)
Muttersprache deutsch (in %) 927 Personen (98,4%)
Geburtsort Deutschland (in %) 902 Personen (95,8%)
Netto-Einkommen < 500 Euro (in %) 115 Personen (12,5%)

Die Geschlechterverteilung der Stichprobe entspricht exakt der Verteilung in der
Gesamtbevdlkerung der 60jahrigen und alteren Hamburger. Die absolute Altersverteilung der
920 Personen, die Angaben zu ihrem Alter gemacht haben, zeigt Abbildung 3.2 (z.B.
nahmen 29 Personen im Alter von 60 Jahren teil, 57 Personen im Alter von 65 Jahren oder
drei 95jahrige). Der Mittelwert liegt bei 71,5 Jahren, der Median, der die Stichprobe in zwei
gleichgrolRe Halften teilt, liegt bei 70 Jahren.

Abbildung 3.2: Altersverteilung der Stichprobe (n=920)

Anzahl
60 57

56 Mittelwert 71,5 Jahre

60 616263 646566676869 7071727374 75767778 798081828384 858687 888990919293 94 9596 97
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3.2 Mobilitat der Stichprobe

Abbildung 3.3: Nutzung von Privat-PKW und/oder 6ffentlichem Nahverkehr (n=944)

Fahren Sie Auto? (n=944) Haufigkeit Nutzung OPNV (n=837)
50,7% 21,7%
Selbst- mindestens
35,2%

fahrer an 5 Tagen

nein pro Woche

14,1%

78,3%
Mitfahrer seltener

Zwei Drittel der Stichprobe nutzt den motorisierten Individualverkehr als PKW-Selbstfahrer
oder —mitfahrer (zusammen 64,8%). Den offentlichen Personennahverkehr (OPNV) nutzt
knapp ein Viertel der Stichprobe regelmafiig an mindestens 5 Tagen pro Woche (21,7%). Die
uberwiegende Mehrheit nutzt den OPNV seltener (78,3%). Dies sicher auch, da sie Zugriff
auf ein Auto haben (vgl. Abbildung 3.3).

Abbildung 3.4: Selbst eingeschéatzte Entfernung zur nachsten Haltestelle (n=852)

80%
70,6

70

60

50

40

30

22,8

20

5,3

10
1,3

bis 400m 401-800m 801-1200m tber 1200m

In stadtischen Ballungsraumen, so auch im Bezirk Eimsbdttel, sollte die Entfernung zur
nachstgelegenen Haltestelle des Offentlichen Personennahverkehrs 400 Meter nicht
Uberschreiten. 70,6% der Befragten empfinden die tatsachliche Entfernung auch so. Fur
jeden funften Befragten allerdings liegt die nachstgelegene Haltestelle subjektiv empfunden
weiter entfernt (vgl. Abbildung 3.4).
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Abbildung 3.5: Fahrrad-Nutzung (n=930)

40%

35 34,6

31,7

30

26,3

25

20

15

10

nie gelernt aufgehort gelegentlich regelmalig

Abbildung 3.5 zeigt, dass ein Drittel der Stichprobe regelmafig (31,7%) und gut ein weiteres
Viertel gelegentlich Fahrrad (26,3%) fahrt. Diese Anteile sollten unbedingt geférdert werden,
denn Fahrradfahren st ein sehr gutes Aufmerksamkeits- und Balance-Training
(Multitasking), das fur die Bewadltigung zahlreicher Alltagstéatigkeiten Voraussetzung ist.
Insbesondere das Drittel der Stichprobe, das aufgehdrt hat, Fahrrad zu fahren (34,6%) sollte
einem multidimensionalen Training zur Forderung von Kraft und Gleichgewicht zugefihrt
werden. Je nach Zielgruppe (fitte Senioren, gebrechliche Senioren, geriatrische Patienten,
pflegebedirftige altere Menschen) gibt es unterschiedliche Angebote der Sturzpravention,
denn knapp jeder Dritte Befragte ist bereits gestirzt (30%) und/oder hat Angst zu stiirzen
(27%) (vgl. Abbildung 3.6)

Abbildung 3.6: Stiirze und Sturzangst (n= 936)

Sturz/Stirze Sturzangst (n=933)
in letzten 12 Monaten (n=936)

70%
nein
21%
ja einmal

73%
9% nein
jamehr als einmal
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3.3 Einstellungen der Senioren und Seniorinnen zu Alter(n), Gesundheit und

der eigenen Gesundheitsférderung

Abbildung 3.7: Selbsteingeschéatztes Alter (n=904)

Wie schétzen Sie sich selbst ein? (n=904)

0
70 % 65.0

60

50

40

28,3

30

20

10

3,0
0

2,8

jung noch nicht alt alt sehr alt

Mit einem Durchschnittsalter von 71,5 Jahren (Minimum 60 Jahre, Maximum 97 Jahre)
fuhlen sich gut zwei Drittel der Befragten (68,9%) Uberwiegend ,jung“ oder ,noch nicht alt”
(vgl. Abbildung 3.7). Dies spiegelt sich auch wider in der bevorzugten Ansprache (vgl.
Abbildung 3.8). Viele Befragte mochten im Idealfall gar nicht mit ihrem Alter in Beziehung
gesetzt werden. Wenn Uberhaupt, dann stimmen die Befragten am ehesten den Begriffen

~Senior” (54,0%) oder ,alterer Mensch® / ,alterer Birger* (35,8%) zu.

Abbildung 3.8: Bevorzugte Ansprache (n=904)

Wie méchten Sie gerne angesprochen werden? (n=904)

Senior
Alterer Mensch/Biirger
50+/60+/70+
Anderer Vorschlag
Best Ager

Woopie

Alter Mensch / Birger

54,0

0 10 20 30 40

50

60 %
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Abbildung 3.9: Bewertung der gegenwartigen Situation (n=950)

Situation (n=950)

Welche der folgenden Eigenschaften entspricht eher Ihrer gegenwartigen

Verzweiflung/Hoffnung
Ablehnung/Anerkennung
Unzufriedenheit/Zufriedenheit
Leid/Freude

Misserfolg/Erfolg
Abhéangigkeit/Selbsténdigkeit

Passivitat/Aktivitat

Einsamkeit/Geselligkeit

Krankheit/Gesundheit

41,6 Alt bekanntes/Neues

8,4

87,

4,9

80 60

40

20 0

0% 0

20 40 60 80 100

Die befragten Senioren schatzen ihre gegenwartige Situation Uberwiegend als sehr positiv
auf Basis dipolar vorgegebener Eigenschaftspaare ein. Die Zustimmung zu dem jeweils
positiven Pol erreicht fast tberall 80% und mehr. Lediglich die Bewertung der Paare
.Krankheit/Gesundheit* und ,Altbekanntes/Neues" weicht ab (vgl. Abbildung 3.9). Dies
korrespondiert auch mit Sorgen um die eigene Zukunft. Sorgen machen sich die Befragten
besonders um ihre zukinftige Autonomie (84,5%) und um ihre Gesundheit (75,1%). Die
Sorge um Gewalt, finanzielle Probleme und noch einmal umziehen zu mussen (ins

Pflegeheim) gibt je ein Drittel der Befragten an (vgl. Abbildung 3.10).

Abbildung 3.10: Zukunftssorgen (n=950)

(Mehrfachnennung maéglich)

Wenn Sie an lIhre Zukunft denken, welche Gedanken bereiten lhnen Sorge?

auf fremde Hilfe / Pflege
angewiesen zu sein

gesundheitliche Probleme

Gewalt gegen alte Menschen 36.8
zu wenig Geld zur Verfiigung

zu haben 36,0

noch einmal umziehen
Zu missen 34,0

Altersdiskriminierung 27,2

Terroranschlage 22,5

zu wenig Kontakt

zu Freunden und Bekannten 20,1

Sonstiges

84,5

50 60 70

80

90 %
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Abbildung 3.11: Subjektiv empfundene eigene Gesundheit (n=950)

Wie wirden Sie im GrofRen und Ganzen
Ihren gesundheitlichen Allgemeinzustand beschreiben?

Wirden Sie sagen, er ist...
Schlechti 51

matsio [ -»

gut 59,3

ausgezeichnet 7,5

0 10 20 30 40 50 60 70 %

Genauso wie sich zwei Drittel der Befragten als ,jung/noch nicht alt einschatzen (vgl.
Abbildung 3.7) beschreiben auch zwei Drittel der Befragten ihren gesundheitlichen
Allgemeinzustand subjektiv als gut (59,3%) oder ausgezeichnet (7,5%) (vgl. Abbildung 3.11).

Abbildung 3.12: Allgemeine Einstellungen zur Gesundheit (n=950)

Gesund sein im Alter bedeutet fir mich in erster Linie...

e et ot o S .
Hilfe angewiesen zu sein '

mich rund um wohl zu aricn I ¢

e B e emne: I 7/ -
Schmerz oder Atemnot d
BN Sonniges G 2 N 63,2

bewahren '

wenig Tabletten zu nehmen [N 55,5

selten zum Avet zu gehen [ 5

ange 2u eben I <o

0 20 40 60 80 100 %

W

Ahnlich wie der Fragenkomplex zu Einstellungen zum Altern (vgl. Frage Zukunftssorgen
Abbildung 3.10), zeigt auch der Fragenkomplex nach Einstellungen zur Gesundheit, dass der
Erhalt von Autonomie und Selbststéandigkeit als entscheidender Motivator genutzt werden
kann, um gesundheitsforderliches Verhalten zu vermitteln (vgl. Abbildung 3.12).
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Abbildung 3.13: Einstellungen zur eigenen Gesunderhaltung (n=950)

Um meine Gesundheit zu erhalten tue ich folgendes...

Ich treffe mich mit

Freunden/Verwandten/Bekannten

Ich lebe gesund

Ich bewege mich in meiner Freizeit

Wenn ich Schmerzen/Krankheit habe

geheich zum Arzt

Ich nehme regelméaRig Medikamente

ich gehe regelmafig zu

Vorsorge-Untersuchungen

Ich esse gut

Krankenkasse soll fir Gesundheit zahlen

Ich ruhe mich aus

Ich gehe aus (Theater, Museum etc.)

RegelmaRig jahrliche Grippeschutzimpfung

Schicksal entscheidet Uber Zukunft /

kann nichts tun

ich nehme Vitamine und

Nahrungserganzungsmittel

ich schone mich

ich treibe regelmafig Sport in einem Verein

Es gibt keine Angebote zur
Gesundheitsvorsorge fir mich

85,6 69
‘ 875 ‘ | 96
| 78,‘3 | Y 13,7
| 77,% | 14,1 8,6
‘ 68,9 ‘ ‘ 24,1 7,0
| 67,7 | | 21,9 10,4
| 67,1 | | 13,1 19,8
‘ 62,4 ‘ ‘ 25,2 12,4
| 58,1 | 24,5 17,4
| 56,6 | *,O 13,4
| 54,1 | *,5 7,4
479 ‘ T 139
35.5‘ 46,8_ 17,7
315 | 43,4 — 25,1
30,6 | 49,5 — 19,9
6 58,5 ‘34,9
0 20 40 60 80 100%
[ja Mnein [JkA.

Diese beiden Abbildungen geben einen guten Uberblick tber die Einstellungen und
Aktivitaten der alteren Befragten zur Gesunderhaltung im Allgemeinen (vgl. Abbildung 3.13)
und einem hier exemplarisch dargestelltem Bereich der korperlichen Aktivitaten (vgl.
Abbildung 3.14). Hier zeigen sich umfangreiche Potenziale fiir die zukinftige Information der
Bevdlkerung zu effizienten multidimensionalen gesundheitsférderlichen Aktivitaten.

Abbildung 3.14: Einstellungen zum eigenen Bewegungsverhalten (n=950)

Zu meinem Bewegungsverhalten...

Ich bewege mich, um Gesundheit zu erhalten

Ich bewege mich, um kérperlich fit zu bleiben

Ich habe SpaR und Freude an der Bewegung

ich bewege mich viel, bin sehr aktiv

Ich bewege mich zum Ausgleich/Entspannung

Ich bewege, um etwas fiir meine Figur zu tun

Ich bewege mich wegen der Geselligkeit

Ich habe niemanden, der mitmachen wirde
Ich finde alte Menschen brauchen Schonung
Ich kenne keine Sportangebote fiir Senioren |
Ich brauche Sport als Leistungsbestétigung

Ich finde Sport ist Mord
Ich habe Behinderung und kann mich nicht |
bewegen

Ich habe Krankheit und kann mich deshalb |
nicht bewegen

[
‘ ‘ 86,0 | | 7.9
| ‘85 5 | | 6,0lERS
| 79‘ 7 ‘ 8.5 8
| 69,6 ‘ ‘ 22.2 8
| 67,7 ‘ ‘ 16.7 15,6
| 63,7 22,9 13.4
385 ii i 6,9
0 53.5 26,2
] I R R
I B E—
58.6 23,2
] I A
6 66,2 17,6
I A
0.4
] T
° T ] i
79,1 17.3
I I I I
0 20 40 60 80 100%
Oja Mnein [JkA.
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3.4 Einstellungen der Senioren und Seniorinnen zu Seniorentreffs

Das Leitbild zur Seniorenpolitik im Bezirk Hamburg Eimsbuttel, das den Verantwortlichen
eine Orientierung geben soll bei zukinftigen Entscheidungen, die Senioren betreffen oder
Auswirkungen auf sie haben kdnnen, gibt auch eine Zielsetzung fur die acht Seniorentreffs
vor, die vom Bezirksamt Eimsbittel finanziell unterstiitzt werden: ,Die bezirklichen
Seniorentreffs sind aufgrund ihrer vielfaltigen Funktionen fir das Leben &alterer Menschen in
der GroR3stadt ein zentrales Element der bezirklichen Seniorenpolitik. Sie dienen unter
anderem der wohnortnahen Weiterbildung und Freizeitgestaltung, der Pflege sozialer
Kontakte und Versorgung mit seniorenspezifischen Hilfsangeboten. Dies fordert auch die
Selbststéandigkeit, Eigeninitiative und Autonomie von Seniorinnen und Senioren.
Seniorentreffs sind auch deshalb von besonderer Bedeutung, weil sie allen alteren
Menschen, auch denen, die sonst nur wenige soziale Kontakte haben und Uber ein geringes
Einkommen verflgen, als offenes Angebot zur Verfigung stehen.” (Bezirksamt Hamburg
Eimsbdittel 2006)

Aus diesem Grund zeigte der Bezirksseniorenbeirat Eimsblittel besonderes Interesse an der
Evaluation der Einstellungen zu Seniorentreffs. Die in Abbildung 3.15 nach Haufigkeit ihrer
Beflrwortung aufgelisteten Aussagen zeigen ein sehr heterogenes Bild der Seniorentreffs
innerhalb der alteren Bevoélkerung. Jeder zweite dltere Befragte kennt keinen Seniorentreff
(51,8%) oder nutzt keinen Seniorentreff, da die Personen sich zu aktiv (50,9%) oder zu jung
einschatzen (42,1%) oder keine Zeit flr Seniorentreffs haben (21,0%). Fast jeder zweite
altere Befragte schatzt Seniorentreffs als tolle Einrichtungen (42,2%) mit unterschiedlichen
(14,1%) und/oder kostenglnstigen (14,0%) und/oder hochwertigen Angeboten (7,6%).

Abbildung 3.15: Einstellungen zu Seniorentreffs (n=950), Mehrfachnennungen mdglich

Nachfolgend finden Sie einige Aussagen zu dem Begriff Seniorentreff.
Welchen Aussagen stimmen Sie zu?

[ [ [ [ [ [
Seniorentreffs kenne ich nicht | ] 51,8

brauche keinen Seniorentreff, da aktivf 50,9
tolle Einrichtung ] 42,2

fhle mich zu jung fur Seniorentreff 42,1
keine Zeit fiir Seniorentreff | 21,0

finde Angebote in anderer Einrichtung ] 18,3

wieim Altenheimi
unterschiedliche Angebote |
kostengunstige Angebotez
langweiliges Angebot | 11,4
hochwertige Angebote 1 76
traue mich nicht dort hin 6,7

dort findet man schwer Anschluss 5,8

vermisse interessante Angebote 54 Minimum: 1 Nennung

zu anstrengend 54 Maximum: 11 Nennungen

altmodisch eingerichtet 2.9 Durchschnitt: 3,1 Nennungen

Weg zu weit 2,3 \ \
\ 1 \

0 10 20 30 40 50 60%
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4 Ausblick

Der Sachverstandigenrat fur die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen stellte 2001 in
seinem Gutachten u.a. den Mangel an MalRnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention im Alter fest und sieht hier dringenden Handlungsbedarf: ,[...] Neuere
Erkenntnisse der Medizin, Sportwissenschaft, Neuropsychologie und weiterer Disziplinen
weisen jedoch auf beachtliche Praventions- und Rehabilitationspotenziale im héheren Alter
hin. Noch zaghaft werden diese mdglichen zu mobilisierenden Ressourcen selbst durch die
bisherigen Akteure der Gesundheitsforderung und Pravention in Deutschland betrachtet und
ihre Umsetzung durch entsprechende MalRnahmen angedacht. Dabei wird von international
mafgeblichen Praventionsforschern gerade die Prévention weit verbreiteter (chronischer)
Beeintrachtigungen im Alter und damit die Kompression der Morbiditat als der zentrale
Ansatzpunkt fir die zukinftige Gesundheit, Unabhangigkeit und Mobilitaét angesehen. Die
WHO bezeichnet in ihrem Weltgesundheitsbericht diese Aufgabe als eine der gréfi3ten
Herausforderungen des 21. Jahrhunderts.” (S. 92, Absatz 164).

Die Daten der reprasentativen Befragung von Senioren und Seniorinnen in Eimsbiittel leisten
hierzu einen wichtigen Beitrag und sind eine wichtige Planungsgrundlage fur den Bezirk
Eimsblttel. Weitere deskriptive und vergleichende Analysen (Prifungen auf statistisch
signifikante Unterschiede auf dem Signifikanzniveau p<0,05) wurden bereits durchgefihrt:

- nach Stadtteilen (9 Stadtteile),

- nach Alter (objektiv),

- nach Alter (subjektiv eingeschatzt),

- nach Geschlecht,

- nach selbsteingeschatzter Gesundheit,
- nach Lebensstand,

- nach Einkommen.

Weitere Analysen zu unterschiedlichen Fragestellungen und Untergruppenanalysen wie z.B.
Migranten, Hilfs- und Pflegebedirftigkeit, psychische Gesundheit, soziale Teilhabe etc. sind
vorgesehen.
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