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Thomas Hissel
Beigeordneter fiir Wohnen,
Soziales und Wirtschaft

Sehr geehrte Leser*innen,

der demographische Wandel stellt eine der groBten gesellschaftlichen Heraus-
forderungen unserer Zeit dar — auch fiir Aachen. Unsere Stadt wird alter, vielfal-
tiger und differenzierter. Die Lebensrealitaten verandern sich: Immer mehr
Menschen erreichen ein hohes Alter, gleichzeitig verandern sich Familienstruktu-
ren, Erwerbsbiographien und Wohnbedarfe. Diese Entwicklung ist kein plotzli-
cher Umbruch, sondern eine tiefgreifende Transformation, die alle Lebensberei-
che betrifft — von Wohnen und Mobilitat Giber Gesundheit und Pflege bis hin zu
Bildung, Arbeit und sozialer Teilhabe.

Als Kommune tragen wir eine besondere Verantwortung, diesen Wandel aktiv
zu gestalten. Denn gerade auf lokaler Ebene entscheidet sich, ob es gelingt,
Lebensqualitat fiir alle Generationen zu sichern, auch und besonders fiir ltere
Menschen. In Quartieren, in Begegnungsorten, in Unterstiitzungsangeboten
und bei der Gestaltung von Wohnraum muss sich der demographische Wandel
konkret und spuirbar widerspiegeln. Die Stadt Aachen mochte hier bewusst
steuernd eingreifen, Potentiale nutzen und Bedarfe vorausschauend erkennen.



Mit dem vorliegenden Demographiekonzept liegt nun ein umfassender Hand-
lungsrahmen fiir die demographiesensible Entwicklung in Aachen vor. Es be-
schreibt nicht nur die Herausforderungen, sondern vor allem die Chancen, die
sich aus einem vorausschauenden und generationengerechten Handeln ergeben.
Im Mittelpunkt stehen dabei die Lebenssituationen alterer Menschen; diffe-
renziert betrachtet und verbunden mit konkreten Handlungsempfehlungen fiir
Politik, Verwaltung und zivilgesellschaftliche Akteur*innen.

Aachen bringt fiir diesen Weg gute Voraussetzungen mit: Als Wissenschafts-
und Gesundheitsstadt, mit einer aktiven Biirgerschaft, vielfaltigen sozialen Tra-
gern und einer starken Stadtgesellschaft bestehen beste Voraussetzungen, um
innovative Antworten auf den demographischen Wandel zu entwickeln. Dabei
braucht es Kooperation, Mut zum Neudenken und ein konsequentes Zusammen-
denken von sozialen, baulichen und wirtschaftlichen Perspektiven.

Das Demographiekonzept soll in diesem Sinne nicht nur Orientierungsrahmen,
sondern auch Impulsgeber und Einladung zur Mitgestaltung sein — fiir eine
Stadt, in der Menschen aller Generationen gut leben, alt werden und dazugeho-
ren konnen.

Ich wiinsche lhnen eine anregende Lektiire und lade Sie herzlich ein, gemeinsam
mit uns den Weg zu einem demographiefesten Aachen aktiv mitzugestalten.

Tk

Thomas Hissel
Beigeordneter fiir Wohnen, Soziales und Wirtschaft
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Das Demographiekonzept der Stadt Aachen: Aufbau, Struktur
und Entstehungsprozess

Das Demographiekonzept der Stadt Aachen reagiert auf die demographischen
Entwicklungen mit dem erklarten Fokus auf der Betrachtung des demographi-
schen Alterungsprozesses und einem ganzheitlichen Blick auf das Altern in der
Stadtgesellschaft. Als konzeptionelles Planwerk verfolgt es das Ziel, die Stadt
Aachen ,demographiefest” zu machen und hierfiir vielseitige Ansatze und Pers-
pektiven zu vereinen.

In einem umfangreichen Beteiligungsprozess wurde das Demographiekonzept
beziehungsweise wurden dessen Inhalte daher mit verschiedenen Expert*innen
und Zielgruppen in integrierter und interdisziplindrer Zusammenarbeit diskutiert
und erortert:

Eine friihzeitige Einbindung der Begegnungszentren fand bereits mit einem
initialen Workshop fiir die Leitungen aller Aachener Begegnungszentren im Ok-
tober 2023 statt und wird in kontinuierlichem Austausch seitdem fortgefiihrt.

Im Dezember 2023 wurde in Form eines verwaltungsinternen Workshops die
integrierte, verwaltungsiibergreifende Perspektive sowie die Fachexpertise aller
fiir das Demographiekonzept relevanten Fachbereiche eingeholt. Ein entspre-
chender Austausch wird zudem laufend im Rahmen des verwaltungsinternen
Fachplanungskreises fortgesetzt. Durch diesen Prozess konnte eine gemein-
schaftliche Diskussion der Thematik und Erarbeitung aus den jeweiligen Fach-
lichkeiten der Stadtverwaltung Aachen heraus stattfinden.

Im Februar des Jahres 2024 wurde die geplante Struktur im Senior*innenrat vor-
gestellt und diskutiert sowie auf dieser Grundlage entsprechend modifiziert.

Der Senior*innenrat der Stadt Aachen

Der Senior*innenrat bildet die parteipolitisch und konfessionell neutrale Inte-
ressenvertretung auf ehrenamtlicher Basis fiir alle Senior*innen in der Stadt
Aachen ab 60 Jahren.

Er fungiert als Sprachrohr und Bindeglied zwischen der &lteren Bevélkerung und
verschiedenen Institutionen wie dem Rat und der Verwaltung, den Verbanden
der Freien Wohlfahrtspflege, den Alteneinrichtungen und der Offentlichkeit.

Der Senior*innenrat wird alle fiinf Jahre auf Stadtviertelebene neu gewéhlt, wo-
durch die Rat*innen als stadtviertelbezogene Ansprechpersonen zu spezifischen
Angelegenheiten der alteren Generationen im eigenen Wohnumfeld dienen.
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Der Senior*innenrat der Stadt Aachen im Jahr 2022

Die finale Festlegung der Handlungsfelder und der geplanten Vorgehensweise
erfolgte im Ausschuss fiir Soziales, Integration und Demographie im April
2024.

In den im Juli folgenden Besuchen von mehreren Begegnungszentren wurde
der Fokus auf die alteren Menschen selbst verlagert und in entsprechenden Ge-
sprachen die Einbindung deren Perspektive auf die spezifischen Anforderungen
und Bedarfe an das Altern in Aachen gewahrleistet.

Die Teilnahme an einem Treffen fiir Ehrenamtler*innen erweiterte die Pers-
pektive zudem auf sowohl engagierte als auch hilfebediirftige Senior*innen
und legte den Fokus auf konkrete Notwendigkeiten und Bediirfnisse, aber auch
lokale Besonderheiten und Potentiale vor Ort im Quartier.

In einem darauffolgenden Workshop im Oktober, zu dem Vertreter*innen aus
der Politik und von Tragern der Freien Wohlfahrtspflege eingeladen waren,
konnten gemeinsam bisherige Inhalte und erste Handlungsempfehlungen be-
sprochen werden. Untermauert wurde vor allem das Handlungsfeld , Pflege”
durch einen Gastvortrag von Herrn Prof. Dr. Borutta, Professor fiir Gerontologie
in der Sozialen Arbeit und der Pflege von der Katholischen Hochschule Aachen,
welcher ebenfalls eine wertvolle fachliche Ergéanzung fiir die weiterfiihrende
lebendige Diskussion bot.

Ein kontinuierlicher Austausch mit der StadteRegion Aachen {ber verschiedene
Themen aus den Feldern Gesundheit, Soziales und Pflege sowie die regelméBige
Teilnahme an der kommunalen Konferenz , Alter und Pflege” begleiten dariiber
hinaus von Beginn an auch den gesamten Entstehungsprozess des Demogra-
phiekonzeptes.

© Stadt Aachen / Andreas Herrmann
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Die folgende Zeitleiste in Abbildung 1 gibt einen Uberblick Gber die verschiede-
nen Phasen und den gesamten zeitlichen Entstehungsprozess dieses Planwerks.

Abb. 1: Zeitleiste zum Entstehungsprozess des Demographiekonzeptes

Ausschuss fiir Workshop mit Politische
Soziales, Vertreter*innen Beratung,
Verwaltungs- Integration und aus der Politik und Finalisierung
interner Demographie der Freien und
Workshop Wohlfahrtspflege Verbffentlichung
Besuche der
Workshop Begegnungs-
mit den Seniorin- zentren und Kooperative
Leitungen nenrat Austausch mit Erstellungs-
der Begeg- Ehren- phase
nungs- amtler*innen

zentren

10.2023  12.2023 02.2024 04.2024 Sommer 2024 10.2024 2025 Sommer 2026

Um auch inhaltlich einen umfassenden Blick auf die vielseitigen Aspekte und
Lebensrealitaten der intendierten ,demographiefesten” und ,-gerechten” Stadt
Aachen zu gewahrleisten, wurden strategische Handlungsfelder formuliert, in
denen die strukturellen, kulturellen und sozialen Herausforderungen einer alter
werdenden, vielfaltigen Bevolkerung beleuchtet werden.

Diese Handlungsfelder wurden am 25.04.2024 als Grundstruktur in der Politik
vorgestellt und bilden in Form von einer Einzelbetrachtung pro Kapitel die zent-

rale Gliederungseinheit im Demographiekonzept.

Sie wurden ebenfalls in dem dargestellten integrierten Entstehungsprozess fest-
gelegt und wie folgt (s. Abb.2) benannt:

Abb. 2: Handlungsfelder im Demographiekonzept der Stadt Aachen

Handlungsfeld 1 Handlungsfeld 2 Handlungsfeld 3 Handlungsfeld 4

Handlungsfeld 5 Handlungsfeld 6 Handlungsfeld 7 Handlungsfeld 8
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Im folgenden Hauptteil werden die vorab dargestellten Handlungsfelder nun
kapitelweise ausgefiihrt und mit zielgruppenspezifischem Blick auf die altere
Bevolkerung untersucht. Am Ende jedes Kapitels miinden diese Perspektiven in
daraus abgeleitete konkrete Handlungsempfehlungen.

Ausgangslage

Die Betrachtung der Bevdlkerungspyramide der Stadt Aachen mit der Progno-
selinie des Jahres 2039' (s. Abb. 3) macht schnell deutlich, dass Aachen in den
nachsten Jahren bedeutende Veranderungen in der Altersstruktur der Bevolke-
rung bevorstehen:

In der Bevolkerungspyramide wie in der Prognoselinie gut erkennbar und in
diesem Segment ohne wesentliche Anderungsentwicklung ist die breite und
stabile Kohorte der 18- bis 30-Jahrigen. Dies lasst sich vor allem auf die hohe
Anzahl der Studierenden zuriickfiihren. Insbesondere bei den Mannern werden
hier hohe Werte deutlich, welche sich mit dem spezifischen Angebot der Aache-
ner Hochschulen begriinden lassen, das nach wie vor bevorzugt von Mannern
wahrgenommen wird. Jedoch sind auch in der Betrachtung der Frauen hier die
hochsten Werte zu verzeichnen. Insgesamt bilden Studierende mit einem Anteil
von 21,6 % (Jahr 2023) eine der groBten und auch in der Bedeutung pragends-
ten Zielgruppen fiir die Stadt Aachen, welche daher auch zukiinftig fiir einen
kontinuierlichen Verjiingungseffekt sorgen wird.

Die wesentlichste und markanteste Anderung in der Altersstruktur der nachs-
ten 15 Jahre ist in der Darstellung deutlich bei den heute Mitte 50- bis Ende
60-Jahrigen, den geburtenstarken Jahrgéangen der sogenannten , Baby-Boomer”
(in Deutschland circa Mitte der 1950er bis Ende der 1960er Jahre geboren), zu
erkennen. Diese Generation hat aktuell bereits in Teilen das Renteneintrittsalter
erreicht oder steht kurz davor. In der Prognoselinie deutlich sichtbar ist, wie sich
diese geburtenstarken Jahrgange in den Folgejahren in den Bereich der liber
65-Jahrigen verschieben und zu einer deutlichen Verbreiterung und Formver-
anderung der Pyramide an dieser Stelle fihren werden. Was sich hierin abbildet,
wird haufig als ,demographischer Wandel” betitelt, konkreter gefasst wird aber
die darin inbegriffene Alterung einer Gesellschaft, in diesem Fall der Aachener
Stadtgesellschaft, gemeint. Verstarkt wird dieser derzeit ablaufende Alterungs-
effekt dadurch, dass die alter werdenden Personengruppen auf einen groBen
Anteil lterer, hochbetagter Menschen (Anteil an der Altersgruppe U80 an der
Gesamtbevdlkerung aktuell: 6,1 % (31.12.2024))? treffen, deren Anteil, bedingt
durch die heute hohere Lebenserwartung, auch weiterhin hoch bleiben wird.

' Hinweis: Hierbei handelt es sich um den Wert der Medium-Prognosevariante der Bevélkerungsvorausberechnung, die von
der stddtischen Statistikstelle ermittelt wurde. Die Prognose wurde auf der Grundlage der Bevélkerungsdaten aus dem
Jahr 2023 erstellt. Prognostizierte Angaben werden nachfolgend mit einem Stern* gekennzeichnet.

2 Stadt Aachen, Statistikstelle.
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Abb. 3: Bevélkerungspyramide 2024 und -prognose 2039* fiir die Stadt Aachen
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Quelle: Stadt Aachen, Statistikstelle 2025.

Zusammenfassend bedeutet dies, dass im Jahr 2039* gemaB der Bevdlkerungs-
prognose rund 20 % der Aachener*innen tber 65 Jahre alt sein werden. Im Zuge
dieser Entwicklung wird dies in einer bisher nicht dagewesenen Verhaltnisma-
Bigkeit im Vergleich zur Gesamtbevélkerung neue Anforderungen und Bedarfe
an Wohnraum, Mobilitat, Pflege etc. erzeugen. Dabei muss zugleich die Hete-
rogenitat innerhalb der Zielgruppe der ,alternden Menschen” berlicksichtigt
werden, welche beispielsweise aus einer groBen Spannweite hinsichtlich ihrer
Altersstrukturen, soziookonomischer Situationen, gesundheitlicher Vorausset-
zungen, individueller Lebensstile und potentieller Zuwanderungsgeschichten
resultieren kann. Folglich muss dies differenziert im Hinblick auf Anforderungen,
Bediirfnisse, Interessens- und Nachfragelagen betrachtet werden.
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Wie leben die Alteren heute und was zeichnet sie aus?

Die heutige Generation der &lteren Menschen — oft definiert als 60- oder
65plus — unterscheidet sich in vielen Bereichen deutlich von friiheren Genera-
tionen. Der Ruhestand markiert langst nicht mehr nur eine Phase des Riick-
zugs, sondern oft einen neuen, aktiven Lebensabschnitt. Die Alteren sind heute
vielfaltiger, gesiinder und engagierter als je zuvor — und stellen zugleich einen
wachsenden Anteil der Bevélkerung dar. Ihr Lebensstil, ihre Wohnformen, wirt-
schaftliche Lage und ihre Rolle in der Gesellschaft sind Ausdruck eines umfas-
senden gesellschaftlichen Wandels.

Die Vielfalt der Alteren: zwischen Gemeinsamkeiten und Unterschieden

Die heutige Generation alterer Menschen ist so vielfaltig wie nie zuvor. lhre Le-
bensrealitaten sind durchzogen von Unterschieden in Gesundheit, Einkommen,
Bildung, Wohnen, sozialer Teilhabe und kultureller Pragung. Diese Vielfalt ist
Herausforderung und Chance zugleich: Sie erfordert differenzierte soziale An-
gebote, passgenaue Gesundheitsversorgung, vielfaltige Wohnformen und eine
offentliche Wahrnehmung, die Stereotype iiberwindet. Wer das Alter differen-
ziert betrachtet, erkennt: Altern ist kein Einheitsprozess — sondern eine hdochst
individuelle Lebensphase mit vielen Gesichtern.

Zur Vielfalt im Alter gehdren neben z.B. kulturellen Hintergriinden auch Aspekte
wie sexuelle Orientierung, Geschlechtsidentitat oder religiose Weltanschauung.

Immer mehr Senior*innen leben offen als lesbisch, schwul, bisexuell, queer oder
trans — und wiinschen sich Anerkennung und Schutz auch im Alter, insbesondere
in Pflege und Wohnen. Ebenso pragen Religion und Weltanschauung das Altern

sehr individuell.

Die Datenlagen zu allen Faktoren der Vielfalt sind teils sehr begrenzt — bestimm-
te Aspekte auch aus Angst vor Diskriminierung (z. B. in pflegerischen Situatio-
nen). Fir Aachen lassen sich jedoch unter anderem Daten zu Migrationshinter-
griinden herausarbeiten.

So haben 25,5 % der tber 65-Jahrigen und 26,9 % der tGber 55-Jahrigen in
Aachen einen familidren Migrationshintergrund.? Altere Menschen mit Migra-
tionshintergrund stehen haufig vor Herausforderungen, die durch soziodkonomi-
sche Benachteiligungen, gesundheitliche Barrieren und kulturelle Unterschiede
gepragt sind.

3 Stadt Aachen, Statistikstelle 2024; Hinweis: , Menschen mit Migrationshintergrund” gehéren Menschen mit ausschlieBlich
nicht-deutschem Pass, Aussiedler*innen und Eingeblirgerte an. Der , familidre“ Migrationshintergrund umfasst auch
in Deutschland geborene Menschen mit deutscher Staatsangehérigkeit, von denen mindestens ein Elternteil einen Migra-
tionshintergrund hat.
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Die Erfahrung sozio6konomischer Benachteiligung infolge einer niedrigeren
Rente und das Ausgesetztsein eines hoheren Armutsrisikos im Vergleich mit
Menschen gleichen Alters ohne entsprechende Migrationserfahrung stellen hier
groBe Gefahren dar. Die Deutlichkeit der Auspragung variiert nach Geschlecht
und Zuwanderungshistorie.* Ursachen sind unter anderem unterbrochene Er-
werbshiographien, geringere Qualifikationen, niedrigere Lohne und fehlende
betriebliche Altersvorsorge.

Dies fiihrt unter anderem mit steigendem Alter auch zu Herausforderungen bei
der (Mit-)Finanzierung von Pflegeleistungen und schrénkt vor einer echten Pfle-
gebediirftigkeit die Mdglichkeiten ein, Haushalts- und Unterstiitzungsleistungen
als Hilfe im Alltag in Anspruch zu nehmen.

Gleichzeitig konnen kulturelle Hintergriinde auch Pflegesituationen erschweren:
* Kulturelle Unterschiede in der Pflegeerwartung
In vielen Kulturen wird Pflege traditionell innerhalb der Familie Gbernommen,
weshalb der Gang in ein Pflegeheim oft besonders schwerfallt; die hausliche
Betreuung erfordert oft hohe personliche Einsatze an Care-Arbeit durch die
Angehdrigen (in aller Regel Frauen), die in Folge dann selbst wieder keiner
Berufstatigkeit nachgehen kénnen.

Sprachbarrieren

Verstandigungsprobleme kdnnen die Inanspruchnahme von Pflegeleistungen
erschweren und die Qualitat der Betreuung beeinflussen. Viele Formulare,
Zugangswege, Behoérdenauflagen etc. sind fiir Menschen mit Sprachbarrieren
schwer zu verstehen bzw. wenig transparent.

Unkenntnis iiber das deutsche Gesundheits-/Pflegesystem

Viele Menschen mit Migrationshintergrund sind mit den vorhandenen Pflege-
strukturen nicht vertraut und haben Schwierigkeiten, Antrage zu stellen oder
Hilfsangebote wahrzunehmen. Folglich werden mitunter Chancen der Unter-

stiitzung fiir den Alltag z. B. auch fiir niedrigschwellige Hilfen (z. B. bezahlte

Taxifahrten zum Arzt, Méglichkeiten der kostenfreien Fahrt von Begleitperso-
nen bei B-Kennzeichnung im Schwerbehindertenausweis) nicht genutzt, weil
sie unbekannt sind oder Wege zur Beantragung nicht verstandlich sind.

Religiose und kulturelle Bediirfnisse

Ernahrungsvorschriften, Geschlechtertrennung oder spirituelle Rituale spielen
oft eine groBe Rolle in der Pflege und sollen beriicksichtigt werden. Da Einrich-
tungen selten im Detail auf die Vielfalt der Wiinsche eingehen kdnnen, ver-
bleibt der Fokus oft lange auf der hauslichen und privat organisierten Pflege.

Aufgrund dieser Thematiken wachst insgesamt die Notwendigkeit von Angebo-
ten kultursensibler Pflege, deren Einbindung in Senior*innenwohnheimen und
weiterer Unterstiitzungsmaoglichkeiten fiir die Angehérigen und die zu pflegen-
den Menschen verschiedener kultureller Hintergriinde.

“ Vgl. Bartig, Susanne (2022): Alter(n) und Migration in Deutschland. Ein Uberblick zum Forschungsstand zur Lebenssitua-
tion dlterer Menschen mit Migrationsgeschichte in Deutschland. In: DeZIM Research Notes + 09/22, Berlin.
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Wohnen und Haushaltsformen: zwischen Single-Haushalt und
selbstbestimmter Lebensfithrung im Alter

Bedingt durch gesellschaftliche Verdnderungen (z.B. Trend zu Singularisierung)
nehmen die Ein-Personen-Haushalte insgesamt weiter zu. In der Altersgruppe
der tiber 60-Jahrigen zeigt sich seit dem Jahr 2015 ein kontinuierlicher Zuwachs.
Steigende Lebenserwartung, veranderte Lebens- und Familienmodelle und eine
Zunahme von Scheidungen bei élteren Paaren beeinflussen diese Entwicklung.

So zeigt sich z.B., dass die Gesamtzahl der Scheidungen in Deutschland riick-
laufig ist, die Zahl der Scheidungen bei élteren Paaren jedoch zunimmt. Diese
Entwicklung spiegelt gesellschaftliche Veranderungen wider, darunter die er-
hohte Lebenserwartung, veranderte Rollenbilder und den Wunsch nach Selbst-
verwirklichung im Alter.

In der Folge dieser Entwicklungen hat das ,Wohnen alleine” bei Alteren deutlich
zugenommen (s. nachfolgende Abb. 4).

Abb. 4: Entwicklung der Ein-Personen-Haushalte iiber 60 Jahre in Aachen®
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Quelle: Stadt Aachen, Statistikstelle 2025.

Die Mehrheit der alteren Menschen lebt weiterhin in den eigenen vier Wanden,
nicht in einer Einrichtung. Stark ausgepragt ist der Wunsch, dauerhaft im ge-
wohnten Wohnumfeld zu bleiben: Viele Altere méchten zu Hause altern — auch
wenn die Wohnbedingungen z. B. in Bezug auf die Barrierefreiheit oft nicht gut
sind. In Aachen etwa wohnen rund drei Viertel der Giber 65-Jahrigen in privaten
Haushalten, haufig schon seit Jahrzehnten am gleichen Ort. Gerade die zu-
nehmende Singularisierung im Wohnen Alterer bringt jedoch eine Vielzahl von
Herausforderungen mit sich.

5 Hinweis: Im Jahr 2021 konnte aufgrund von Datenproblemen keine Haushaltegenerierung durchgefiihrt werden.
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Einsamkeit und soziale Isolation, hohere individuelle Wohn- und Lebenshal-
tungskosten, da sie alleine getragen werden missen, die alleinige Haushalts-
fihrung und Alltagsgestaltung und dies haufig in einem nicht altersgerechten
Wohnumfeld sind einige der Faktoren. Hinzu kommen in steigendem Alter haufig
pflegerische Bedarfe, fiir die dann im Wohnumfeld eine angemessene Versor-
gungssituation hergestellt werden muss.

In einer Befragung der RWTH Aachen im Stadtteil Beverau, dem Stadtteil mit
dem hochsten Altersmedian in Aachen, wurden Personen tber 60 Jahren be-
fragt, wie sie sich Betreuung im Alter vorstellen kdnnten, wenn sie sich nicht
mehr selbst versorgen kdnnten. 96,8 % der Befragten gaben an, dass sie sich
vorstellen kénnen, mobile, ambulante Versorgungsangebote zu nutzen. Die
Bereitschaft in eine Betreuungseinrichtung zu ziehen, fiel erwartbar deutlich
geringer aus (48,8 %), lag aber erheblich héher als die Bereitschaft, zu eigenen
Angehdrigen zu ziehen (15,5 %). Was sich darin abbildet, ist u.a. der Wunsch,
nicht den Angehorigen zur Last zu fallen, aber eben gleichzeitig so lange wie
mdglich im eigenen Wohnumfeld pflegerisch betreut zu werden.

Die gleiche Befragung zeigte jedoch auch eindriicklich auf, dass altersgerechtes
Wohnen deutlich iiber die eigene Wohnung hinausgeht und mehr Faktoren be-
nétigt, um gut zu funktionieren. Erreichbare Versorgungsstrukturen (z.B. Arzte,
Nahversorgung), geeignete Mobilititsangebote fiir Altere, barrierefreie Wege
sind nur einige der Punkte, die Quartiere brauchen, um das méglichst lange
selbstandige Wohnen Alterer umsetzbar zu machen.

Soziookonomische Lage: zwischen sicherem Ruhestand und Altersarmut

Keine Altersgruppe in Deutschland ist zu so groBem Anteil von monetarer Armut
geféhrdet wie die Personen im Alter von 65 Jahren und élter. Die Armutsgefahr-
dungsquote lag fiir diese Alterskohorte im Jahr 2023 mit 18,4 % um vier Prozent-
punkte liber der Gesamtquote.® Auch in der Betrachtung der Geschlechter gibt
es hier einen deutlichen Unterschied: Sowohl in der Altersklasse ab 65 Jahren
als auch in der Klasse der ab 75-Jahrigen sind Frauen im Erhebungsjahr 2022 zu
einem hoherem Anteil von Armut gefahrdet. Im steigenden Alter (ab 75 Jahre)
wachst diese Diskrepanz zur Klasse ab 65 Jahren auf iiber fiinf Prozentpunkte
Unterschied an. Wahrend sie bei den Frauen in beiden Altersklassen bereits bei
iber 20 % lag und noch leicht angestiegen ist, ist die Armutsgefahrdung bei den
Mannern mit steigendem Alter auf unter 15 % gesunken.’

Die hohere Armutsgefdhrdung bei Alteren — insbesondere bei Frauen iiber 65
und verstarkt ab 75 Jahren —ist das Ergebnis lebenslanger struktureller Benach-
teiligungen, die sich im Rentenalter kumulieren. Langere Lebenserwartung, al-

¢ Statistisches Bundesamt (Destatis) (2024): Armutsgefdhrdungsquote; Quelle: EU-SILC (Mikrozensus-Unterstichprobe zu
Einkommen und Lebensbedingungen).

7 Statistisches Bundesamt (Destatis) (2024): Armutsgefdhrdungsquote, EU-SILC 2022; bezogen auf das Vorjahr der Erhebung
(Einkommensreferenzjahr 2021); Quelle: EU-SILC (Mikrozensus-Unterstichprobe zu Einkommen und Lebensbedingungen).
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leinstehendes Leben im Alter und niedrigere Rentenanspriiche fiihren dazu, dass
gerade altere Frauen iiberdurchschnittlich haufig in monetdre Armut geraten.

Eine genauere Betrachtung der Thematik fiir die Stadt Aachen erfolgt im Exkurs
zur Altersarmut im Kapitel ,Arbeit und Einkommen”.

Beschaftigt man sich mit Unterstiitzungsmaglichkeiten fiir soziokonomisch
schlechter aufgestellte dltere Menschen, dann ergibt es Sinn, gezielte quartiers-
bezogene Angebote sowie Ansprache- und Beratungskonzepte zu schaffen.

Die Armutsquoten verdeutlichen auch, dass fiir viele dltere Menschen —insbe-
sondere jene mit geringen Renten oder ohne ausreichende private Vorsorge —
der Renteneintritt nicht gleichbedeutend ist mit konomischer Sicherheit.

Vor diesem Hintergrund gewinnt die Erwerbstatigkeit im Alter eine zunehmend
doppelte Bedeutung: Einerseits bietet sie fiir viele Altere eine Méglichkeit, die
eigene wirtschaftliche Situation zu stabilisieren oder Altersarmut zu vermeiden.
Andererseits kann sie auch ein Ausdruck von Aktivitat, Selbstbestimmung und
sozialer Teilhabe sein —insbesondere dann, wenn sie freiwillig erfolgt und unter
guten Arbeitsbedingungen stattfindet.

Trotz Flexibilisierung von Arbeits- und Renteneintrittsmodellen ist in Deutsch-
land eine steigende Anzahl an Personen im Alter als erwerbstétig zu verzeich-
nen. Wahrend dies im Jahr 2012 noch auf 47 % der 60- bis 64-Jahrigen (Anteil
der Erwerbstatigen an der Bevdlkerung) zutraf, sind es im Jahr 2022 bereits
63 %.

Nach dem klassischen Zeitraum des Renteneintrittsalters liegt die Quote fiir die
65- bis 69-Jahrigen mit einem Anteil von 19 % im Jahr 2022 auch hier {iber dem
entsprechenden Wert im Jahr 2012 (11 %).

Insgesamt liegt die Erwerbstatigenquote bei den Personen ab 65 Jahren bei 8%
und ist somit innerhalb von 10 Jahren auch hier um 3 Prozentpunkte angestie-
gen.®

Die Erwerbstatigkeit alterer Menschen ist somit langst kein Randphanomen
mehr, sondern fester Bestandteil eines sich wandelnden Arbeitsmarktes. Sie
leistet nicht nur einen wichtigen Beitrag zur Fachkraftesicherung, sondern starkt
auch die soziale Teilhabe und wirtschaftliche Unabhangigkeit vieler Menschen
im Ruhestandsalter.

8  Statistisches Bundesamt (Destatis) 2024.
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Gesundheit: zwischen gesteigertem Fitnesslevel und wachsendem
Unterstiitzungsbedarf

Die gestiegene Lebenserwartung und wachsende Hochaltrigkeit stellen aus
gesamtgesellschaftlicher Sicht einen bedeutenden Zugewinn an Lebenszeit

dar —idealerweise auch an gesunder Lebenszeit. Gleichzeitig bleibt das Alter
trotz medizinischen Fortschritts eine Lebensphase, die mit kérperlichen, psychi-
schen und sozialen Herausforderungen einhergeht. Neben dem biologisch
bedingten Altersprozess sind es vor allem individuelle Faktoren wie Lebensstil,
personliche Ressourcen, medizinische Versorgung und soziale Integration, die
den Gesundheitszustand, das Wohlbefinden und die Lebensqualitat im Alter
beeinflussen.

© Stadt Aachen

Rollatortraining in Aachen-Ost

Dank einer guten medizinischen Versorgung gelingt es heute vielen Menschen,
langer korperlich und geistig gesund zu bleiben. Dennoch bringt das hohere
Lebensalter eine groBere zeitliche Spannbreite gesundheitlicher Entwicklungen
mit sich. Mit zunehmenden Jahren steigt die Wahrscheinlichkeit chronischer
Erkrankungen — etwa des Herz-Kreislaufsystems, des Stoffwechsels, des Mus-
kel- und Skelettsystems sowie neurodegenerativer Erkrankungen wie Demenz.
Auch psychische Erkrankungen, insbesondere Depressionen, gewinnen im Alter
an Bedeutung. Zudem erhéht sich mit dem Alter das Risiko der Multimorbiditat,
also dem gleichzeitigen Auftreten mehrerer Erkrankungen — was wiederum die
Wahrscheinlichkeit von Pflegebediirftigkeit deutlich ansteigen lasst.

So zeigt sich, dass bereits in der Altersgruppe der 70- bis 74-Jahrigen 10,2 %
der Méanner und 11,1 % der Frauen in Deutschland pflegebediirftig sind. Bei den
80- bis 84-Jahrigen steigt dieser Anteil auf 28,2 % bei Mannern und 39,1 % bei
Frauen, wahrend bei den iiber 90-Jahrigen 75,3 % der Manner und sogar 91,4 %
der Frauen als pflegebediirftig gelten.®

° Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2025): Allgemeines/Demografische Entwicklung, https:/www.bundesgesundheits-
ministerium.de/praevention-aeltere-menschen/, abgerufen am 11.08.2025.
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In diesem Kontext sind zudem die Bedeutung sowie der Zusammenhang zwi-

schen zunehmendem Alter und steigendem Anteil an Personen mit einer Behin-
derung zu nennen.

Von 44.655 Personen mit einer anerkannten Behinderung (Grad 20 bis 100) in
der Stadt Aachen gehdren mit dem groBten Anteil von 59,7 % 26.645 der Perso-
nengruppe 66 Jahre und alter an (s. Abb.5). Bei Menschen mit einer anerkann-
ten Schwerbehinderung (Grad 50 bis 100) verhalt es sich ahnlich: Mit 17.913
Personen und somit einem Anteil von 66,2 % von insgesamt 27.068 Menschen
mit einer anerkannten Schwerbehinderung gehéren hier circa zwei Drittel dieser
Altersklasse an (Stichtag: 30.06.2024).

Abb. 5: Anzahl der Menschen mit einer anerkannten Behinderung (Grad 20 bis 100) in der
Stadt Aachen
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Quelle: StddteRegion Aachen, Amt fiir Inklusion und Sozialplanung; Berechnungen auf Basis Einwohnerbezogene Halbjahres-
statistik — SchwerbehindertenRecht (Stichtag: 30.06.2024); BezReg./A57; eigene Darstellung.

Die haufigsten Beeintrachtigungen betreffen die Bewegungsfahigkeit (12.356 Be-

troffene) sowie die Notwendigkeit zur Mitnahme einer Begleitperson (5.436 Per-
sonen). Damit geht ein wachsender Bedarf an barrierefreien Angeboten einher —
sei es im Wohnumfeld, in der Mobilitatsinfrastruktur oder im Zugang zu sozialen
und kulturellen Einrichtungen. Dieser Notwendigkeit tragt die Stadt Aachen mit

der Entwicklung eines integrierten Inklusionsplans Rechnung, der gezielt auf die
Lebensrealitat alterer Menschen mit Behinderung eingeht.

10 StddteRegion Aachen, Amt fiir Inklusion und Sozialplanung (2024); Quelle: Berechnungen auf Basis Einwohnerbezogene
Halbjahresstatistik — SchwerbehindertenRecht (Stichtag: 30.06.2024); BezReg./A57.
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Trotz der genannten Einschrankungen zeigt sich auch ein positiver Trend: Die
Selbsteinschatzung der eigenen Gesundheit durch dltere Menschen hat sich in
den letzten Jahren verbessert. Laut Erhebungen schatzen mittlerweile iiber 40 %
der Menschen ab 65 Jahren ihre Gesundheit als gut oder sehr gut ein. Selbst in
der Altersgruppe 85+ hat sich die Quote auf iiber 20 % erh6ht — ein deutlicher
Anstieg im Vergleich zum Jahr 2009. Gleichzeitig sank der Anteil jener, die ihre
Gesundheit als schlecht oder sehr schlecht empfinden, von iiber 40 % auf etwas
iber 30 %.

Diese Entwicklung spiegelt sich auch in der Zukunftsforschung wider: So fiihlen
sich 60-Jahrige heute korperlich und geistig so fit wie 52-Jahrige vor zehn Jah-
ren. Das sogenannte , Downaging” — also die Verschiebung des gefiihlten Alters
nach unten — beschreibt diesen Trend treffend. Studien zeigen zudem, dass eine
positive Einstellung zum Alterwerden mit einer durchschnittlich um 7,5 Jahre
verlangerten Lebenserwartung verbunden ist. Wer also aktiv und optimistisch
altert, lebt nachweislich gesiinder und langer.

In diesem Zusammenhang riickt eine neue Zielgruppe in den Fokus: die so-
genannten , Forever Youngsters”. Diese 60- bis 79-Jahrigen verfolgen einen
gesundheitsorientierten Lebensstil, setzen auf Pravention, Selbstoptimierung
und technische Hilfsmittel wie E-Health-Anwendungen oder Fitnesstracker.
Gesundheit gilt ihnen nicht nur als Voraussetzung fiir Lebensqualitat, sondern
zunehmend auch als Statussymbol. Produkte rund um Wellness, Slow Food oder
digitale Gesundheitsratgeber finden in dieser Gruppe hohen Zuspruch. Fiir sie
stehen Selbstbestimmung, Vitalitat und eine aktive Lebensgestaltung im Alter
im Mittelpunkt.

Diese Entwicklung zeigt deutlich: Das Altern wird neu gedacht — vielfaltiger, ak-
tiver, selbstbestimmter. Auch wenn die Gruppe der alteren Menschen heterogen
bleibt, entstehen dennoch iibergreifende Bedarfslagen, auf die gesellschaftlich,
politisch und planerisch reagiert werden muss. Eine integrierte Betrachtung der
verschiedenen Handlungsfelder ist dabei essentiell — und wird im Rahmen der
demographischen Analyse der Stadt Aachen in den folgenden Kapiteln weiter
vertieft.
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Gesundheit und Pflege

Uberblick

Das Thema Pflege ist im Kontext der Demographie und des demographischen
Wandels fiir viele naheliegend. Eine alternde Bevélkerung muss gepflegt wer-
den. Spatestens wenn eigene Angehdrige pflegebediirftig werden, werden erste
konkrete Erfahrungen mit der Thematik gemacht. Hierbei zeigen sich oft be-
reits einige entscheidende Herausforderungen im Kontext. Ein breites Angebot
an Versorgungsformen — aber welche ist die Richtige? Selbst wenn eine Wahl
getroffen wurde, gestaltet es sich oft schwierig, einen geeigneten Platz fiir die
Angehérigen zu finden. Dies scheitert meist an zu geringen Pflegekapazitaten
im gewiinschten lokalen/regionalen Umfeld. Eine im Kontext des demographi-
schen Wandels alternde Bevolkerung wird aber nicht nur zu mehr Pflegebediirf-
tigen fiihren, sondern zwangslaufig auch zu weniger Fachkraften in der Pflege.
Es braucht daher neue Ideen und Konzepte, wie die Herausforderung Pflege, vor
allem im Kontext der Perspektive demographischer Wandel, gestemmt werden
kann.

Dieses Kapitel beschreibt einerseits kurz den Pflegebedarf und welche Heraus-
forderung sich daraus ergeben (werden). Dariiber hinaus werden bestehende

Versorgungsmaglichkeiten zusammenfassend erklart. Aus diesen beiden Bau-
steinen werden anschlieBend Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Entwicklung des Pflegebedarfs

Wie in der Ausgangslage geschildert, bedingen der demographische Wandel
und die Baby-Boomer-Generation eine Alterung der Gesellschaft. Diese Alterung
spielt im Kontext der Pflege eine groBe Rolle, da mit ihr deutlich mehr Pflegebe-
dirftige erwartet werden.

Die folgende Abbildung (s. Abb. 6) zeigt fiir das Stadtgebiet Aachens in diesem
Zusammenhang die Entwicklung der pflegerelevanten Altersgruppen bis zum
Jahr 2039* und konkretisiert damit die Daten aus der Bevélkerungspyramide.
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Abb. 6: Entwicklung der pflegerelevanten Altersgruppen (U70) in der Stadt Aachen in den
Jahren 2024-2039*
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Quelle: Stadt Aachen, Statistikstelle.

Ausgehend vom Basisjahr 2024 gehdren bis 2029 bereits knapp 1.400 Personen
mehr der pflegerelevanten Altersgruppen an, bis 2039* ist sogar ein Anstieg
um fast 7.000 Personen im Stadtgebiet Aachens zu erwarten. Das entspricht in
Zukunft einem Anteil von anndhernd 20 % mehr pflegebediirftigen Personen in
Aachen. Diese Entwicklungen verdeutlichen den Handlungsbedarf im Pflege-
sektor, der bereits jetzt akut ist, aber hinsichtlich zukiinftiger Entwicklungen
weiterwachst und aktuelle nachhaltige MaBnahmen umso dringlicher werden
lasst. Bevor die Handlungsempfehlungen beschrieben werden, die sich aus den
aktuellen Bedarfen ableiten, folgt zunachst eine kurze Zusammenstellung zu
den bestehenden Versorgungsformen und Maglichkeiten. AnschlieBend werden
diese Kapazitaten auch noch einmal quantifiziert fiir die Stadt Aachen darge-
stellt.

Pflegerische Versorgungsformen

Das Angebot an Versorgungsformen im Bereich der Pflege ist vielfaltig. Des-
wegen ist es sinnvoll, an dieser Stelle kurz die verschiedenen Angebote zu
erklaren. Um Handlungsempfehlungen geben zu kénnen, ist es essentiell, die
Handlungsmaglichkeiten zu kennen. Orientierung bieten hierbei die Informatio-
nen aus dem Wohn- und Teilhabegesetz des Landes NRW, woran entsprechende
Angebote gebunden sind. Dariiber hinaus werden die gesetzlichen Informatio-
nen durch ein Nachschlagewerk zu Pflegeleistungen des Bundesministeriums fiir
Gesundheit erganzt. Lésungsansatze bauen auf diesen grundlegenden Ver-
sorgungsoptionen auf, bzw. miissen sich an den moglichen Versorgungsformen
orientieren.
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Vollstationare Pflege

Die vollstationare Pflege beschreibt Einrich-
tungen, in denen Pflegebediirftige dauer-
haft wohnen kénnen, Pflegeleistungen in
Anspruch nehmen kdnnen und eine Gesamt-
versorgung gewahrleistet wird. Allgemein
sind hierunter klassische Pflege- bzw. Alten-
heime zu verstehen.

Kurzzeitpflege

Die Kurzzeitpflege beschreibt bereits im
Begriff adaquat das Konzept. Es handelt
sich um Pflegeleistungen, die nur voriiber-
gehend geleistet werden, beispielsweise
nach einem Krankenhausaufenthalt. Die ma-
ximale Dauer, die von der Pflegekasse pro
Jahr unterstiitzt wird, sind acht Wochen.
Kurzzeitpflegeplatze sind oft in vollstatio-
naren Einrichtungen mitintegriert, aber es
gibt auch Einrichtungen, die explizit nur
Kurzzeitpflege leisten. AuBerdem sind Kurz-
zeitpflegeplatze in vollstationdren Heimen
teilweise schwer verfiighar. Meist steht eine
groBe Zahl der Platze ,eingestreut” und
nicht solitdr zur Verfiigung. Diese einge-
streuten Platze dirfen auch vollstationar
langfristig belegt werden, was lukrativer ist.

Tagespflege

Die Tagespflege beschreibt eine Form der
teilstationaren Pflege, bei der Menschen nur
tagsiiber betreut werden. Hierbei steht ein
breites Betreuungsangebot zur Verfiigung.
Tagespflege dient vor allem zur Entlastung
der pflegenden Angehérigen bspw. bei
Berufstatigkeit. Tagespflege kann, ahnlich
wie die Kurzzeitpflege, entweder lber ein-
gestreute Platze an vollstationare Einrich-
tungen angeschlossen sein oder in solitaren
Einrichtungen geleistet werden. Dariiber
hinaus ist auch eine mobile Tagespflege
durch einen ambulanten Dienst méglich.

Servicewohnen

Der Begriff Servicewohnen wird oft synonym
mit Angeboten des betreuten Wohnens
verwandt. Unter Servicewohnen wird die
verbindliche Kombination von Wohnen und
Betreuungsleistungen verstanden. Beide
Angebote kdnnen nicht getrennt vonei-
nander in Anspruch genommen werden.
Bewohnende miissen Servicepakete oder

Einzelleistungen zum Wohnen dazu buchen.
Servicewohnen spricht v. a. Pflegebediirftige
an, die meist zu einem gewissen Grad noch
selbststandig sind, jedoch niedrigschwel-
lige Grundleistungen in Anspruch nehmen
mochten. Viele Einrichtungen bieten mehr-
stufige Modelle an, in denen, je nach Be-
darf, Leistungen, die Gber die Grundleistun-
gen hinaus gehen, erganzend hinzugebucht
werden kdnnen.

Ambulante Dienste

Ambulante Dienste leisten mobile Pflege-
und Betreuungsleistungen, d. h. bei diesem
Konzept ist es moglich, Pflegeleistungen in
einem privaten, hauslichen Umfeld in An-
spruch zu nehmen.

Pflege-Wohngemeinschaften

Pflege-Wohngemeinschaften sind eine
Sonderform der bisher vorgestellten Versor-
gungsformen. Hier leben mehrere Pflege-
bediirftige oder Personen mit Unterstiit-
zungsbedarf zusammen in einer Wohnung
und werden dabei von einem oder mehreren
Anbietenden, in der Regel ambulanten
Pflegediensten, gepflegt bzw. betreut.

Des Weiteren unterscheidet man zwischen
selbstverantworteten oder anbieterverant-
worteten Pflegewohngemeinschaften. Bei
einer selbstverantworteten Wohngemein-
schaft sind der Wohnraum und die Pflege-
leistungen unabhédngig voneinander und die
Bewohnenden bestimmen die Leistungen
und den Leistenden selbst und kénnen
auBerdem den Wohnraum selbst gestalten.
Bei anbieterverantworteten Wohngemein-
schaften werden diese Aspekte dementspre-
chend durch einen Anbieter verwaltet und
gesteuert.

Pflege durch Angehérige

Abgesehen von professionellen Pflegeange-
boten gibt es noch die hausliche Pflege von
Angeharigen. Sie kann bei einer Pflegestufe
mit Pflegegeld unterstiitzt werden. Dieser
Sektor bildet den groBten Bereich ab und

ist vermutlich noch groBer als dies statis-
tisch zu erfassen ist, da in Statistiken nur
Personen mit Pflegestufe als pflegebediirftig
abgebildet werden kénnen.
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Pflegerische Versorgungsangebote in Aachen

Die Versorgungsangebote in der Stadt Aachen und der StadteRegion Aachen
zeigen gewisse Schwerpunkte je nach Versorgungsbereich. Abbildung 7 stellt
die jeweilige Anzahl der Einrichtungen und ihre Platzzahlen dar.

Abb. 7: Ubersicht zu den Versorgungsangeboten und ihren Kapazitdten in der Stadt und
StddteRegion Aachen

VERSORGUNGSFORMEN STADT AACHEN STADTEREGION AACHEN
Anzahl Platze Anzahl Platze
vollstationdre Einrichtungen 30 2.314 73 5.991
Kurzzeitpflegeplétze 18 (solitér) | 124 (eingestreut) | 49 (solitar) 342 (eingestreut)
Servicewohnen 16 644 36 1143
Pflegewohngemeinschaften 5 33 17 134
Tagespflegeeinrichtungen 20 346 4 681

Quelle: StddteRegion Aachen (2023): Kommunale Pflegeplanung 2023, S. 24-33; eigene Darstellung.

Am meisten Anbietende gibt es im Bereich der ambulanten Dienste (48). Hier
variieren die Versorgungskapazitaten z. B. in Abhangigkeit verfiigbarerer Mit-
arbeitender jedoch stark und kénnen, anders als bei Platzzahlen stationarer
Einrichtungen, nicht quantifiziert werden. Die StadteRegion Aachen™ gibt fiir
das Jahr 2021 an, dass durchschnittlich 75,3 Personen pro ambulantem Pflege-
dienst versorgt werden, basierend auf Zahlen von IT.NRW. Fiir die Stadt Aachen
wiirde dieser Schnitt bei 48 ambulanten Pflegediensten bedeuten, dass 3.614
Personen ambulant gepflegt werden. Damit versorgen ambulante Dienste die
meisten Menschen aller Versorgungsformen. In puncto Platzzahlen bilden voll-
stationare Einrichtungen den groBten Anteil ab, in der Stadt Aachen allein liber
2.300. Des Weiteren spielt das Servicewohnen eine gréBere Rolle mit tiber 600
Platzen. Dariiber hinaus gibt es fast 350 Platze in Tagespflegeeinrichtungen,
die temporare Bedarfe tagsiiber decken. Der Bereich der Kurzzeitpflege sticht
durch den geringen Anteil an solitaren Platzen (18) heraus. Der GroBteil des
Platzangebotes (124), namlich ca. 87 %, besteht in eingestreuten Platzen; diese
stehen in vollstationdren Einrichtungen zur Verfiigung. Laut einer Befragung
der vollstationdren Einrichtungen durch die StadteRegion'? werden diese Platze
aber nicht immer genutzt bzw. stehen nicht immer zur Verfiigung, da eine Aus-
lastung durch Dauerpflege, Personalmangel oder fehlende Nachfrage erschwert
bzw. verhindert werden kann sowie organisatorische Griinde einer Belegung

im Weg stehen. Die besondere Wohnform der Pflegewohngemeinschaften, von
denen es in Aachen fiinf Stiick mit 33 Platzen gibt, werden alle in Anbieterver-
antwortung gefiihrt. Diese Form ist damit noch nicht besonders stark vertreten,
obwohl es bereits verschiedene Férdermaglichkeiten fiir die WGs gibt und durch
das Clustern von Pflegeleistungen sowohl ambulante Dienste als auch Gepflegte
profitieren kdnnen.

" StddteRegion Aachen (2023): Kommunale Pflegeplanung 2023, S. 24.
2 Vgl. ebd., S.27-30.



Demographiekonzept Stadt Aachen | Handlungsfeld 1: Gesundheit und Pflege

Vollstationare Versorgungseinrichtungen bieten die hdchsten Platzkapazitaten,
gleichzeitig wird der GroBteil der Pflegebediirftigen aber noch in den eigenen
vier Wanden von einem ambulanten Dienst oder Angehdrigen gepflegt. In der
Stadt Aachen werden ca. 87 % aller Pflegebediirftigen von einem ambulanten
Dienst oder von Angehdrigen versorgt.' Vollstationare Kapazitaten sind hierbei
nicht zu vernachlassigen, aber die Verteilung verdeutlicht den Handlungsbedarf
im ambulanten Bereich, um die pflegerische Versorgung auch in Zukunft zu ge-
wahrleisten.

Die Versorgungsformen und -optionen fiir Pflegebediirftige sind vielfaltig. Im
Folgenden sollen die unterschiedlichen Bereiche der hauslichen Pflege durch An-
gehorige, der ambulanten Pflege und stationéren Pflege kurz diskutiert werden,
wie der aktuelle Stand einzuschatzen ist und welche Handlungsbedarfe und
-notwendigkeiten bestehen, um die Pflege, auch in ihren verschiedenen Ange-
boten, gewahrleisten zu kénnen.

Vollstationare Pflegeeinrichtungen

Sobald Personen durch Angehdrige oder einen ambulanten Dienst nicht mehr
ausreichend pflegerisch versorgt werden konnen, gibt es keine Alternative zu
einer vollstationaren Einrichtung. Deswegen ist eine Bedarfsdeckung in diesem
Bereich unabdingbar. Abbildung 8 verdeutlicht jedoch, dass gerade diese Be-
darfsdeckung im Stadtgebiet Aachen schon jetzt nicht gegebenen ist.

Abb. 8: Prognostiziere Platzunterdeckung in den Jahren 2024*- 2030 in der Stadt Aachen
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Quelle: StddteRegion Aachen (2023): Kommunale Pflegeplanung 2023, S. 77f.; eigene Darstellung.

Die Abbildung stellt die Deckung bzw. Unterdeckung der Platze in vollstatio-
naren Einrichtungen dar und die prognostizierte Entwicklung des Bedarfs bis

ins Jahr 2030*. Bereits in diesem Jahr fehlt es an 385 Platzen. Bei einer durch-
schnittlichen Platzzahl von 77 (vgl. Abb. 8) bedeutet dies, dass bereits in diesem

3 IT.NRW, Statistisches Landesamt, Diisseldorf, (2023).
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Jahr fiinf neue Heime notwendig sind, um den aktuellen Bedarf zu decken. Bis
zum Jahr 2030%, in sechs Jahren, fehlen schon 478 Platze. Zusatzlich kommen
also noch einmal zwei Heime hinzu. Bisher laufende Planungen wurden teils
abgebrochen oder verzdégern sich stark, sodass noch kein einziges Vorhaben
gebaut worden ist.

Die Ursachen dafiir, warum geplante Bauten und Erweiterungen bislang nicht
realisiert werden konnten, sind vielfaltig. Zunachst einmal gibt es aktuell im
gesamten Bundesgebiet eine Baukrise, die im Kontext gestiegener Rohstoff- und
Energiepreise steht. Die Konditionen am Finanzmarkt (z.B. fiir Darlehen) ha-
ben sich parallel dazu fiir Investierende verschlechtert. Die Anforderungen an
energetische Standards sind gestiegen und wirken kostentreibend (u. a. auch,
weil die Nachfrage nach einzelnen technischen Komponenten angestiegen ist).
Diese Herausforderungen in Summe fiihren bereits bei der klassischen Immobi-
lienwirtschaft zur Riickstellung von Vorhaben und Baustopps, da die Finanzier-
barkeit der Projekte nicht mehr gesichert werden kann. Soziale Einrichtungen,
die Trager von Heimeinrichtungen sind, arbeiten in der Regel nicht orientiert an
Gewinnen und finanzielle Spielrdume sind folglich in der Regel deutlich limitier-
ter. Gleichzeitig ist gerade der Bau von Pflegeeinrichtungen per se gekoppelt an
viele Anforderungen (z.B. der Bauordnung), die auch Kostenaufwande produ-
zieren. Hinzu kommt, dass bei Pflegevorhaben versucht wird, aufgrund einer
Mangelsituation an Pflegefachkraften bereits Robotik/digitale Innnovationen in
der Pflege in die Gebdudeplanungen einzubeziehen. Hierzu sind jedoch weitere
technische Aufriistungen erforderlich, die ebenfalls kostentreibend wirken. Um
ein Vorhaben iiberhaupt noch rentabel abbilden zu kénnen, werden solche inno-
vativen Ansatze angesichts von Kostenberechnungen in den fortgeschritteneren
Planungsstadien dann haufig wieder gestrichen.

Innerhalb des Stadtgebietes in Aachen sind daneben der Mangel an Flachen
und die hohen Bodenpreise groBe Herausforderungen fiir die Umsetzbarkeit und
Finanzierbarkeit von weiteren Bauvorhaben fiir Pflegeeinrichtungen. Die Be-
baubarkeit und ErschlieBung der Flachen ist zudem haufig komplexer, da es sich
zunehmend um Brachflachen und Bauliicken in Bestandsgebieten handelt. Der
erzeugte Planungs- oder Aufbereitungsaufwand fiir die Flachen ist dementspre-
chend héher und wirkt kostentreibend.

Neben diesen Faktoren gibt es je nach Vorhaben ganz unterschiedliche Griinde
fir lange Zeitschienen oder die fehlende Realisierung. Die Investierenden haben
Vorhaben u. a. aufgrund von Finanzierungsproblemen aufgegeben. Andere
Vorhaben werden immer wieder umgeplant, weil Lésungen zur Finanzierbarkeit
z.B. durch die Verkniipfung von Pflegeeinrichtung mit Wohnen oder Kita-Bau
gesucht werden. Prozesse zur Reife von Bebauungsplanen oder genehmiungsfa-
higen Planen dauern in der Folge langer.
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Zusammenfassend kann man sagen, dass die Realisierbarkeit von Pflegeeinrich-
tungen aufgrund der unterschiedlichen Faktoren zum einen zeitlich extrem lang-
wierig geworden ist, zum anderen aber auch durch die kostentreibenden Fak-
toren und den Mangel an Personal insgesamt stark geféhrdet ist. Soziale Trager
scheuen mittlerweile den Bau der Einrichtungen und eine Sorge besteht darin,
dass nach einem groBen Invest anschlieBend aufgrund eines Mangels an Fach-
kraften der Betrieb der Einrichtung gar nicht erst aufgenommen werden kann.

Kurzzeitpflege

Die Kurzzeitpflegeplatze in Aachen finden sich zum GroBteil in Form der ein-
gestreuten Platze in vollstationdren Einrichtungen. Fast alle vollstationaren
Einrichtungen bieten dieses Angebot, die Auslastung bzw. Verfiigharkeit unter-
scheidet sich aber stark. Die eingestreuten Platze kénnen auch regular mit lang-
fristigen vollstationaren Pflegeplatzen belegt werden, wodurch weniger Platze
zur Verfiigung stehen. Laut StadteRegion Aachen™ wurden nur 47 % der einge-
streuten Kurzzeitpflegeplatze in allen Einrichtungen auch wirklich genutzt. Die
Spannweite geht dabei aber auch weit auseinander und reicht je nach Einrich-
tung von 1,9 % bis 100 %. Die StadteRegion benennt weitere Griinde wie folgt:
«Eine Rolle diirften hierbei — neben einer Nutzung fiir die Dauerpflege — auch
die von den Einrichtungen verzeichneten Leerstande in der Kurzzeitpflege auf-
grund von Absagen, Krankenhausaufenthalten und/oder fehlender Nachfrage in
bestimmten Zeiten spielen”."

Die prekare Situation im Bereich der Kurzzeitpflege spiegelt sich auch auf der
nachfragenden Seite wider. Angehorige, die einen Kurzzeitpflegeplatz suchen,
oft kurzfristig, z. B. nach einem Sturz und Krankenhausaufenthalt der pflege-
bediirftigen Person, konnen den Heimfinder NRW nutzen, um den nachsten
Kurzzeitpflegeplatz zu finden. Dieser stellt Gibersichtlich die aktuell verfiigharen
Lang- und Kurzzeitpflegeplatze dar. Gerade in der Kurzzeitpflege miissen aus-
gehend von der Aachener Innenstadt oft weite Distanzen von bis iber 20 km
zurlickgelegt werden, um den nachsten verfiigbaren Kurzzeitpflegeplatz wahr-
zunehmen. Es ist zu erwarten, dass Altenpflege nicht immer direkt am Wohnort
realisiert werden kann, aber weite Wege belasten die sozialen Kontakte und vor
allem die Angehdrigen stark.

Neben den Herausforderungen, die fiir Pflegebediirftige und Angehérige in der
Kurzzeitpflege bestehen, ist auch die Versorgungsform selbst in einer kriti-
schen Lage. Durch die hohe Fluktuation in der Kurzzeitpflege entsteht ein hoher
Organisations- und Verwaltungsaufwand und zudem eine schwierige Planbar-
keit, wodurch die finanzielle Belastung wachst. Dariiber hinaus kommen viele
Patient*innen aus dem Krankenhaus zu ihrem ersten Pflegeaufenthalt, wodurch
nur eine vorlaufige Einstufung des Pflegegrades vorliegt, die dem tatsachlichen
Pflegebedarf meist nicht gerecht wird. Die entsprechenden Kosten kénnen aber
nur nach dieser Pflegestufe abgerechnet werden, was die finanzielle Situation
zusatzlich erschwert."

=

StddteRegion Aachen (2023): Kommunale Pflegeplanung 2023, S. 28.

5 Ebd.

Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege: Positionspapier der BAGFW zur Neustrukturierung und
Weiterentwicklung der Kurzzeitpflege 2020; https://www.bagfw.de/suche/detailansicht-news/positionspapier-der-bagfw-
zur-neustrukturierung-und-weiterentwicklung-der-kurzzeitpflege.
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Tagespflege

Tagespflegeeinrichtungen sind ein wichtiger Bestandteil der Pflegeinfrastruktur,
da sie vor allem Angehdrige entlasten. Dabei wird insbesondere die Vereinbar-
keit von Pflege und Beruf ermdglicht. Hierfir ist es aber wichtig, dass die Tages-
pflegeeinrichtungen auch noch in Randzeiten gedffnet sind, also ein Bringen
und Abholen mit dem Beruf vereinbar ist. Das kann Angehdrige entlasten und
ermoglicht eine moglichst lange Betreuung durch das eigene Umfeld."”

Servicewohnen

Das Servicewohnen stellt in vielen Fallen einen Ubergang vom hauslichen
Bereich in den stationdren Bereich dar. Viele Menschen gehen den Schritt ins
Servicewohnen, wenn noch geringer Pflegebedarf besteht und hauptsachlich
grundsatzliche Leistungen in Anspruch genommen werden. Servicewohnen ist
auBerdem oft an vollstationare Einrichtungen angeschlossen, so dass der Uber-
gang innerhalb einer Einrichtung flieBend verlauft. Die Relevanz des Service-
wohnens ist anhand der Platzkapazitaten nicht von der Hand zu weisen. Schwie-
rig ist aber zu beurteilen, inwiefern die Angebote andere Pflegestrukturen
entlasten bzw. zur Bedarfsdeckung beitragen, da eben viele bereits das Service-
wohnen in Anspruch nehmen bevor sie einen Pflegebedarf haben.

Ambulante Pflege

Ankniipfend an die hausliche Pflege durch Angehdrige ist die ambulante Pfle-
ge der zweitgroBte Bereich der Pflegeversorgung. Die Zahl der Anbieter in der
ambulanten Pflege ist seit Ende des Jahres 2019 (31) bis Mitte 2023 (48) stark
gestiegen.' Dies zeigt den steigenden Pflegebedarf und die steigende Nachfra-
ge nach ambulanten Pflegeleistungen auf. Durch die Relevanz der Angehérigen-
pflege hat auch der ambulante Bereich einen sehr hohen Stellenwert. Trotz des
steigenden Angebots an ambulanten Pflegediensten in der Stadt und StadteRe-
gion Aachen, gaben im Jahr 2021 92 % der Anbietenden gegeniiber der Stadte-
Region Aachen an, dass sie Versorgungsanfragen ablehnen mussten. Als Griinde
wurden Personalmangel, fehlende Kostendeckung aufgrund langer Anfahrts-
zeiten/-wege oder der hohe Versorgungsaufwand genannt.?® Dieser Einblick
verdeutlicht den Bedarf im ambulanten Bereich, der trotz starken Wachstums
nach wie vor besteht. Weitere Dienste allein werden diesen Bedarf aber nicht
decken, da bereits die bisherigen Personalmangel beklagen. Es braucht mehr
Fachkrafte und zudem verbesserte Versorgungsstrukturen, die das vorhande-
ne Personal moglichst effizient nutzen. Starkere Quartiersbeziige konnten hier
eine Optimierungsmaoglichkeit bieten, bei der auch Kosten durch kiirzere Wege
gespart werden. Die steigenden Zahlen an Pflegebediirftigen werden vor allem
im ambulanten Bereich deutlich spiirbar werden. Die Kapazitaten im stationdren
Bereich sind bereits jetzt nicht ausreichend. Die Bedarfe sind aber langst hoch
und werden stark ansteigen. Die Notwendigkeit professioneller Pflege wird
zwangslaufig aufgrund der zu erwartenden hohen Fallzahlen und beschrankten

Vgl. FH Bielefeld, InBVG — Institut fiir Bildungs- und Versorgungsforschung im Gesundheitsbereich: Impulse zur Gestaltung
von Tagespflege. Weiterentwicklung und Qualitdtsverbesserung von Tagespflege fiir dltere Menschen in NRW 2022; https://
www. hsbi.de/media/fachbereiche/gesundheit/forschung/inbvg/tpq/impulse-zur-gestaltung-von-tagespflege.pdf?downlo-
ad=1.

Vgl. StddteRegion Aachen (2023): Kommunale Pflegeplanung 2023, S. 32f.

Vgl. ebd., S.24.

Vgl. ebd.

s
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Kapazitaten im stationaren Bereich immer starker auf den ambulanten Bereich
fallen. Daher braucht es konkrete MaBnahmen zur Gewinnung von Fachkraften
und einer Attraktivierung der Pflegeberufe.

Pflegewohngemeinschaften

Ein Bereich, der eng mit der ambulanten Pflege verkniipft ist, ist der Bereich
der Pflegewohngemeinschaften. Hierbei wohnen mindestens zwei und maximal
elf Personen gemeinsam in einer Wohnung und werden dort von einem Pflege-
dienst gemeinsam versorgt. Dies spart personelle Pflegeressourcen und fiir die
Bewohnenden meist Geld. Darliber hinaus fordert es die sozialen Kontakte und
erhalt die Selbststandigkeit. Pflege-WGs kdnnen entweder selbstverantwortet
sein oder durch einen Anbietenden verwaltet werden, der bereits den Wohn-
raum vermietet und dann entsprechend auch die Pflege organisiert. Da dieser
Bereich verschiedene Potentiale bietet, aber in Deutschland aktuell noch relativ
schwach vertreten ist, gibt es verschiedene Fordermdglichkeiten, die beim Aus-
bau dieser Pflegeform unterstiitzen sollen. Dabei gibt es sowohl fiir die Griin-
dung als auch fiir bauliche MaBnahmen einer Pflege-WG Fordertopfe, die das
Unterfangen finanziell férdern.
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Hausliche Pflege durch Angehérige

Bundesweit werden schon heute 55 % aller Pflegebediirftigen iiberwiegend
durch Angehdrige zu Hause versorgt (vgl. Abb. 9). Rund 45 % der Pflegebe-
dirftigen, die allein durch Angehérige im héduslichen Umfeld gepflegt werden,
haben dabei die Pflegegrade 3, 4 oder 5, also erhebliche Beeintrachtigungen
oder starke Pflegebediirftigkeit.?"

Abb. 9: Pflegebediirftige nach Versorgungsart in Deutschland im Jahr 2023

14 %

55 %
Pflegebedirftige zu Hause versorgt

31%
(Uberwiegend durch Angehdrige)

® Pflegebedirftige zu Hause versorgt
(ambulante Pflege-/Betreuungsdienste)

m Pflegebedirftige vollstationér in Heimen versorgt

Quelle: Statistisches Bundesamt 2024, eigene Darstellung.

Diese Zahlen zeigen auf, dass auch dieser Bereich gezielt unterstiitzt werden
muss. Auch wenn ein ziigiger Ausbau der professionellen Strukturen dringend
notwendig ist, ist angesichts der aktuellen Unterdeckung und weiter steigenden
Zahlen zu erwarten, dass zukiinftig noch mehr Personen durch ihre Angehérigen
gepflegt werden. Im Kontext der schleppenden Erweiterung der Pflegekapazi-
taten stellt die hausliche Pflege eine besonders wichtige Saule dar, die gestarkt
werden muss.

Folgen der aktuellen und kiinftigen Unterdeckung

Die sich verscharfenden Versorgungslagen in der Pflege fiihren zu neuen Her-
ausforderungen fiir die Kommunen und zur Notwendigkeit der Erweiterung von
Handlungsansatzen, z.B. in der Wohnraumentwicklung, der Rettungsdienste
und der Unterbringung/Versorgung vulnerabler Zielgruppen (z. B. von Woh-
nungslosen oder Menschen mit Behinderung).

2 \gl. Statistisches Bundesamt (Destatis): Pflegebediirftige nach Versorgungsart, Geschlecht und Pflegegrade 2023, 2024;
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Tabellen/pflegebeduerftige-pflegestufe.html.
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Aufgrund der demographischen Entwicklungen bei gleichzeitig zunehmender
Versorgungsproblematik mit Heimplatzen ist davon auszugehen, dass diese
Zahlen hauslicher Versorung weiter ansteigen werden. Die derzeitigen Wohnsi-
tuationen werden dabei den Bedarfen an Barrierefreiheit, Rollstuhlgerechtigkeit
oder anderen Pflege-/Alltagsunterstiitzungsformen in aller Regel nicht gerecht
(s.Abb. 12 in Kapitel ,Wohnen und Quartier”). Zudem ist die Nachfrage nach
ambulanter Pflege schon jetzt gréBer als vorhandene Angebotskapazitéten.

Hausliche Pflegesituationen haben zudem bereits heute Auswirkungen auf die
Rettungsdienste. So sind auch in Aachen Zunahmen von Rettungseinsatzen zu
verzeichnen, bei denen pflegende Angehdrige aufgrund von Pflegenotfallen
(z.B. rausgerutschter Katheder) auf Rettungsdienste zuriickgreifen missen, weil
sie die Situationen nicht anderweitig I6sen konnen oder schlichtweg mit Situa-
tionen iberfordert sind. Infrastrukturen der Notfallmedizin von Feuerwehr/Ret-
tungsdiensten und Krankenhausern werden hierdurch zusatzlich belastet.

Auch in Aachen zu beobachten ist, dass Pflegebediirftige mit speziellen An-
forderungen oder Ausgangslagen von den Mangelsituationen professioneller
Versorgung besonders stark betroffen sind, bzw. betroffen sein werden. Hier-
zu zahlen z.B. psychisch Erkrankte und Menschen mit Behinderungen, die im
Alter neben altersbedingten Einschrankungen und dementiellen Erkrankungen
auch besondere Pflegebedarfe (z. B. Beatmungspflicht) oder Betreuungsbedarfe
haben.

Fiir wohnungslose Menschen, teils mit Suchterkrankungshintergriinden, die eine
Pflegebediirftigkeit entwickeln, lassen sich angesichts der Pflegeplatzverknap-
pung kaum Versorgungsplatze finden. Somit ergeben sich in Ubergangswohn-
heimen zunehmend Situationen, in denen eigentlich professionelle Pflege erfor-
derlich wére. Da jedoch auch in der ambulanten Pflege eine starke Verknappung
von Angeboten vorliegt und die Pflegedienste sich ihre Kunden aufgrund hoher
Nachfrage ,aussuchen” kdnnen, ist zu erwarten, dass sich die Situationen in
den Ubergangswohnheimen weiter verschirfen werden.

Die Unterdeckung im vollstationdren Bereich zeigt den akuten Handlungsbedarf,
vor allem darauf bezogen, dass eine Umsetzung der aktuellen Vorhaben drin-
gend notig ist und beschleunigt werden muss, aber auch, dass weitere Pla-
nungsvorhaben auf den Weg gebracht werden miissen, d. h. es missen in Frage
kommende Flachen identifiziert werden und priorisiert werden und auBerdem
interessierte Trager*innen/Anbietende akquiriert werden.

Die Herausforderungen und Bedarfe im Kontext der Pflegeversorgung in der
Stadt Aachen sind vielfaltig. Am Ende dieses Kapitels wird daher noch einmal
ein gebiindelter Uberblick iiber Handlungsempfehlungen geboten, die verschie-
dene Zielgruppen adressieren, um eine ganzheitliche Pflegeversorgung sicherzu-
stellen.
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Exkurs: Kosten fiir Pflege

Friiher oder spéater in ihrem Leben benétigen viele Menschen eine pflegerische
Versorgung. Die Kosten dafiir miissen oft von der eigenen Rente, den Erspar-
nissen, Angehdrigen oder im Notfall der Kommune getragen werden. In akuten
Notfallen und bei hohem Pflegebedarf ist eine professionelle Pflege zwingend
notwendig. Die Pflegekassen bezuschussen die professionelle Pflege, aber be-
sonders in vollstationaren Einrichtungen verbleiben durch die Unterbringungs-
kosten und Investitionskosten sowie eine Beteiligung an Pflege und Betreuung
noch hohe Kosten.

Insgesamt haben sich die Gesundheitsausgaben auf Bundesebene in allen Ver-
sorgungsformen fast verdoppelt. Um Einzelpersonen zu entlasten, sinkt der
Eigenanteil mit langerer Aufenthaltsdauer in der Einrichtung. Eine Aufschliisse-
lung der aktuell durchschnittlichen Kosten stellt der Verband der Ersatzkassen

auf.

Abb. 10: Finanzielle Belastung einer/eines Pflegebediirftigen im Pflegeheim pro Monat in NRW

3.694
3427
3.159
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rechnerischer Ausgangswert bis 12 Monate ab 12 Monate ab 24 Monate ab 36 Monate
Aufenthaltsdauer

Quelle: Verband der Ersatzkassen e. V. (2025): vdek: Die monatliche Eigenbeteiligung in der stationdren Pflege steigt weiter —
Politik muss endlich wirksam handeln (Stichtag: 01.07.2025); https://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen/2025/pflege-
heim-monatliche-eigenbeteiligung-steigt-stationaere-pflege.html; eigene Darstellung.
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Abbildung 10 zeigt die Kostenaufschliisselung eines Pflegebediirftigen. Die Kos-
ten setzen sich aus Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung, Investitionskosten
und dem einrichtungseinheitlichen Eigenanteil zusammen. Beim Einzug in ein
vollstationdres Pflegeheim in NRW im Jahr 2025 liegen die Kosten durchschnitt-
lich bei 3.694 € pro Monat. Durch die Unterstiitzung des Bundes sinken die
Kosten je langer der Aufenthalt dauert, aber selbst nach 36 Monaten liegen die
durchschnittlichen Kosten noch bei 2.358 € pro Monat.

Allein im Vergleich zum 01. Juli 2024 sind die bundesdurchschnittlichen Kosten
im ersten Aufenthaltsjahr pro Monat um 8,3 % bzw. 237 € gestiegen.

Die Kosten fiir vollstationare Pflege beschéftigen vor allem Pflegebediirftige,
aber auch Angehdrige und letztlich auBerdem Bund und Kommunen. Die Kosten-
steigerungen erhohen das Risiko fiir Altersarmut und belasten die Haushalte.
Hier gilt es, Entlastungsmdglichkeiten zu finden und gleichzeitig auch bei der
Weiterentwicklung der Pflege die Bezahlbarkeit im Blick zu behalten.
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Exkurs: Pflege-Personalmangel im demographischen Wandel

Der demographische Wandel erzeugt einen erhdhten Pflegebedarf. Die entste-
henden Bedarfe an Pflegeinfrastruktur wurden bereits in diesem Kapitel disku-
tiert. Gleichzeitig erhoht sich damit der Personalbedarf, doch ausgerechnet
beim Personal wird der demographische Wandel ebenfalls spiirbar. Bereits im
Jahr 2019 waren in Deutschland fast 40 % der Pflegekrafte mindestens 55 Jahre
alt. Dieser Anteil wird also voraussichtlich bis zum Jahr 2031 in Rente gehen.
Das Statistische Bundesamt rechnet zwar mit einem stetigen Anstieg der
Personalkréfte in der Pflege, prognostiziert aber trotzdem einen zunehmenden
Engpass, wie Abbildung 11 aufzeigt:

Abb. 11: Vorausberechnung von Angebot und Bedarf an Pflegekrdften in Deutschland
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Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis): Bis 2049 werden voraussichtlich mindestens 280 000 zusdtzliche Pflegekrdfte
benétigt. Pressemitteilung Nr. 033 vom 24. Januar 2024, Wiesbaden 2025, Datenbasis 2019: Mikrozensus 2019; https://www.
destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/01/PD24_033_23_12.html; eigene Darstellung.
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Im Jahr 2049 wird es demnach knapp eine halbe Million Pflegekrafte mehr in
Deutschland brauchen, um dem steigenden Bedarf gerecht zu werden. Zur
Ermittlung der Bedarfsliicke zieht das Statistische Bundesamt zwei Szenarien
zu Hilfe: Ein Bestehen des Status Quo, bei dem u. a. aufgrund des demographi-
schen Wandels die Anzahl der Pflegekrafte sogar noch abnimmt und ein Trend-
szenario, das mdgliche Potentiale, wie bessere Ausbildungs- und Arbeitsbedin-
gungen sowie die Akquise von auslandischen Fachkraften und weitere positive
Entwicklungen zugrunde legt. Im Ergebnis bleibt bei beiden Szenarien im Jahr
2049* eine Bedarfsliicke, beim Trendszenario von ,nur” 280.000 Pflegekraften,
beim Status Quo von fast 700.00 Pflegekraften.

Diese Zahlen untermauern den Handlungs- und Innovationsbhedarf, der bereits in
diesem Kapitel beschrieben wurde. Es braucht Modelle, die einerseits attraktiver
sind fiir Pflegekrafte und gleichzeitig Modelle, die die vorhandene Arbeitskraft
moglichst effizient nutzen.
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Handlungsempfehlungen

Die skizzierten Entwicklungen zeigen eindriicklich, dass die Pflegeinfrastruktur
vor tiefgreifenden Herausforderungen steht — sowohl hinsichtlich der Quanti-
tat als auch der Qualitat der Versorgung. Der steigende Bedarf trifft auf bereits
heute bestehende Engpasse und strukturelle Schwachen in nahezu allen Ver-
sorgungsformen. Um die Pflege in Aachen zukunftssicher aufzustellen und den
Anforderungen des demographischen Wandels wirksam begegnen zu kénnen,
bedarf es gezielter und nachhaltiger MaBnahmen. Die folgenden Handlungs-
empfehlungen leiten sich aus den analysierten Bedarfen und Versorgungsstruk-
turen ab und zeigen konkrete Ansatzpunkte fiir kommunales und regionales
Handeln auf.

,Pflegewissen fur alle —verstandlich & vor Ort™
Beratungsangebote fur Angehorige und Betroffene

Zielsetzung

Viele Menschen, die in den Aachener Stadtteilen leben, verfiigen iiber nur gerin-
ge Kenntnisse rund um das Thema Pflege. Besonders Menschen mit Migrations-
hintergrund, geringem Bildungsstand oder eingeschrankten Deutschkenntnissen
erleben das deutsche Pflegesystem als uniibersichtlich und schwer zuganglich.

Haufig bestehen Unsicherheiten in Fragen wie:

* Wann habe ich Anspruch auf Pflegeleistungen?
* Welche Unterstiitzung steht meiner Familie zu?
* Wo bekomme ich Hilfe — und in welcher Sprache?

Die Folge sind Uberforderung, ungenutzte Entlastungsangebote, finanzielle
Nachteile und fehlende Unterstiitzung im Pflegealltag. Angehérige geraten oft
selbst an die Belastungsgrenze, wahrend Hilfsangebote und Strukturen —die in
einer Stadt wie Aachen durchaus vorhanden sind — nicht genutzt werden.

Ziel muss es sein, Pflegewissen in den Quartieren niedrigschwellig, verstand-
lich und kultursensibel zuganglich zu machen. Menschen sollen ihre Rechte und
Madglichkeiten kennen, frithzeitig Zugang zu passenden Hilfsangeboten erhalten
und auch in ihrer Muttersprache und auf Augenhohe beraten werden.

Dafiir soll das vorhandene Netzwerk der sechs Aachener Stadtteilbiiros aktiv
genutzt und im Schulterschluss mit der Trager*innenlandschaft (u.a. auch
Pflegestiitzpunkte) sowie weiteren thematischen Initiativen und Vereinen durch
mobile, sprachlich und kulturell angepasste Informations- und Beratungsange-
bote erganzt werden.
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Llag der Gesundheit” auf dem Vorplatz des Depot im Jahr 2025

Inhalt
* Mehrsprachige Kurz-Veranstaltungen in den Stadtteilbiiros
- Dauer: max. 45 Minuten, einfache Sprache, visuell unterstiitzt
- Verkniipft mit bestehenden Formaten (z. B. interkulturelles Kochen)
- Themen u.a.: Pflegegrade, finanzielle Leistungen, Entlastungsangebote
- Bei Bedarf Dolmetscher*innen oder Pflege-Lots*innen zur Ubersetzung

* Gesundheits-, Vorsorge- und Pflege-Info-Tage ,International” in den
Stadtteilen
- Bunte Aktionstage mit Beratungsstanden, Mini-Workshops, Musik und
Familienprogramm
- Pflege aus der ,biirokratischen Nische” holen
- Kooperation mit Kulturvereinen, Moscheegemeinden und Migrant*innen-
organisationen

* Pflege-Podcast in mehreren Sprachen
- Kurze Erklarfolgen, leicht verstandlich, unkompliziert iiber das Smartphone
abrufbar und beworben iiber diverse Social-Media-Kanale fiir verschiedene
Generationen;
- Themen z.B.: ,Was ist ein Pflegegrad?”, ,Welche Unterstiitzung bekomme
ich fiir meine Eltern?”

Was braucht es hierfiir?

* Anbietende aus dem Feld der Beratung fiir Angehdérige

* Kooperation mit der StadteRegion Aachen

* Finanzierung fiir Honorare, Ubersetzungen, Materialien und Veranstaltungen

* Einfache, visuelle Info-Materialien in mehreren Sprachen

* Netzwerkarbeit mit Migrant*innenorganisationen, Moscheegemeinden, Ver-
einen

* Kommunikationskanale, insbesondere fiir niedrigschwellige digitale Formate
(YouTube, WhatsApp, Podcasts)

* Vernetzung mit bestehenden Versorgungsstrukturen

© Stadt Aachen
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Wohnungslosigkeit und Pflegebedarf:
Neue Denkansatze im Rahmen der Versorgung

Zielsetzung

Alle Menschen in Aachen sollen Zugang zu einer wiirdigen, bedarfsgerechten
Versorgung erhalten — auch diejenigen, die durch das bestehende System oft
durchs Raster fallen. Dazu gehéren besonders vulnerable Gruppen wie woh-
nungslose Menschen, die oft auch komplexe Mehrfacherkrankungen/Probleme
(z.B. Pflegebedarf und Suchtproblematik) haben und in der Regel iiber keine
finanziellen Eigenmittel verfiigen. Aufgrund der hohen Nachfrage nach Pflege-
platzen erhalten gerade wohnungslose Menschen immer schwerer Zugang zu
Pflege — sowohl im stationdren wie auch im ambulanten Bereich.

Ziel ist es, neue, praxistaugliche Versorgungsmodelle zu entwickeln, die diesen
Menschen helfen — stationar verortet und ambulant. Gleichzeitig sollen Struk-
turen geschaffen werden, die Trager*innen, Pflegekassen, Behdorden und Politik
zusammenbringen, um diese Versorgung dauerhaft zu finanzieren und umzu-
setzen.

Inhalt
* Modellprojekte: Ubergangswohnen plus Pflege
- Entwicklung passgenauer, spezialisierter Angebote, die im Ubergangswoh-
nen fiir pflegebediirftige Wohnungslose etabliert werden
- Schaffung barrierefreier, rollstuhlgerechter Wohnsituationen fiir Wohnungs-
lose mit Behinderung und Pflegebedarf
- Entwicklung von pflegerischen Versorgungskonzepten fiir das Ubergangs-
wohnen

* Streetcare: Ambulantes Angebot fiir Wohnungslose
- Streetcare fiir wohnungslose Menschen bietet aufsuchende, niedrigschwel-
lige Unterstiitzung direkt im 6ffentlichen Raum. Die Streetcare-Teams leisten
medizinisch-pflegerische Hilfe (z. B. bei der Wundversorgung), vermitteln
medizinische Hilfe und arbeiten an der Schnittstelle zu Streetwork sowie den
Pflegeangeboten im stationaren Ubergangswohnen.

Was braucht es hierfiir?

* Kooperation mit sozialen Trager*innen

* Kooperation mit Bewilligungsbehérden und Pflegekassen, u. a. zur Ausarbei-
tung von Finanzierungsstrukturen

* Politische Beschliisse, die eine Finanzierung im Sinne einer kommunalen Da-
seinsvorsorge ermoglichen
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Pflege und Quartier: nachhaltige Versorgung
durch effiziente Flachennutzung

Zielsetzung

Um den wachsenden Pflegebedarf zu bewaltigen, braucht es mehr als klassische
stationare Einrichtungen. Zukunftsorientierte Versorgungsstrukturen setzen auf
vielfaltige, quartiersnahe und flacheneffiziente Losungen. Dafiir ist die gezielte
Identifikation geeigneter Flachen ebenso notwendig wie die Entwicklung neuer,
integrierter Versorgungskonzepte, die Pflege, Wohnen, Nahversorgung und soziale
Angebote sinnvoll kombinieren.

Gerade Quartiersansatze bieten die Chance, mehrere Bedarfe auf engem Raum zu
biindeln: Kurze Wege fiir Pflegedienste, lokale Beratungsangebote fiir Angehdori-
ge, Treffpunkte fiir das Miteinander im Quartier sowie ambulante und ggf. (teil)-
stationdre Versorgung kdnnen gemeinsam untergebracht werden. So entstehen
lebensnahe Strukturen, die den Verbleib im eigenen Zuhause fordern, Angehdrige
entlasten und stationare Kapazitaten sinnvoll erganzen.

Inhalt
* Flachensuche und Flachenentwicklung
- Die Identifikation geeigneter Standorte ist ein zentraler Baustein der Bedarfs-
deckung in der Pflege. Dabei ist es wichtig, die Suche kreativ und flexibel zu
gestalten: Neben klassischen Flachen fiir Pflegeeinrichtungen riicken auch klei-
nere Flachen in Wohngeb&uden, gemischt genutzte Immobilien oder Bestands-
gebdude mit Potential fiir quartiersnahe Pflegeangebote in den Fokus.

* Integrierte Versorgungskonzepte in Quartieren
- Pflegeangebote lassen sich effizient mit weiteren Nutzungen auf Flachen

kombinieren, etwa: Ambulante Pflegedienste, Beratungsstellen fiir Pflegebe-
diirftige und Angehdrige, Quartierstreffpunkte, z. B. kombiniert mit Nahver-
sorgung oder Gastronomie oder Wohnen mit Bausteinen wie z.B. Tagespflege
fir eine abgestufte Versorgungskette; Ein ambulanter Pflegedienst im Quartier
profitiert von kurzen Wegen und Nahbarkeit zu den Bewohnenden. Die kurzen
Wege fiihren zu mehr Zeit bei den Menschen selbst. Ein Quartierstreffpunkt
dient als zentrale Anlaufstelle und Begegnungsort. Dieser Treffpunkt kann auch
an ein Café oder ein anderes Nahversorgungsangebot angekoppelt sein. So
werden nicht nur die Pflegebediirftigen, sondern alle Bewohnenden adressiert
und es entstehen weniger solitare , Pflegeinseln” ohne Bezug zum Quartier.

Was braucht es hierfiir?

* Systematische Flachensuche und -identifikation

* Kooperation mit Flachenentwickler*innen, Wohnungswirtschaft und sozialen
Trager*innen

* Bedarfsanalysen auf Quartiersebene

* Ergebnisoffene Konzeptentwicklung mit allen relevanten Akteur*innen

* Fokus auf flacheneffiziente, kombinierte Nutzungen, die Pflege, Nahversorgung
und soziale Strukturen zusammenfiihren und wirtschaftlich tragfahige und nach-
haltige Konstrukte schaffen



Barrierefreiheit
Quartierskonzepte
flexible Wohnraumnutzung
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Wohnen und Quartier

Uberblick

Die beiden Themen demographischer Wandel und der Wohnungsmarkt sind eng
miteinander verwoben. Die sich verandernde Altersstruktur sowie unterschied-
lich groBe Bevdlkerungskohorten — wie z. B. die geburtenstarke Generation der
Baby-Boomer, die nun gerade in das Rentenalter eintritt — haben erhebliche
Auswirkungen auf die Wohnungsnachfrage. Insbesondere im Hinblick auf ihre
spezifischen Anforderungen an Lage, GroBe, Wohnumfeld, Mobilitatsinfrastruk-
tur und natiirlich die altersgerechte, bzw. alterssichere Ausstattung und Bau-
weise der Wohnung. Oft spielen neben den barrierefreien oder -armen Wohnun-
gen auch weitere Punkte eine wichtige Rolle. So sind wohnungsnahe Pflege- und
Servicedienstleistungen ein wichtiges Thema fiir die altere Generation. Ein
anderes ist die soziale und gemeinschaftliche Infrastruktur im Wohnhaus und
der naheren Umgebung. Denn der gesellschaftliche Trend zu Ein-Personen-Haus-
halten macht auch nicht vor dem Alter halt. Vereinsamung und sozio-kulturelle
Isolation stellen insbesondere fiir Menschen, die von Mobilitatseinschrankungen
oder auch Altersarmut betroffen sein kdnnen, eine deutliche Einschrankung der
Lebensqualitat dar.

Fast in jedem dieser Teilaspekte des Themas Wohnen macht sich der insgesamt
angespannte Wohnungsmarkt, insbesondere in der boomenden Hochschul- und
Wissenschaftsstadt Aachen, deutlich bemerkbar. Die Anforderungen an alters-
sicheren Wohnraum fiihren nachgelagert zu hoheren Wohnkosten — sei es in der
barrierefreien Mietwohnung oder im selbst umgebauten Bad und Erdgeschoss
des Eigenheims. Hier drangt sich die soziale Frage auf: Wer kann sich das alters-
gerechte Wohnen {iberhaupt leisten? Und welche Auswirkungen werden die im
Rahmen der Baukrise nun zusammengestrichenen Anforderungen an die Bar-
rierefreiheit von 6ffentlich geférdertem Wohnraum in Zukunft fiir dieses Wohn-
segment und die meist einkommensschwachen oder armutsgefahrdeten Mie-
ter*innen haben? Es ist zu befiirchten, dass sich soziale Segregation auf dem
Wohnungsmarkt nicht nur rdumlich, sondern auch beim Thema Barrierefreiheit
und Pflegezugang weiter verfestigt.
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Wohnsituation dlterer Menschen

Laut einer Umfrage zur Wohnsituation der Bevdlkerung in Deutschland aus
dem Jahr 2023 leben fast 56 % der Uber-69-Jahrigen in ihrem Wohneigentum —
45,7 % im eigenen Haus, ein Zehntel in der eigenen Wohnung. Knapp 44 %
wohnen zur Miete und 2,7 % leben in einer Wohngemeinschaft — dem niedrigs-
ten Wert aller Altersgruppen.

Eine Studie des DIW?2 auf Basis von Daten des SOEPs (Sozio-oekonomisches
Panel) aus dem Jahr 2019 kommt zu dem Ergebnis, dass die Wohnkosten bei
alteren Mieter*innen einen deutlich groBeren Anteil am Einkommen ausmachen
als bei alteren Eigentiimer*innen. Altere Mieterhaushalte zahlen demnach fast
35 % ihres Haushaltsnettoeinkommens fiir Wohnkosten. Die Wohnkostenbelas-
tung bei alteren Eigentiimerhaushalten lag demnach nur bei 15 %. Dies bildet
ein Anzeichen einer enormen Polarisierung der entsprechenden Altersgruppe
auf dem Wohnungsmarkt.

Wie genau die Menschen in Deutschland im Alter von 70 Jahren leben moch-
ten, lasst sich aus einer weiteren Befragung ableiten:?* Circa zwei Drittel der
Befragten wiinschen sich ein Leben in einer Wohnung oder einem Haus ohne
Hilfe. Gleichzeitig kdnnen sich aber auch 57 % vorstellen, in der gleichen Wohn-
form, aber mit der Méglichkeit zur Nutzung von Hilfsangeboten zu wohnen. Das
Thema Mehrgenerationenwohnen ist fiir knapp ein Drittel der Befragten von
groBem Interesse und stellt eine Wunschoption fiir das Wohnen im Alter dar.
Betreutes Wohnen, ob mit oder ohne Pflegeheimanbindung, kdnnen sich gera-
de mal etwas mehr als 20 % der Befragten als Option vorstellen. Noch weniger
praferierten die Befragten die Unterkunft bei den eigenen Kindern oder anderen
Verwandten oder ein Pflegeheim. Der GroBteil wiinscht sich also ein eigenstan-
diges, selbstbestimmtes Leben im Alter, wenn auch durchaus mit einem maBge-
schneiderten Angebot an Hilfestellungen.

Mehrheitlich wiinschen sich Menschen im Alter demnach eine Wohnsituation,
die ihrer aktuellen sehr nahekommt, und dennoch die Méglichkeit offenlasst,
auf bestimmte pflegerische Dienstleistungen zuriickgreifen zu kdnnen. Oft spielt
dabei auch ein funktionierendes soziales Geflige mit einem eigenen Netzwerk
fir Hilfen im Alltag und gleichermaBen der Mdglichkeit, anderen Menschen im
Quartier Hilfe zukommen zu lassen, eine groBe Rolle. Die Bedeutsamkeit des
Verweilens in der gewohnten Nachbarschaft ist als besonders hoch einzuord-
nen — sei es bei der Planung sozialer Infrastruktur fiir diese Zielgruppe oder bei
der Schaffung passgenauer und bedarfsgerechter Wohnoptionen im Quartier,
die als Alternativangebot fiir mindergenutzte Eigenheime dienen kdonnten.

22 Gordo, Laura Romeu; Grabka, Markus M. et al.: Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung e.V.: Immer mehr dltere Haus-
halte sind von steigenden Wohnkosten schwer belastet. In: DIW Wochenbericht 27/2019, Berlin 2019: 467 —476.

23 TNS Emnid (2011): Wie méchten Sie im Alter von 70 Jahren wohnen?. Statista. Statista GmbH 2011; https:/de.statista.com/
statistik/daten/studie/170431/umfrage/gewuenschte-wohnformen-der-generation-50-plus-mit-70-jahren; abgerufen am
03.08.2025.
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Das Statistische Bundesamt gibt in seinen Erstergebnissen aus dem Mikrozensus
des Jahres 202224 Auskunft iiber grundsatzliche Indikatoren des Wohnens im
Alter. So sind Menschen ab 65 Jahren in allen Haushaltsformen die Gruppe mit
dem hdchsten Wohnflachenverbrauch in Deutschland. Ein-Personen-Haushalte
der 65+-Altersgruppe beanspruchen durchschnittlich 83 m? Wohnflache, der
Durchschnitt bei den Unter-25-Jahrigen liegt hingegen bei nur 52,9 m2. Nimmt
man alle HaushaltsgréBen zusammen, wird von den Menschen im Alter 65+
eine durchschnittliche Wohnflache von 68,5 m? in Anspruch genommen. Alle
anderen Gruppen liegen deutlich dahinter zwischen 44,7 m? und 54,8 m? Wohn-
flache.

Marktanalyse Barrierefreiheit

Ein entscheidendes Kriterium fiir die zukunftssichere Versorgung mit bedarfs-
gerechtem Wohnraum wird die Verfiigbarkeit und Bezahlbarkeit barrierefreier
und -armer Wohnoptionen sein. Die hier verwendeten Marktdaten bieten einen
Uberblick zur Verfiigbarkeit und Preisstruktur von barrierefreien und -armen
Mietwohnungen am Aachener Wohnungsmarkt.

Die folgende Abbildung 12 macht deutlich, dass es derzeit ein nur unzureichen-
des Angebot an Wohnungen in Aachen gibt, die als barrierefrei und barrierearm
angeboten werden. Lediglich 4,9 % aller Mietangebote in Aachen im Jahr 2024
enthielten eine entsprechende Angabe. Auffallend ist die Diskrepanz zwischen
angebotenen Neubau- und Bestandswohnungen. Der Anteil barrierefreier und
-armer Bestandswohnungen liegt nur bei 4,6 %. Die wenigen Wohnungsangebo-
te in Neubauobjekten (= 116) wiesen einen deutlich hoheren Anteil von 15,5 %
auf. Ein Fokus des kommunalen Handelns sollte daher auf BestandsmalBBnahmen
zur Schaffung barrierefreier Wohnungen liegen. Ein wichtiger Aspekt dabei, der
sich aus der sozialen Frage weiter oben ergibt, wird auch sein, in diesem Seg-
ment weiterhin bezahlbare Wohnoptionen zu sichern und zu schaffen. Denn mit
Blick auf die Preisstruktur féllt auf, dass barrierefreie Wohnungen deutlich tiber
den Quadratmeterpreisen herkdmmlicher Wohnungen liegen. So wurden fiir
barrierefreie Neubauwohnungen 15,00 €/m? abgerufen, bei solchen ohne dieses
Merkmal waren es immer noch 13,90 €/m2. Bestandswohnungen mit Kennzeich-
nung der Barrierefreiheit lagen mit 11,72 €/m insgesamt mehr als einen Euro
iber dem Quadratmeterpreis der nicht als barrierefrei gekennzeichneten Ange-
bote.

24 Statistisches Bundesamt (Destatis): Mikrozensus 2022.
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Abb. 12: Barrierefreie und -arme Mietwohnungsangebote in Wohneinheiten (WE)
im Jahr 2024
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Quelle: empirica-Preisdatenbank, Basis: VALUE Marktdaten, eigene Darstellung.

Neben den Marktdaten fiir die Stadt Aachen gibt auch der Mikrozensus Aus-
kunft zur Barrierefreiheit. Zur Darstellung der Barrierefreiheit in Wohnungen von
Haushalten mit Menschen ab 65 Jahren lasst sich der Vereinfachung halber der
barrierefreie Zugang zur Dusche heranziehen. Hier sind laut Mikrozensus ledig-
lich 22,7 % der Wohnungen in Deutschland mit einem entsprechenden Zugang
ausgestattet. Die stufenlose Erreichbarkeit aller Raume im Wohnraum liegt bei
nur 38 %.

Die Stadt Aachen adressiert das Thema u. a. bei der Fortschreibung des Hand-
lungskonzeptes Wohnen. Im , Aktionsfeld 2: Qualitatssicherung im Bestand”
ist dies mitbedacht und findet sich unter anderem in dem Instrument ,Woh-
nungstausch/Rochade” wieder.> Zudem werden in aktuellen Konzeptverfahren
zur Vergabe stadtischer Grundstiicke bereits vermehrt Kriterien zur Schaffung
barrierearmer/-freier Wohnungen eingebettet.

2 Vgl. Stadt Aachen (2022): Handlungskonzept Wohnen. Integrierte Wohnraumstrategie, S. 84ff.
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Raumliche Strukturierung und demographische Entwicklung der alteren
Generation in Aachen

Die Sozialentwicklungsplanung gibt Aufschluss tber die differierende Ent-
wicklung der unterschiedlichen Altersgruppen im Stadtgebiet. So ist die Zahl
der Hochbetagten, also Menschen im Alter ab 80 Jahren, seit dem Jahr 2007 in
Aachen deutlich von 11.300 auf nun Gber 16.000 Personen angestiegen. Gleiches
gilt fir die Altersgruppe der sogenannten zukiinftig Alteren (55 — 64 Jahre), die
im selben Zeitraum um ca. 7.000 Menschen auf fast 32.700 Personen (Stichtag:
31.12.2024) angestiegen ist. Daher kommt die Sozialentwicklungsplanung zu
dem Schluss: ,Aufgrund der hohen Zunahme an Hochbetagten behalt der de-
mographische Alterungsprozess auch in Aachen seine Relevanz; die statistisch
hohe Bedeutung der Baby-Boomer-Generation tragt das Thema zugleich bereits
jetzt in die Zukunft unserer Stadt. Hier gilt es, weiterhin bedarfsorientierte Pla-
nungsziele beziiglich Barrierefreiheit im Wohnraum und passender Versorgungs-
strukturen im Wohnumfeld zu verfolgen.”

Des Weiteren zeigt die Sozialentwicklungsplanung auf, in welchen Lebensrau-
men in Aachen eher altere und in welchen eher jiingere Menschen leben. Liegt
der Altersmedian in der Aachener Innenstadt und den hochschulnahen Lebens-
raumen teilweise deutlich unter 30 Jahren, so steigt er mit fortlaufender Entfer-
nung vom Zentrum immer mehr an und liegt in vielen peripheren Lebensraumen
teils deutlich Giber 50 Jahren. Die Halfte der dort lebenden Menschen ist also
alter als der Median. Geht man davon aus, dass ein GroBteil dieser Menschen
auch im hohen Alter in seinen gewohnten Quartieren leben méchte, ist die Be-
deutung entsprechender Wohn- und Pflegeoptionen dort vergleichsweise hoch.

Der Wohnungsmarktbericht 2022 hat sich seinerzeit zusatzlich mit der stark
nach Alter differenzierten rdumlichen Entwicklung der Bevélkerungszahlen be-
schaftigt. Wuchs die Mitte Aachens in den vergangenen zehn Jahren im Rahmen
des Hochschulbooms insbesondere durch die nominelle und relative Zunahme
jlingerer Bevolkerungsgruppen ab 18 Jahren, ist die Entwicklung bei den Aache-
ner*innen ab 65 Jahren gegenlaufig. In der folgenden Karte in Abbildung 13
sind die zentrumsfernen Lebensraume von deutlichem Zuwachs der Personen
mit 65+ Jahren gepragt — teilweise mit Giber 30 % Steigerungsraten wie im Le-
bensraum Vaalserquartier/Steppenberg. Insgesamt verzeichnen die Lebensrau-
me der sechs duBeren Stadtbezirke fast durchgangig deutliche Steigerungsraten
zwischen mindestens 5 bis iber 30 %. Der groBe Aachener Stadtbezirk Aachen-
Mitte hingegen ist vor allem vom nominellen Riickgang dieser Altersgruppe
gepragt. Ein Erklarungsansatz ist die gestiegene studentische Wohnungsnach-
frage in den hochschul- und innenstadtnahen Lebensrdumen sowie das auf die
Zielgruppe neu geschaffene spezifische Wohnungsangebot — siehe zum Beispiel
den Boom von Mikroappartements. Gleichzeitig sind aber auch die Alterungs-
tendenzen in den von Einfamilienhausbau gepragten Lebensraumen ein Faktor.
Hier ist haufig die Kindergeneration bereits aus dem Haus gezogen, die Eltern
verbleiben in den Hausern und ein Ubergang zu jungen Familien findet nicht
automatisch statt.
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Abb. 13: Bevélkerungsentwicklung der iiber 65-Jihrigen auf Lebensraumebene
in den Jahren 2014-2024

Bevélkerungsentwicklung
der tiber 65-Jahrigen in den
Lebensrdumen der Stadt Aachen

W unter -10 %
I -10 bis unter 0 %
0 bis unter 5 %
5 bis unter 10 %
10 bis unter 15 %
I 15 bis unter 25 %
W iiber 25 %

Quelle: Stadt Aachen, Statistikstelle; eigene Darstellung.

Wanderungssalden nach Alter

In der Altersgruppe von 55 bis 69 Jahren bestand in den Jahren 2019 bis 2024
insgesamt ein leichtes Wanderungsdefizit in Aachen. Es zogen demnach circa
600 Menschen der Gruppe der zukiinftig Hochbetagten und potentiell Pflegebe-
diirftigen mehr aus Aachen weg als zu. Dies ist ein Indiz dafiir, dass der Aache-
ner Wohnungsmarkt fiir diese Altersgruppe nicht geniigend bedarfsgerechte
und/oder bezahlbare Wohnoptionen bereithalt oder aber zu wenige geeignete
Pflegeversorgungsformen in Aachen verfiigbar sind.
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Bewertung der Wohnsituation Alterer in Aachen

Die Marktanalyse der Mietangebote in Aachen zum Thema barrierefreie bzw.
barrierearme Wohnungsangebote macht deutlich, wie gering das Angebot an
entsprechenden Wohnungen insgesamt ausfallt. Lediglich jede 18. angebotene
Mietwohnung wies ein entsprechendes Merkmal auf. Dabei wird insbesondere
in den kommenden Jahren der Bedarf an barrierereduzierten Wohnungen enorm
sein. Ein kleiner Lichtblick ist der vergleichsweise hohe Anteil dieser Wohnungen
bei Neubauprojekten — hier wies mehr als jede fiinfte Wohnung ein solches
Merkmal auf. Allerdings macht dieses Segment nur einen kleinen Bruchteil des
Mietwohnungsmarktes aus. Das wird sich aufgrund der geringen Wohnbau-
flachen in Aachen auch in Zukunft nicht andern. Entsprechend sorgsam und
vorausschauend miissen letzte groBe Wohnbaureserven wie Richtericher Dell
geplant und mit den notwendigen Mindestanforderungen an barrierereduziertes
Wohnen umgesetzt werden. Beim Um- und Neubau von Wohnungen muss die
Reduktion von Barrieren im Wohnraum und am Wohngebaude fester Bestandteil
der Planungen und Umsetzung sein.

Soll der Wunsch vieler alterer Personen, weiterhin ein selbstbestimmtes, eigen-
standiges Leben in den eigenen vier Wanden (ob nun Haus, Eigentums- oder
Mietwohnung) gestalten zu kdnnen, Beachtung finden, wird es zwingend not-
wendig sein, iiber gezielte MaBnahmen und Férderprogramme die altersgerech-
ten Ertlichtigung des Wohnungsbestandes zu forcieren.

Auch gemeinschaftlich selbstbestimmt zu altern, ist ein Wunsch, den immer
mehr Menschen auBern. Sowohl Mehrgenerationenhauser als auch gleichaltrige
Gemeinschaften, die Pflegedienste und Alltagsbegleitungen gemeinschaftlich
organisieren, werden in Aachen zunehmend nachgefragt. Dabei steht nicht nur
der praktische Nutzen durch nachbarschaftliche Hilfe im Vordergrund, gemein-
schaftliche Wohnprojekte beugen auch der Vereinsamung im Alter entgegen
und ermdglichen die Teilhabe und Einbindung in eine Gemeinschaft bis ins hohe
Alter hinein. Die Stadt Aachen unterstiitzt Interessierte mit der Koordinierungs-
stelle Bauen und Wohnen in Gemeinschaft durch Beratungen und Informations-
veranstaltungen. Bereits bestehende Projekte sind als Netzwerk organisiert, um
die Belange der Projektszene in die Gesellschaft und Politik zu tragen und gute
Rahmenbedingungen fiir die Griindung eines gemeinschaftlichen Wohnprojektes
zu fordern.

Der deutlich angespannte Wohnungsmarkt in Aachen wird dariiber hinaus ins-
gesamt auch fiir eine soziale Polarisierung bei Alteren auf dem Wohnungsmarkt
sorgen. Es ist zu vermuten, dass die Mietkostenbelastung auch in Aachen fiir
altere Mieter*innen hoch liegt. Entsprechend sind der Erhalt und die Schaffung
bezahlbaren Wohnraums ein ibergeordnetes Ziel von hochster Prioritat. Hier
liegt ein Hebel, mit Blick auf das Thema Altersarmut auch entsprechend ange-
spannten oder schwierigen Wohnverhaltnissen im Alter vorzubeugen.
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Exkurs: Quartierskonzepte als Zukunftsmodell am Beispiel eines
Pflegeheimes

Interview mit Matthias Bonnie, Hausleitung St. Raphael
und Margit Umbach, Quartiersmanagerin

Was war der Ausloser fiir Haus St. Raphael, ein Quartiersmanagement [QM]
zu etablieren? Was haben Sie sich davon versprochen?

Der deutsche Orden engagiert sich deutschlandweit in vielen unterschiedlichen
Bereichen. Das Thema Quartiersarbeit wurde erfolgreich in einer Einrichtung
etabliert und sollte daraufhin in weiteren Einrichtungen umgesetzt werden. Fiir
den Bezirk Laurensberg fiihrten wir eine Sozialraumanalyse durch. Diese ergab,
dass sich die Menschen eine Anlaufstelle wiinschen, die ihre Anliegen aufgreift
und bei der Umsetzung von Ideen hilft. Fiir uns als Akteur der stationaren Alten-
hilfe gab es mit dem Projekt die Chance, unsere Einrichtung fest im Quartiersle-
ben zu verankern und uns fiir die Nachbarschaft zu 6ffnen. Wir versprachen uns
davon, die Selbststandigkeit und Teilhabe der Menschen in unserem Quartier
durch ein bei uns ansassiges Quartiersmanagement zu unterstiitzen. Die Forde-
rung des Projekts durch die Deutsche Fernsehlotterie erméglichte es uns, diesen
Weg zu gehen und damit an der ,sozialen” Pflege unseres ,alternden” Quar-
tiers mitzuarbeiten. Es freut uns, dass bereits im ersten Jahr viele Projekte im
Rahmen der Quartiersarbeit sehr positiv zugunsten unseres Bezirks umgesetzt
werden konnten.

Wie muss man sich Quartiersmanagement im Pflegeheim vorstellen?
Quartiersmanagement im Pflegeheim? Ein eher ungewdhnlicher Ort fiir ein
Arbeitsfeld, das man eher aus sozialen Brennpunkten kennt... Die Frage be-
antwortet sich jedoch von selbst mit Blick auf den demografischen Wandel,
der differenzierte Versorgungs- und Angebotsstrukturen in den unterschied-
lichen Alternsphasen erforderlich macht. Gerade im Alter, wo der Aktionsradius
und die Lebenskreise kleiner werden, gewinnt das Quartier an Bedeutung. Die
Voraussetzungen, die im Stadtteil, im Quartier, im Dorf, im Kiez vorgefunden
werden, beeinflussen, wie Altern erlebt und gelebt wird. Hier setzt das QM

an, in dem es die Menschen mit ihren Anfragen, N6ten und Bedarfen in den
Mittelpunkt stellt und dabei hilft, eine soziale Infrastruktur vor Ort entlang der
Bedarfe auszubauen.

Quartiersmanagement im Heim ist , interface “ zum Quartier sowie zur Einrich-
tung. Es schafft koordinierte Angebote und Hilfen, die es alteren Menschen er-
mdglichen, so lange und selbststandig wie moglich in ihrem vertrauten Umfeld
zu bleiben. Wir als QM nehmen dabei die Rolle von Koordinatorinnen und Ko-
ordinatoren ein, die ,das Innen” der stationaren Einrichtung mit ,dem AuBen”
des Quartiers so verbinden, dass sich das Pflegeheim zu einem , Quartiershaus”
als Nahversorgungseinrichtung fiir die Menschen im Sozialraum entwickeln

und etablieren kann — womit es im Idealfall kein ,Innen und AuBen” mehr gibt,
sondern eine Pflegeeinrichtung, die fest und selbstverstandlich in das Quartier
integriert ist.
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Was sind die Aufgaben des Quartiersmanagements?

Aufgabe des Quartiersmanagements ist es, gemeinsam mit anderen Akteuren
bereichslibergreifend und gut vernetzt im Quartier an der Verbesserung des Le-
bensumfeldes mitzuwirken, generationen- und milieutibergreifende Netzwerke
zu stlitzen oder zu schaffen, Einsamkeit und Isolation entgegenzuwirken, Teil-
habe zu ermdglichen und last but not least das Pflegeheim als Einrichtung so zu
verandern, dass es sich ins Quartier integriert. Dazu gehéren der Aufbau einer
differenzierten Angebotsstruktur, Projektmanagement, Offentlichkeitsarbeit und
Ehrenamtsgewinnung.

Was ist lhre Rolle als Schnittstelle zwischen Heim und Quartier?

Aufgabe an der Schnittstelle Heim — Quartier ist die Schaffung und Koordination
einer alternsgerechten Angebotsstruktur als Nahversorgungskonzept im Bereich
Freizeit, Kultur, Gesundheit, Beratung und Bildung, von der alle Menschen im
Quartier, einschlieBlich Heimbewohnerinnen und -bewohner profitieren kénnen.
Von zentraler Bedeutung ist die Aktivierung der Menschen zum Mitmachen

und Mitgestalten auch {iber digitale Formate (Ehrenamtsgewinnung). Wir als
Quartiersmanagerinnen und Quartiersmanager sind dariiber hinaus auch immer
«Multiplikatoren” fiir einzelne Anliegen der Menschen und dabei auf der Suche
nach passgenauen Losungen im Quartier. Eine zentrale Aufgabe ist es, den Le-
bensort Heim mit den in ihm lebenden und arbeitenden Menschen Gber Offent-
lichkeitsarbeit sichtbarer zu machen, Beriihrungsangste und Hemmschwellen
abzubauen und die Themen Altersstrukturwandel, Zukunft der Pflege, Leben im
Alter, Zugewanderte Menschen in der Pflege sichtbar und erfahrbar zu machen.

Wie sieht Quartiersarbeit konkret aus, welche Aktivitaten, Aktionen oder

Veranstaltungen gehoéren dazu?

* Gesundheitspravention iiber Ganzkdrpergymnastikgruppen, Yoga, Walking,
Rollatortraining gemeinsam mit der ASEAG und BB Medica

* Digitalworkshop mit Schiilerinnen und Schiilern des Anne-Frank-Gymnasiums

* Sport fiir dementiell veranderte Menschen im Quartier

* Kulturveranstaltungsprogramm (Museumsbesuche, Kochen, Spieleabend,
Karlsgartenfiihrung etc.)

* Gruppe gegen Einsamkeit (ab Nov. 2025)

* Fachvortrage zu Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht, Einsamkeit 60+, Um-
gang mit Demenz

* NAHBARSschaftsfest 2024, im Rahmen der Kulturroute Laurensberg — Fotoaus-
stellung ,NAHBAR" im Bezirksamt Laurensberg

* Bouleplatzeinweihung auf dem Geldnde St. Raphael

* Kooperation mit Fachhochschule Aachen, FB (Fachbereich, Anm. d. Red.) Kom-
munikationsdesign und Fotografie: studentisches Fotoprojekt, das die Men-
schen, die in Haus Raphael leben und arbeiten, zeigt und in einer Ausstellung
die Vielfalt der unterschiedlichen Herkunft und Biografien beleuchtet

* Kunstbewegt Quartier: Ausstellung mit Kiinstlerinnen und Kiinstlern aus dem
Quartier/Heim in Haus Raphael
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* Projektkooperation Sprachcafé mit dem Sozialwerk Aachener Christen e. V.,
GastWerk 4.0.: Frauen mit Migrationshintergrund treffen sich einmal monat-
lich mit Seniorinnen und Senioren. (Ziel: Verbesserung der Sprechfertigkeiten,
milieu- und altersiibergreifende Begegnung, Méglichkeit fiir die Frauen, im
Rahmen von beruflicher Orientierung in Arbeitsbereichen des Pflegeheims zu
hospitieren)

* Digitale Ehrenamtsgewinnung , Seniorenpatenschaften”

(Mobil) im Quartier unterwegs mit Kontaktzeiten und ,laufender
Sozialraumanalyse”:

* Mobiles monatliches Kontaktangebot in Laurensberg mit einer rollenden
Begegnungsbank, an der zusatzlich punktuell generationeniibergreifende Ver-
anstaltungen mit wechselnden Kooperationspartnern stattfinden

* Schaffung von Sitz-Kontaktgelegenheiten mit Kontaktzeiten durch Umnut-
zung/Umgestaltung bestehender Mauern in Laurensberg (Projekt Kontaktmau-
er Kunstvoll, gefordert durch die StadteRegion Aachen und Spende; Laufzeit:
Oktober 2025 — Februar 2026 mit unterschiedlichen Kooperationspartnern im
Bezirk)

Eine weitere Schnittstelle ist der Ausbau von Nachbarschaftshilfestrukturen im
Quartier, die es ermdglichen, auch im Falle von zunehmender Hilfsbediirftigkeit
solange wie moglich mit Unterstiitzung zu Hause zu leben. Die heiminternen
Ressourcen hinsichtlich Beratung und Unterstiitzung durch den ambulanten
Dienst konnen dabei genutzt werden.

Was sind die Mehrwerte fiir Heim und Bewohner*innen durch ein
Quartiersmanagement?

Quartiers-Angebote haben inklusiven Charakter, da jeder an den fiir sich pas-
senden Angeboten partizipieren kann. Fiir die Bewohnerinnen und Bewohner
eroffnet sich dadurch ein breiteres Begegnungs- und Erfahrungsspektrum, das
iber die klassischen Formate (Ehrenamtsbesuche, hausinterne Veranstaltungen
etc.) hinausgeht. Es entsteht eine gréBere Angebotsvielfalt, die auch fiir An-
gehdrige mehr Anreize bieten kann, gemeinsam — wie vielleicht frither — mit
dem Heimbewohner an Aktivitaten teilzunehmen, wo es dann weniger um
.Heimbesuche” als um gemeinsam verbrachte Zeit auBerhalb der Institution
Heim geht. Fiir Menschen, die aufgrund ihrer Erkrankung bettlagerig oder sehr
eingeschrankt sind, erhoht sich iber die Kontakte des Quartiersmanagement zu
anderen Einrichtungen, Institutionen, Vereinen, Privatpersonen etc. sowie durch
Formate gezielter Ehrenamtsgewinnung die Wahrscheinlichkeit, eine individuel-
le Begleitung zu finden.

Wirkt sich die Arbeit von St. Raphael im Quartier auch darauf aus, wie der
Arbeitgeber im Quartier wahrgenommen wird? Verandert es die Arbeit in
einem Pflegeheim?

Wenn das Heim nicht ausschlieBlich als Ansprechpartner fiir Fragen stationarer
und ambulanter Pflege begriffen wird, sondern auch fiir Themen rund um das
Altern im Quartier, kann ein neuer, offenerer Blick auf die Institution Pflegeheim
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entstehen. Wir befinden uns diesbeziiglich in einem laufenden Prozess mit vie-
len positiven Riickmeldungen. Es braucht jedoch mehr Zeit, um die Frage nach
Wirkung und die Frage nach der Veranderung der Arbeit im Pflegeheim abschlie-
Bend zu bewerten. Ob es die Arbeit im Pflegeheim verandert, hangt ab von der
Reflexionsbereitschaft der einzelnen Arbeitsbereiche und ihrer Kenntnis davon,
wie das Projekt mit der Arbeit der Einrichtung zusammenhangt und der Kenntnis
davon, was Sozialdienst, Hauswirtschaft, Verwaltung, Pflege und Hausmeister
an den jeweiligen Schnittstellen selbst zum Gelingen dieses Projekts beitragen
konnen. Dazu gehort die laufende Verstandigung iiber die eigene Selbstwirk-
samkeit aller Beteiligten in diesem Prozess.

Ist das Modell Quartiersarbeit iibertragbar auf andere Pflegeheime? Was
braucht es fiir ein Gelingen?

Heime unterstehen unterschiedlichen Tragern, die unterschiedliche Konzeptio-
nen und eine eigene Organisationskultur aufweisen. Dariiber hinaus: Die ge-
schlossene Organisationslogik von Heimen deckt sich nicht mit der Logik offener
Quartiersarbeit. Diese ,Vorbedingungen” miissen, wenn ein Quartiersmanage-
ment etabliert werden soll, beriicksichtigt und analysiert werden. Zu bedenken
ist auch, dass Einrichtungen an Trager gebunden sind, die mdglicherweise keine
Kenntnis von Quartiersansatzen in der Altenarbeit haben, oder diese nicht un-
terstiitzen. Welche Rolle spielen private Trager in diesem Kontext? Welche Rolle
spielt das Konzept fiir diese? Hier ist Aufklarung seitens der Politik gefragt, die
das Thema bei und mit den Heimen nach vorne bringt — dies mit Unterstiitzung
von Expertinnen und Experten aus dem Bereich Pflege und Gemeinwesenarbeit/
community care.

Die Pflegeeinrichtungen kénnen eine Verankerung der Quartiersarbeit auf brei-
ter Basis nicht alleine stemmen. Dafiir braucht es ein kommunales Netzwerk, an
dem die Heime beteiligt sind, die Biirger im Quartier sowie Experten aus Pflege
und Gemeinwesenarbeit, die gemeinsam Wissen generieren und bereitstellen
und last but not least solide Finanzierungskonzepte, die die Quartiersarbeit in
alternden Quartieren als Teil der ,kommunalen Daseinsvorsorge” in kommuna-
ler Hand fest verankern.

Ausgangsfrage muss aber immer sein: Was kann die jeweilige Einrichtung, die
ein Quartiersmanagement angliedern mochte, leisten, wo muss sie sich starker
vernetzen? Wo braucht sie Unterstiitzung? In diesem Prozess sind jedoch auch
die Einrichtungen in Bezug auf eine veranderte Perspektive gefragt, die von der
Blickrichtung ,,ambulant-stationdr” hin zu , Pflege und Quartier” fiihren muss.
Diesen Paradigmenwechsel gilt es zu vollziehen, wenn man die pflegerische Ver-
sorgungslandschaft, die mit vielen Problemen kampft, neu denken und aufstel-
len will. Eine zweite Ausgangsfrage muss lauten: Was wiinschen sich Menschen
im Quartier, um zufrieden und sicher altern zu konnen? Welche Ressourcen
bringen sie mit, um sie in die Gestaltung ihres Lebensumfeldes aktiv miteinzu-
beziehen? Dafiir braucht es neben einer laufenden Bedarfsanalyse auf kommu-
naler Ebene fiir die Biirgerinnen und Biirger Mitsprache/Beteiligungsformate,
deren Ergebnisse in die Sozialplanung miteinflieBen.
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Ein Faktor fiir eine erfolgreiche Ubertragbarkeit von Quartiersarbeit auf andere
Heime ist im Allgemeinen auch, die Kooperationspartner ,Kirchen” mit ins Boot
zu nehmen. Diese haben fiir sich die Bedeutung der Entwicklung einer zeitge-
maBen, diakonischen Pastoral und Caritasarbeit erkannt, die sich mit anderen
Akteuren vernetzt. Es wurden Modellprojekte in den Bistiimern etabliert, die
vergleichbar mit Quartiersprojekten sind. (Anmerkung: In einem dieser Projekte
des Didzesanen Caritasverbandes ,Caritas der Gemeinde” war ich tatig.)

Fiir ein gutes Gelingen braucht es seitens der Heime immer viel Flexibilitat und
grundsatzlich die Offenheit, sich auf Neues einzulassen. Es ist wichtig, dass alle
Bereiche in einem Haus in das Gesamtkonzept QM eingebunden und detailliert
informiert dariiber sind, was man unter QM versteht und was Ziel und Zweck
ist. Der Kontext muss geklart werden, damit QM nicht als ein vom Thema Pflege
entkoppelter Bereich oder als verlangerter Arm des Sozialdienstes wahrgenom-
men wird. Es muss klar sein, dass alle Beteiligten auch Teil des QMs sind.

Wie konnen sich stationare Einrichtungen in den Rahmen kommunaler
Quartiersentwicklung einbinden lassen?

Stationare Einrichtungen sollten ihre Expertise und ihre Ideen z.B. in Quartiers-
konferenzen und (iberall dort einflieBen lassen, wo es um Fragen von Altern
und Pflege geht. Wiinschenswert fiir die StadteRegion Aachen ist der Aufbau
eines regionalen Kompetenzzentrums , Altern im Quartier”, an dessen Aufbau
auch die Heime von Beginn an mitwirken kdnnten. Stationare Einrichtungen
sollten beim Thema Wohnen und Bauen mit der Kommune verzahnt sein, um bei
bevorstehenden Umstrukturierungen zeitgemaBe Wohnformen (z. B. Quartiers-
wohnen, Junge Pflege im Pflegeheim, Studierendenwohnen im Pflegeheim etc.)
auszubauen und nicht an Bedarfen ,vorbeizubauen”.

Quartierskonzepte werden deutschlandweit diskutiert (Pflegeinfra-
strukturen besser verzahnen, Pflegevielfalt.) Wie bewerten Sie diese
Ansatze? Worin sehen Sie die groBten Chancen fiir eine pflegerische
Versorgung?

Quartierskonzepte er6ffnen die Mdglichkeit, sich friihzeitig mittels differen-
zierter Angebote mit Fragen des Alterns — je nach Lebenssituation und Lebens-
alter — flieBend auseinanderzusetzen. Eine Vielfalt in den Pflegeinfrastrukturen
zollt den unterschiedlichen Bediirfnissen und Lebenssituationen Respekt und
orientiert sich am Altersstrukturwandel (Feminisierung, Entberuflichung, Singu-
larisierung und Hochaltrigkeit, Verjiingung) bzw. den unterschiedlichen Phasen

1

des Alterns (,junge Alte”, ,alte Alte”, Hochaltrige und Langlebige).



Demographiekonzept Stadt Aachen | Handlungsfeld 2: Wohnen und Quartier

Die Verzahnung der Pflegeinfrastrukturen kann der Entstehung von Parallel-
strukturen entgegenwirken — Vorhandenes wird gebiindelt und gegebenenfalls
neu ausgerichtet. Neues kann entstehen.

Was die pflegerische Versorgung angeht, werden wir zukiinftig nicht ohne die
Unterstiitzung durch die Menschen aus den Quartieren auskommen. D. h. wir
brauchen den ergéanzenden Ansatz einer strukturell verankerten Quartierspflege
in den Quartieren (siehe Konzept Quartierspflege: https://www.quartierpflege.
de), bei der Menschen, die keinen Heimplatz finden, durch semi-professionelle
Helferteams, die an ambulante Dienste angebunden sind, unterstiitzt werden.
Diese leisten bezahlt und ehrenamtlich Nachbarschaftshilfe bei der Grundpfle-
ge, beim Einkaufen usw. In der ,Professionalisierung” zivilgesellschaftlichen
Engagements liegt eine groBe Chance fiir ein gelingendes Altern in einer Verant-
wortungsgemeinschaft, wo einer sich um den anderen kiimmert. Quartiersma-
nager, die an ambulante Pflegedienste in der ganzen StadteRegion angedockt
sind und nur fiir den Aufbau und die Koordination solcher Strukturen zustandig
sind, von den Kommunen oder vom Land finanziert werden, wéren eine Chance
und ein wichtiger Baustein in der Uberlegung, wie Pflege zuséatzlich im Quartier
mit zivilgesellschaftlichem Engagement organisiert werden kann.

Wichtig ist dartiber hinaus ein weiterer Baustein im Quartier: Die Griindung von
Biirgernetzwerken fiir junge Seniorinnen und Senioren in den Quartieren, als
Kooperationsprojekte mit der jeweiligen Kommune, den Kirchen oder anderen
Tragern nach dem Vorbild von ZWAR e. V. Diese Netzwerke sind wichtig, da sich
in ihnen kurz vor dem Ubertritt in den Ruhestand und auch danach Menschen
zusammenfinden, die miteinander altern, sich in diesem Prozess gegenseitig
stitzen, ihre Freizeit miteinander in Interessensgruppen verbringen und birger-
schaftliches Engagement iibernehmen — vielleicht sogar dann auch im Rahmen
einer Quartierspflegetatigkeit.

Wenn Sie in die Zukunft blicken, was wiirden Sie sich fiir die
Quartiersarbeit von St. Raphael wiinschen?

Ich wiinsche mir, dass die Quartiersarbeit nach Beendigung der Forderlaufzeit
durch eine kommunale Finanzierung stabil gesichert ist und dass Aufbriiche
nicht versanden. Ich hoffe, dass das Seniorenzentrum St. Raphael Teil eines viel-
leicht neu entstehenden kommunalen Kompetenznetzwerkes wird und sich iiber
die Zeit hinweg zu einem , Quartiershaus” entwickelt. Altern — Mittendrin!
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Handlungsempfehlungen

Die Datenlage macht deutlich: Die demographische Entwicklung in Aachen,
insbesondere das rasche Anwachsen der Gruppe der Hochbetagten sowie die
zunehmende soziale Polarisierung alterer Menschen auf dem Wohnungsmarkt,
stellen die Stadt vor erhebliche Herausforderungen. Gleichzeitig steigt der
Wunsch vieler alterer Menschen, méglichst lange selbstbestimmt im vertrauten
Wohnumfeld zu bleiben — auch dann, wenn Mobilitat, Einkommen oder gesund-
heitliche Einschrankungen dies erschweren.

Doch ein Verbleib in den eigenen vier Wanden oder zumindest im bekannten
Quartier gelingt nur dann, wenn die entsprechenden wohnungsnahen Struk-
turen konsequent mitgedacht und bedarfsgerecht gestaltet werden. Das be-
trifft nicht nur die Wohnung selbst, sondern auch die unmittelbare Umgebung:
Pflege- und Unterstiitzungsangebote, soziale Infrastruktur, Nahversorgung,
Begegnungsmaglichkeiten und nachbarschaftliche Netzwerke missen ineinan-
dergreifen, um ein eigenstandiges Leben im Alter zu ermdglichen.

Die bisherigen Analysen zeigen:

* Barrierefreier und bezahlbarer Wohnraum ist in Aachen nach wie vor Mangel-
ware, insbesondere im Bestand.

* Viele altere Eigentiimer*innen leben auf groBen, untergenutzten Wohnfla-
chen, wahrend gleichzeitig bezahlbarer Wohnraum knapp ist.

* Die Kombination von Wohnen mit wohnortnaher Pflege und Unterstiitzungs-
angeboten gelingt bislang nur punktuell.

* Eine gezielte Quartiersentwicklung, die Wohnen, Pflege, Nahversorgung,
soziale Teilhabe und Begegnung systematisch miteinander verkniipft, fehlt
vielerorts.

Die nachfolgenden Handlungsempfehlungen setzen genau an diesen Schnitt-

stellen an. Sie verfolgen einen integrierten Ansatz, der die Themen Wohnen, So-

ziales, Pflege, Nahversorgung und Begegnung im Quartier zusammenfiihrt. Ziel
ist es, Uber eine verbindliche kommunale Steuerung, innovative Kooperations-
strukturen und gezielte Férderprogramme die Lebensqualitat dlterer Menschen
in Aachen nachhaltig zu sichern.

Nur so kann es gelingen, Wohnraum nicht isoliert zu betrachten, sondern als
integralen Bestandteil eines lebenswerten, generationengerechten Quartiers
zu entwickeln —in welchem altere Menschen die Unterstiitzung erhalten, die
sie bendtigen, ohne ihre Eigenstandigkeit aufgeben zu missen. Die folgenden
Empfehlungen konkretisieren diesen Ansatz.
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Wohnen im Alter: Konzeptverfahren mit
sozialem Mehrwert

Zielsetzung

Ziel muss es sein, durch gezielte kommunale Steuerung aktiv zur Schaffung
von altersgerechtem, barrierefreiem und bezahlbarem Wohnraum beizutragen.
Insbesondere soll sichergestellt werden, dass dltere Menschen — auch bei ein-
geschrankter Mobilitat oder geringem Einkommen — maglichst lange selbstbe-
stimmt in ihrem vertrauten Wohnumfeld leben kdénnen.

Ein zentrales Instrument hierfiir sind sogenannte Konzeptvergaben stadtischer
Grundsticke: Statt den Hochstbietenden den Zuschlag zu erteilen, entscheidet
die inhaltliche Qualitat des vorgeschlagenen Wohnprojektes. Die Kommune soll
diese Verfahren gezielt nutzen, um innovative Wohnformen fiir altere Menschen
zu fordern, die iiber klassische barrierefreie Standards hinausgehen.

Inhalt

Konzeptverfahren sind ein geeignetes Instrument, um innovative, bedarfsge-
rechte Modelle des Wohnens zu entwickeln. Stadtische Grundstiicke werden ab
einer gewissen GroBe oder Bedeutung im Rahmen von Konzeptverfahren ver-
geben. Leitidee ist die Entwicklung lebendiger, sozialer sowie stadtebaulich und
architektonisch attraktiver und nachhaltiger Projekte. Nicht der Preis, sondern
die Qualitat des eingereichten Konzepts steht im Mittelpunkt. Ziel sollte es sein,
dass die Stadt hier steuernd eingreift und eigene Grundstiicke mit Blick auf die
Bedarfslagen im Wohnen Alterer vergibt, was folgende Aspekte beinhaltet:

* Die Schaffung von barrierefreien und rollstuhlgerechten Wohnungen

* Die Entwicklung generationeniibergreifender Wohnprojekte, die Teilhabe,
soziale Kontakte und gegenseitige Unterstiitzung férdern

* Die gezielte Verkniipfung von Wohnen und wohnortnahen Pflege- sowie
Unterstiitzungsangeboten

* Die Sicherstellung bezahlbarer Wohnmadglichkeiten fiir Senior*innen, insbe-
sondere mit niedrigen Renten oder im Grundsicherungsbezug

* Die friihzeitige Beteiligung von &lteren Menschen an der Entwicklung solcher
Wohnprojekte, um die tatséchlichen Bedarfe zu beriicksichtigen

Was braucht es hierfiir?

* Verbindliche stadtische Steuerung und politische Riickendeckung

* Préazise Bedarfsanalysen und Quartiersprofile

* Klare, sozial ausgerichtete Vergabekriterien in den Konzeptverfahren

* Kooperation mit sozialen Trager*innen, Wohnungswirtschaft und Initiativen



Demographiekonzept Stadt Aachen | Handlungsfeld 2: Wohnen und Quartier

Wohnen im Wandel: generationengerechte
Nutzung von Bestandsimmobilien

a) Fortsetzung des kommunalen Férderprogramms , MitgeDACHt"

Zielsetzung

Ziel muss es sein, Einfamilienhauser langfristig bedarfsgerecht und effizienter
nutzbar zu machen und Wohnraum gezielt an veranderte Lebenssituationen im
Familienzyklus anzupassen. Im Fokus stehen dabei altere Eigentiimer*innen, die
nach dem Auszug der Kinder mit groBen, teilweise untergenutzten Wohnflachen
konfrontiert sind.

Das Programm soll Anreize, Beratung und Unterstiitzungsstrukturen schaffen,
um bestehende Immobilien durch Umbau, Nachverdichtung oder Untervermie-
tung flexibler zu nutzen. Damit wird gleichzeitig neuer Wohnraum geschaffen,
die Wohnqualitat erhalten, soziale Isolation im Alter reduziert und es werden

zusatzliche Einkommensquellen eréffnet.

Inhalt

* Finanzielle Forderung von Umbauprojekten zur Schaffung zusatzlicher Wohn-
einheiten in Kombination mit Férderprogrammen zur Herstellung von Barriere-
freiheit im Wohnen

* Beratungsangebote im Quartier fiir Eigentiimer*innen von Einfamilienhdusern
zu UmbaumaBnahmen fiir zusatzliche Wohneinheiten

* Aufzeigen der Mehrbedarfe solcher Umbauten fiir Altere (Mieteinnahmen,
Unterbringung von Pflegekraften, Alltagsunterstiitzung)

Was braucht es hierfiir?

* Fortsetzung der kommunalen Férderung

* Beratungsstrukturen in Quartieren (Stadtteilbiiros, Kooperation AltbauPlus,
auch mehrsprachig)
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b) Mehr bezahlbare Wohnqualitat im Alter durch geforderte Sanierungen
mithilfe der 6ffentlichen Wohnraumférderung des Landes NRW

Zielsetzung

Mit Hilfe der Wohnraumforderung NRW sollen verstarkt Bestandswohnungen
modernisiert und an heutige Bedarfe angepasst werden. Insbesondere altere
Menschen mit geringem Einkommen profitieren von dieser Forderung: Durch
Mietpreis- und Belegungsbindungen bleibt der Wohnraum bezahlbar, auch nach
einer Sanierung. Barrierearme Umbauten erleichtern es Senior*innen, langer
selbststandig im vertrauten Umfeld zu wohnen. Gleichzeitig werden durch ener-
getische MaBnahmen die Heizkosten reduziert — ein zentraler Aspekt fiir Haus-
halte mit kleinen Renten.

Inhalt

* Erhalt und Aufwertung des vorhandenen Wohnungsbestandes

* Verbesserung der Wohnverhéltnisse und des Wohnumfeldes

* Abbau von Barrieren und Anpassung an altersgerechte Bedrfnisse

* Reduzierung von Heiz- und Energiekosten durch energetische Sanierungen

* Sicherung bezahlbarer Mieten trotz Investitionen

* Beitrag zur sozialen Stabilitat in Quartieren mit hohem Anteil dlterer Men-
schen

Was braucht es hierfiir?

* Vernetzung von Wohnungswirtschaft mit entsprechenden Bestédnden

* Beratung zu Férdermdglichkeiten durch die Stadt Aachen und StadteRegion
Aachen

* Unterstiitzung von Vermieterinnen und Vermietern zur Realisierung der Um-
baumaBnahmen durch die Stadt Aachen

* Ausreichende Fordermittel in der Landesférderung und anderen Férderungen
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WohnenPLUS: Vernetzung der Akteur®innen
zur Planung und Entwicklung von Pflege und
Wohnraum

Zielsetzung

Ziel ist es, die Entstehung von altersgerechtem Wohnraum in Kombination mit
Pflege- und Unterstiitzungsangeboten zu fordern. Dazu braucht es eine bessere
Vernetzung zwischen Investierenden, Wohnungswirtschaft, sozialen Trager*in-
nen und der Kommune. Es wird intendiert, den Ausbau von Wohnformen wie
Pflegewohngruppen, Tagespflegeeinrichtungen oder integrierten Quartierspro-
jekten systematisch voranzubringen. Die Umsetzung solcher Wohn-Pflege-Kon-
zepte scheitert bisher haufig an fehlender Abstimmung zwischen den relevanten
Akteur*innen, unklaren Zustandigkeiten oder mangelndem Wissen {iber Bedarfe
und Mdglichkeiten.

Inhalt

Aufbau eines kommunalen Netzwerkes ,Wohnen & Pflege”

* Plattform zur Vernetzung von Investierenden, sozialen Trager*innen, Pflege-
anbietenden und Verwaltung

* Austausch liber Bedarfe, Herausforderungen und Potentiale bei kombinierten
Wohn- und Pflegeprojekten

* Unterstiitzung bei der Konzeptentwicklung und Projektpartnerschaften

* Integration von Wohn- und Pflegekonzepten in stadtebauliche Entwicklungs-
prozesse und Konzeptvergaben

* Aufbereitung von Best-Practice-Beispielen fiir Investierende und Projektent-
wickelnde

* Beratung zu Férderprogrammen, baulichen Anforderungen und rechtlichen
Rahmenbedingungen

* Zielgruppenspezifische Informationen fiir Investor*innen und Trager*innen zu
wirtschaftlicher Tragfahigkeit und Bedarfsentwicklung
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Was braucht es hierfiir?

* Strategische Verankerung des Themas in der Stadtentwicklung

* Bereitstellung von geeigneten Grundstiicken durch die Kommune, z.B. im
Rahmen von Konzeptvergaben mit Fokus auf Wohnen & Pflege

* Initiierung eines regelmaBigen Austauschformates (z.B. ,Runder Tisch Woh-
nen & Pflege”)

* Enge Kooperation mit sozialen Trager*innen, Pflegeanbietenden, Wohnungs-
wirtschaft und Investierenden

Terrasse des Stadtteilbiiros Preuswald

© Stadt Aachen / Stefan Gisder
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Innovation und Digita-
lisierung

Uberblick

Eine alternde Gesellschaft trifft auf den unaufhaltsamen Fortschritt der Digita-
lisierung. Digitale Technologien kénnen dabei eine wichtige Rolle spielen, denn
sie konnen Pflegekrafte entlasten, die Selbststandigkeit von Pflegebediirftigen
fordern und den Zugang zu Pflege verbessern. Vom smarten Zuhause iiber
digitale Pflegedokumentation bis hin zu Robotern, die den Alltag erleichtern —
die Digitalisierung bietet vielfaltige Maglichkeiten. Doch damit diese Techno-
logien erfolgreich in der Altenpflege ankommen, miissen sie den Bediirfnissen
der Menschen gerecht werden. Es braucht eine echte Teilhabe der Alteren und
maBgeschneiderte Losungen, um die Chancen der digitalen Transformation voll
auszuschopfen.

Digitalisierung im Alltag adlterer Menschen

Der demographische Wandel verdndert unsere Gesellschaft grundlegend — ins-
besondere durch die Alterung der Bevolkerung. Gleichzeitig schreitet die Digi-
talisierung in nahezu allen Lebensbereichen voran. Diese beiden Entwicklungen
missen gemeinsam gedacht werden, um zukunftsfahige Losungen zu gestal-
ten — gerade in der Altenpflege oder der Alltagsassistenz.

Das Klischee der technikfernen Senior*innen ist langst tiberholt. Viele altere
Menschen nutzen digitale Medien aktiv — besonders zur Kommunikation mit
Familie und Freunden. Uber die Halfte der 60- bis 69-Jahrigen empfindet digi-
tale Technik als hilfreich. Zukiinftigen alteren Generationen ist das Potential
von technischen Mdaglichkeiten bewusst — dies gilt es zu nutzen. Studien zei-
gen jedoch auch, dass iiber 80-jahrige Personen nur zu einem Viertel Chancen
in digitalen Technologien sehen. Dies begriindet sich u. a. darin, dass viele
Menschen dieser Altersgruppe weitestgehend ohne digitale Technologien auf-
gewachsen sind und oft erst im hoheren Alter Kontakt dazu hatten. Gerade in
diesem Alter hemmen dann z. B. kognitive oder motorische Einschrankungen
die Bedienbarkeit von entsprechenden Geraten, es mangelt ggf. an Unterstiit-
zung zum Erlernen der Medien und die digitalen Angebote werden daher teils
eher als Belastung denn als Erleichterung im Hinblick auf ihre Alltagstauglich-
keit erlebt. Um die Chancen von Digitalisierung und Innovation fiir alle alteren
Menschen erschlieBbar zu machen, muss digitale Technik einfach bedienbar und
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intuitiv sein sowie unabhangig von den korperlichen und/oder geistigen Zustan-
den Alterer einsetzbar sein.

AuBerdem muss diese Form der Teilhabe ungeachtet des sozialen oder bildungs-
bezogenen Hintergrundes ermdglicht werden, um potentiellen Zusammenhéan-
gen mit sozialer Ungleichheit oder Bildungsbenachteiligung im Zuge der Digita-
lisierung entgegenzuwirken.

Auch im Rahmen der zunehmenden Digitalisierung der Verwaltung wird es zu-
kiinftig verstarkt auf den ,digitalen Kontakt zur Verwaltung” ankommen. Hier
gilt es, vor allem weniger digital-affine Menschen an Onlinedienste, digitale
Antragstellungen etc. heranzufiihren, zu lotsen und zu unterstiitzen. Vor allem,
wenn der Weg ins Amt schwieriger wird, kann eine digitale Verwaltung ein Vor-
teil mit groBem Potential sein und eine Unterstiitzung durch die Verwaltung hier
eine Erleichterung sowie einen Abbau von Hiirden im Alltag darstellen.

Nachfolgend werden verschiedene Teilbereiche von Innovation und Digitalisie-
rung sowohl aus dem héuslichen Umfeld als auch aus dem Kontext der Pflege
kurz skizziert.

Zuhause gut leben durch Digitalisierung

Sturzsensoren & Notrufsysteme

Bereits heute gibt es Hausnotrufmelder, die von Menschen genutzt werden
konnen, wenn ein Notfall im hauslichen Umfeld auftritt. Durch das Tragen eines
Notrufmelders (z.B. als Armband) kann bei Bedarf ein Notruf abgesetzt werden,
der einen direkt mit einem Ansprechpartner verbindet. Wahrend dies jedoch
noch die eigenstandige Aktivierung voraussetzt, gibt es mittlerweile schon
Smartwatches oder Notfallarmbander mit integriertem Sturzsensor, die starke
Erschiitterungen (z.B. durch einen Sturz) erkennen und automatisch nachfra-
gen, ob Hilfe bendtigt wird. Wird nicht geantwortet, wird ein Notruf ausgeldst —
an Angehdrige oder einen Notrufdienst.

Sensormatten oder Bodensensoren werden z.B. unter dem Teppich oder Bett
platziert und registrieren, wenn jemand gestirzt ist oder ungewdhnlich lange
nicht mehr aufgestanden ist. Diese Systeme sind schon vielfach im Alltagsein-
satz, oft gepaart mit anderen smart-home-Anwendungen.
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Selbstandige Haushaltsfiihrung

Sprachassistenten bilden in vielen Haushalten heute schon eine Normalitat.
Licht mit Sprachbefehl anzuschalten, Rollladen hochzufahren, an Medikamen-
teneinnahmen erinnert werden — die Méglichkeiten sind vielféltig. Viele altere
Menschen nutzen diese Technologien heute schon. Auch bei eingeschrankter
Beweglichkeit konnen damit alltagliche, selbstbestimmte Tatigkeiten ausge-
fuhrt werden. Wer im Bett liegt und zum Aufstehen auf den Pflegedienst warten
muss, hat so die Mdglichkeit, selbstbestimmt einzelne Prozesse zu steuern.

Automatisierte Haushaltsgerate wie z.B. smarte Kiihlschranke, Saugroboter
oder Herdliberwachungssysteme unterstiitzen beim taglichen Leben und verhin-
dern Gefahren, z.B. durch vergessene Herdplatten. Sie erleichtern die eigen-
standige Haushaltsfiihrung.

Digitale Einkaufs- und Lieferdienste werden in GroBstadten wie Aachen heute
bereits von vielfaltigen Anbietenden offeriert. Onlinebestellungen (z.B. Lebens-
mittel, Medikamente) kdnnen bequem von Zuhause erledigt werden. Auch
ortliche Supermarkte oder Apotheken bieten diese Mdglichkeiten an. Manchmal
ibernehmen auch Angehdrige, die an anderen Standorten leben, die Bestellun-
gen, die dann zu der pflegebediirftigen Person nach Hause geliefert werden.
Gerade diese Optionen erlauben alteren Personen, die das Haus nicht mehr gut
verlassen kénnen oder die Strapazen eines Einkaufes nicht mehr schaffen, eine
echte Erleichterung im Alltag. Hier gilt es zukiinftig, verstarkt auch fiir Men-
schen mit schlechterem Zugang zur Digitalisierung oder geringem Einkommen
Méglichkeiten zu schaffen, solche Erleichterungen im Alltag zuganglich und
finanziell erschwinglich sowie nutzungsfreundlich zu gestalten.

Smartwatches am Handgelenk &lterer Menschen kénnen dariiber hinaus viel-
faltige kleine Funktionen im Alltag (ibernehmen. Sie sind das Telefon am Hand-
gelenk, konnen medizinische Werte kontinuierlich messen und Alarm schlagen,
wenn Werte auffallig sind oder sie erinnern an Termine oder Medikamentenein-
nahmen.

An den hier benannten Beispielen erkennt man, dass digitale Systeme langst
Einzug in unseren hauslichen Alltag gefunden haben. Das, was fiir viele (jiingere
und fittere) Menschen ein schones Gadget ist, wenn z.B. mit Sprachsteuerung
Rollladen hochgefahren werden kdnnen, kann fiir bettlagerige Menschen ein
Stiick Selbstbestimmtheit im Alltag bedeuten.



Demographiekonzept Stadt Aachen | Handlungsfeld 3: Innovation und Digitalisierung

Innovationen fiir die Pflege

Ein groBer Bereich, in welchem das Thema Digitalisierung und Innovation aktu-
ell viel diskutiert wird, ist der Bereich der Altenpflege. Innovation erdffnet hier
vielfdltige Mdglichkeiten. Das Bundesgesundheitsministerium mochte durch
Digitalisierung einen ,schnelleren und flachendeckenden Zugang zu einer qua-
litativ hochwertigen Versorgung”?¢ ermdglichen. Die Versprechungen, die mit
Digitalisierung und Innovation einhergehen, beziehen sich auf die Qualitat der
Versorgung, den Zugang zu Pflege und adressieren sogar das Grundsatzproblem
des Fachkraftemangels. Um den stetig steigenden Pflegebedarf in kiinftigen
Jahren decken zu kénnen, miissen diese Potentiale bestmdglich ausgeschopft
werden.

Die Digitalisierung kann einen zentralen Beitrag leisten, um die Pflege zukunfts-
sicher zu machen. Dabei zeigen sich im Wesentlichen vier zentrale Innovations-
felder:

Digitale Pflegedokumentation

Digitale Systeme sollen die bisher analoge Dokumentation ersetzen — standar-
disiert, schneller und effizienter. Ziel ist die Entlastung der Pflegekrafte und eine
bessere bereichsiibergreifende Kommunikation. Fiir den Einsatz solcher Systeme
gibt es in Deutschland bereits best-practice-Beispiele. Die App ,voize “ ermdg-
licht es z. B. Pflegekraften, Pflegeberichte, Vitalwerte und andere Dokumentatio-
nen direkt Giber Spracheingabe auf dem Smartphone zu erfassen. Eine integrier-
te Kiinstliche Intelligenz (KI) verarbeitet die Spracheingaben und ibertragt sie
automatisch in das bestehende Pflegedokumentationssystem. Die Kl ist dabei in
der Lage, verschiedene Dialekte und Akzente zu verstehen, was die Anwendung
besonders benutzerfreundlich macht. Die Zeitersparnis von Pflegekraften wird
dabei als sehr positiv bewertet. In Aachen ist eine solche Nutzung noch nicht
bekannt.

Technische Assistenzsysteme

Auch in Heimen kdnnen Sensorik in Betten/Boden die Pflegekrafte entlasten.
Matten in Betten kénnen z.B. mangelnde Bewegung oder aber ein Verlassen des
Bettes melden, intelligente Lichtsysteme schalten sich ein, wenn z.B. jemand
nachts auf die Toilette gehen muss, Tiirsensoren geben die Information weiter,
wenn jemand einen Raum verlasst. Manche dieser Systeme muten wie , Uberwa-
chungstechnologie” an. Bei der Pflege demenzkranker Menschen kdnnen aber
z.B. Tiirsensoren eine groBtmdgliche, abgesicherte Bewegungsfreiheit innerhalb
eines Gebaudeteils erhalten, sodass sich die Personen frei bewegen kénnen

und z.B. nicht nur in einem Raum durch eine Pflegekraft beaufsichtigt werden
missen.

% Bundesministerium fiir Gesundheit (2023): Mit der Digitalisierungsstrategie machen wir das Gesundheits- und Pflegewesen
zukunftsfest; https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/digitalisierung/digitalisierungsstrategie/moeglichkei-
ten-der-digitalisierung.html.
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Telepflege und Telemedizin

Dieses Innovationsfeld ermdglicht den digitalen Kontakt zu Pflegenden und
medizinischem Personal. Dadurch kénnen Personen per Telefon oder Video-
ibertragung unterstiitzt und beraten werden. Hierbei geht es vor allem um die
Unterstiitzungsmaglichkeit tiber ldngere Distanzen. Insbesondere Menschen
in weniger verdichteten Raumen kann so eine Versorgungssicherheit geboten
werden und der Verbleib im eigenen Umfeld ermdglicht werden. Digitale Arzt-
sprechstunden mit der Ubermittlung von Vitalwerten etc. ersparen u. a. Fahr-
wege und erlauben eine engmaschigere Betreuung. Der Wert solcher digitalen
Arztsysteme wurde in Aachen u. a. auch im Bereich der Notfallmedizin erkannt.
Ein Telenotarzt oder eine Telenotarztin kann bei Bedarf von Rettungssanita-
ter*innen zugeschaltet werden und steht im Notfall sofort beratend zur Verfi-

gung.

Pflegeunterstiitzende Robotik

Robotik ist ein wachsendes und bereits angewandtes Innovationsfeld. Robo-

tersysteme begegnen jedoch noch einiger Skepsis. Sowohl Pflegende als auch
Pflegebediirftige kdnnen sich den Einsatz oft noch nicht vorstellen. Die M6g-

lichkeiten, die durch Robotik eréffnet werden, sind aber sehr vielfaltig. In den
wenigsten Fallen geht es darum, Menschen zu ersetzen. Vielmehr geht es um
Entlastungsmdglichkeiten.

Trotz teils groBer Skepsis bietet Robotik in der Pflege enorme Potentiale. Es geht
nicht darum, Pflegekrafte zu ersetzen, sondern sie zu entlasten — etwa beim
Aufrichten oder Umlagern von Pflegebediirftigen. Sie kann die Selbststandig-
keit Pflegebediirftiger unterstiitzen und schont die kérperlichen Ressourcen des
Personals. Roboter kdnnen auch beim Anreichen oder Holen von Gegenstanden
unterstiitzen oder Speisen/Getranke servieren.

Nicht zu unterschatzen ist auch die soziale Assistenz von Robotern. Pflegebe-
diirftige Personen verbringen teilweise viel Zeit alleine in ihren Zimmern ohne
Ansprache, ohne Mdglichkeit, sich zu unterhalten. Roboter sind geduldige
Zuhorer und Gesprachspartner, kénnen Musik und Horbiicher abspielen, Biicher
aus individualisierten Bibliotheken oder die Tageszeitung vorlesen. So traurig es
ist: Bedingt durch den Fachkraftemangel, die zeitlich eingeschrankte Betreuung
durch ehrenamtliche Krafte und die Berufstatigkeit und raumliche Distanz vieler
Angehdoriger gibt es im Heimalltag nur selten eine solche individualisierte und
selbstbestimmte Betreuung. Eine Pflegekraft kann man nicht auffordern, sich
mit einem Buch ans Bett zu setzen und vorzulesen. Insofern ist es nicht verwun-
derlich, dass Studien mittlerweile eine zunehmende Akzeptanz von Robotik auch
in solchen Bereichen offenbaren.?” Es ist anzunehmen, dass diese Akzeptanz
bei kiinftigen Generationen noch gréBer sein wird. Schon heute ist ChatGPT als
Kiinstliche Intelligenz fiir viele ein bewahrter und beliebter Begleiter im Alltag
und wird in allen Bereichen des Lebens eingesetzt.

27 Beispiel s. Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen (2024): Humanoide Roboter in der Pflege? Aktuelle
Studie untersucht Akzeptanz und Benutzerfreundlichkeit; https://www.hwg-lu.de/hochschule/organisation/hochschulkom-
munikation/news-pressemitteilungen/humanoide-roboter-in-der-pflege-aktuelle-studie-untersucht-akzeptanz-und-benut-
zerfreundlichkeit?utm_source=chatgpt.com.
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Care for sustainable Innovation - digitale und nachhaltige Transformation
der Gesundheitswirtschaft

Mit Care for sustainable Innovation entsteht dariiber hinaus in der Region
Aachen ein Innovationsdkosystem, das gemeinsam mit Hochschulen, Unterneh-
men und Start-Ups digitale Losungen fiir die Pflege und Gesundheitswirtschaft
entwickelt, erprobt und in die Praxis tiberfiihrt. Im Mittelpunkt stehen Cross-
Innovations-Formate zur Vernetzung und Ideengenerierung sowie innovative
Projekte fiir die digitale Pflege- und Gesundheitsversorgung, wie die Entwick-
lung der Smart Care + More-Plattform, innovative Telemedizin-Angebote oder
Kl-gestiitzte Planungstools. Gemeinsam wird das Ziel verfolgt, die digitale und
nachhaltige Transformation in Pflege und Gesundheit zu gestalten.

Auch wenn insgesamt dem Bereich der Robotik noch eine gesunde Skepsis
entgegengebracht wird, bestehen hier viele Chancen, die gefordert werden
missen. In diesem Kontext gibt es bereits einige Fordervorhaben, die zu Robo-
tik in der Pflege forschen und entwickeln. Auch das Uniklinikum und die RWTH
in Aachen sind an diesen Vorhaben beteiligt und forschen in diesem Feld. Der
folgende Gastbeitrag soll das Thema greifbarer machen und den aktuellen
Fortschritt in Aachen darstellen und exemplarisch beschreiben, wie Robotik die
Pflege unterstiitzen kann.
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Exkurs: Robotische Assistenzsysteme: Innovation gegen den
demografischen Wandel

von Maximilian Siebert, Institut und Lehrstuhl fiir Angewandte Medizintechnik,
RWTH Aachen

In einer Zeit, in der der demografische Wandel zahlreiche Herausforderungen
fir das Gesundheitswesen mit sich bringt, haben kooperierende robotische
Assistenzsysteme bereits in vielen industriellen Anwendungen FuB3 gefasst. Sie
unterstiitzen ihre menschlichen Mitarbeiter bei korperlich belastenden und re-
petitiven Aufgaben, wodurch nicht nur die Effizienz gesteigert, sondern auch die
Belastungen fiir das Personal erheblich reduziert werden kénnen. Das komplexe
Umfeld Klinik und der kritische Kontakt mit vulnerablen Patient*innen erfordern
allerdings innovative Losungen, um Assistenzrobotik auch im medizinischen Be-
reich einsetzen zu kénnen. Dabei ware Entlastung durch entsprechende Robotik
besonders wichtig fiir schwer- und schwerstpflegebediirftige Patient*innen,
deren Betreuung oft mit hohen physischen Anforderungen verbunden ist.

Assistenzroboter in der Pflege lassen sich grob in zwei Hauptkategorien unter-
teilen: soziale Robotik und physische Assistenzrobotik. Wahrend physische
Assistenzrobotik Systeme umfasst, die Halte- und Hebetatigkeiten iilbernehmen
und somit eine korperliche Erleichterung fiir Pflegefachpersonen bieten, steht
bei der sozialen Robotik die Interaktion zwischen Pflegebediirftigen und dem
Assistenzsystem im Vordergrund. Ein Beispiel hierfiir sind robotische Puppen,
die gezielt bei Menschen mit neurologischen oder psychischen Erkrankungen
eingesetzt werden kénnen, um Angstzustande, Stress sowie Schmerzen zu
lindern. Insbesondere physische Assistenzrobotik ist jedoch bisher noch kaum in
den Kliniken angekommen und viele Ansatze blieben bisher im Labor und kamen
nicht in den klinischen Einsatz. Viele bisherige Systeme zeigten zwar vielver-
sprechende Ansatze, konnten im praktischen Alltag allerdings nicht den erhoff-
ten Mehrwert fir Patient*innen und Mitarbeiter*innen liefern. Ein Grund dafiir
ist eine oft technikgetriebene Entwicklung ohne Einbeziehung der relevanten
Nutzer*innen.

Am Institut fir Angewandte Medizintechnik der RWTH Aachen wird seit 2010
intensiv an innovativen robotischen Losungen gearbeitet, um den Herausforde-
rungen des Gesundheitswesens gerecht zu werden und die Systeme auch in den
klinischen Einsatz zu bringen. Besonders hervorzuheben sind hierbei die Projek-
te PfleKoRo sowie inRehaRob. In beiden Projekten wurden robotische Assistenz-
systeme entwickelt.
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inRehaRob: Individualisierte Rehabilitationstherapie durch
selbstanpassende robotische Assistenz

Das Projekt inRehaRob demonstriert eindrucksvoll das Potenzial robotergestiitz-
ter Rehabilitation. Es ermdglicht Patient*innen, von haufigen und intensiven
Therapieeinheiten zu profitieren, wahrend gleichzeitig die Arbeitsbelastung der
Therapeut®innen effektiver verteilt wird. Diese Faktoren korrelieren nachweis-
lich mit bewahrten Therapiepraktiken und tragen zur Optimierung von Behand-
lungsergebnissen bei. Rehabilitationsroboter bieten sowohl Patient*innen als
auch Therapeut®innen erhebliche Vorteile: Sie iiberwachen die Bewegungsquali-
tat, unterstiitzen bedarfsgerecht und liefern spezifisches Feedback zur Be-
schleunigung des Fortschritts. Im Rahmen des vom BMBF (ehemals: Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung, Anm. d. Red.) geforderten Projekts hat ein
interdisziplinares Konsortium aus Forschungseinrichtungen, Industrievertretern
und Rehabilitationszentren einen Roboter entwickelt, der eine autonome und
individualisierte Rehabilitation ermdglicht. Dieses System wurde auf der MEDI-
CA 2018 vorgestellt und erhielt von zahlreichen Messebesuchern auBerst positi-
ve Resonanz.

Y

. h ‘ inRehaRob — robotische Assistenz
j ;’) in der Rehabilitation

Der Ansatz des inRehaRob-Systems sieht vor, dass Patient*innen therapeutische
Ubungen zunachst unter Anleitung ihrer Therapeut*innen durchfiihren. In dieser
sogenannten Teaching-Phase zeichnet der Roboter die Bewegungen auf. In der
anschlieBenden Ausfiihrungsphase kénnen die Patient*innen nun ohne direkte
Betreuung durch ihre Therapeut*innen arbeiten und so deutlich mehr Wiederho-
lungen erreichen. Der Roboter passt den Grad seiner Unterstiitzung adaptiv an
den Zustand der Patient*in an — Vitalparameter dienen dabei als Grundlage zur
Sicherstellung des Wohlbefindens.
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PfleKoRo: Pflege erleichtern durch robotische Assistenz

Aufbauend auf den Entwicklungen von inRehaRob wurde mit dem PfleKoRo-Ro-
boter ein weiteres innovatives Assistenzsystem geschaffen. Dieses System zielt
darauf ab, Pflegefachpersonen bei kérperlich anstrengenden Aufgaben wie dem
Heben oder Positionieren von Patienten zu unterstiitzen — Tatigkeiten, die haufig
die Zeit einer zweiten Pflegefachperson in Anspruch nehmen. Weiterhin fiihren
diese starken korperlichen Belastungen zu Riickenproblemen und muskularen
Erkrankungen, die wiederum in Unzufriedenheit und hohem Krankenstand der
Pflegefachpersonen und final in Unattraktivitat des Berufes miinden. Durch den
Einsatz eines robotischen Assistenzsystems kann nicht nur das Wohlbefinden
der Pflegefachpersonen sondern auch der Patient*innen gesteigert werden,
indem mehr Zeit fiir die pflegerischen Tatigkeiten geschaffen wird.

PfleKoRo — robotisches Assistenzsystem zum Drehen einer Pflegebediirftigen

Besonders bemerkenswert ist der interdisziplindre Ansatz dieses Projektes:
Pflegewissenschaftlerinnen und -wissenschaftler arbeiten Hand in Hand mit kli-
nischem Pflegepersonal sowie Ingenieuren zusammen. Diese enge Kooperation
hat eine Technologie hervorgebracht, die nicht nur funktional ist, sondern sich
auch nahtlos in den klinischen Alltag integrieren lasst. Die aktive Einbindung
von Pflegefachpersonen wahrend der Entwicklungsphase stellt sicher, dass der
Roboter tatsachlich den Bediirfnissen vor Ort entspricht.

Technologischer Fortschritt im Dienste des Menschen

In den ersten Phasen beider Projekte war es entscheidend, dass Experten aus
verschiedenen Fachrichtungen gemeinsam an einem Strang ziehen konnten.

Die genauen Bediirfnisse und Anforderungen an das robotische Assistenzsys-
tem wurden griindlich untersucht und definiert — diese Erkenntnisse bildeten

die Grundlage fiir einen benutzerfreundlichen Roboter, dessen Integration in
klinische Ablaufe problemlos méglich ist. Spater wurden Prototypen getestet;
erfahrene Pflegefachpersonen hatten Gelegenheit dazu, unter realitatsnahen
Bedingungen wertvolles Feedback zu geben. Die neuen Rollen von Pflegefach-
personen und Therapeut*innen zeigen sich nicht nur als positiv fiir deren Selbst-
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bewusstsein; sie fordern zudem das allgemeine Wohlbefinden am Arbeitsplatz
sowie eine hohere Akzeptanz gegeniiber diesen Technologien. Die enge Zusam-
menarbeit zwischen Uniklinik, RWTH Aachen sowie ortsansassigen Industrie-
partnern schafft hier einen echten Standortvorteil.

Herausforderungen

Trotz ihrer vielen Vorteile birgt die Assistenzrobotik auch Risiken. Ein zentrales
Anliegen ist die Sicherheit: Der Einsatz von Robotern in unmittelbarem Kon-
takt mit Menschen erfordert hochste Sicherheitsstandards. Unfalle oder Fehl-
funktionen diirfen niemals schwerwiegende Folgen haben — insbesondere bei
vulnerablen Gruppen wie alteren Menschen oder Personen mit eingeschrankter
Mobilitat.

Ein weiteres Risiko besteht in der potenziellen Entfremdung zwischen Mensch
und Maschine. Wahrend Roboter viele physische Aufgaben iibernehmen kénnen,
bleibt das menschliche Element in der Pflege unerldsslich. Die emotionale Unter-
stiitzung durch Pflegekrafte darf nicht ersetzt werden; ein (ibermaBiger Einsatz
von Robotern darf nie dazu fiihren, dass Patient*innen sich isoliert fiihlen oder
eine geringere Bindung zum Betreuungspersonal entwickeln.

Der interdisziplinare Ansatz und die enge Einbeziehung von Pflegefachpersonen
und Patient*innen stellt sicher, dass diese Risiken friihzeitig in der Entwicklung
adressiert werden kénnen. So wird sichergestellt, dass die Verantwortung fiir
Pflegebediirftige immer bei den Pflegefachpersonen liegt und diese durch den
Einsatz von robotischer Assistenz sich besser und mit mehr Zeit um ihre Pa-
tient*innen kiimmern kdnnen.

Dennoch erfordert der Einsatz robotischer Assistenzsysteme auch die entspre-
chenden politischen Rahmenbedingungen. Samtliche medizinische Robotik muss
nach der EU-weiten Medical Device Regulation (MDR) zugelassen werden. Eine
derartige Zulassung stellt die Sicherheit und Eignung aller Robotik sicher, ist
allerdings zeit- und kostenintensiv, was gerade innovative Startups vor groBe
Herausforderungen bis zum Markteintritt stellt. Friihzeitige Férderungen und
beschleunigte Prozesse sind hier zwingend notwendig, um auf der einen Seite
die Sicherheit der Produkte effizient sicherzustellen, gleichzeitig aber auch Inno-
vationen nicht zu verhindern.

Schon bevor ein Markteintritt erfolgt, sind auf tibergeordneter Ebene die Grund-
lagen zu schaffen, wie robotische Assistenz finanziert und wie Arbeitsablaufe
auf diesen Einsatz vorbereitet werden kdnnen. Feste Pflegeschliissel ohne die
Berlicksichtigung des Einsatzes von Assistenzsystemen verhindern heute noch
einen direkten 6konomischen Mehrwert fiir Kliniken und Kostentrager. Hier muss
gegengesteuert werden, um auch den Kliniken und Versorgern kurzfriste Anrei-
ze zu schaffen, entsprechende Assistenzsystem einzusetzen. Weiterhin miissen
Abrechnungsmdglichkeiten mit den Kostentragern — den Sozialversicherungen —
geschaffen werden, sodass die unvermeidlichen Investitionskosten nicht alleine
durch die Kliniken getragen werden.



Demographiekonzept Stadt Aachen | Handlungsfeld 3: Innovation und Digitalisierung 73

Fazit: Potential fiir die Zukunft der Pflege

Assistenzrobotik bietet vielversprechende Ansatze zur Verbesserung von Pflege-
und Rehabilitation sowie zur Entlastung des Personals im Gesundheitswesen.
Gleichzeitig miissen jedoch sorgfaltig abgewogene MaBnahmen getroffen wer-
den, um Risiken zu minimieren und ethische Fragestellungen zu beriicksichtigen.
Ein verantwortungsbewusster Umgang mit dieser Technologie ist erforderlich,
um sicherzustellen, dass sie tatsachlich einen Mehrwert fiir alle Beteiligten
schafft — sowohl fiir Patient*innen als auch fiir das Pflegepersonal sowie fiir das
Gesundheitssystem insgesamt. Herausfordernd bleibt, die passenden Rahmen-
bedingungen zu schaffen, um technische Assistenz friihzeitig in den klinischen
Alltag zu bringen und die Innovationskraft nicht auszubremsen.
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Handlungsempfehlungen

Digitalisierung allein wird und kann nicht alle Herausforderungen in der Pflege
bewaltigen. Wenn es gelingt, Skepsis abzubauen und bestehende Ressourcen
besser zu nutzen, kann Digitalisierung die Pflegebediirftigen starken, Pflegekraf-
te entlasten und unsere Pflege zukunftsfahig machen. Die Technik muss dabei
den Menschen dienen. Sie muss einfach zu handhaben, alltagstauglich und
akzeptiert sein. Die nachfolgenden Handlungsempfehlungen zielen darauf ab,
Impulse fiir Aachen zu setzen. Die technische Hochschule, die Katholische Hoch-
schule, die Pflegeschulen und das Uniklinikum bieten hier wichtige Innovations-
grundlagen, die es in der alltaglichen Praxis zu erproben gilt. Gerade an einem
Innovationsstandort wie Aachen sollte es in Verzahnung dieser Institutionen mit
Pflegeeinrichtungen méglich sein, Modellprojekte auf den Weg zu bringen.

AuBerdem sollte auch im Alltag der Zugang zur Digitalisierung im Sinne einer
mdglichst lange eigenstandigen und unabhédngigen Haushaltsfiithrung sowie
Alltagsgestaltung ermdglicht werden. Hierfiir gilt es, die Seniorinnen und Se-
nioren umfanglich tGber Innovationen zu informieren und ihnen begleitete und
praxisorientierte Schulungen anzubieten, um Hiirden abzubauen und ihnen an
konkreten Alltagssituationen neue Maglichkeiten und Perspektiven im Zuge der
Digitalisierung aufzuzeigen.



Demographiekonzept Stadt Aachen | Handlungsfeld 3: Innovation und Digitalisierung 75

,Digitale Hilfen im Alter und Alltag erleben™:
gezielte Schulungen zu Innovationen und Digi-
talisierung

Zielsetzung

Digitale Losungen fiir Pflege und Alltag sind ldngst Realitat — doch viele éltere
Menschen, pflegende Angehdrige und selbst Fachkrafte fiihlen sich im Umgang
damit unsicher oder tiberfordert. Um diese Hiirden abzubauen, braucht es Orte,
an denen Technik erlebbar wird, Fragen gestellt werden kdnnen und Beriih-
rungsangste abgebaut werden.

Das OecherlLab bietet dafiir beispielsweise ideale Voraussetzungen: Als stad-
tischer Innovationsraum mit niedrigschwelligem Zugang, regelmaBig wech-
selnden Themenausstellungen, Mitmach-Angeboten und einem etablierten
Seniorencafé ist es bereits ein bekannter Begegnungsort fiir unterschiedliche
Zielgruppen.

Das Projekt , Digital verstehen — Technik erleben” soll gezielt digitale Pflege-
hilfen, smarte Alltagsunterstiitzung und Innovationen aus der Robotik greifbar
machen — niedrigschwellig, interaktiv und alltagsnah.

AuBerdem konnte sich ein Projekt , Digital fit im Alter” gezielt an altere Men-
schen richten und, zum Beispiel auch in Kooperation mit der Volkshochschule
und den Begegnungszentren, in Theorie und erlebbarer Praxis an verschiedenen
Orten Schulungen zu Alltagsinnovationen (Smartphone, smart home-Technolo-
gien, smarten Assistenzsystemen etc.) anbieten.

Inhalt

* Themenmonate zu ,Digitalisierung in der Pflege” (z.B. smarte Assistenz-
systeme, Notrufldsungen, Robotik in der Pflege)

* Vor-Ort-Ausstellungen mit Teststationen: Interessierte konnen Gerate anfas-
sen, ausprobieren und selbst erleben.

* Kooperationsangebote mit Pflegeeinrichtungen, Pflegeschulen und Hochschu-
len zur Vorstellung neuester Entwicklungen

* RegelmaBige Sprechstunden und Mitmach-Workshops fiir Senior*innen, An-
gehdrige und Pflegekrafte in Kooperation mit dem Seniorencafé (OecherLab)

* Kooperationen mit der Volkshochschule und den Begegnungszentren fiir Ver-
anstaltungen, Workshops, Referent*innen und Raumlichkeiten

* Nutzung von Erfahrungsberichten: Altere Menschen, die bereits Technik nut-
zen, berichten von ihren Erfahrungen — als Motivation fiir andere.

Was braucht es hierfiir?

* Aktives Engagement von Schliisselakteur*innen/Aussteller*innen

* Organisation von Ausstellungsstiicken und deren Demonstration

* Gezielte Organisation von Fahrten an den Ausstellungsort mit Alteren/Ange-
horigen (Kooperation mit Heimen, Begegnungszentren etc.)
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Selbstbestimmt verbunden: digitale Alltags-
begleiter im hauslichen oder stationaren Pflege-
zimmer

Zielsetzung

Viele pflegebediirftige Menschen, insbesondere bei eingeschrankter Mobilitat
oder Bettlagerigkeit, erleben soziale Isolation, fehlende Teilhabe am Alltag und
Abhéangigkeit von Dritten selbst fiir einfache Informations- oder Unterhaltungs-
angebote. Technische Assistenzldsungen kdnnen hier einen wichtigen Beitrag
leisten — vorausgesetzt, sie sind niedrigschwellig, individuell anpassbar und
auch fiir kognitiv oder kérperlich eingeschrankte Menschen nutzbar.

Die Handlungsempfehlung verfolgt das Ziel, Projekte zu initiieren, mit denen
digitale Assistenzsysteme in Form von stationdren oder flexibel positionierbaren
Tablets/Displays gezielt fiir die Bediirfnisse von Pflegebediirftigen weiterent-
wickelt und im Alltag erprobt werden. Dabei steht der Fokus auf Selbstbestim-
mung, Aktivierung und sozialer Teilhabe, auch bei Bettlagerigkeit.

Inhalt

* Interaktive Displays oder Tablets werden im Zimmer platziert, z. B. iiber dem
Bett, am Nachttisch oder an einem flexiblen Haltearm. Diese Gerate bieten
Kl-gestiitzte, personalisierte Funktionen, die die Lebensqualitat fordern und
individualisiert z. B. auch von Pflegekraften und Angehdrigen mit Inhalten (Bii-
chern, Fotos, Funktionen) gestaltet werden kdnnen; selbstbestimmt kénnen
Pflegebediirftige Funktionen abrufen wie z. B. gewiinschtes Vorlesen eines
Buches, Telefonate fiihren, Musik/Filme abspielen, Fotos ansehen.

* Einfache Chat-Funktionen per KI ermdglichen Unterhaltungen zu allen denk-
baren Themen und Fragestellungen.

* Im hauslichen Umfeld denkbar: Erinnerungen an Trinkmenge und Medikamen-
teneinnahme, Sprachsteuerung elektrischer Rollladen etc.

Was braucht es hierfiir?

* Tablet-/Appanbieter, die bereit sind, dies modellhaft anzubieten

* Freiwillige private Haushalte, die dies erproben und bereit sind, tGber ihre Er-
fahrungen zu berichten

* Einrichtungen, die dies in ihr stationdres Angebot aufnehmen

* Finanz-/Fordermittel
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Pflege & Technik direkt nach Hause:
mobiler Innovationsdienst fur Alltagshilfen

Zielsetzung

Viele digitale Alltags- und Pflegehilfen existieren bereits, erreichen aber die
Menschen, die davon profitieren kdnnten, nicht. Gerade mobilitatseingeschrank-
te oder wenig technikaffine dltere Menschen bleiben von diesen Innovationen
ausgeschlossen, weil Beratungsangebote stationar sind oder sie den Weg dort-
hin scheuen.

Die Idee: Ein mobiler Beratungs- und Ausprobierdienst, der gezielt in Haushalte
oder Einrichtungen fahrt, Technik erklart, individuell anpasst und &ltere Men-
schen sowie Angehdrige im Umgang damit schult. Dabei kann die Stadt Aachen
mit RWTH, Katholischer Hochschule, Pflegeschulen und Start-Ups kooperieren.
Der mobile Dienst bringt bestehende Losungen direkt zu den Menschen — nied-
rigschwellig, flexibel, konkret.

Inhalt

* Aufbau eines kleinen, mobilen Angebotes (z.B. Transporter oder Lastenrad mit
Ausstattung), das digitale Alltagshilfen, smarte Assistenzsysteme oder ein-
fache Robotik zu den Menschen bringt

* Individuelle Vor-Ort-Termine in Privathaushalten, Wohngemeinschaften, den
Begegnungszentren oder Pflegeeinrichtungen

* Mitnahme von ausgewahlten Gerdaten zum Testen: Notrufsysteme, Sprachas-
sistenten, smarte Haushaltshelfer, Tablets fiir Videotelefonie oder Kl-basierte
Alltagsunterstiitzung

* Kooperation mit Hochschulen: RWTH und Katholische Hochschule liefern aktu-
elle Technik-Trends, Studierende aus Sozialarbeit, Pflege, Technik oder Gesund-
heit iibernehmen Beratung, bringen frische Ideen und erhalten Praxiseinblick

* Niedrigschwellige Begleitung: Technik nicht nur erklaren, sondern einrichten,
individuelle Anpassungen vornehmen und Hemmschwellen abbauen

* Dokumentation der Erfahrungen und Bedarfe zur Weiterentwicklung von Pro-
dukten und Quartierskonzepten

Was braucht es hierfiir?

* Kooperation der Stadt Aachen mit RWTH, Katholischer Hochschule, Pflege-
schulen, Sozialtrager*innen, den Begegnungszentren etc.

* Anschaffung/Ausstattung eines kleinen Fahrzeugs oder Lastenrads fiir mobile
Einsatze

* Auswabhl praxistauglicher Gerate und Techniklosungen — keine theoretischen
Prototypen, sondern alltagserprobte Produkte

* Organisation freiwilliger Studierender oder Fachkrafte, die mobile Technik-Be-
suche begleiten (z.B. im Rahmen von Praxisprojekten oder Abschlussarbeiten)

* Enge Zusammenarbeit mit Quartiersakteur*innen, die den Kontakt zu Se-
nior*innen oder pflegenden Angehérigen herstellen

* Kleinere Fordermittel, z. B. aus Digitalisierungs-, Pflege- oder Innovationspro-
grammen
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Arbeit und Einkommen

Uberblick

Die Themen Arbeit und Einkommen pragen in vielfaltiger Weise unser Leben —
und das langst nicht nur in der Erwerbsphase. Auch nach dem Eintritt in den
Ruhestand bleibt dies fiir viele Menschen relevant. Immer mehr Altere engagie-
ren sich nicht nur ehrenamtlich, sondern auch beruflich und erleben damit einen
LUnruhestand”.

Die Griinde und Auswirkungen dieses Wirkungsgefiiges sind vielfaltig. Das
klassische Bild vom Ruhestand als Zeit des Riickzugs verandert sich dadurch
spirbar. In diesem Kapitel wird aufgezeigt, welche Formen von Arbeit im Alter
eine Rolle spielen, welche Motive dahinterstehen und welche gesellschaftlichen
Auswirkungen dieser Wandel mit sich bringt.

Arbeiten im Ruhestand

Die Zahl der Menschen, die auch im Ruhestand noch arbeiten, ist in den letzten
Jahren zunehmend gestiegen. In allen Altersgruppen tber 60 Jahren ist der An-
teil der Erwerbstatigen erheblich gewachsen, besonders bemerkenswert ist je-
doch der Anstieg bei den Personen jenseits des regularen Renteneintrittsalters.
So war im Jahr 2023 fast jeder zehnte Mensch iiber 65 Jahre in Deutschland
noch erwerbstatig und durch die Anhebung der Regelaltersgrenze wird es in den
nachsten Jahren mehr Menschen geben, die auch im Alter von {iber 65 Jahren
noch nicht im Ruhestand sind.

Bei der Betrachtung der Daten wird deutlich, dass die Veranderungen in der
Erwerbstatigkeit v. a. die sozialversicherungspflichtigen Tatigkeiten betreffen.
Sieht man sich dies auf Aachen bezogen im Zeitverlauf der Jahre 2015 bis 2024
an, fallt auf, dass sich die Zahl der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten
mehr als verdoppelt hat (s. Abb. 14). Eine Méglichkeit fiir diese Entwicklung ist
ein gestiegener Bedarf an einem hoheren Einkommen im Alter, da die Armutsge-
fahrdung in den letzten Jahren zugenommen hat.
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Abb. 14: Entwicklung der iiber 65-jihrigen sozialversicherungspflichtig Beschdftigten
in der Stadt Aachen*®
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit und Melderegister der Stadt Aachen, Stichtag 03.2024.

Der zeitliche Umfang der Erwerbstatigkeit im Ruhestand ist dabei sehr unter-
schiedlich. Zwar arbeitet der GroBteil der erwerbstatigen Rentnerinnen und
Rentner, wie die nachfolgende Abbildung 15 zeigt, nur zwischen einer und zehn
Stunden pro Woche, jedoch gibt es auch eine nicht unerhebliche Gruppe — etwa
jede sechste Person —, die 40 Stunden oder mehr pro Woche beschaftigt ist.

Abb. 15: Wochenarbeitsstunden von erwerbstdtigen Rentner*innen in Deutschland
im Jahr 2023
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Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) (2025): Arbeitskrdfteerhebung; eigene Darstellung.
Anmerkung: Erwerbstdtige mit Bezug einer Altersrente im Alter von 65 bis 74 Jahren. Rundungsbedingte Abweichung méglich.

2 Hinweis: Da die Vielfalt an individuellen Lebensentwiirfen und zeitlichen Mdglichkeiten des Eintritts in den Ruhestand nicht
vollstdndig abzubilden ware, ist an dieser Stelle eine einheitliche und konsequente Betrachtung der Altersgruppe der iiber
65-Jdhrigen gewdhlt worden. Weil fiir die erste Generation, die mit 66 Jahren in Rente geht, der Renteneintritt im Jahr
2024 erfolgt ist, enthalten die Daten in der Abbildung 14 von Mdrz 2024 einen sehr geringen Anteil an Personen, die mit
tiber 65 Jahren noch arbeiten und sich nicht jenseits des reguldren Renteneintritts befinden.
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Diese Heterogenitat der Arbeitsrealitaten im Alter unterstreicht, dass es keine
einheitliche Altersarbeitswelt gibt, sondern ein Spektrum sehr unterschiedlicher
Motive und Rahmenbedingungen.

Die Griinde fiir eine Erwerbstatigkeit wahrend der Rente sind vielschichtig. Laut
einer Erhebung des Statistischen Bundesamtes?® sind ein Drittel der Rentner*innen
aus finanzieller Notwendigkeit noch erwerbstatig. Steigende Lebenshaltungskos-
ten, niedrige Rentenniveaus und die Gefahr der Altersarmut machen Zuverdienste
im Rentenalter notwendig.

Fast ebenso viele — etwa 29 % — geben als Hauptgrund jedoch an, dass sie arbei-
ten, weil die Tatigkeit ihnen Freude bereitet, Sinn stiftet oder sie aktiv und einge-
bunden halt. Weitere Griinde liegen meist in sozialen Faktoren. Die Arbeit ermdg-
licht den Erhalt sozialer Kontakte, eine Tagesstruktur sowie das Gefiihl, weiterhin
gebraucht zu werden.

Potentiale durch altere Menschen auf dem Arbeitsmarkt

Auch auf gesamtwirtschaftlicher Ebene gibt es zunehmende Anreize, éltere Men-
schen langer im Arbeitsleben zu halten. Der demographische Wandel bringt nicht
nur eine alternde Gesellschaft, sondern auch einen erheblichen Fachkréftemangel
mit sich. In zahlreichen Branchen — etwa im Gesundheitswesen, im Handwerk

oder in der Bildung — wird der Mangel an qualifiziertem Personal immer deutlicher
spiirbar. Altere Erwerbstatige, insbesondere jene mit langjahriger Berufserfahrung,
werden daher zunehmend als wertvolle Ressource betrachtet. Hinzu kommt, dass
neue technologische Méglichkeiten — etwa die Digitalisierung von Arbeitspro-
zessen oder die Verbreitung von Homeoffice — es erleichtern, auch im Alter unter
angepassten Bedingungen produktiv tatig zu sein.

Diese Entwicklungen eréffnen neue Perspektiven, verlangen jedoch auch geziel-
te MaBnahmen. Um das Potential dlterer Erwerbstatiger zu nutzen, braucht es
spezifische Weiterbildungs- und Informationsangebote, die sich an deren Lebens-
situation und Kompetenzen orientieren. Dariiber hinaus sollten Netzwerke und
Plattformen gefdrdert werden, (iber die passende Arbeitsangebote vermittelt wer-
den kénnen. Auch generationeniibergreifende Arbeitsformen, etwa in Form von
Mentoring-Programmen oder gemischten Teams, kdnnen einen wertvollen Beitrag
leisten — nicht nur zur Integration alterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer,
sondern auch zur Weitergabe von Wissen und Erfahrung an jiingere Generationen.

Gleichzeitig darf nicht libersehen werden, dass Arbeit im Alter nicht zur Pflicht
oder gar zum Zwang werden darf. Erwerbstatigkeit in dieser Lebensphase sollte
auf Freiwilligkeit beruhen und nicht durch wirtschaftliche Notlagen erzwungen
werden. Ziel muss es sein, Abhangigkeiten — etwa durch Altersarmut — zu ver-
ringern und Menschen eine Wahlfreiheit zu ermdglichen, wie sie ihren Ruhestand
gestalten mochten.

29 Vgl. Statistisches Bundesamt (Destatis) (2024): 13 % der Rentnerinnen und Rentner im Alter von 65 bis 74 Jahren sind er-
werbstdtig. Pressemitteilung Nr. NO50 vom 7. Oktober 2024, Wiesbaden; https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilun-
gen/2024/10/PD24_N050_12_13.html.



Demographiekonzept Stadt Aachen | Handlungsfeld 4: Arbeit und Einkommen

Exkurs: Altersarmut

Das Themenfeld , Arbeit im Alter” ist eng mit dem Thema , Altersarmut” ver-
kniipft. Inmer mehr Menschen miissen auch nach dem Erreichen des Renten-
alters noch erwerbstatig bleiben, da sie von Armut betroffen sind. Diese Heraus-
forderung lasst sich zwar nicht auf kommunaler Ebene I6sen, aber beeinflusst
trotzdem auch die Aachener Bevdlkerung und betrifft immer mehr Personen.

Dieses Kapitel zum Thema , Arbeit und Einkommen"” beschreibt die steigende
Erwerbstatigenquote im Alter. Ein Grund hierfiir ist auch das ansteigende Prob-
lem der Altersarmut.

Abb. 16: Armutsgefihrdung (monetdre Armut) nach Alter in Deutschland
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Quelle: EU-SILC (Mikrozensus-Unterstichprobe zu Einkommen und Lebensbedingungen); Statistisches Bundesamt (Destatis)
(2025); eigene Darstellung.
Anmerkung: Alter am 31.12. des Vorjahres.
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Die Armutsgefahrdungsquote*® liegt in Deutschland fiir Personen iiber 65 Jahren
iber dem Durchschnittswert der Gesamtbevélkerung (vgl. Abb. 16). Fast ein
Fiinftel der liber 65-jahrigen Menschen gelten in Deutschland als armutsgefahr-
det, Tendenz steigend und Frauen sind in allen Altersgruppen starker gefahrdet
als Manner. Auch diese Diskrepanz wachst mit steigendem Alter an: Wahrend
Senioren ab 65 Jahren eine Armutsgefahrdungsquote von 17 % aufwiesen, lag
sie bei Seniorinnen bei 21,4 %. In der Altersgruppe ab 75 Jahren lag die Quote
fir Manner bei 15,4 % und bei Frauen bereits bei 21,8 %. Seltenere Erwerbsta-
tigkeit sowie geringere Einkiinfte, die wiederum zu geringeren Rentenansprii-
chen beziehungsweise einem selteneren (zusatzlichen) Einkommen aus Erwerbs-
tatigkeit in spateren Lebensjahren fiihren, bilden mitunter Ursachen fiir diese
geschlechtsspezifischen Unterschiede.'

Altersarmut hat vielfaltige Griinde und diverse Auspragungen; durch den demo-
graphischen Wandel wird es auch in diesem Bereich mehr betroffene Personen
geben und dadurch einen dringenden Handlungsbedarf.

Armut im Alter findet sich in vielen Fallen zudem auch radumlich konzentriert.
Einen der ausschlaggebenden Faktoren bilden hierfiir ebenfalls die Wohnkosten.
Auch in Aachen ist dieses Phanomen zu betrachten.

Vor allem der Bezug von Grundsicherung im Alter (nach SGB XII) und der ent-
sprechende Anteil an der Gesamtbevdlkerung im Alter von iiber 66 Jahren stellt
einen der gemeinsamen und zentralen Indikatoren fiir Armut bzw. Armutsge-
fahrdung im Alter dar.

Abbildung 17 zeigt den Anteil der iiber 66-Jahrigen3? in den Aachener Lebens-
raumen, die Grundsicherung im Alter beziehen.

30 Hinweis: Armutsgefdhrdung ist in Deutschland i.d. R. als relative Armut im Verhdltnis zum mittleren Einkommen an der Ge-

samtbevélkerung im Land zu betrachten. Der Schwellenwert der Armutsgefdhrdung liegt nach EU-Definition der Erhebung
zu Einkommen und Lebensbedingungen EU-SILC bei weniger als 60 % des mittleren Einkommens der Gesamtbevélkerung.
In Deutschland entsprach dieser Wert nach Endergebnissen von EU-SILC 2024 fiir eine alleinlebende Person bei 16.571 €
netto im Jahr bzw. 1.381 € im Monat.

https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Demografischer-Wandel/Aeltere-Menschen/armutsgefaehrdung. html.
Um eine einheitliche Darstellung und Kontinuitdt in der Zeitreihe (vgl. z. B. den Sozialentwicklungsplan der Stadt Aachen)

zu erméglichen und dabei méglichst viele Menschen abzubilden, die bereits den Eintritt in den Ruhestand vollzogen haben,

ist hier bewusst eine durchgdngige Abgrenzung nach Alter mit iiber 66 Jahren gewdhlt worden.

Vgl. Statistisches Bundesamt (Destatis): Armutsgefdhrdung sowie materielle und soziale Entbehrung bei dlteren Menschen;
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Abb. 17: Bezieher*innen von Grundsicherung im Alter (SGB XII) nach Lebensrdumen
im Jahr 2024
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Quelle: Stadt Aachen, Fachbereich Wohnen, Soziales und Integration; Stichtag: 31.12.2024.
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Deutlich wird hier auch eine raumliche Ungleichverteilung tber das Stadtgebiet.
In den AuBenbezirken sind die Werte gering. Auffallig sind dagegen Bereiche im
Osten und Stdosten sowie auch westlich der Innenstadt. Vor allem der Bereich
der ostlichen Innenstadt ist hier hervorzuheben, da hier in mehreren Lebensrau-
men (ber ein Viertel der der iber 66-Jahrigen (bezogen auf alle gleichaltrigen
Menschen im Lebensraum) Grundsicherung beziehen. Bei diesen Lebensraumen
handelt es um Kaiserplatz/Rehmviertel (31,6 %), ScheibenstraBe/EifelstraBe
(29,5 %), Suermondtviertel/Gasborn (29,4 %) und Panneschopp (26,9 %). In
diesen Lebensraumen ist die Gefahrdung durch Altersarmut besonders hoch. Im
Vergleich liegt der gesamtstadtische Durchschnitt bei 8,7 % und ist in den letz-
ten Jahren stetig gestiegen (Vgl.: 7,2 % im Jahr 2020 und 6,8 % im Jahr 2018).
Dadurch bekommt das Thema zunehmend mehr Aufmerksamkeit und ist im
Rahmen des Demographiekonzeptes als Querschnittsthema und Teilaspekt vieler
Bereiche zu sehen. Besonders im Kontext des Wohnens und der Pflege miissen
Rahmenbedingungen geschaffen werden, die Menschen im Alter vor Armut
schitzen.

Die Bekampfung von Altersarmut erfordert ein friihzeitiges, praventives und
sektoreniibergreifendes Vorgehen auf kommunaler Ebene. Neben klassischen
Sozialleistungen kdnnen innovative Modelle — etwa flexible Arbeitsmodelle fiir
Altere, gezielte Férderung von Quartiersstrukturen oder Programme gegen Ein-
samkeit — einen wichtigen Beitrag leisten.

Aachen steht hier — wie viele andere Stadte — vor der Aufgabe, dem wachsen-
den Problem der Altersarmut aktiv entgegenzuwirken, Rahmenbedingungen fiir
soziale Sicherheit im Alter zu schaffen und dabei auch neue Wege auszuprobie-
ren.
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Handlungsempfehlungen

Die dargestellten Entwicklungen verdeutlichen, dass Erwerbstatigkeit im Alter
langst kein Randphanomen mehr ist, sondern zunehmend zur gesellschaftlichen
Realitat wird. Dabei zeigt sich ein Spannungsfeld zwischen freiwilliger, sinn-
erfiillter Tatigkeit und wirtschaftlich bedingter Notwendigkeit. Zugleich offenba-
ren sich sowohl auf individueller wie auch auf gesellschaftlicher Ebene zahlrei-
che Chancen — etwa zur Bekampfung des Fachkraftemangels oder zur sozialen
Teilhabe alterer Menschen. Um diesen Wandel aktiv zu gestalten und sowohl
Potentiale zu nutzen als auch soziale Risiken zu minimieren, bedarf es gezielter
MaBnahmen. Die nachfolgenden Handlungsempfehlungen setzen sowohl auf
struktureller als auch auf individueller Ebene an und verkniipfen damit die ver-
schiedenen Perspektiven.

ErfahrungsSchatz aus Arbeit & Engagement 60+:
Aufbau eines Vermittlungsnetzwerkes fur Fach-
krafte im Rentenalter in der Region

Zielsetzung

Die Berufschancen sinken in vielen Arbeitsfeldern mit steigendem Alter. Wer im
Ruhestand arbeiten mochtet, findet nur wenige geeignete Plattformen. Bisheri-
ge Angebote, wie bundesweite Online-Plattformen erreichen oft nur bestimmte
Gruppen. Viele Angebote sind rein digital, wenig regional verankert und brau-
chen die Initiative digital affiner Suchender.

Ein Vermittlungsnetzwerk, das hier aktiv quartiersbezogene Sprechstunden und
Ansprache anbietet (z.B. in einem Stadtteilbiiro) und liber eine eigene regionale
Stellendatenbank fiir Rentner*innen verfiigt, kann niedrigschwelliger und lokal
verankert in Kooperation mit Unternehmen aus der Region agieren. Gerade fiir
Altere, die bislang auch in ihrem Berufsleben ggf. wenig digital aktiv waren,
kann dies die Mdglichkeit er6ffnen, auf passende Stellenoptionen aufmerksam
zu werden. Gleichzeitig kdnnte auch gezielt die niedrigschwellige Ansprache
eine groBere Bandbreite an Personen erreichen.
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Inhalt

* Aufbau eines Vermittlungsnetzwerkes
Aufbau eines Netzwerkes von Kooperationspartner*innen (Unternehmen,
Agentur fiir Arbeit, Soziale Einrichtungen wie Tafel, Seniorencafés etc.), um
gezielte Entwicklung von Einsatzfeldern fiir Altere aufzubauen

Einsatzfelder und Angebotsstrukturen

Gezielte Entwicklung von Einsatzfeldern und Angebotsstrukturen fiir Altere
bei Stadt und Unternehmen; Kooperation mit Handwerk, sozialen Trager*in-
nen und der lokalen Wirtschaft zur Vermittlung leichter Tatigkeiten und pro-
jektbezogener, zeitlich begrenzter Einsatze

Beratung und Direktansprache

Es braucht eine umfassende Aufklarung tiber Zuverdienstgrenzen und recht-
liche Rahmenbedingungen, damit altere Beschaftigte rechtlich sicher und gut
informiert ihre Tatigkeiten aufnehmen kénnen. So tragt das Vermittlungsnetz-
werk dazu bei, die Teilhabe alterer Menschen am Arbeitsleben zu fordern, ihre
finanzielle Situation zu stabilisieren und soziale Kontakte zu stéarken.

Niedrigschwellige Zugangswege

Schaffung von Angebotsstrukturen, die nicht nur digital zuganglich sind, oder
Ansprache von Fachkraften mit akademischen Hintergriinden; gezielte Koope-
rationen mit Begegnungszentren, Stadtteilbliros und anderen Orten, an denen
sich altere (potentielle Fachkréfte) aufhalten kénnten

Was braucht es hierfir?

* Kooperation und Verzahnung mit bestehenden Strukturen, Einrichtungen und
Unternehmen

* Personalstrukturen fiir die Koordination des Netzwerkes und der Direktanspra-
chen

* Finanzmittel
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Café ZeitRaum: Schaffung eines Raumes zum
gemeinsamen Arbeiten, Begegnen, Starken

Zielsetzung

Viele altere Menschen erleben Einsamkeit, finanzielle Unsicherheit und gerin-
ge gesellschaftliche Teilhabe. Gleichzeitig gibt es eine groBe Nachfrage nach
niedrigschwelligen Treffpunkten und sozialen Raumen im Quartier. Das Café
MitZweck verbindet beides: Es ist ein sozialer Treffpunkt fiir Alt und Jung, be-
trieben unter Federfiihrung eines sozialen Tragers — mit gezielten, sozialversi-
cherungspflichtigen oder geringfiigigen Beschaftigungsmaglichkeiten fiir dltere
Menschen, insbesondere aus prekdren Lebenslagen.

Vorbild sind u. a. die sogenannten , Inklusionsbetriebe” oder Projekte wie das
Café Pause in Bonn oder das Museumscafé SAMOCCA in Heinsberg, die ge-

zielt Langzeitarbeitslose, altere Menschen oder Menschen mit Behinderung
einbinden. Andere Konzepte, z.B. in Miinchen sehen auch vor, dass die alteren
Menschen ihre eigenen Lieblings-Kuchenrezepte backen. Dieses Konzept ist
mittlerweile so erfolgreich, dass es sogar einen Auslieferungsdienst fiir bestellte
Kuchen anbietet.

Inhalt

* Aufbau eines Cafés — ggf. auch in direkter, hoch frequentierter Innenstadt-/
Quartierslage, ggf. in Verbindung mit Museen/anderen Einrichtungen

* Beschéftigungsmaglichkeiten fiir dltere Menschen mit eingeschrénkter Er-
werbsbiographie oder im Grundsicherungsbezug, z.B.: Service & Gastebetreu-
ung, Unterstlitzung in Kiiche & Vorbereitung, Gestaltung von kleinen Kultur-
oder Mitmachangeboten

* Enge Kooperation mit einem sozialen Trager/einer sozialen Tragerin (Caritas,
AWO, Sozialwerk) als Betreiber*in, der/die die sozialpadagogische Begleitung
ibernimmt

* Fokus auf Empowerment: Arbeit in geschiitztem Rahmen, flexible Stunden-
zahl, zielgruppengerechte Anleitung

* Gleichzeitig: offener Treffpunkt fiir die Nachbarschaft, Angebote fiir Einsame,
Seniorenveranstaltungen etc.

Was braucht es hierfiir?

* Raume, idealerweise zentral im Quartier

* Kooperationspartner*innen aus Wohlfahrtspflege oder Sozialwirtschaft

* Fordermittel fiir Anschubfinanzierung, danach teilweise Eigenwirtschaftlich-
keit iber Café-Betrieb

* Kooperation mit Jobcenter/Agentur fiir Arbeit fiir sozial geférderte Stellen
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Lebensmittelkreislauf Quartier: niedrigschwellige,
wohnortnahe und vernetzte Versorgung fur altere
Menschen

Zielsetzung

Viele altere Menschen, insbesondere jene, die von Altersarmut betroffen sind,
haben Schwierigkeiten, sich ausreichend, gesund und bezahlbar zu versorgen.
Angebote wie die Tafel, Foodsharing-Initiativen oder digitale Plattformen zur
Lebensmittelrettung sind haufig nicht bekannt oder schwer erreichbar. Zudem
bestehen Hemmschwellen in der Nutzung dieser Angebote — sei es aufgrund
von Mobilitatseinschrankungen, fehlenden Informationen oder Schamgefiihlen.
Ziel des Projekts ist es, dezentrale, wohnortnahe Anlaufstellen fiir kostenfreie
oder glinstige Lebensmittel zu schaffen, die bestehende Strukturen wie Tafeln,
Foodsharing, soziale Treffpunkte und digitale Hilfsangebote miteinander verbin-
den. Dabei soll der Zugang insbesondere fiir dltere Menschen niedrigschwellig,
alltagsnah und wiirdevoll gestaltet werden.

Inhalt

Im Rahmen des Projekts sollen sogenannte ,Lebensmittelpunkte” in ausge-
wahlten Stadtteilen aufgebaut werden. Diese kdnnen flexibel an bestehende
Treffpunkte wie Nachbarschaftszentren, Stadtteilbiiros, Kirchengemeinden oder
andere soziale Einrichtungen angedockt werden. Ziel ist keine neue GroBstruk-
tur, sondern das intelligente Nutzen vorhandener Ressourcen und die Vernet-
zung bestehender Initiativen.

Maogliche Elemente

* Dezentral aufgestellte, einfach zugangliche ,Lebensmittel-Schranke” oder
Abgabestellen, insbesondere in Stadtteilen mit hoher Altersarmut

* Kooperationen mit der lokalen Tafel zur flexiblen Verteilung {iberschiissiger
Lebensmittel in die Quartiere, ggf. mobiles Angebot an verschiedenen Tagen,
wechselnd im Quartier

* Zusammenarbeit mit Foodsharing-Gruppen, Einzelhandel oder Backereien zur
Lebensmittelrettung

* Niedrigschwellige Info-Angebote fiir Altere zu digitalen Losungen wie
,100 good to go”, ggf. begleitet durch einfache Schulungsangebote oder Info-
Material in verstandlicher Sprache

* Optional: Integration kleiner sozialer Treffpunkte an den Abgabestellen, um
Einsamkeit entgegenzuwirken

Was braucht es hierfiir?

* Bereitschaft zur Kooperation zwischen lokalen Akteur*innen (z.B. Tafel, Kir-
chengemeinden, Nachbarschaftstreffs, Initiativen der Lebensmittelrettung)

* |dentifikation geeigneter Standorte in Quartieren mit hoher Altersarmut

* Ehrenamtliches Engagement fiir die Betreuung der Lebensmittelpunkte, ggf.
unter Einbindung von Freiwilligen aus den Stadtteilen

* Anschubunterstiitzung fiir Material, Ausstattung kleiner Abgabestellen und
begleitende Informationsmaterialien

* Austauschplattform oder Netzwerk, um die Akteur*innen miteinander zu ver-
netzen und Erfahrungen zu teilen
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Soziales und Begegnung

Uberblick

Angesichts des demographischen Wandels, der mitunter stark durch eine stetig
alternde Bevolkerung gepragt ist, gewinnen soziale Themen zunehmend an Be-
deutung. Besonders die sozialen Bediirfnisse alterer Menschen riicken verstarkt
in den Fokus gesellschaftlicher Betrachtung. Einsamkeit im Alter stellt eine
wachsende Herausforderung dar — sowohl auf individueller als auch auf gesell-
schaftlicher Ebene. Eine zentrale praventive MaBnahme gegen diese Form der
Vereinsamung ist die soziale Anbindung im Alltag, etwa durch gemeinschaftli-
che Aktivitaten oder ehrenamtliches Engagement.

Bedeutsam sind besonders auch die alltaglichen sozialen Begegnungen und
informellen Kontakte — sei es bei einem Plausch mit Nachbar*innen, bei regel-
maBigen Besuchen in Senior*innentreffs oder bei Freizeitaktivitaten in Vereinen,
Kursen und Kulturangeboten. Gerade diese niedrigschwelligen Formen der
Begegnung schaffen Orte der Gemeinschaft und des Austausches. Sie férdern
Zugehdorigkeit, regen geistig und emotional an und helfen dabei, ein aktives
Leben auch im héheren Alter aufrechtzuerhalten.

© Stadt Aachen / Xenia Frolova

Nachbarschaftsfriihstiick am Kronenberg

Das folgende Kapitel geht auf diese und weitere Effekte sozialer Teilhabe im Al-
ter ein und beleuchtet notwendige Voraussetzungen, um altere Menschen aktiv
in gesellschaftliche Prozesse einzubinden.
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Die Bedeutung sozialer Kontakte

Welche sozialen Kontakte pflegen altere Menschen heutzutage und in welchen
Alltagssituationen findet Begegnung statt? Wo benétigen Senior*innen Hilfe
und Unterstlitzung und durch wen nehmen sie diese wahr?

Antworten auf diese und dhnliche Fragen finden sich in einer Forsa-Umfrage im
Rahmen des vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
geforderten Projekts , Miteinander-Fiireinander: Kontakt und Gemeinschaft im
Alter” von lber 75-jahrigen Menschen in Privathaushalten (s. folgende Abb. 18).

Abb. 18: RegelmdiBige soziale Kontakte von iiber 75-jihrigen Menschen (wéchentlich)
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Art der sozialen Kontakte

Quelle: Malteser Hilfsdienst e. V. (2021): Leben und Einsamkeit im Alter. Fakten zu einem immer
wichtiger werdenden gesellschaftlichen Problem; forsa-Umfrage; https://www.malteser.de/mitein-
ander-fuereinander/forsa-umfrage.html; eigene Darstellung.

Demnach wird auf die Frage nach regelméBigen sozialen Kontakten zum Be-
fragungs-Zeitpunkt wahrend der Corona-Pandemie deutlich, dass diese vor
allem aus dem néaheren familiaren oder auch lokalen Umfeld stammen. Genannt
werden vor allem Freunde (80 %), eigene Kinder (79 %) und Nachbarn (67 %).

Hilfen im Alltag werden ebenfalls von Freunden/Bekannten oder aus dem fami-
liaren Umfeld (vom Partner/der Partnerin oder Kindern) geleistet, noch haufiger,
zu ungefahr einem Viertel, jedoch von einem Pflege- und Betreuungsdienst und
zu gut einem Drittel von einer Haushaltshilfe. Dies zeigt umso deutlicher die
Notwendigkeit quartiersbezogener Ansatze im Bereich Pflege sowie auch fiir all-
tagliche Tatigkeiten, die allgemeine Bedeutung des sozialen Kontaktes und von
erreichbaren Unterstiitzungsleistungen im Alter, wenn beispielsweise die eigene
Familie nicht (mehr) in Reichweite wohnt.

AuBerdem wird die soziale Komponente durch die Frage nach dem Interesse an
speziellen Angeboten bestatigt: Haufiger als ein mobiler Einkaufsdienst als Ein-
kaufsbegleitung oder einem Telefonbesuchsdienst, beim dem ein Ehrenamtlicher



Demographiekonzept Stadt Aachen | Handlungsfeld 5: Soziales und Begegnung 93

regelmaBig Anrufe vornimmt, werden begleitete Ausfliige zu Museen, Veran-
staltungen, dem Zoo oder Konzerten nachgefragt. Am haufigsten aber wird von
alleine wohnenden Menschen mit knapp 30 % der Besuch eines Treffpunktes mit
Begegnung, Gesprachen und Ausfligen genannt. Alle Interessen werden héu-
figer von Menschen kundgetan, die alleine wohnen als von Personen, die nicht
alleine wohnen.33

Dies fiihrt ebenfalls vor allem zu zwei Erkenntnissen:

Grundsatzlich steht die Bedeutung von sozialer Begegnung, Geselligkeit und
Gemeinschaft noch lber den reinen Unterstiitzungsdienstleistungen und, wenig
iiberraschend, sind die Interessen an den Angeboten allgemein bei alleine le-
benden Menschen starker ausgepragt.

Soziale Begegnung fiir Altere in Aachen

In Aachen gibt es eine Vielzahl an Angeboten, die adlteren Menschen soziale
Begegnung, Teilhabe und Unterstiitzung im Alltag ermdglichen. Diese Initiativen
werden von der Stadt Aachen sowie von Wohlfahrtsverbanden, Kirchengemein-
den und engagierten Biirgerinitiativen getragen. Ziel ist es, Einsamkeit vorzu-
beugen, Gemeinschaft zu fordern und den Alltag im Alter lebendig zu gestalten.

Eine zentrale Rolle spielen dabei die zahlreichen, (iber das Stadtgebiet ver-
teilten Begegnungszentren, Altentagesstatten und Senior*innentreffs. Diese
Einrichtungen bieten regelmaBig vielfaltige Programme an —von kulturellen Ver-
anstaltungen iiber Bildungsangebote und Bewegungskurse bis hin zu offenen
Gesprachsrunden und Beratungsmdoglichkeiten.

Begegnungsstatten

»sind ein Teil der offenen Altenhilfe der Stadt Aachen. Sie bieten die Mdglich-
keit der Kommunikation und Geselligkeit, der kulturellen Fortbildung und der
Beratung fiir Einzelpersonen und Gruppen unterschiedlicher Altersstruktur,
Nationalitat und Konfession. [...]

Je nach dem Umfang der Angebote sowie der raumlichen und personellen Aus-
stattung ist zwischen

* Treffpunkten,
* Tagesstatten und

* Begegnungszentren zu unterscheiden.”3*

Altentreffs

weisen als pragnantestes Merkmal die Niedrigschwelligkeit auf. Ziele sind Be-
gegnung, Gesprache, Geselligkeit. Man trifft sich zum Kaffeetrinken, Basteln
und Handarbeiten oder auch mal zum gemeinsamen Friihstiick. Die Angebote
finden einmal im Monat bis zu dreimal in der Woche statt.

3 Vgl. Malteser Hilfsdienst e. V. (2021): Leben und Einsamkeit im Alter. Fakten zu einem immer wichtiger werdenden gesell-
schaftlichen Problem; forsa-Umfrage; https://www.malteser.de/miteinander-fuereinander/forsa-umfrage.html.
3¢ Stadt Aachen: Richtlinie zur Forderung von Begegnungsstdtten fiir dltere Menschen in der Stadt Aachen 2015.



Demographiekonzept Stadt Aachen | Handlungsfeld 5: Soziales und Begegnung

Altentagesstatten

haben an mindestens vier Tagen in der Woche gedffnet und verfiigen iiber ein
erweitertes Beschaftigungs- und Bildungsangebot, das sich an den Bediirfnissen
der Besucher*innen orientieren soll.

Begegnungszentren

richten sich vorrangig an die Kernzielgruppe der Uber 65-J4hrigen (ohne starre
Altersgrenze und mit bedarfsorientierter Offnung fiir jiingere Teilnehmende und
Angehdrige, insbesondere im Rahmen von intergenerativen Zusatzangeboten)?*
im Quartier. Sie haben mindestens 20 Stunden in der Woche ged6ffnet und ver-
fiigen dariiber hinaus iiber eine hauptamtlich beschéftigte Person zur Koordina-
tion.3¢

Eine Ubersicht iiber die raumliche Verortung dieser Begegnungsstatten in
Aachen wird in Abbildung 19 dargestellt:

Abb. 19: Begegnungsstdtten fiir Altere in Aachen

Bajoqinsgiatiton i g Sorainininen cee SLnil Aachin
@ Bagigr
ARentEges Sate

8 ARenbrefl

Quelle: Stadt Aachen, Fachbereich Wohnen, Soziales und Integration; eigene Darstellung.

3 Vgl. Stadt Aachen: Leistungsbeschreibung fir die Koordination/Leitung eines Begegnungszentrums.
3 Vgl. Stadt Aachen: Richtlinie zur Férderung von Begegnungsstdtten fiir dltere Menschen in der Stadt Aachen 2015.
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Die offene Senior*innenarbeit im Stadtgebiet bildet zudem ein Bindeglied
zwischen Angeboten fiir soziale Begegnung und dem sozialem/ehrenamtlichen
Engagement Alterer fiir Altere. Eine aktive ltere Generation stellt ihre Poten-
tiale zur Verfiigung und engagiert sich z. B. mit der Organisation und Gestaltung
von Senior*innentreffs, -cafés, -fahrten oder -bildung fiir andere Altere. Dabei
kommt dem ehrenamtlichen Engagement eine wichtige soziale Rolle zu.

Die Bedeutung ehrenamtlichen Engagements Alterer

Die Begrifflichkeit des ,Ehrenamtes” wird haufig sehr allgemein gebraucht,
gemeint ist jedoch in der Regel auch das ,biirgerschaftliche Engagement”,
welches eine etwas umfassendere Bezeichnung darstellt, die z. B. auch kurzfris-
tigeres, nicht institutionalisiertes Engagement meint. Wird nachfolgend von
.Ehrenamt” gesprochen, beinhaltet dies gleichermaBen auch biirgerschaftliches
Engagement.

© Stadt Aachen / Xenia Frolova
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Eréffnung eines Open-Air-Fotoprojektes in Kullen in Kooperation mit dem Senior *innenrat und
dem Quartiersmanagement der Stadt Aachen

Blickt man auf die Gruppe Alterer, kann man feststellen, dass ehrenamtliches
Engagement eine groBe Rolle spielt. Rund 37 % aller Menschen tber 65 Jahre
engagierten sich im Jahr 2022 ehrenamtlich und freiwillig und in dieser Alters-
klasse am haufigsten im sozialen Bereich.?’

Zwar ist mit den hohen Altersjahren eine leicht abnehmende Tendenz an ehren-
amtlicher Aktivitat zu verzeichnen, was sicherlich auch immer mit dem jeweili-
gen Gesundheitszustand einhergeht, aber auch im hohen Alter tiber 75 Jahren
sind mit 33 % im Durchschnitt noch zahlreiche Menschen ehrenamtlich tatig,
wie Abbildung 20 darstellt:3®

3

N

Vgl. Statistisches Bundesamt (Destatis): Wo bleibt die Zeit? Ergebnisse zur Zeitverwendung in Deutschland 2022, https://
www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Einkommen-Konsum-Lebensbedingungen/Zeitverwendung/Ergebnis-
se/_inhalt.html#803930.

Vgl. Malteser Hilfsdienst e. V. (2021): Leben und Einsamkeit im Alter. Fakten zu einem immer wichtiger werdenden gesell-
schaftlichen Problem, forsa-Umfrage, https://www.malteser.de/miteinander-fuereinander/forsa-umfrage.html.

3
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Abb. 20: Ehrenamtliches Engagement im Alter in Deutschland im Jahr 2021 in %
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Quelle: Malteser Hilfsdienst e. V. (2021): Leben und Einsamkeit im Alter. Fakten zu einem immer wichtiger werdenden ge-
sellschaftlichen Problem; forsa-Umfrage; https://www.malteser.de/miteinander-fuereinander/forsa-umfrage.html.; eigene
Darstellung.

Einer ehrenamtlichen Tatigkeit in Vereinen, Initiativen oder Organisationen gin-
gen die Menschen im Alter von 66 bis 75 Jahren zu etwa einem Viertel nach und
wendeten mit durchschnittlich 5,7 Stunden pro Woche zudem iberdurchschnitt-
lich viel Zeit auf. Im Alter von 76 bis 90 Jahren nimmt die Quote deutlich ab,
aber auch hier ist noch fast ein Flinftel der Menschen ehrenamtlich aktiv (Winter
2020/21).3°

Betrachtet man die Bereiche des ehrenamtlichen Engagements von Senioren
und Seniorinnen, stehen vor allem soziale Themen im Fokus. Das politische
Engagement gewinnt gegeniiber dem Sport leicht an Relevanz, welcher in der
Betrachtung des ehrenamtlichen Engagements der Gesamtbevélkerung am be-
liebtesten ist.*°

Konkret steht als ehrenamtliche Tatigkeit im Ruhestand das Engagement Alterer
fir Altere an erster Stelle. Altere Personen erméglichen und sichern mit ihrem
ehrenamtlichen Engagement also das soziale Angebot und Hilfsstrukturen fiir
andere Altere (s. Abb.21).

39 Vgl. Bundesministerium fiir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2021): Ehrenamtliches Engagement verringert
sich kaum in der Pandemie. Studie liefert erstmals Erkenntnisse zum Engagement von (iber 45-Jdhrigen in Corona-Zeiten;
https://www.bmbfsfj.bund.de/bmbfsfj/aktuelles/pressemitteilungen/ehrenamtliches-engagement-verringert-sich-kaum-in-
der-pandemie-189406

0 Bundesministerium des Innern: Deine Gesellschaft zdhlt; Vgl. https://www.bmi.bund.de/DE/themen/heimat-integration/
buergerschaftliches-engagement/deine-gesellschaft-zaehlt/deine-gesellschaft-zaehlt-node.htm/
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Abb. 21: Vielfdltiges Engagement im Ruhestand — Wo sind Senior*innen aktiv?
Anteil in %
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Unterstiitzung anderer &lterer Menschen 18
Lokale oder kommunale Politik 15
Sportverein/Sportgruppe 14
Kirche/Religionsgruppe 13
Musikverein/Musikschule 12
Arbeit mit Kindern/Jugendlichen 12
Pflege/Soziales 9
Kunst/Kultur 8
Umwelt- und Naturschutz 7
Erwerbstétig 6
Fliichtlingshilfe 6
Nachbarschaftshilfe 2

Reparaturtétigkeiten 2

Quelle: Deutsches Institut fiir Altersvorsorge (2019): Vielfdltiges Engagement im Ruhestand; Quelle: Initiative Herzklappe/
Forsa 2019; Grafik: DIA; Angaben in Prozent, iiber 65-Jdhrige, Mehrfachnennungen méglich; eigene Darstellung.

Bei der Frage, warum sich Altere ehrenamtlich engagieren, wird in der Abbil-
dung 22 deutlich, dass neben dem Wunsch, etwas an andere Menschen und
die Gesellschaft zuriickzugeben, vor allem individuelle Motive eine Rolle spie-
len, die zum eigenen Wohlbefinden bzw. der eigenen Gesundheit beitragen
sollen. Demnach ist die Hauptmotivation ehrenamtlichen Engagements von
Menschen im Alter von 55 bis 70 Jahren vor allem der SpaB an der Tatigkeit
(97 %). AuBerdem sind soziale Komponenten wie soziale Kontakte (96 %), an-
deren Menschen zu helfen (94 %) und etwas fiir die Gesellschaft zu tun (90 %)
Aspekte, die fast immer genannt worden sind. 91 % mdchten zudem geistig fit
bleiben und 81 % ihr Wissen und ihre Erfahrung weitergeben. Auch das Gefiihl
gebraucht zu werden (83 %) und die Erfahrung von Anerkennung und Wert-
schatzung (69 %) bilden noch haufige Griinde.*

** Vgl. Cihlar, Volker; Mergenthaler, Andreas u. Micheel, Frank (2014): Erwerbsarbeit & informelle Tatigkeiten der 55- bis
70-Jdhrigen in Deutschland. Bundesinstitut fiir Bevilkerungsforschung. Wiesbaden.
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Abb. 22: Griinde fiir die Ausiibung eines Ehrenamtes der 55- bis 70-Jihrigen in Deutschland
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Quelle: Bundesinstitut fiir Bevélkerungsforschung (BiB), TOP (2013), gewichtete Daten; eigene Darstellung.

An dieser Stelle zeichnet sich ein doppelter Gewinn ab: Zum sozialen Engage-
ment fiir andere kommt hier durch den zwischenmenschlichen Austausch die
positive Wirkung auf die eigene Pravention vor mdglicher Vereinsamung und

sozialer Isolation.4?

Sommerfest in Preuswald

© Stadt Aachen

Diese Thematik wird nun durch den folgenden Gastbeitrag mit besonderem
Fokus auf den sozialen Folgen von Alterseinsamkeit und kommunalen Verpflich-

tungen néaher beleuchtet.

2 Vgl. Malteser Hilfsdienst e. V. (2021): Leben und Einsamkeit im Alter. Fakten zu einem immer wichtiger werdenden gesell-
schaftlichen Problem, forsa-Umfrage; https://www.malteser.de/miteinander-fuereinander/forsa-umfrage.html.
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Exkurs: Einsamkeit im Alter und die Verantwortung
der Kommune

von Prof. Dr. Manfred Borutta, Professor fiir Gerontologie in der Sozialen Arbeit
und der Pflege, Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen

,Die Einsamkeit des Menschen ist politisch.”
Leonard Cohen (1934—-2016, Songwriter)

Die zunehmende Singularisierung der Gesellschaft gehdrt — neben der Fertilitat,
der Migration sowie der Morbiditat und Mortalitat — mittlerweile zu den zent-
ralen Faktoren des sich abzeichnenden demografischen Wandels in unserer post-
modernen Gesellschaftsform. Nur, leider, haben wir uns darauf bis heute kaum
eingestellt. Noch vor hundert Jahren lebten in Zweidrittel aller Haushalte mehr
als vier Personen — iiberwiegend mehr als fiinf Personen. Heute sind 41 Prozent
aller Haushalte Ein-Personen-Haushalte. Aber nicht nur dies veranschaulicht die
zunehmende Singularisierung der Gesellschaft. Wenn wir auf die Gruppe der
alteren Menschen schauen, wird deutlich, dass diese —im Verhaltnis zu jiingeren
Gruppen in der Gesellschaft — vom Status des Alleinlebens besonders betroffen
sind. 35 Prozent der Menschen iiber 65 Jahren (das sind ca. 6 Mio.) leben allein
in einem Haushalt; in GroBstadten liegt der Anteil noch héher. In der Gruppe der
iiber 85-Jahrigen betragt der Anteil bereits knapp 60 Prozent. Betroffen vom Al-
leinleben sind insbesondere die alteren Frauen. Deren Anteil unter allen allein-
lebenden alteren Menschen macht 80 Prozent aus.** Wahrend die Kurve der in
einer Partnerschaft lebenden Manner etwa im Alter von 65 Jahren langsam nach
unten —und damit in Richtung einer quantitativen Zunahme der Alleinleben-
den — geht, beginnt diese Entwicklung bei Frauen sehr viel frither. Noch vor dem
Erreichen des 50. Lebensjahres nimmt die Zahl der alleinlebenden Frauen zu. Im
hohen Alter von 90 Jahren leben immer noch ca. 40 Prozent der Manner in einer
Beziehung. Bei den Frauen liegt der Anteil im gleichen Alter bei nur noch ca.

5 Prozent. Dieser Trend der Singularisierung setzt sich fort. Zunehmend bestim-
men namlich auch élter werdende Singles (Ledige, geschieden bzw. getrennt
Lebende) diese Entwicklung.

Alleinleben bedeutet im Alter iberdurchschnittlich haufig, auf die praktische
Unterstiitzung durch Dritte angewiesen zu sein. Dies stellt eine zentrale Heraus-
forderung in der Pflege und Versorgung dieser Menschen dar. Von den derzeit
bereits 5,1 Mio. pflegebediirftigen Menschen (im Sinne der §§ 14 und 14 SGB XI)
werden 4,2 Mio. (82 Prozent) zu Hause von Angehdrigen und dem erweiterten
sozialen Netz (Verwandte, Freunde, Nachbarn) gepflegt. Lediglich 19 Prozent
aller pflegebediirftigen Menschen in Deutschland erhalten tempordre Unterstiit-
zung durch ambulante Pflegedienste, haufig nur wenige Minuten am Tag. Das

3 Vgl. Bundesamt fiir Statistik (2025): Lebensformen dlterer Menschen; https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/
Demografischer-Wandel/Aeltere-Menschen/lebensformen.html, abgerufen am 30.09.2025.
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gesamte System der Pflegeversicherung ist von Beginn an (1995) darauf ausge-
richtet, dass insbesondere Frauen (zu liber 75 Prozent) die Pflege ihrer pflegebe-
diirftigen Angehorigen ibernehmen werden. Und diese pflegenden Frauen sind
zu zwei Dritteln selbst bereits alter als 50 Jahre. Care-Arbeit ist in Deutschland
Frauenarbeit. Ohne diese — nahezu ehrenamtlich — erbrachte Unterstiitzung
alterer Frauen wiirde das Pflegeversicherungssystem kollabieren. In der Pflege
ist Deutschland im Vergleich zu beispielsweise den skandinavischen Landern
und den Niederlanden ein Entwicklungsland. Es fehlt nicht nur an qualifiziertem
Personal, sondern ebenso an einer diversifizierten Infrastruktur mit intermedia-
ren Angeboten (bspw. Wohngemeinschaften fiir demenziell veranderte Men-
schen). So werden in Deutschland lediglich zwei Prozent aller pflegebediirftigen
Menschen in solchen intermediaren Einrichtungen betreut. In der gesamten
Stadt Aachen gibt es lediglich zwei Wohngemeinschaften (der FAUNA), die sich
fir die Betreuung demenziell verdnderter Menschen verantwortlich zeigen. In
den nordischen Landern ist man da viel weiter. Hier wird — neben der Pflege im
eigenen Haushalt — der iiberwiegende Teil der pflegebediirftigen Menschen in
Wohngemeinschaftskonzepten betreut. Wir haben in Deutschland diesbeziig-
lich kein Erkenntnisproblem. Wie der 2019 vorgelegte Abschlussbericht der vom
GKV-Spitzenverband (Spitzenverband Bund der Krankenkassen, Anm. d. Red.)
in Auftrag gegebenen Studie zeigt, sind die Lebensqualitat, der Gesundheitszu-
stand und die Lebenserwartung der in Wohngemeinschaften betreuten pflege-
bediirftigen Menschen — zum Teil erheblich — hoher als der Menschen, die in
stationdren Einrichtungen leben (miissen). Wir haben in Deutschland ein Hand-
lungs- und Umsetzungsproblem!

Nun bedeutet Alleinleben nicht bereits, dass Menschen einsam sind. Allein
leben beschreibt zunachst die Wohnsituation (Einpersonenhaushalt). Es kann
durchaus eine positive Qualitat besitzen, wenn es mit Unabhangigkeit und
Autonomie assoziiert wird.** Alleinsein kann demgegentiber als objektiver
Zustand des Getrenntseins von anderen Menschen verstanden werden. Die

Zeit also, die ein Mensch tatsachlich ohne andere Menschen, auch ohne jede
Kommunikation mit anderen Menschen verbringt bzw. verbringen mdchte.** Die
Fahigkeit zum Alleinsein steht im klaren Zusammenhang zur seelischen Ge-
sundheit eines Menschen.*¢ Es ist eine , biografisch erworbene Fahigkeit eines
positiven Umgangs und Erlebens der Alleinsein-Situation auf der Grundlage
einer reifen Persénlichkeit”.#’” Personen mit ausgepragter Fahigkeit zum Allein-
sein verfligen demnach {ber eine starker ausgepragte Fahigkeit zur Bewaltigung
externer und interner Anforderungen sowie eine hohere Lebenszufriedenheit
und mehr Selbstsicherheit.

4 Vgl. Petrich, Dorothea (2011): Einsamkeit im Alter. Notwendigkeit und (ungenutzte) Méglichkeiten Sozialer Arbeit mit allein
lebenden alten Menschen in unserer Gesellschaft. In: Jenaer Schriften zur Sozialwissenschaft. Bd. 6.

Vgl. Tesch-Rémer, C. (2000): Einsamkeit. In: Wahl, H.-W./Tesch-Rémer, C. (Hrsg.): Angewandte Gerontologie in Schliisselbe-
griffen. Kohlhammer. Stuttgart, Berlin, KéIn, S. 163—177.

* Schwab, R. u. Barkmann, C. (1998): Ridumliches Alleinsein im Alltag: Zur Bedeutung des Alleinseins fiir die seelische Ge-
sundheit. In: Zeitschrift fir klinische Psychologie, Psychiatrie und Psychotherapie 46, Heft 1. Schéningh-Verlag. Paderborn,
S. 141-153.

Winnicott, D. W., 1958, zit. n. Schwab u. Barkmann, 1992.
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Einsamkeit ist —im Gegensatz zum Alleinsein — ein subjektiv erfahrbares
Phdanomen. Es handelt sich um die individuelle Bewertung des Nicht-Eingebun-
denseins in Beziehungen.*® Hier konnen wir auf der Sachebene qualitativ drei
Formen der Einsamkeit differenzieren:*°

* Emotionale Einsamkeit, als den erlebten Mangel einer sehr engen, intimen
Beziehung (Paarbeziehung).

* Soziale Einsamkeit, als den erlebten Mangel an Freundschaften und weiteren
personlichen Beziehungen.

* Kollektive Einsamkeit, als Gefiihl der fehlenden Zugehdrigkeit zu einer gro-
Beren Gemeinschaft oder zur Gesellschaft.

Auf einer Zeitebene lasst sich Einsamkeit weiter ausdifferenzieren:s°

* Voriibergehende Einsamkeit: Ein kurzzeitiges Gefiihl (Minuten, wenige Stun-
den), das beispielsweise daraus resultiert, dass man auf einen vertrauten und
geliebten Menschen warten muss.

* Situationale Einsamkeit: Eine Reaktion auf bestimmte Ereignisse, wie Tren-
nung, Scheidung, Tod eines nahestehenden Menschen, Verlust des Arbeits-
platzes, Erkrankung.

* Chronische Einsamkeit: Das Leiden unter Einsamkeitsgefiihlen, ohne dass
ein bestimmtes Ereignis eingetreten ist. Oder auch die starke Resignation und
Verzweiflung, dass die Einsamkeit aus eigener Kraft nicht mehr bewiéltigt wer-
den kann oder die Uberzeugung, niemandem trauen zu kénnen.

Soziale Isolation bedeutet in diesem Zusammenhang, einen objektiven Mangel
an sozialen Kontakten zu erleben. Im Gegensatz zu Alleinsein und Alleinleben
bezieht sich der Begriff der sozialen Isolation auf einen normativen Vergleichs-
malBstab. Er ist ein haufiger Indikator einer sehr geringen Zahl und Dauer
sozialer Kontakte; bspw. weniger als einmal pro Woche Besuche bei oder von
Personen auBerhalb des eigenen Haushalts.>'

8 Vgl. Petrich, Dorothea (2011): Einsamkeit im Alter. Notwendigkeit und (ungenutzte) Mdoglichkeiten Sozialer Arbeit mit allein
lebenden alten Menschen in unserer Gesellschaft. In: Jenaer Schriften zur Sozialwissenschaft. Bd. 6.

* Vgl. Meer, J. (1987): Einsamkeit. In: Psychologie Heute, Jg. 14, Heft 3. Julius Beltz Verlag. Weinheim, S. 21-25; Wolf, D.
(2003): Einsamkeit iiberwinden — Von innerer Leere zu sich und anderen finden. PAL Verlagsgesellschaft. Mannheim;
Petrich, Dorothea (2011): Einsamkeit im Alter. Notwendigkeit und (ungenutzte) Méglichkeiten Sozialer Arbeit mit allein
lebenden alten Menschen in unserer Gesellschaft. In: Jenaer Schriften zur Sozialwissenschaft. Bd. 6.

50 Vgl. ebd.

" Vgl. Tesch-Rémer, C. (2000): Einsamkeit. In: Wahl, H.-W./Tesch-Rémer, C. (Hrsg.): Angewandte Gerontologie in Schliisselbe-

griffen. Kohlhammer. Stuttgart, Berlin, KéIn, S. 163—177.

101



102 Demographiekonzept Stadt Aachen | Handlungsfeld 5: Soziales und Begegnung

Risikofaktoren, die durch Einsamkeit bedingt sind, sind erheblich. Langfristige
soziale Isolation und Einsamkeit fiihren zu héheren Pravalenzen von psychischen
Erkrankungen wie Depressivitat und Depression, Alkoholismus und zu suizidalen
Tendenzen bzw. suizidalem Handeln. Mit Einsamkeit einhergehende depressive
Zustande wiederum fiihren zur Minderung sozialer Kompetenzen und zu einem
Gefiihl der Minderwertigkeit, Verzweiflung und zu Sinnlosigkeitserleben.>? Der
Zusammenhang mit somatischen Erkrankungen sowie kdrperlichen Beschwer-
den ist evident. Phanomene wie Erschopfung, Miidigkeit, Herzbeschwerden,
Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen, Unruhe und Nervositat treten deut-
lich haufiger auf. Auch besteht ein evidenter Zusammenhang zwischen Einsam-
keit und einem hoheren Risiko in Bezug auf Herzkrankheiten.

Einsamkeit — insbesondere im Alter — wird in unserer Gesellschaft erkenn-

bar tabuisiert. In einer Gesellschaft des , unternehmerischen Selbst"“33 zéhlen
Erfolgsgeschichten. Wer sich einsam fiihlt ist, ist selbst schuld. Demzufolge
passen Einsamkeitsgefiihle nicht zu Rollenerwartungen als dem Soll-Bild einer
sozialfahigen und sozialkompetenten Person. Und sie passen nicht ins Bild einer
Konsumgesellschaft, in der Kontakte und ,Kontaktfreude' demonstrativ zur
Schau gestellt werden.

Wie viele , follower" hat eine altere alleinlebende Frau?

Wie viele , likes” erhalt ein alterer alleinlebender Mann?

Was bleibt zu tun?

Einsamkeit ist eine zentrale Herausforderung unserer Gesellschaft. Die Praven-
tion von Einsamkeit ist fiir die Betroffenen, fiir die Gesellschaft als Ganzes und
ihre politische Verfasstheit von hoher Bedeutung. Auch wenn eine Gesellschaft
ohne Einsamkeit wohl kaum erreichbar scheint, so gibt es doch eine gesell-
schaftliche Verantwortung, Vereinsamung zu verhindern und es gibt zahlrei-
che Mdéglichkeiten, von denen viele bislang nicht genutzt werden; u.a., ,weil
Ressourcen in andere Richtungen gehen."** Soziale Méglichkeitsraume zeigen,
wie es erfolgreich auf kommunaler Ebene gehen kann. Hierzu zahlen das Pro-
jekt ,NAHbar" in Jena und die engagierte Initiative ,Lebenswert alter werden in
Roetgen’ in der StadteRegion Aachen. Aber auch kleine Ansétze sind oft sehr
wirkungsvoll, wie der ,Besuch mit Hund’ der Malteser in Eschweiler (Stadte-
Region Aachen) oder die Initiative ,Unsichtbares sichtbar machen’ in der Stadt
Aachen. Mehr denn je aber wird es auf kommunaler Ebene um das gehen, was
der Kybernetiker Heinz von Foerster als konstruktivistischen Imperativ formulier-
te: ,Schaffe neue Mdglichkeiten. Fiir Dich selbst und mit anderen fiir andere!”

Wagner (1995); Schwab (1997) u. Petrich, Dorothea (2011): Einsamkeit im Alter. Notwendigkeit und (ungenutzte)
Maéglichkeiten Sozialer Arbeit mit allein lebenden alten Menschen in unserer Gesellschaft. In: Jenaer Schriften zur
Sozialwissenschaft. Bd. 6.; Hafen, Martin (2018): Soziale Isolation — Folgen, Ursachen und Handlungsansdtze. In: Thomas
Hax-Schoppenhorst (Hrsg.): Das Einsamkeits-Buch. Wie Gesundheitsberufe einsame Menschen verstehen, unterstiitzen und
integrieren kénnen.

Bréckling, U.

54 Carls, Christian (Forum Seniorenarbeit NRW) (2008): Einsamkeit. Hintergriinde, Diskussion und Erfahrungsberichte aus der
Praxis der Seniorenarbeit.
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Handlungsempfehlungen

Ein gelingendes Altern braucht mehr als Pflege und medizinische Versorgung —
vor allem soziale Einbindung und Aktivitaten gegen Vereinsamung sind ent-
scheidend, um einen positiven Alterungsprozess zu erméglichen. Altere Men-
schen wollen sich aktiv einbringen und mitgestalten. Damit dies gelingt, sollten
Angebote ihre vielfdltigen Lebensrealitaten beriicksichtigen — sei es in Bezug
auf Alter, Lebensstil, Wohnform, kulturellen Hintergrund oder Gesundheits-
zustand. Durch partizipative Ansatze konnen nicht nur passgenaue Angebote
entwickelt werden, sondern es entsteht bereits im Planungsprozess soziale
Interaktion, die praventiv gegen Einsamkeit wirkt.

Besonders wichtig sind dabei Strukturen, die im direkten Wohnumfeld statt-
finden — also im vertrauten Quartier und in der Nachbarschaft. Gerade dort, wo
viele altere Menschen leben, etwa in peripheren Stadtteilen, fehlt es haufig an
passenden und erreichbaren Angeboten. Um soziale Teilhabe fiir alle zu ermég-
lichen, sollten quartiersnahe Anlaufstellen leicht zuganglich sein und eng mit
ehrenamtlich Engagierten, Begegnungszentren, sozialen Trager*innen und Ver-
einen zusammenarbeiten. Unterstiitzend wirken erganzende Mobilitatslosungen
oder aufsuchende soziale Angebote, um auch weniger mobile Menschen einzu-
binden.

Ein zentrales Ziel aller MaBnahmen sollte es sein, Einsamkeit vorzubeugen,
bevor sie entsteht. Dafiir miissen friihzeitig verlassliche Strukturen geschaffen
werden, die dauerhaft soziale Kontakte ermdglichen und Menschen in ihrer
Lebenswelt erreichen. Hier kommt dem Ehrenamt eine doppelte Rolle zu: Zum
einen leisten freiwillig Engagierte einen unverzichtbaren Beitrag zur Unterstiit-
zung alterer Menschen — sei es durch Besuche, Begleitung oder gemeinsame
Aktivitaten. Zum anderen ist das Ehrenamt selbst eine bedeutende Ressource
fir Altere, um sich aktiv einzubringen, gebraucht zu werden und Teil einer
Gemeinschaft zu bleiben. Damit dieses Potential langfristig erhalten bleibt,
braucht es gezielte Forderung, Anerkennung und Rahmenbedingungen, die ein
Engagement im Alter attraktiv und mdéglich machen.
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Nachbarn helfen Nachbarn: Sichtbarmachung
lokaler Potentiale und gezielte Vernetzung von
Alltagshilfen

Zielsetzung

Im Alltag bleiben im Quartier viele Unterstiitzungsangebote und Bedarfe un-
genutzt — nicht, weil es an Hilfsbereitschaft fehlt, sondern weil Nachbar*innen
oft schlicht nicht voneinander wissen, wie sie sich gegenseitig helfen kénnten.
Die Mutter mit zwei kleinen Kindern, die ohnehin regelmaBig einkauft, weil3
oft nicht, dass ihre altere Nachbarin froh ware, wenn jemand ihre Besorgungen
gleich mit erledigt. Dieses Beispiel zeigt: Viele kleine, informelle Hilfen lassen
sich unkompliziert in den Alltag integrieren — vorausgesetzt, es gibt passende
Informationen und Kontaktmaglichkeiten. Dabei geht es nicht um formale, fest-
gelegte Ehrenamtsstrukturen, sondern kleine Hilfen, die ggf. auch nur spora-
disch auftreten (z.B. die Fahrt zu einem Arzt).

Trotz realer Bedarfe bleiben lokale Potentiale fiir kleine Hilfen im Alltag im
Quartier bzw. kleinen raumlichen Nachbarschaften meist ungenutzt, da sie —
wie auch vorhandene Angebote — entweder nicht bekannt sind oder nicht an der
richtigen Stelle platziert angeboten oder beworben werden. Eine besser auf die
individuellen Bedarfe abgestimmte Angebotsstruktur und Informationsoffensive
erhoht das zielgruppenspezifische , Matching” und kann somit den Alltag der
alteren Menschen auch durch kleinere Unterstiitzungstatigkeiten erheblich er-
leichtern und langer zur Eigenstandigkeit in den eigenen vier Wanden beitragen.

Eine Verzahnung von Angebotsstrukturen kann zudem vorhandene Netzwerke
verbinden und intergeneratives sowie interkulturelles Verstandnis fordern und
Barrieren abbauen.

Inhalt

* Zeit fir Nachbar*innen — Ausweitung analoger Werbekampagnen und
lokale Vernetzung iiber vorhandene Strukturen
Nachbarschafts-Infotage in den Quartieren in Kooperation mit Stadtteilkon-
ferenzen, Stadtteilbiiros und anderen Einrichtungen im Quartier; Ausbau von
.Suchen/Bieten”-Aushangen z.B. in Stadtteilbiiros gezielt fiir nachbarschaft-
liche Hilfen;
Mehrsprachige Flyer konnten dazu in Hausarztpraxen, Supermarkten, bei Mi-
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grant*innenvereinen/-organisationen, in religiosen Einrichtungen (Kirchen/
Moscheen) und bei sozialen Trager*innen und deren Einrichtungen (Begeg-
nungszentren etc.) in allen Netzwerken verteilt sowie bei Quartiersveranstal-
tungen und durch Stadtteilkonferenzen oder das stadtische Quartiersmanage-
ment aktiv beworben werden.

Eine Vernetzung kann hier auch konkret {iber die stadtische Leitstelle ,Alter
werden in Aachen” oder iiber Vereine wie die ,Ocher Fronnde” erfolgen.

Letztere werben als Anreiz fiir Unterstiitzungsleistungen mit einer Stunden-
gutschrift auf dem Zeitkonto, welche wiederum gegen Nachbarschaftshilfe
eingelost werden kann und gleichzeitig tragt diese Form der Begleitung und
Unterstiitzung im Alltag zur nachbarschaftlichen und auch intergenerativen
Vernetzung bei. Diese gilt es, in den Quartieren bekannter zu machen und
auch Angehdorige (nicht nur Betroffene) zu motivieren, Hilfen gezielt tiber
solche Netzwerke zu suchen.

Aktive Bewerbung von digitalen Angebotsplattformen iiber zielgruppen-
spezifische Ansprachekonzepte im Quartier

Plattformen, die Informationen iiber zivilgesellschaftliche/ehrenamtliche
(Hilfs-)Angebote oder soziale Treffmdglichkeiten biindeln (Bsp.: nebenan.de
als Nachbarschaftsplattform), sind eine gute und transparente Mdglichkeit
des Informationsgewinns. Je mehr Personen teilnehmen und je regelméBiger
sie die entsprechenden Informationen bereitstellen, desto aktueller ist die
Plattform und desto gréBer der gemeinsame Nutzen fiir alle Menschen im
Quartier. Der raumliche Bezug und die nachbarschaftlichen Strukturen sind
hier elementar fiir ein vor Ort auffindbares quartiersbezogenes Netzwerk. Um
auch verstarkt altere Menschen einzubinden, die digitale Plattformen seltener
nutzen als jiingere, miissen solche Formate iiber zielgruppenspezifische An-
sprachekonzepte aktiv beworben werden.

Was braucht es hierfiir?

Vernetzung/Kooperation im Austausch von Informationen {iber bestehende
Angebotsstrukturen

Finanzielle Mittel zur Initiierung einer Informationskampagne (Druck von
Flyern etc.)

Zivilgesellschaftliches/ehrenamtliches Engagement in den Quartieren
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LEinsamkeit im Alter? Daruber reden wir!l“:
Malnahmen zur Pravention

Zielsetzung

Altere Menschen sind hiufiger von Einsamkeit bedroht oder betroffen —wenn
sie beispielsweise langere Zeit der Pflege eines Partners/einer Partnerin ge-
widmet haben und im Alter auch allgemein weniger Sozialkontakte aufweisen.
Sozialer Isolation zu entkommen, ist fiir sie besonders schwierig und haufig wird
dies gesellschaftlich wenig wahrgenommen.

Daher muss das Thema der Alterseinsamkeit einerseits durch Aufklarung gesell-
schaftlich enttabuisiert werden und andererseits miissen gezielte Méoglichkeiten
geschaffen werden, auch im (hohen) Alter in dem MaBe sozial eingebunden zu
werden und bleiben, wie jede/r dies fiir sich mochte.

Inhalt

Schaffung/Ausweitung von quartiershezogenen Anlaufstellen
Grundsatzlich sollten Anlaufstellen maglichst quartiersnah wie das Quartiers-
management oder die Begegnungszentren zur Verfiigung stehen, um soziale
Vernetzung zu ermdglichen. Aber auch Vereine und soziale Netzwerkstrukturen
konnen hier hilfreiche Unterstiitzung bieten:

Konkrete Beispiele fiir sozialen Austausch und gemeinsam verbrachte Zeit im
gelebten Alltag sind in Aachen beispielsweise bei den ,Ocher Frénnden” zu
finden, die sich gezielt auch dem Thema der Alterseinsamkeit widmen.**

Silbernetz bietet dagegen ein kostenfreies, anonymes, vertrauliches telefoni-
sches Netzwerk gegen Einsamkeit im Alter. Es richtet sich an altere Menschen,
die ,einfach mal reden wollen” und vermittelt dariiber hinaus sogar Telefon-
freundschaften, GenerationenTandems und informiert iber passende Angebote
vor Ort.>®

. Offene Tiir Nachbarschaft” — Mikrotreffpunkte im Wohnumfeld

Kleine, spontane Begegnungsmaglichkeiten direkt im Wohnumfeld — z. B. ein
,Offenes Wohnzimmer” oder ein gemeinsamer Balkon-/Hoftreff, die in Mehrfa-
milienhausern oder Wohnquartieren initiiert werden. Auch private Haushalte
kénnen zeitweise ein solches Angebot machen, z. B. Kaffee-Nachmittage,
Spielenachmittage oder Leseecken. Denkbar ware dies auch in Kooperation mit
Wohnungseigentiimer*innen (z. B. gewoge), die bereits auch mit sozialen
Ansatzen (Sozialarbeiter*innen) in Quartieren aktiv sind.

5 Vgl. Patel, Purvi/WDR Lokalzeit (2024): Einsam im Alter? Wie ein cleveres Tauschsystem in Aachen das verhindert; https:/
www1.wdr.de/lokalzeit/ehrenamt/einsamkeit-im-alter-aachen-nachbarschaftshilfe-oecher-froennde-100. html.
6 Vgl. Silbernetz e. V.: https://silbernetz.org/.
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© Stadt Aachen / Sabine Miiller

Offenes Wohnzimmer Driescher Hof im Jahr 2022

* Ausbau von themenbezogener Offentlichkeitsarbeit
Eine gezielte und mehrsprachige Offentlichkeitsarbeit in Form einer Aufkl-
rungs- und Informationskampagne (Infoflyer etc.) oder auch -veranstaltung
(Einsamkeitsgipfel etc.) kann das Thema verstérkt ins Bewusstsein der Gesell-
schaft riicken.

* Spezifische Schulungsangebote
Spezifische Schulungsangebote fiir Mitarbeitende sozialer Trdger*innen und
ehrenamtlich Interessierte waren ebenfalls denkbar.

Was braucht es hierfiir?

* Einbindung von lokalen Akteur*innen und Kooperation vor Ort in den Quartie-
ren

* Einrichtung einer hauptamtlichen Stelle einer/s Einsamkeitsbeauftragten

* Finanzielle Mittel fiir Veranstaltungen, Flyer, Schulungen etc.

* Zivilgesellschaftliches/ehrenamtliches Engagement

* Aufmerksamkeits- und Bewusstseinsschaffung
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,Erfahrungswerkstatt Generation 60+
Weitergabe von Wissen und Erfahrung

Zielsetzung

Viele altere Menschen mdchten ihr Wissen, ihre Berufserfahrung oder ihre hand-
werklichen Fahigkeiten aktiv einbringen. Gleichzeitig fehlt oft der Rahmen fiir
diese Weitergabe — insbesondere informell und quartiersnah.

Inhalt

* Aufbau von ,Erfahrungswerkstatten” in Kooperation mit Begegnungszentren,
der Volkshochschule Aachen oder Quartierstreffs

* Altere geben ihr Know-how weiter: z. B. Handwerkliches, Gartenpflege,
Kochen, kreative Tatigkeiten, IT-Kenntnisse (Smartphone-Sprechstunden fiir
andere Altere)

* Kombination mit anderen Formaten (z. B. Projekte mit Schulen, Jugendeinrich-
tungen) als generationeniibergreifende Formate

© Stadt Aachen / Xenia Frolova

PR =0 e

Kunst- und Tee-Salon Kullen im Rahmen der Kulturroute Laurensberg im Jahr 2025

* Fokus auf Freude, Anerkennung und sozialer Vernetzung — nicht auf leistungs-
orientierten Strukturen
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Was braucht es hierfiir?

* Raumlichkeiten in Quartieren oder Begegnungszentren

* Konzeptionelle Anpassung bzw. Ausweitung und Anpassung von vorhandenen
Angebotsstrukturen (Begegnungszentren etc.) an vorhandene Bedarfslagen

* Offentlichkeitsarbeit iiber Stadtteilzeitungen, Netzwerke wie die , Ocher
Fronnde”, Ehrenamtsagentur Aachen

* Kleines Budget fiir Materialien und Honorare bei Bedarf
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Freizeit, Sport und Kultur

Uberblick

Im Zuge des demographischen Wandels nimmt auch die Ausgestaltung von
Freizeit mit Sport- und Kulturangeboten fiir Altere einen immer bedeutenderen
Raum ein. Mit den nun alternden Baby-Boomer-Jahrgangen tritt eine Gruppe
von Personen in den Alterungsprozess ein, fiir die eine selbstbestimmte Frei-
zeitgestaltung und eine aktive Lebensfiihrung in der Freizeit ein selbstverstand-
licher Bestandteil ihres Lebensentwurfes sind. Die kommende hohere Quantitat
an Menschen im Senior*innenalter und die aufgrund der gestiegenen Lebens-
erwartung entsprechend verlangerte Lebensphase wird die Nachfrage und den
Bedarf an Formen der Freizeitgestaltung fiir Altere erwartbar ansteigen lassen.

Individualisierungstendenzen mit verschiedenen Interessenslagen, aber auch
heterogene kulturelle und finanzielle Hintergriinde oder ein individuell unter-
schiedlicher Gesundheitszustand fiihren dabei zu vielfaltigen und unterschiedli-
chen Lebensstilen Alterer. Dies verstérkt die Notwendigkeit einer tiefergehenden
qualitativen Betrachtung von entsprechenden Bedarfslagen der Zielgruppen und
daraus abzuleitenden spezifischen Angeboten.

Folgende Fragestellungen werden in diesem Kontext zukiinftig von wachsender
Bedeutung sein:

Erreicht der Breitensport auch Menschen aller Altersgruppen —und erreichen
die Alteren auch den Sport/die Sportstatten? Gibt es geniigend und passende
(z.B. barrierefreie) Angebote im kulturellen Bereich und wo sind diese verortet?
Welche Zielgruppen werden hier explizit angesprochen? Uber welche Informa-
tionskanale werden auch die alteren Menschen adressiert?

Mit dem besonderen Fokus auf den Bereichen Sport und Kultur sowie dem Blick
auf die Freizeitgestaltung allgemein im Rahmen des demographischen Alte-
rungsprozesses werden diese und weitere Fragen im folgenden Kapitel betrach-
tet.
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Freizeitverhalten von Senior*innen

Um den Stellenwert von Freizeit, Sport und Kultur fiir die alteren Generationen
zu erfassen, lohnt zunachst ein Blick auf deren Freizeitverhalten.

In Summe geben Seniorinnen und Senioren ab 65 Jahren im Durchschnitt rund
194 Euro pro Monat fiir Freizeit, Kultur und Unterhaltung aus. Freizeitaktivitaten
nehmen somit auch im Alter einen hohen Stellenwert ein. Das Freizeitverhalten
Alterer ist dabei im Hinblick auf Aktivitdten und deren Beliebtheit sehr ver-
gleichbar mit den Daten der Gesamtbevdlkerung, was die nachfolgende Graphik
in Abbildung 23 gut verdeutlicht.

Abb. 23: Umfrage der Generation 60+ in Deutschland zu den beliebtesten Freizeitaktivitd-
ten (mindestens einmal im Monat) in Deutschland im Jahr 2021
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Die haufigsten Freizeitaktivitaten bilden die klassischen Medien. Fernsehen und
Radio héren liegen hier bei den Uber-70-Jahrigen mit Anteilen von 98,6 % und
90,2 % sogar lber den Anteilen der Gesamtbevélkerung (94,5 %; 86,8 %). Das
Lesen von Biichern/eBooks nimmt dagegen in hoherem Alter ab. Wahrend dies
mit 60-69 Jahren noch mit 53,2 % iber den Anteilen der Gesamtbevédlkerung
(50,9 %) lag, wird es von den Uber-70-Jahrigen nur noch zu 46,9 % genannt. An-
zunehmen sind hier Abnahmen aufgrund von korperlichen Einschrankungen im
Bereich der Augen oder kognitiven Einschrankungen (z. B. dementielle Verande-
rungen).

Auch die aktive Freizeitgestaltung mit Kochen, Gartenarbeit oder Zeit mit
(Enkel-)Kindern erfreut sich groBer Beliebtheit — Giberdurchschnittlich haufig bei
ilteren Generationen. Altere Menschen sind zudem bewegungsfreudiger als oft
angenommen:

Von den Uber-70-Jahrigen treiben aktuell 23,2 % regelmaBig (mindestens einmal
im Monat) Sport (Gesamtbevdlkerung: 47,3 %), 86,6 % gehen Spazieren (ge-
samt: 79,5 %), 16,1 % gehen Wandern (gesamt: 19,2 %) und 19,8 % gehen
Schwimmen (gesamt: 25,4 %).578 Das heiBt, dass Sport und Bewegung auch in
héherem Alter v.a. im Vergleich zum allgemeinen Durchschnitt in Deutschland
auf einem hohen Niveau liegen.

© Stadt Aachen / M2Brothers

Sport in Forst — Piloxing am Driescher Hof im Jahr 2024

57 VuMA (2021): Generation 60plus in Deutschland zu beliebtesten Freizeitaktivitdten (mindestens einmal im Monat) in
Deutschland im Jahr 2021. Statista. Statista GmbH; https:/de.statista.com/statistik/daten/studie/700040/umfrage/genera-
tion-60plus-beliebteste-freizeitaktivitaeten-in-deutschland/, abgerufen am 04.12.2024.

8 Hinweis: Die Zuordnung von Aktivitdtsformen zu ,Sport und Bewegung ” ist in einem weit gefassten Begriffsverstdndnis
nicht einheitlich und trennscharf definiert. ,Wandern” und ,Schwimmen” lassen sich jedoch beispielsweise unstrittig
darunter subsumieren und kénnen daher nicht separiert von der Aktivitdt des ,Sport Treibens” gedacht und interpretiert
werden. Die parallele und exklusive Betrachtung dieser und weiterer Aktivitdtsformen (mit ihren teils hohen Anteilen) zu
dem allgemeineren Begriff zeigt hier die besondere Bedeutung einiger explizit genannter Sport- und Bewegungsformen fiir
Senior*innen auf.
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Die Statistik zeigt zudem, dass auch Mitgliedschaften in Sportvereinen von
Menschen iiber 60 Jahren in Deutschland innerhalb der Jahre 2000 bis 2024 von
8,2 % auf 15,8 % (Frauen) und 22,2 % auf 27,8 % (Ménner) angestiegen sind.>®

Auch im Kulturbereich zeigen Studien, dass auBerhausliche Kulturaktivitaten bei
Alteren noch einen wichtigen Stellenwert einnehmen: 30 % der Uber-65-Jh-
rigen besuchen mindestens einmal pro Jahr das Theater, die Oper, ein Klassik-
konzert oder Ballett.¢°

Insgesamt hat eine aktive Freizeitgestaltung fiir viele altere Menschen eine
hohe Bedeutung. Sie tragt zum Erhalt der physischen und psychischen Gesund-
heit bei, fordert Mobilitat und Selbststandigkeit und wirkt der Vereinsamung
entgegen. Bewegung in Gemeinschaft und gemeinsame Erlebnisse schaffen
soziale Bindung und Lebensqualitat. Die Generation der , forever youngsters ”
stellt hier neue Anspriiche an das Alter: aktiv, engagiert und gesund. Ein még-
licher friher Ruhestandseintritt, individuelle Lebensstile und eine héhere
Lebenserwartung fiihren zu einer langeren aktiven Lebensphase im Alter.
Gleichzeitig ist die Gruppe alterer Menschen sehr heterogen. Freizeitangebote
miissen daher vielseitig, inklusiv und flexibel sein, um unterschiedlichen Interes-
sen und Bediirfnissen gerecht zu werden.

© Stadt Aachen / Stefan Gisder

. Kunst im Preuswald” — Vernissage im Stadtteilbiiro im Jahr 2025

59 Deutscher Olympischer Sportbund (2024): Anteil von Menschen iiber 60 Jahren mit Mitgliedschaft im Sportverein in
Deutschland nach Geschlecht in den Jahren 2000 bis 2024. Statista. Statista GmbH; https://de.statista.com/statistik/daten/
studie/1421349/umfrage/menschen-ueber-60-jahren-mit-mitgliedschaft-im-sportverein-in-deutschland/, abgerufen am
04.07.2025.

80 Stiftung fiir Zukunftsfragen (2020): Freizeitaktivitdten in Deutschland (Freizeit-Monitor); https://miz.org/de/statistiken/
version/2020-freizeitaktivitaeten-in-deutschland-freizeit-monitor, abgerufen am 21.03.2025.
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Voraussetzungen fiir gelingende Freizeitgestaltung im Alter

Damit Freizeitangebote im Alter auch tatsachlich wahrgenommen werden, sind
drei Faktoren entscheidend:

Raumliche Erreichbarkeit

Die raumliche Erreichbarkeit muss durch eine gute und einfach gestaltete An-
bindung, barrierefreie Zugange sowie sichere Wege gewahrleistet werden. In
Bezug auf die Erreichbarkeit von Sportstatten wurden in dem im Jahr 2024 ver-
offentlichten Sportentwicklungsplan der Stadt Aachen unter anderem die rdum-
liche Lage der Sportstatten untersucht sowie deren Zuwegung und Erschlie-
Bung.®" Hieraus ergeben sich Handlungsbedarfe, denen der Fachbereich Sport in
den kommenden Jahren nachgehen wird. Ahnliches gilt fiir den Kulturbereich.

Die raumliche Betrachtung des Stadtgebietes lasst Unterschiede in Angebots-
strukturen feststellen und den Angebotsschwerpunkt beispielsweise fiir kultu-
relle Veranstaltungen unschwer im dicht besiedelten innerstadtischen Bereich
erkennen. Vor allem auBerhalb der innerstadtischen Zentren braucht es daher
angepasste Mobilitatskonzepte, etwa aufsuchende Fahrdienste, flexiblere Trans-
portangebote oder aufsuchende Angebote, um kulturelle und sportliche Veran-
staltungen erreichbar zu machen.

Finanzielle Zuganglichkeit

Freizeit- und Kulturangebote diirfen keine Luxusgiiter sein. Besonders Se-
nior*innen mit geringem Einkommen sind sonst von sozialer Teilhabe ausge-
schlossen. Sport und Kultur stellen Bereiche dar, die oft zuerst und am starksten
von privaten Einsparungen betroffen sind, wenn die gestiegenen Alltagskosten
ansonsten nicht mehr gestemmt werden kénnen. Dabei spielen gerade diese Ak-
tivitaten hinsichtlich der sozialen Teilhabe und unter gesundheitlichen Aspekten
eine bedeutende Rolle. Preisgestaltungen, ErmaBigungen und Férderprogramme
fir Senior*innen im Freizeitbereich kommen daher eine wichtige Rolle auch bei
der physischen und psychischen Gesunderhaltung der Alteren zu.

Ein Beispiel stellt der sogenannte ,Aachen-Pass” dar, welcher es vielen Men-
schen im Transferleistungsbezug (u.a. Grundsicherung im Alter) sowie auch
Menschen mit einer Behinderung ermdéglicht, vergiinstigt oder sogar kostenlos
stadtische Einrichtungen und Veranstaltungen (Museen, Stadtbibliothek, Thea-
ter, Volkshochschule, stadtische Schwimmhallen, Tierpark etc.) zu besuchen.

Bei gleichbleibenden Rentenniveaus und steigenden Ausgaben fiir Pflege kdnnte
es fiir kiinftige Generationen insgesamt schwerer werden, die finanziellen Res-
sourcen fir Sport, Kultur und den Freizeitsektor zu erhalten.

¢ 5. Stadt Aachen (2024): Sport & Bewegung in Aachen. Abschlussbericht zur kommunalen Sportentwicklungsplanung.
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© Stadt Aachen

. Parkflimmern” im Kennedypark

Informationszugang

Nur wer liber Angebote Bescheid weiB, kann diese auch nutzen. Das Medien-
repertoire der alteren Menschen (iiber 60 Jahren) in Deutschland ist vielfaltig:
Das Fernseh- (100 %) und Radiogerat (91 %) ist in (fast) jedem Haushalt vorhan-
den. 83 % verfiigen zudem {iber einen Internetanschluss und mit 78 % und 77 %
haben mehr als Dreiviertel der Personen im Alter von iiber 60 Jahren in Deutsch-
land einen WLAN-Anschluss und einen Computer bzw. PC/Laptop/Notebook/
Netbook. Ein nur leicht geringerer Anteil (72 %) ist mit einem Smartphone aus-
gestattet, wahrend 35 % ein Handy ohne Internet besitzen. Besonders jiingere
Senior*innen (60—69 Jahre) sind insgesamt digital gut ausgestattet und nutzen
die Onlineangebote auch zur Freizeitgestaltung.®?

Eine digitale Kluft zeigt sich jedoch bei iber 80-Jahrigen. Hier ist der Internet-
zugang deutlich seltener, Unsicherheiten im Umgang mit Technik sind verbreitet.
An dieser Stelle sei ebenfalls darauf hingewiesen, dass mit steigendem Alter
auch eine Zunahme an kognitiven Herausforderungen und Einschrankungen ein-
hergeht, welche die Nutzung von Medien erschwert. Sprachassistenz, aktive An-
sprache und aufsuchende Angebote kdnnen hier eine wichtige Briicke schlagen.

2 Medienpddagogischer Forschungsverbund Stidwest (Hg.): SIM-Studie 2021: Senior *innen, Information, Medien. Basis-
untersuchung zum Medienumgang von Personen ab 60 Jahren in Deutschland. 2021.
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Exkurs: Sport und Bewegung fiir ein selbstbhestimmtes Leben
von Carsten Jacobs, Sportwissenschaftler, Fachbereich Sport

Einleitung

Sport und Bewegung leisten einen unverzichtbaren Beitrag zur Gesundheits-
vorsorge — und die Bedeutung nimmt stetig zu. Bewegungsmangel, unausge-
wogene Erndhrung und die Zunahme westlicher Zivilisationskrankheiten sind
Entwicklungen, die viele Menschen in ihrer Lebensqualitat einschranken. Die
haufige Reduktion des Themas Sport und Bewegung auf Kinder und Jugendliche
greift zu kurz und verkennt die Relevanz in allen Lebensphasen.

Insbesondere im fortgeschrittenen Lebensalter sind regelmaBige kérperliche
Aktivitaten von zentraler Bedeutung: Sie trainieren die motorischen Grundfahig-
keiten Kraft, Ausdauer, Koordination und Beweglichkeit — Fahigkeiten, die fiir
den Alltag elementar sind. Ein weit gefasstes Begriffsverstandnis von Sport und
Bewegung meint dabei nicht allein den organisierten Sport im Verein oder das
Fitnessstudio, sondern auch den taglichen Spaziergang, intensive Gartenarbeit
oder das Radfahren zum Einkaufen. Der Volksmund driickt es treffend aus: ,Wer
rastet, der rostet.”

Dabei geht es keineswegs um sportliche Hochstleistungen. Vielmehr steht im
Zentrum, dem degenerativen Abbauprozess der Muskulatur und des Kérpers
gezielt entgegenzuwirken — nicht als Selbstzweck, sondern als Grundlage fiir ein
aktives, selbstbestimmtes Leben mit all seiner sozialen, kognitiven und emotio-
nalen Qualitat.

Neben den bekannten Effekten auf das Herz-Kreislauf-System und den Bewe-
gungsapparat zeigen neurowissenschaftliche Studien zunehmend die positive
Wirkung kérperlicher Aktivitat auf das Gehirn: Sport und Bewegung férdern die
Neuroplastizitat — also die Fahigkeit des Gehirns, sich zu verdndern, zu lernen
und sich neuen Anforderungen anzupassen.®® Auch auf den Verlauf demenzieller
Erkrankungen kann kérperliche Aktivitat einen nachweislich positiven Einfluss
nehmen.

Gerade im Alter sollte Bewegung also nicht nachlassen. Die kommunale Sport-
entwicklungsplanung®* zeigt jedoch, dass die Aktivitatsquote der Bevélkerung
mit zunehmendem Alter signifikant abnimmt. Um dieser Entwicklung entgegen-
zuwirken, braucht es gezielte MaBnahmen.

83 Vgl. German Journal of Sports Medicine. Bewegung und Neuroplastizitdt: Das Gehirn — kein Muskel und doch unglaublich
trainierbar.

8¢ Vgl. Stadt Aachen (2024): Sport & Bewegung in Aachen. Abschlussbericht zur kommunalen Sportentwicklungsplanung,
S. 31; www.aachen.de/sportentwicklung.
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MaBnahmen im Rahmen der kommunalen Sportentwicklung

Die Stadt Aachen verfolgt im Rahmen des neuen Sportentwicklungsplans ver-
schiedene Ansatze, um bestehende Hiirden zu senken und mehr Menschen — un-
abhangig von Alter, Herkunft oder Fitnessniveau — fiir Sport oder mehr Sport
und Bewegung zu begeistern.

Hervorzuheben sind hier die Schaffung und Verbesserung 6ffentlich zugang-
licher Sportmdglichkeiten fiir alle Altersgruppen, die Verstarkung maoglichst
wohnortnaher, niedrigschwelliger Angebote und die Bekanntmachung bereits
bestehender Mdglichkeiten.

Sportflachen

Infrastrukturell im 6ffentlichen Raum subsummieren sich diverse MaBnahmen
unter dem Leitziel der Bereitstellung ausreichender und bedarfsgerechter Frei-
zeitsportflachen in einem guten Zustand. Dazu gehdrt auch die Planung soge-
nannter Mehrgenerationenanlagen, welche durch ihre multifunktionale Aus-
richtung so gestaltet sind, dass sie fiir alle Generationen bewegungsanregende
Elemente vorhalten. Wahrend das Enkelkind die Kletterwand erklimmt, kdnnen
die GroBeltern das intuitive Gerat fiir mehr Schultermobilitat ausprobieren.

Zudem mochte die Stadt Aachen alle verfiigharen Schwimmhallen weiter betrei-
ben und das von Alteren gut angenommene Schwimmangebot beibehalten. Aus
sportwissenschaftlicher Sicht ist das Schwimmen eine groBartige Mdglichkeit,
um gelenkschonend sowohl das Herz-Kreislauf-System als auch die Muskulatur
zu trainieren.

FuB- und Radmobilitat

Dariiber hinaus kann Bewegung auch durch eine verbesserte FuB- und Radmo-
bilitat im Alltag gefordert werden. Breite, sichere, beleuchtete Wege erhohen
die Nutzungsfrequenz und ermdglichen kérperliche Aktivitdt unabhangig vom
sportlichen Kontext — sei es auf dem Weg zum Einkaufen oder beim abendlichen
Spaziergang.

Sportportal

Insbesondere mit Blick auf die Angebote ist es wichtig, die Augen fiir das zu 6ff-
nen, was es schon Gutes gibt. Oftmals fehlen nicht die Angebote, sondern die
zentrale Informationsbereitstellung. Mit dem im April 2025 gestarteten Aache-
ner ,Sportportal” (https://www.aachen.de/in-aachen-leben/sportportal/) wurde
diesbeziglich ein wichtiger Meilenstein erreicht:



Demographiekonzept Stadt Aachen | Handlungsfeld 6: Freizeit, Sport und Kultur

In der interaktiven Vereinssuche des neuen Sportportals ist eine wohnortnahe
Suche nach Vereinen méglich, die explizit Seniorensport anbieten. Gleiches
gilt fir Sportmaglichkeiten im 6ffentlichen Raum fiir alle Altersgruppen. Auch
die umfangreichen Mdglichkeiten des Wanderns und Radfahrens in Stadt und
Region sind hier gebiindelt abrufbar. Weitere Ausbaustufen sind geplant, etwa
eine zielgruppengenaue Suchfunktion nach Altersgruppe.

Da die digitale Nutzung nicht fiir alle alteren Menschen selbstverstandlich

ist, wird der Fachbereich Sport das Sportportal und seine Funktionen kiinftig
verschiedenen stadtischen Stellen vorstellen — dazu gehéren Quartiersmana-
ger*innen, die Leitstelle , Alter werden in Aachen”, der Gesundheitskiosk der
StadteRegion und weitere stadtische Beratungsdienste. Diese Multiplikatoren
konnen eine wichtige Briickenfunktion einnehmen. Dariiber hinaus sind analo-
ge Informationen weiterhin wichtig: Der Leitfaden ,Alter werden in Aachen”
listet bereits zahlreiche Angebote fiir Senior*innen iibersichtlich auf.

Aufsuchende Angebote und soziale Teilhabe

Der kommunale Hebel ist: Infrastruktur schaffen und bereitstellen, Angebote
ermoglichen und férdern, Kommunikation starken und begleiten. Zur Wahrheit
gehort aber auch: In Bewegung kommen miissen die Menschen selbst.

Um auch diejenigen zu erreichen, die von sich aus keine Bewegungseinheiten
(mehr) wahrnehmen, mochte die Stadt Aachen gemeinsam mit dem Stadtsport-
bund auf aufsuchende Bewegungsangebote in Altenheimen, Begegnungszen-
tren oder Tagespflegen setzen.¢¢ Viele Sportangebote fiir Senior*innen finden
nicht in klassischen Sportraumen, sondern beispielsweise in Pfarrheimen und an
eben diesen Orten statt. Bereits jetzt bietet der Stadtsportbund mit dem Projekt
,HERBSTGOLD - Fit im Alter” einen Lehrgang zur Ubungsleitung im Sport fiir
Senior*innen an. Mit dem Erwerb der Ubungsleiter C-Lizenz kénnen die Teilneh-
mer*innen danach qualifizierte Angebote in Sportvereinen oder Begegnungs-
zentren und weiteren Institutionen anbieten.

Bewegung ist Gesundheitsforderung, auch kognitiv, schafft Begegnung und Ge-
legenheiten zur Teilhabe, starkt das Selbstwertgefiihl, verbindet Generationen.

Das Ziel ist: In Bewegung kommen — und in Bewegung bleiben.
Fiir ein gesundes, gliickliches und selbstbestimmtes Leben.

55 Vgl. Stadt Aachen (2024): Alter werden in Aachen. Leitfaden fiir Senior*innen, S. 113—116.
8 Vgl. Stadt Aachen (2024): Sport & Bewegung in Aachen. Abschlussbericht zur kommunalen Sportentwicklungsplanung,
S.121.
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Handlungsempfehlungen

Die Zielgruppe alterer Menschen ist ausgesprochen heterogen. Freizeitangebote
missen daher niedrigschwellig, vielseitig und wohnortnah konzipiert sein — un-
abhangig von Gesundheitsstatus, Einkommen oder kulturellem Hintergrund. Fiir
Menschen mit Behinderung oder Mobilitatseinschrankung braucht es spezielle
Formate, z.B. barrierefreie Zugange, individuelle Mobilitatslésungen oder auf-
suchende Angebote. Freizeitangebote (Museum, Theater etc.) sollten so auch
fiir Menschen in Pflegeeinrichtungen erreichbar oder vor Ort erlebbar gestaltet
werden.

Mit Blick auf den demographischen Wandel —insbesondere in den Aachener
AuBenbezirken —ist dabei auch eine dezentrale Planung entscheidend. Wichtig
sind stadtteiliibergreifende Mobilitatskonzepte (z.B. Hol- und Bringdienste), die
Verzahnung von Sport-, Kultur- und Mobilitatsplanungen und die Kooperation
mit privaten Anbietern (z. B. Fitnessstudios, Kinos, Theater) oder lokalen Alten-
einrichtungen (z.B. Begegnungszentren).

Gesund unterwegs: barrierearme, niedrigschwellige
Bewegungsforderung im offentlichen Raum

Zielsetzung

Bewegung ist auch im Alter von zentraler Bedeutung, Aktivitaten und auch der
eigene Bewegungsradius nehmen jedoch mit steigendem Alter ab. Um die Ge-
sundheit moglichst lange zu erhalten, Bewegung an der frischen Luft zu ermdg-
lichen und dabei sozialen Austausch zu gewahrleisten, die Einbindung in die
Stadtgesellschaft zu wahren und Hiirden abzubauen, kdnnen niedrigschwellige
Bewegungsangebote gleich mehrere positive Effekte vereinen.

Inhalt

* Einrichtung von Bewegungsangeboten im 6ffentlichen Raum
Spazier- oder Wandergruppen kénnen in unterschiedlichster Form organisiert
werden.
Auch Angebote fiir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen wie selbst-
organisierte Rollstuhlspaziergange kdnnen hierfiir gute Beispiele darstellen.
In einer gewissen RegelmaBigkeit, also an einem bestimmten Wochentag zu
einer bestimmten Uhrzeit, treffen sich Interessierte zum gemeinsamen Spa-
ziergang. Ein Organisator/eine Organisatorin plant die Strecke und fiihrt die
Kommunikation (iber eine soziale Plattform oder per Telefon. Die Person kann
ehrenamtlich oder hauptamtlich organisiert sein. Im besten Fall verselbststan-
digt sich das Projekt mit der Zeit.
Auch verschiedene Spaziergruppen in der StadteRegion oder der Eurode-Roll-
stuhlwandertag in Herzogenrath und Kerkrade kdnnen hier als gelungene
Beispiele dienen.
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Was braucht es hierfiir?

* Eine(n) haupt-/ehrenamtlich Engagierte(n)

* Kooperation mit den lokalen Begegnungszentren und weiteren lokalen Netz-
werkstrukturen zur Verbreitung der Informationen

* Schnittstelle zum Sportentwicklungsplan der Stadt Aachen

Alle Interessen im Blick: Forderung diverser und
heterogener Angebotsstrukturen

Zielsetzung

Da die Zielgruppe der alteren Menschen im Zuge des demographischen Wan-
dels zukiinftig auch quantitativ an Bedeutung gewinnt und sich dabei duBerst
heterogen gestaltet, miissen auch die Angebotsstrukturen stets und zukiinftig
noch in verstarkter Form dieser Vielfalt gerecht werden und sie widerspiegeln.
Hierfiir miissen auch die sozialen Trager*innen, samtliche Formen der offenen
Senior*innenarbeit, aber auch die Angebote von Vereinen etc. ein breites Spekt-
rum abbilden und Giber multiple Kanale dariiber informieren.

Inhalt
Eine Einbindung von Interessen zur Gestaltung von Angeboten fiir dltere Men-
schen kann auf vielen Wegen erfolgen.

* Durchfiihrung zielgruppenspezifischer Befragungen
Beispielsweise kdnnen regelmaBige Evaluationen und Befragungen von Inter-
essen verschiedener Zielgruppen in Begegnungszentren hilfreiche Informatio-
nen bieten und einen Anteil an der gezielten Einbindung von erklarten Bedar-
fen darstellen.

* Einbindung von lokalen Akteur*innen in gezielte Ansprachekonzepte und
Informationsstrategien
Um auch die Interessen bislang vielleicht eher unterreprasentierter alterer
Personengruppen abzubilden oder diese besser mit bestehenden Angeboten
zu erreichen und die Sichtbarkeit im Alltag zu erhéhen, missen die Anspra-
chekonzepte und Informationsoffensiven auch Hausérzt*innen, Apotheken,
den Einzelhandel, lokale Vereine, Migrant*innenorganisationen, religiose Ein-
richtungen (Kirchen, Moscheen) etc. umfassen.

Niedrigschwellige und gebiindelte Bereitstellung von Informationen und
Austauschmoglichkeiten

Eine Biindelung von Angeboten (z. B. zielgruppenspezifisch liber das Portal
+Aachen 50plus” oder allgemein iiber ,nebenan.de”) verhilft zur besseren
Transparenz und Ubersichtlichkeit Giber bestehende Angebote sowie zu erwei-
tertem Austausch und iibergreifender Vernetzung. Auch analog zugangliche
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Informationsméglichkeiten (z. B. der stadtische Leitfaden der Leitstelle , Alter
werden in Aachen”) sollten weiterhin zur Verfligung stehen, niedrigschwellig
erreichbar sein und auch mehrsprachig erscheinen.

* Programmausrichtung auf verschiedene Zielgruppen
Mehrsprachige oder interkulturelle Angebote (z.B. bilinguale Theaterstiicke
oder Schwimmkurse fiir Frauen) kdnnen Beispiele gezielter zielgruppenspezifi-
scher Programme fiir beispielsweise Senior*innen mit Zuwanderungsgeschich-
te darstellen. Neben intergenerativen (und quartiersnahen) Angeboten (z.B.
Mehrgenerationenanlagen oder ,Fit im Quartier”/aachen-los! e.V., Verein
zur Gesundheitsforderung fiir gemeinsame sportliche Betatigung) kénnen fiir
die spezifische Freizeit-Programmausrichtung an Senior*innen in der Stadt
Aachen z.B. noch der ,Ocher Senior*innenkarneval” oder der , Aktivkurs
Senioren” der RWTH angefiihrt werden.

Was braucht es hierfiir?

* Kooperation und Abstimmung bestehender Anbieter*innen aus Sport und
Kultur sowie sozialen Trager*innen/offener sozialer Senior*innenarbeit etc.

* Forderung einer Bandbreite an Angebotsstrukturen und Mut, neue Wege zu
wagen
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Kultur vor Ort: Schaffung aufsuchender Angebote
flir Heime und Begegnungsorte Alterer

Zielsetzung

Das Ziel besteht in der Forderung der sozialen und kulturellen Teilhabe fiir in
ihrer Mobilitat eingeschrankte Senior*innen. Menschen, die nicht mehr in der
Lage sind, Theater, Museen o. A. (eigenstandig) vor Ort zu besuchen, soll es
durch aufsuchende Angebote ermdglicht werden, Kultur zu erleben.

Inhalt

Menschen, die nicht mehr mobil genug sind, um an einem externen kulturellen
Angebot teilzunehmen, werden vor Ort mit einem mobilen Angebot bedient
bzw. zu einer entsprechenden Veranstaltung gebracht. Dies kann unterschied-
liche Formen annehmen:

* Stadtischer ,Museumskoffer”
Hier ware der vom Museumsdienst Aachen angedachte ,Museumskoffer” als
eine Mdglichkeit zu nennen. Ein fachkundiger Mitarbeitender wiirde ausge-
wahlte Stlicke/Materialen z.B. in ein Begegnungszentrum/Heim mitbringen,
um damit einen themengebundenen Vortrag zu gestalten, bzw. die Gegen-
stande erlebbar zu machen.

Musik und Theater im Quartier

Schon jetzt gibt es mit , Place publique ” ein Format, das Theater ins Quartier
bringt. Noch niedrigschwelliger kdnnten kleine Inszenierungen, Gesang und
Musikangebote der Kultureinrichtungen zu den Menschen in die Quartiere
und gezielt auch in Heim- oder Begegnungseinrichtungen fiir Altere gebracht
werden. Denkbar ware dies in Kooperation mit der Musikhochschule und
Studierenden.

Kultur-Aktions- und Erlebnistag fiir Altere

Schon jetzt werden seitens der Begegnungszentren , Aktionstage” in der
Innenstadt gestaltet. Ein solches Format zu nutzen und es an einem offenen,
gut zuganglichen Ort in der Innenstadt (z. B. Centre Charlemagne) unter der
Uberschrift ,Kultur fiir und von allen Generationen” stattfinden zu lassen,
ware eine Idee, mit der man gezielt Altere ansprechen kénnte, idealerweise
verzahnt mit organisierten Fahrten zu dem Aktionstag aus den Quartieren
heraus.

Was braucht es hierfiir?
* Netzwerkstrukturen zu lokalen kulturellen Trager*innen/Institutionen
(z.B. den Begegnungszentren)

* Einmalige Materialkosten zur Anschaffung eines/mehrerer ,, Museums-
koffer(s)”
* Finanzmittel



altersgerecht, niedrig-
schwellig, inklusiv
Bildungsbediirfnisse
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Bildung und Teilhabe

Uberblick

In einer sich stetig wandelnden Gesellschaft gewinnt Bildung auch im héheren
Lebensalter zunehmend an Bedeutung. Sie ermdglicht nicht nur persénliche
Weiterentwicklung, sondern starkt Selbstbestimmung, soziale Teilhabe und
geistige Gesundheit. Insbesondere vor dem Hintergrund des demographischen
Wandels, der zunehmenden Digitalisierung und der wachsenden Vielfalt der
alteren Bevdlkerung ist es entscheidend, Bildungsangebote altersgerecht, nied-
rigschwellig und inklusiv zu gestalten. Bildung im Alter er6ffnet Chancen — nicht
nur fiir die individuelle Lebensqualitat, sondern auch fiir eine aktive, solida-
rische und generationeniibergreifende Gesellschaft. Dieses Kapitel zeigt auf,
welche Bedeutung Bildung im Alter hat, welche Angebote es bereits gibt und
wie diese zukiinftig weiterentwickelt werden kdnnen, um allen Menschen — un-
abhangig von Herkunft, Vorerfahrungen oder Einschrankungen — lebenslanges
Lernen zu ermdglichen.

.Der Wunsch, Neues zu erfahren und dazuzulernen, ist unabhangig vom Le-
bensalter. Bildung im Alter tragt zu gesellschaftlicher Teilhabe, Wohlbefinden
und Gesundheit bei. In einer Gesellschaft des langen Lebens wird sie immer
wichtiger."®’

Bildung im hoheren Lebensalter ist eine zentrale Ressource fiir gesellschaftliche
Teilhabe, Selbstbestimmung, Wohlbefinden und geistige Gesundheit. Wie das
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend betont, bleibt der
Wunsch nach Lernen und Weiterentwicklung ein Leben lang bestehen. Bildung
ermoglicht es alteren Menschen, sich besser in einer sich wandelnden Welt
zurechtzufinden, informiert zu bleiben und aktiv am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen.

Besonders in einer zunehmend digitalen Gesellschaft ist der Erwerb entspre-
chender Kompetenzen essentiell — etwa fiir Videotelefonie, Onlinebanking oder
digitale Arztterminvereinbarungen. Auch Online-Bestellungen von Lebensmit-
teln oder Lieferdiensten tragen zur Alltagsentlastung bei. Voraussetzung dafiir
ist jedoch, dass entsprechende Kenntnisse und Informationen iiber diese Ange-
bote und deren Nutzung vorhanden sind.

7 Bundesministerium fiir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2023): Bildung und Digitalisierung im Alter; https://
www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/aeltere-menschen/aktiv-im-alter/bildung-und-digitalisierung-im-alter-183028, abgerufen
am 17.12.2024.
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Zudem unterstiitzt Bildung ein besseres gesellschaftliches Verstandnis, starkt
die Urteilsfahigkeit und ermdglicht kritische Reflexion — Fahigkeiten, die fiir eine
aktive und miindige Teilhabe unerlasslich sind. Bildung verhilft dazu, auch in
hoherem Alter auf zunehmende Verdnderungen und Innovationen in der Welt
reagieren und sich fiir diese 6ffnen zu konnen, wodurch ebenfalls der Alltag
vereinfacht und Teilhabe ermdglicht wird. Sei es vielleicht auch einfach, um
Aktivitaten zu recherchieren, sich zu vernetzen und mit Angehérigen in Kontakt
zu treten und zu bleiben.

Wissenschaftliche Studien legen dariiber hinaus nahe, dass ein Zusammenhang
zwischen Bildungsniveau, Gesundheitsverhalten und einem reduzierten Risiko
fiir dementielle Erkrankungen bestehen konnte. Bildung kann somit auch zur
kognitiven Gesunderhaltung im Alter beitragen.®®

Vielfalt der Bildungsbediirfnisse und -angebote

Die Zielgruppe alterer Menschen ist ausgesprochen heterogen. Lebensver-
laufe, Interessen und Bildungsbiographien unterscheiden sich stark — dement-
sprechend vielfaltig sind auch die Erwartungen an Bildung. Es gibt zahlreiche
Méglichkeiten, sich im Alter weiterzubilden — von informellen Formaten bis hin
zu wissenschaftlicher Weiterbildung.

Wissenschaftliche Weiterbildung an Hochschulen

Bezogen auf das Wintersemester 2018/19 vor Ausbruch der Corona-Pandemie
haben 2,8 Millionen Menschen in Deutschland an Hochschulen studiert, von
denen mit einem Anteil von 3,4 % circa 95.000 Personen alter als 40 Jahre alt
waren und circa 2.500 Personen alter als 65 Jahre, woraus auch ein kontinuier-
licher Anstieg hervorging. Im Gegensatz zum Fach Psychologie, welches sich
bundesweit bei den iiber 40-Jahrigen groBter Beliebtheit erfreut, verzeichnen
bei den iiber 65-Jahrigen interdisziplinare Studiengange mit Schwerpunkten
auf Sprach- und Kulturwissenschaften, Rechtswissenschaften, Philosophie und
Geschichte die meisten Immatrikulationen.®®

Als Griinde fiir den gestiegenen Zulauf von Seniorinnen und Senioren an Uni-
versitaten kann neben der im Rahmen des demographischen Alterungsprozesses
gestiegenen Lebenserwartung nach Schatzung durch den Akademischen Ver-
ein der Senioren in Deutschland (AVDS) gelten, dass zahlreiche Menschen der
Baby-Boomer-Generation aufgrund von Kindererziehung oder einer Ubernahme
ihres elterlichen Betriebs damals auf ein Studium verzichtet haben und dies nun
nachholen.”

58 Vgl. Deutsches Arzteblatt (2016): Framingham-Studie: Bildung schiitzt vor Demenz; https://www.aerzteblatt.de/nachrich-
ten/65708/Framingham-Studie-Bildung-schuetzt-vor-Demenz, abgerufen am 17.12.2024.

8 Vgl. Forschung & Lehre (2020): Mehr dltere Studierende an den Hochschulen; https://www.forschung-und-lehre.de/lehre/
mehr-aeltere-studierende-an-den-hochschulen-2606, abgerufen am 17.12.2024.

7 Vgl. Siiddeutsche Zeitung (2024): Immer mehr Senioren studieren an den Universitdten im Land; https://www.sueddeut-
sche.de/bildung/studium-im-alter-immer-mehr-senioren-studieren-an-den-universitaeten-im-land-dpa.urn-newsml-dpa-
com-20090101-241013-930-258918, abgerufen am 17.12.2024.
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Im Wintersemester 2024/25 waren im Seniorenstudium der RWTH Aachen 508
Seniorinnen und Senioren als Gasthorende eingeschrieben — mit paritatischer
Geschlechterverteilung. Die beliebtesten Facher reichen von Medizin, Sprachen
(Franzosisch, Englisch) iiber Philosophie bis hin zu Sport und Kulturwissenschaf-
ten. Die meisten Teilnehmenden befinden sich im Alter zwischen Mitte 60 und
Mitte 70. Fiir das Seniorenstudium bestehen keine formalen Zugangsvorausset-
zungen, da kein akademischer Abschluss erworben wird. Die Teilnahme kostet
100 Euro pro Semester und ist bei wirtschaftlicher Harte erlassbar. Besondere
Bedarfe —z. B. aufgrund korperlicher Einschrankungen — werden durch individu-
elle Beratung und Unterstiitzungsangebote aufgefangen.

Das Interesse an einem Seniorenstudium an der RWTH ist allgemein auf einem
hohen Niveau anzusehen und auch nach dem Coronapandemie-bedingten Ein-
bruch ist wieder, wie die folgende Graphik in der Abbildung 24 aufzeigt, ein
stetiges Wachstum zu verzeichnen.

Abb. 24: Entwicklung der Seniorenstudierenden an der RWTH Aachen
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Quelle: RWTH Aachen University: Zahlenspiegel 2024: Herausgegeben im Auftrag des Rektors vom Dezernat fiir Planung, Ent-
wicklung und Controlling (6.0) der RWTH Aachen University, 1. Aufl., 2024, S. 54; eigene Darstellung.

Neben der Wissensvermittlung und wissenschaftlichen Weiterbildung stehen

bei einem Seniorenstudium insgesamt auch stets der intergenerative Kontakt
und gegenseitige Austausch im Fokus, welche ,ein lebhaftes Miteinander der
verschiedenen Generationen”’" ermdglichen.

Allgemeine Weiterbildung

Zum Beispiel das Internetportal AACHEN50PLUS biindelt Informationen zu
Freizeit-, Kultur- und Bildungsangeboten fiir Menschen ab 50 Jahren. Es stellt
Veranstaltungen und Kurse — etwa von der Volkshochschule, der Stadtbiblio-
thek, dem aachen tourist service e. V., Museen oder Theatern — kalendarisch
und tbersichtlich bereit.

" RWTH Aachen University: Seniorenstudium, https://www.rwth-aachen.de/cms/root/studium/vor-dem-studium/zweithoerer-
gasthoerer-seniorenstudium/~egc/seniorenstudium/.
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Die Volkshochschule Aachen bietet ein breites Programm an, das auf ver-
schiedene Altersgruppen, Bildungsniveaus und Interessen ausgerichtet ist. Es
umfasst unter anderem Angebote in den Bereichen Sprache, Politik, Kultur,
Gesundheit, IT und Digitalisierung. Die Kurse verfolgen neben der Wissensver-
mittlung stets auch soziale Zielsetzungen, etwa die Férderung von Begegnung
und Gemeinschaft — z. B. durch gemeinsame kreative Aktivitaten oder Bewe-
gungsangebote. Es gibt unter anderem auch gezielte Angebote fiir Altere in den
Themenfeldern digitale Kompetenzen und Bewegung.”?

Die Begegnungszentren kirchlicher und freier Trager*innen —in Kooperation

mit der Stadt Aachen —richten sich mit vielfaltigen Bildungs- und Freizeitfor-
maten insbesondere an Menschen ab 50 Jahren. Hier finden sich unter anderem
Sprachkurse, philosophische Gesprachsrunden, PC-Cafés, Sportangebote und
Literatur- oder Fotokurse. Ziel ist es, Bildung niedrigschwellig, wohnortnah und
partizipativ zuganglich zu machen. Insgesamt gibt es in Aachen zehn lber das
Stadtgebiet verteilte Begegnungszentren. Allerdings zeigt sich bei der raumli-
chen Verteilung ein Schwerpunkt im innerstadtischen Bereich (vgl. Karte in Abb.
19). Gerade in einigen duBeren oder am Stadtrand liegenden Quartieren sind die
Wege zu den Begegnungszentren oder Altentreffs und -tagesstatten weit. Eine
Befragung in den Begegnungszentren im Jahr 2024 zeigte, dass v.a. die nahe
Erreichbarkeit im eigenen Quartier eine wichtige Rolle spielt, um die Angebote
der Zentren nutzen zu kdnnen.

2 Vgl. Volkshochschule Aachen; https://www.vhs-aachen.de/index.php.
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Handlungsempfehlungen

Angesichts des demographischen Wandels und der zunehmenden Heterogenitat
alterer Menschen in Aachen ist es unerlasslich, die Bildungs- und Teilhabeange-
bote an die vielfaltigen Bediirfnisse dieser wachsenden Bevélkerungsgruppe an-
zupassen. Um ein lebenslanges Lernen sowie gesellschaftliche Teilhabe fiir alle
zu ermoglichen, miissen bestehende Angebotsstrukturen und -orte iiberdacht
und weiterentwickelt werden.

Bildungsangebote sollten dabei sowohl freizeitorientierte Formate (z.B. Krea-
tivkurse, Sprach- oder Gesundheitsbildungskurse) als auch formalere, wissen-
schaftlich fundierte Lernangebote umfassen. Dadurch kénnen unterschiedliche
Interessen und Bediirfnisse beriicksichtigt werden —vom Hobby bis hin zur
personlichen oder gesellschaftlichen Weiterentwicklung.

Um wirklich allen alteren Menschen Teilhabe zu ermdglichen — unabhangig von
Bildungshintergrund, gesundheitlicher Verfassung oder finanziellen Ressour-
cen —, miissen Angebote barrierefrei erreichbar sein, in einfacher Sprache oder
mehrsprachig kommuniziert werden und finanziell erschwinglich gestaltet sein.
Einige der Angebote sollten auch bewusst generationeniibergreifend angelegt
werden. Gemeinsames Lernen von Jung und Alt kann wichtige Briicken schlagen
und ermdglicht nicht nur gegenseitiges Verstandnis, sondern auch den Aus-
tausch von Erfahrungen und Kompetenzen. Altere Menschen bringen oft wert-
volles Erfahrungswissen ein, wahrend jiingere Generationen neue Technologien
oder digitale Kompetenzen vermitteln kdnnen. Diese gegenseitige Unterstiit-
zung kann zu einem nachhaltigen Lernprozess fiihren.

Bildung und soziale Teilhabe leisten einen wichtigen Beitrag zur geistigen
Gesundheit. Sie helfen, soziale Isolation zu vermeiden, fordern das gesellschaft-
liche Miteinander und wirken praventiv gegen Altersdepressionen oder Demenz.
Daher sind sie nicht nur ein individuelles, sondern auch ein gesamtgesellschaft-
liches Anliegen. Bildung und Teilhabe kommen insgesamt also eine bedeutende
und gesellschaftsumfassende Rolle zu.
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,Potential lokal”: Ausbau quartiersbezogener
Bildungs- und Teilhabemoglichkeiten

Zielsetzung

Der Zugang zu Bildung und Teilhabe muss jedem Menschen gleichermaBen ge-
wahrt werden. Dies soll durch eine gezielte Adressierung und niedrigschwellige
Einbindung haufig unterreprasentierter Gruppen erfolgen und vor Ort im Quar-
tier stattfinden.

Inhalt

* Lokale Verortung im Quartier
Mit Bildungstrager*innen etc. miissen Angebote gezielt und verstarkt auch
dezentral in die Quartiere hineingetragen werden. Zum Beispiel konnten
Sprach- oder Computerkurse noch prasenter mehrsprachig im Umfeld von
religiosen Einrichtungen, Supermarkten oder Arztpraxen beworben werden.

* Einbindung der Menschen und deren Potentiale
Die Angebote selbst sollten sich nach dem bottom-up-Prinzip nach den Men-
schen und Gegebenheiten vor Ort richten. Quartiere und deren Potentiale sind
individuell zu betrachten.
Die Potentiale &lterer Menschen kdnnen hier sowohl als Lernende als auch als
Wissensvermittelnde zum Einsatz kommen.

Was braucht es hierfiir?

* Kooperation mit Bildungstrager*innen und lokalen Institutionen, Begegnungs-
zentren, Volkshochschule etc.

* Quantitativer Ausbau von Bildungsmadglichkeiten im Quartier

* Einbettung in ortsnahe Infrastruktur

* Abbau biirokratischer Hiirden

* Starkung von Transparenz und mehrsprachiger Kommunikation im Quartier,
z.B. gezielte Adressierung und Einbindung von Vereinen, religiésen Einrich-
tungen (Kirchen, Moscheen etc.); Nutzung von Synergien

* Starkung der politischen Partizipation und Reprasentativitat (Senior*innenrat
etc.)
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Mit Erfahrung gestalten: Partizipative Bildungs-
gestaltung von und fur Senior*innen

Zielsetzung

Gerade hinsichtlich ,neuer” alterer Generationen und einer zukiinftigen Be-
trachtung der , Alteren von morgen” miissen auch die Angebotsstrukturen
diesem gesellschaftlichen Wandel folgen und laufend angepasst werden. Sie
missen die Heterogenitat und Diversitat der Menschen und deren vielseitigen
Interessen abbilden und sollten sich dabei abseits von Geschlechterstereotypen
bewegen. Daher sollten die Menschen selbst gezielt in ihre Programmgestaltung
eingebunden werden.

Inhalt

* Systematische Befragungen und Evaluation
Die Einbindung der Menschen sollte regelmaBig z. B. durch Interessensbefra-
gungen vor Ort bzw. Evaluationen der Inanspruchnahme von Kursangeboten
und deren Bewertungen erfolgen.

Zielgruppenspezifische Veranstaltungsformate

Es braucht eine Entwicklung neuer, ansprechender Formate, die speziell die
Baby-Boomer-Generation ansprechen und sie aktiv in die Zukunftsgestaltung
der Senior*innenbildung einbeziehen.

Erweiterung der Reichweite und Teilhabe

Um auch Menschen zu erreichen, die bisher wenig Kontakt zu den bestehen-
den Bildungsangeboten haben, sollen niedrigschwellige Beteiligungsformate
in Kooperation mit lokalen Partner*innen (z.B. Kulturvereine, Moscheege-
meinden, Migrant*innenselbstorganisationen) entwickelt werden. Diese
Formate konnen z.B. als Thementage, Nachbarschaftstreffen oder Bildungs-
aktionen im Quartier umgesetzt werden.

Austausch Trager*innen und Bildungseinrichtungen

Um eine abwechslungsreiche und adressatenbezogene Programmgestaltung
zu gewahrleisten, sollten sich soziale Trager*innen und Bildungseinrichtun-
gen regelmaBig austauschen und ihre Programme aufeinander abstimmen.
AuBerdem miissen aktuelle Angebote (beispielsweise der Begegnungszentren)
regelmaBig evaluiert werden.

Verankerung im Quartier

Die Angebote sollen dort stattfinden, wo Menschen bereits aktiv sind —in
Stadtteiltreffs, Bibliotheken, Cafés, Vereinsraumen oder religiosen Einrichtun-
gen —um Schwellendngste abzubauen und Teilhabe zu férdern.
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Was braucht es hierfiir?

* Kooperation mit Bildungstrager*innen und lokalen Institutionen, Begegnungs-
zentren, Volkshochschule etc.

* Ausarbeitung von geeigneten Veranstaltungs- und Anspracheformaten mit
Migrant*innenorganisationen, Quartiersmanagement etc.

* |dentifizierung geeigneter Orte in den Sozialrdumen, um Bildungsangebote zu
offerieren

* Starkung von Transparenz und mehrsprachiger Kommunikation im Quartier,
z.B. gezielte Adressierung und Einbindung von Vereinen, religiosen Einrich-
tungen (Kirchen, Moscheen etc.); Nutzung von Synergien

* Finanzmittel, um Veranstaltungsformate und Bildungsangebote zu entwickeln
und durchzufithren
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DigitalLots™innen: Wege zur digitalen Teilhabe
im Alter

Zielsetzung

Vor allem viele altere bzw. hochaltrige Menschen haben bislang noch geringe
Berlihrungspunkte mit der Digitalisierung. Diese wird jedoch immer bedeutender,
zumal sie auch gerade fiir die dlteren Menschen und deren Bediirfnisse zahlreiche
Chancen und Unterstiitzungsmaglichkeiten im Alltag bietet. Daher ist es wichtig,
die Menschen adressatengerecht an die Digitalisierung heranzufiihren. Auch wenn
die Baby-Boomer-Generation deutlich digital affiner ist, gilt es auch hier, Hemmun-
gen gegeniiber neuen digitalen Angeboten (z.B. Lieferservices von Supermarkten,
sprachgesteuerte Unterstiitzungssysteme) abzubauen und Techniken zu erproben,
da diese spater bei Einschrankungen auch Unterstiitzung im Alltag bieten kdnnen.

Inhalt

Durch digital versierte haupt- oder ehrenamtlich tatige Menschen sollen altere
Menschen an die Digitalisierung herangefiihrt, es soll ihnen die Angst genommen
und der Nutzen digitaler Techniken aufgezeigt werden.

* RegelmaBige Besuche von Senior*inneneinrichtungen und -begegnungsorten
Hierfiir konnten Techniklots*innen/Digitalbotschafter*innen spezifisch geschult
werden und regelmaBig Senior*inneneneinrichtungen oder Altentreffs, Begeg-
nungszentren etc. aufsuchen oder auch allgemein im 6ffentlichen Raum prasen-
ter sein. Hier kdnnten sie in Kursen, Vorfiihrungen und Mitmach-Aktionen &lteren
Menschen den Umgang mit Laptops, Smartphones, praktischen Apps und dem
Internet allgemein naherbringen.

Nutzung vorhandener Strukturen im OecherLab und Senior*innencafé
Eine Verkniipfung mit dem in Aachen bestehenden Angebot im OecherLab und
dessen Senior*innencafé ist sinnvoll, da hier bereits geeignete Netzwerkstruk-
turen bestehen und das OecherLab ggf. auch als Ausbildungsort fiir Lots*innen
genutzt werden kdnnte.

Praktische Erprobung mithilfe des Digitalkoffers

Ergdnzend kdnnen auch sogenannte ,Digitalkoffer” hilfreich sein, um technische
Entwicklungen auszuprobieren (vgl. der ,Kélner Digitalkoffer”??). Ein solcher
Koffer kann beispielsweise von Vereinen oder verschiedenen Institutionen sowie
hauptamtlich Engagierten ausgeliehen werden und ermdglicht das Ausprobieren
einer Bandbreite von technischen Geraten: Smartwatch mit Sturzerkennung,
Smartphone, Videokonsole, VR-Brille etc. Der Umgang mit den Inhalten des Kof-
fers wird lebendig und unter Anleitung der Digitallots*innen erprobt.

Was braucht es hierfiir?

* Aufbau eines Pools an ehrenamtlich engagierten Digitallots*innen

* Finanzierung der Ausbildung ehrenamtlicher Digitallots*innen

* Finanzielle Mittel/Férderung zur einmaligen Anschaffung von Digitalkoffern

3 Vgl. DigitalPakt Alter: KéIner Digital Koffer; https://www.digitalpakt-alter.de/gute-praxis/koelner-digital-koffer/.
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Mobilitat und Infrastruktur

Uberblick

Die Mobilitat in Aachen ist vielfaltig und die Wege sind héaufig kurz, weshalb
jeder dritte Weg (33 %) zu FuB zuriickgelegt wird. Die Autonutzung der Aache-
nerinnen und Aachener geht dagegen zurlick (Vergleichsjahr 2017) und liegt an
einem durchschnittlichen Tag bei 39 % der zuriickgelegten Wege.”*

Kurzstrecken bis zu 5 km Lange machen mehr als zwei Drittel aller Wege der Aa-
chenerinnen und Aachener aus (70 %). Diese werden zu 45 % zu FuB3 zuriickgelegt.
Es folgen das Auto als Fahrer*in (22 %), das Fahrrad (16 %), Busse/Bahnen (10 %)
und die Autofahrt als Mitfahrer*in (8 %).”> Besonders interessant ist

dabei die Frage, wie sich das Mobilitatsverhalten Alterer unterscheidet. Mit zu-
nehmendem Alter verandern sich die Voraussetzungen und Mdglichkeiten der
Verkehrsmittelwahl deutlich.

Verkehrsmittelnutzung: Entwicklung im Alter

53 % der Menschen im Alter von 65 bis 74 Jahren bewerten die Situation fiir den
FuBverkehr in Aachen als sehr gut oder gut. Bei allen Aachener*innen sagen dies
hingegen 69 %. Beim Radverkehr vergeben 27 % aller Aachener*innen die Note
gut oder sehr gut, bei den 65- bis 74-Jahrigen sagen dies aber nur 12 %. 37 % der
Senior*innen bis 74 Jahren bewerten die Situation fiir den Autoverkehr mit min-
destens gut (alle Aachener*innen: 46 %). Kaum Unterschiede gibt es in der Bewer-
tung des OPNV: 27 % der Menschen im Alter von 65 bis 74 Jahren geben mindes-
tens die Note gut (alle Aachener*innen: 30 %).

Wahrend vier von fiinf Personen der 50- bis 64-Jahrigen noch ein herkdmm-
liches Fahrrad, Elektrofahrrad oder Pedelec besitzen (80 %), sinkt dieser Anteil
bei den 65- bis 74-Jahrigen auf 62 % und bei den {iber 75-Jahrigen auf nur noch
30%. In allen Altersgruppen zwischen 30 und 75 Jahren besitzen rund 25 %
ein Pedelec’® — ein Verkehrsmittel, welches aufgrund der technischen Unter-
stlitzung gerade im hoheren Alter oder bei kdrperlichen Einschrankungen neue
Mobilitatschancen er6ffnen kann. Im Vergleich zu herkdmmlichen Fahrradern

™ Vgl. Follmer (2025): Mobilitdt in Deutschland — Tabellarische Grundauswertung Stadt Aachen. Studie von infas, DLR, IVT und
infas 360 im Auftrag des Bundesministeriums fiir Digitales und Verkehr (FE-Nr. VB600001) und der Stadt Aachen. Bonn, Berlin.
Wege, S. 38.

5 Vgl. ebd., S.43 und Stadt Aachen (2022): Lagebericht Mobilitdt 2021. Verkehrsentwicklungsplanung Aachen.

s Vgl. Follmer (2025): Mobilitdt in Deutschland — Tabellarische Grundauswertung Stadt Aachen. Studie von infas, DLR, IVT und
infas 360 im Auftrag des Bundesministeriums fiir Digitales und Verkehr (FE-Nr. VB600001) und der Stadt Aachen. Bonn, Berlin.
Personen, S. 35.
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konnen Pedelecs und E-Bikes den eigenen Bewegungsradius erweitern und die
Reichweite vergroBern und somit auch mobilitatseingeschrankten Personen eine
selbstbestimmte Fortbewegung zu einer groBeren Vielfalt an Zielen auch in fer-
neren Distanzen ermdglichen. Sie férdern hierdurch das Vertrauen in die eigene
Mobilitat und kdnnen zu mehr Lebensqualitat und sozialer Teilhabe beitragen.

Bei Mobilitatserhebungen wird unterschieden, ob die Personen an einem vor-
gegebenen Stichtag ihre Wohnung verlassen. Im Jahr 2023 waren das in Aachen
83 % der Personen.” 17 % waren am Stichtag nicht unterwegs. Dieser Anteil
nimmt im Alter deutlich zu: In der Altersgruppe der iiber 80-Jahrigen waren

36 % am Stichtag nicht unterwegs. In der Gruppe der 65- bis 79-Jahrigen liegt
der Wert mit 22 % noch vergleichsweise nah am Mittelwert aller Altersgruppen.

Auch die Betrachtung der Nutzungshaufigkeiten von Verkehrsmitteln im Alter

liefert wertvolle Erkenntnisse: Bis zum Alter von 75 Jahren gibt es kaum Unter-
schiede in der Haufigkeit des zu FuBgehens: Uber 90 % sagen, dass sie zumin-
dest gelegentlich zu FuB gehen. Ab 75 Jahren sinkt dieser Wert auf 80 % ab.

Wird das Fahrradfahren untersucht, wird deutlich, dass dieser Altersunterschied
frither einsetzt: Bis zum Alter von 64 Jahren nutzen zwei Drittel der Aache-
ner*innen mindestens gelegentlich das Fahrrad. Ab 65 Jahren sinkt der Wert
unter 50 %; ab 75 Jahren unter 25 %.

Beim Autofahren steigt der Anteil der Personen, die mindestens gelegentlich
Auto fahren, bis zur Gruppe der 40- bis 49-Jahrigen auf 91 % an, dann sinkt
er wieder ab und liegt in der hochsten Altersgruppe der liber 80-Jahrigen bei
immer noch 73 %.

23 % der Aachener*innen geben an, dass sie den OPNV nie nutzen. Ab dem
Alter von 50 Jahren liegt dieser Wert ohne klaren Alterstrend zwischen 33 % und
39% der Menschen.™

Eine mogliche Ursache ist die zunehmende Ungleichheit in den Mobilitatschan-
cen im Alter. Der Zugang zu Verkehrsmitteln ist nicht nur eine Frage der Verfiig-
barkeit, sondern auch der korperlichen Verfassung, technischen Kompetenz, des
Sicherheitsempfindens und der Infrastruktur. Wer nicht (mehr) mobil ist, kann
leicht gesellschaftlich abgehdngt werden. Vor diesem Hintergrund gewinnt das
Thema der Mobilitatsarmut an Bedeutung: Es beschreibt die Einschrankung
individueller Mobilitat durch duBere oder personliche Faktoren und bietet einen
Ansatzpunkt, um Barrieren unter anderem fiir dltere Menschen gezielt zu identi-
fizieren und abzubauen.

Vgl. ebd., Wege, S. 91. Hinweis: Alle Personen, die am Stichtag ihre Wohnung verlassen, werden als ,, mobile Personen”
bezeichnet. Alle in diesem Bericht genannten Werte beziehen sich auf alle Personen der Altersgruppe, nicht nur auf die
mobilen Personen.

Vgl. ebd., Personen, S. 38ff.
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Mobilitatsarmut dlterer Menschen

Mobilitatsarmut soll im Folgenden durch fiinf verschiedene Faktoren beschrie-
ben werden:

a) Raumliche Faktoren

Raumliche Rahmenbedingungen haben einen erheblichen Einfluss auf die
Mobilitat alterer Menschen — und kénnen im ungiinstigen Fall maBgeblich zur
sogenannten Mobilitatsarmut beitragen. Besonders in hoherem Alter, wenn kor-
perliche Einschréankungen zunehmen, wirken sich schlechte oder unzureichend
ausgebaute Infrastrukturen direkt auf den Bewegungsradius und damit auch
auf die gesellschaftliche Teilhabe aus. Folglich kann es vorkommen, dass gerade
Altere inshesondere optionale Touren und Unternehmungen auBerhalb der eige-
nen Wohnung, etwa zum Besuch von Freund*innen, kulturellen Angeboten oder
dem Ehrenamt, haufiger vermeiden — oder génzlich aufgeben.

Alle Verkehrsmittel verkehren auf der verfiigharen, 6ffentlichen Infrastruktur.
Der OPNV stellt dabei ein wesentliches Riickgrat fiir Personen dar, die keine
PKW (mehr) nutzen (kdnnen oder wollen). So finden 97 % der Bevélkerung
Aachens in nur 500 m eine Haltestelle mit Bedienung im Stundentakt.” Heraus-
forderungen stellen in diesem Zusammenhang insbesondere die sogenannte
erste und letzte ,Meile” dar, da diese haufig zu FuB und mdglicherweise mit
Gehilfen, z.B. Rollatoren, zuriickgelegt werden muss. Im Bereich Autoverkehr
beeinflusst die Verfiigbarkeit von Parkraum (auch Behindertenparkplatze) am
Start- und Zielort den Bewegungsraum. Im OPNV kénnen fehlende Haltestellen,
umstandliche Umsteigemdglichkeiten oder zu groBe Entfernungen zu einer Ein-
schrankung des Bewegungsradius fithren. Auch schlechte Bedingungen fiir den
Radverkehr stellen starke raumliche Hiirden dar.

Aber nicht nur im 6ffentlichen Raum gibt es Barrieren: Auch das unmittelbare
Wohnumfeld spielt eine zentrale Rolle. Viele altere Menschen wohnen in Gebau-
den ohne Aufzug oder mit engen Kellerraumen, in denen Fahrrader — besonders
schwere E-Bikes — nicht oder nur mit groBer Miihe untergebracht und genutzt
werden kénnen. Das betrifft auch die Handhabung von Rollatoren, Einkaufstrol-
leys oder andere Mobilitatshilfen. Treppen, enge Flure oder fehlende Rampen
stellen hier eine oft unterschétzte alltagliche Einschrankung dar.

Selbst fiir fitte Senior*innen bedeutet Mobilitat nicht nur die theoretische Ver-
fligharkeit von Verkehrsmitteln, sondern auch deren praktische Erreichbarkeit
und Nutzbarkeit. Wenn etwa der Weg zum Bus durch eine steile Steigung, unbe-
leuchtete Strecken oder fehlende Querungshilfen erschwert wird, reduziert sich
die Mobilitatsoption ganz real.

Raumliche Mobilitatsarmut im Alter ist also nicht nur eine Frage der Distanz,
sondern auch der Qualitat und Barrierefreiheit des Verkehrsraumes und des
Wohnumfeldes.

7 Vgl. Stadt Aachen: Nahverkehrsplan 2025 — 3. Fortschreibung (im Entwurf).
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b) Zeitliche Faktoren

Auch wenn bei dlteren Menschen in der Regel nicht mehr die enge zeitliche
Taktung eines Berufslebens im Vordergrund steht — das haufig zusatzlich mit
familiaren Verpflichtungen, Besorgungen und sogenannten , Mobility of Care “-
Wegen (z.B. Kinder zu Freizeitaktivitaten bringen, einkaufen etc.) koordiniert
werden muss — so bestehen auch in der spateren Lebensphase zeitliche Ver-
pflichtungen. Fiir dltere Menschen, die einen aktiveren Lebensstil pflegen, kann
dies zum Beispiel in der Ausiibung von Hobbys oder ehrenamtlichen Tatigkeiten
liegen, welche ebenfalls mit klassischen care-Tatigkeiten im Alltag (einkaufen,
Besuche und Pflege von Angehdorigen, Betreuung der Enkelkinder etc.) zusam-
mengedacht werden missen.

Zeitliche Faktoren konnen besonders bei dlteren Menschen als Mobilitats-
barriere und auf vielfaltige Weise limitierend auf deren Mobilitat wirken. Mit
zunehmendem Alter verlangert sich haufig die Dauer, die fiir Wege und alltag-
liche Tatigkeiten benétigt wird — etwa aufgrund nachlassender korperlicher
Leistungsfahigkeit, eines geringeren Geh-Tempos oder haufigerer Ruhepausen.
In der Folge konnen bestimmte Wege als zu anstrengend oder zu zeitintensiv
empfunden und deshalb ganz vermieden werden.

Hinzu kommt die Abhangigkeit von festen Zeitfenstern: Altere Menschen
missen Termine wie Arztbesuche, Therapien oder die Pflege von Angehdérigen
zu vorgegebenen Zeiten wahrnehmen. Wenn Mobilitdtsangebote — etwa im
offentlichen Personennahverkehr (OPNV) — nicht gut getaktet sind, Stau auf
den StraBen ist oder kein Parkplatz verfiigbar, kann dies schnell zu Stress fiihren
oder dazu, dass wichtige Termine nicht wahrgenommen werden kénnen.

Ein weiteres Problem kdnnte sich aus der weitgehenden Fahrplanabhangigkeit
des offentlichen Verkehrs ergeben. Zeitliche Einschrankungen entstehen ins-
besondere dann, wenn das Verhéltnis zwischen Wegstrecke und Zeitaufwand
nicht mehr stimmig ist — etwa, weil die Fahrpléne des OPNV nicht mit den
individuellen Tagesablaufen kompatibel sind oder die Takt- und Netzdichte zu
gering ist. Gerade zu Tagesrandlagen, an weniger zentralen Standorten oder an
Wochenenden ist das Angebot in Abhangigkeit der Nachfrage haufig geringer.
Altere Menschen, die nicht mehr selbst Auto fahren, konnen dadurch erhebliche
Mobilitatseinschrankungen erleben.

Zudem kann der erhohte Planungsaufwand bei multimodaler Mobilitat eine
weitere Hiirde darstellen. Die Nutzung verschiedener Verkehrsmittel — etwa Bus,
Bahn oder Rufbus —ist besonders bei langeren Strecken oft unvermeidbar, er-
fordert aber eine gute zeitliche Koordination. Fiir viele dltere Menschen ist dies
kognitiv anspruchsvoll. Lange oder schlecht abgestimmte Wartezeiten zwischen
Anschlussverbindungen kénnen hier zusatzlich belastend wirken. Andererseits
bieten flexible und erganzende Angebote, wie z.B. der ,NetLiner”, die Méglich-
keit, zeitlich und raumlich flexibel auf die individuellen Mobilitatsbediirfnisse
einzugehen.
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Erschwerend kommt die Wetterabhangigkeit hinzu: Langere Aufenthalte im Frei-
en — etwa an Haltestellen, beim Umsteigen oder beim Fahrradfahren — werden
bei ungiinstigen Witterungsbedingungen als besonders belastend empfunden.
Nicht selten werden Wege ganz vermieden, wenn mit langeren Aufenthaltszei-
ten im Freien gerechnet werden muss.

SchlieBlich ist auch die geringere Spontaneitat vieler &lterer Menschen zu be-
riicksichtigen. Sie strukturieren ihren Alltag meist starker im Voraus und reagie-
ren weniger flexibel auf eventuell auftretende ungeplante Anderungen.

c) Personliche Faktoren

Hier sind ganz individuelle Aspekte zu nennen, die ebenfalls zur Mobilitatsar-
mut im Alter beitragen konnen. Diese kdnnen sowohl kérperliche Einschrankun-
gen als auch die subjektive Wahrnehmung sowie kulturelle Aspekte umfassen.

Beispielsweise nehmen &ltere Menschen sowie allgemein auch Menschen mit
Behinderungen im Bereich der 6ffentlichen Mobilitat nach wie vor vielfaltige
Barrieren, zu groBe Hiirden und erschwerte bis unmdégliche Zugangsbedingun-
gen wahr. Individuellere Mobilitatsformen (Elektrofahrrad etc.) stellen hier, je
nach personlichen Voraussetzungen, ebenfalls haufig keine gut nutzbare Alter-
native dar oder sind, je nach beabsichtigter Wegstrecke und Ziel, nicht immer
geeignet. Dennoch ist zu beobachten, dass immer mehr altere Menschen mit
Pedelecs unterwegs sind. Riickmeldungen zeigen, dass geschiitzte Radwege
einen hohen Beitrag zu einem besseren Sicherheitsempfinden der Senior*innen
leisten, die mit dem Fahrrad in der Stadt unterwegs sind. Eine gute Ausstattung
mit Beleuchtung von offentlichen Wegen kann zudem Angstraume verkleinern.

Hinsichtlich barrierefreier Wege bilden innovative Formen der Mobilitat wie
zum Beispiel E-Tretroller sogar mitunter Hiirden und Sicherheitsrisiken, wenn sie
falsch abgestellt werden und folglich Wege blockieren oder Stolperfallen nicht
nur fir Menschen mit Seheinschrankungen darstellen. Seltener sind diese Mobi-
litatsformen fiir dltere Menschen als probate Mittel zur Fortbewegung dienlich.

Aspekte wie mangelnde digitale Kompetenz und Sprachbarrieren kénnen wei-
tere personliche Hemmnisse in der Mobilitat darstellen. Insbesondere wenn es
um die Buchung von Mobilitatsangeboten, den Online-Kauf von Fahrkarten, das
Abrufen aktueller Fahrplane oder die Nutzung von Apps (z. B. fiir das Parken)
geht, kommen bei dlteren Menschen haufig weitere Herausforderungen hinzu —
etwa fehlende digitale Kompetenzen oder der mangelnde Zugang zum Internet,
Smartphone oder zu passenden Endgeraten. Neben dem digitalen Zugang steht
weitgehend auch immer eine andere Méglichkeit zur Verfiigung (z. B. Buchung
per Telefon, Fahrkartenkauf im Bus). Sollte eine unumgangliche Nutzung mobiler
Endgerate nétig sein, kann dies einen hemmenden Faktor darstellen oder zumin-
dest den Komfort verringern, da die Nutzer*innen einen limitierten Zugang zu
Live-Informationen, Liniennetzplane und Verbindungen haben oder es aufwan-
diger ist, Fahrkarten zu erwerben oder Mobilitatsdienstleister zu kontaktieren.
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Die nachfolgende Graphik in Abbildung 25 zeigt, dass mit zunehmendem Alter
die Nutzung der digitalen Tools, hier am Beispiel der digitalen Fahrplan-/Ver-
spatungsauskunft, deutlich abnimmt, was sowohl auf fehlende digitale Affinitat,
alternative Gewohnheiten oder auch eine geringere Notwendigkeit hindeuten
kann.

Abb. 25: Nutzung der digitalen Fahrplan-/Verspdtungsauskunft nach Alter in Deutschland
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Anmerkung: Angaben in Prozent; Personen ab 14 Jahre, Modul Infrastruktur, nur CATI/CAWI, ohne Stellvertreterinterviews.

Auch der Fahrkartenkauf tiber digitale Dienste nimmt mit dem Alter stark ab
(26 % bei den 30- bis 39-Jahrigen, aber nur noch 6 % bei den 70-79-Jahrigen und
3% bei den 80-Jahrigen und Alteren).2

Fiir weniger online-affine Senior*innen wird somit zumindest die Teilhabe an all-
tagsbezogener Mobilitat und auch der entsprechende Informationszugang nicht
einfacher.

d) Finanzielle Faktoren

Vor allem fiir Menschen mit geringem Einkommen oder einer niedrigen Rente
im Alter kann der finanzielle Aspekt der Mobilitat eine erhebliche Einschran-
kung darstellen. Mobilitatsvoraussetzungen hangen dabei nicht nur vom Alter,
Gesundheitszustand oder individuellen Préferenzen ab, sondern sind in hohem
MaBe auch durch 6konomische Faktoren gepragt.

8 Vgl. Nobis, Claudia u. Kuhnimhof, Tobias (2018): Mobilitdt in Deutschland — MiD Ergebnisbericht. Studie von infas, DLR, IVT
und infas 360 im Auftrag des Bundesministers fiir Verkehr und digitale Infrastruktur (FE-Nr.70.904/15). Bonn, Berlin, S. 124.
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In Aachen zeigen sich deutliche Unterschiede in der Mobilitatsnutzung je nach
Einkommensniveau: Wahrend das Fahrrad relativ unabhangig vom soziokono-
mischen Status genutzt wird, bestehen bei der Nutzung des 6ffentlichen Perso-
nennahverkehrs (OPNV), des motorisierten Individualverkehrs (MIV) sowie bei
fuBlaufigen Wegen klare Unterschiede. Mit steigendem Einkommen erweitern
sich die Mobilitatsoptionen —insbesondere durch die haufigere Verfiigbarkeit
eines Autos. Personen mit geringerem Einkommen — hier ist auch der hohe An-
teil an Studierenden in Aachen relevant — nutzen dagegen verstarkt den OPNV
oder legen Wege zu FuB zuriick.®

Gerade im Alter kann dieser Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Mobili-
tat weitreichende Folgen fiir die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben haben.
So kann ein eingeschrankter Zugang zu Mobilitat soziale Exklusion und Alters-
einsamkeit begiinstigen, wahrend umgekehrt ein guter Zugang zur Mobilitat
soziale Teilhabe starkt. Diese Dynamik steht oftmals zusatzlich in einer sich
selbst verstarkenden Wechselwirkung mit gesundheitlichen Faktoren: Mit ab-
nehmender Beweglichkeit im Alter schrumpft der personliche Bewegungsradius,
was wiederum die Teilnahme an auBerhauslichen Aktivitaten reduziert und den
sozialen Austausch einschrankt.

Im Rahmen der Public-Health-Forschung wird auBerdem auf einen engen
Zusammenhang zwischen Armut und einem schlechteren Zugang zu Gesund-
heitsleistungen hingewiesen. Aus dem englischsprachigen Forschungsraum ist
bekannt, dass ein eingeschrankter Zugang zu Mobilitat einen relevanten Einfluss
auf die Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgung haben kann.®2 Auch im
deutschen Kontext ist davon auszugehen, dass bei finanziellen Einschrankungen
eher auf kostenintensive Zusatzfahrten — etwa zu Vorsorgeuntersuchungen oder
spezialisierten Arzt*innen auBerhalb des Wohnumfeldes — verzichtet wird. So
verstarken sich gesundheitliche und soziale Benachteiligungen gegenseitig. Dies
kann gerade bei der Zielgruppe Alterer mit erhéhten Bedarfen an medizinischer
Versorgung bzw. Vorsorge kritisch sein.

e) Partizipative Faktoren

Ein zentraler Aspekt der Mobilitdtsarmut betrifft die unzureichende Beriicksich-
tigung der Perspektiven marginalisierter Gruppen. Diese Gruppen sind seltener
in der Lage, ihre Bediirfnisse und Wiinsche zu artikulieren — sei es aus sprach-
lichen, sozialen oder strukturellen Griinden. Gerade weil sie jedoch besonders
haufig von den zuvor beschriebenen Barrieren betroffen sind, kann die Gefahr
bestehen, dass ihre Bedarfe in Planungs- und Entscheidungsprozessen zu wenig
beriicksichtigt oder sogar vollstandig ibersehen werden.®?

8 Vgl. ebd., S.23 und 32.

82 Vgl. https://www.econstor.eu/bitstream/10419/200070/1/ivp-dp-2013-1.pdf, S. 22. (S. hierzu: Im Vereinigten Kénigreich,

in den USA und in Australien wird seit der Jahrtausendwende zur transport disadvantage geforscht, bspw. Lucas, Karen
(Hg.) (2004): Running on empty. Transport, social exclusion and environmental justice. 1. publ. Bristol: Policy Press. Currie,
Graham (Hg.) (2011): New perspectives and methods in transport and social exclusion research. Bingley England: Emerald
Group Pub. Hine, Julian u. Mitchell, Fiona (2016): Transport disadvantage and social exclusion. Exclusionary mechanisms in
transport in urban Scotland (Transport and society); s .https:/mobileinclusion.projects.tu-berlin.de/mi/gesundheit-mobili-
taet/).

Vgl. VCD Verkehrsclub Deutschland e.V. (2020): Warum die ékologische Verkehrswende auch gegen Mobilitdtsarmut hilft;
https://www.vcd.org/artikel/mehr-oder-weniger-mobilitaet-warum-die-oekologische-verkehrswende-auch-gegen-mobili-
taetsarmut-hilft, abgerufen am 09.02.2023.
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Insgesamt ldsst sich unter Beriicksichtigung aller Faktoren festhalten, dass Mo-
bilitatsarmut auf vielfaltigen Ursachen beruht. lhre Auswirkungen und Folgen
wirken jedoch oft selbstverstarkend: Ein eingeschrankter Zugang zu Mobilitat
kann das Mobilitatsverhalten erheblich beeintrachtigen, da sich der Bewegungs-
radius verringert und soziale Kontakte — die im Alter ohnehin oft abnehmen -
weiter eingeschrankt werden. Diese Entwicklung kann Gefiihle sozialer Isolation
begiinstigen und reale soziale Teilhabe mindern, bis hin zur verstarkten Alters-
einsamkeit.

Diese Tendenz des abnehmenden Bewegungsradius lasst sich auch empirisch
belegen: So zeigt die Mobilitdt in Deutschland-Erhebung (MiD) 2023, dass sich
sowohl die durchschnittliche Mobilitatszeit als auch die Anzahl an Wegen und
die zuriickgelegten Entfernungen mit zunehmendem Alter deutlich reduzieren.
Wahrend Personen im Alter von 50 bis 59 Jahren durchschnittlich 1:40 Stunden
taglich unterwegs sind (berufliche Wege ausgenommen), sinkt diese Zeit bei 65-
bis 74-Jahrigen auf 1:28 Stunden und bei 75- bis 79-Jahrigen auf 1:07 Stunden.
Menschen (iber 80 Jahre verbringen im Schnitt nur noch 51 Minuten taglich mit
Mobilitat.s

Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der Anzahl taglicher Wege: Der Hochstwert
liegt bei 3,7 Wegen pro Tag (40- bis 49-Jahrige), fallt aber bei 65- bis 74-jahri-
gen Menschen und liegt bei den iiber 75-Jahrigen bei 2,1 Wegen pro Tag. Die
durchschnittliche Weglange (iber alle Altersgruppen liegt bei 10,4 km je Weg.
Bei Menschen zwischen 65 und 74 Jahren geht der Wert auf 8,6 zuriick und bei
Menschen im Alter von iiber 75 Jahren liegt er bei rund 6 km.#*

Diese Zahlen verdeutlichen eindrucksvoll den stark verkleinerten Alltagsradius
im Alter und unterstreichen die Notwendigkeit, eine erreichbare, ausgewogene
und niedrigschwellige Angebotsstruktur direkt im Quartier zu gewahrleisten.
Vor allem giinstige, barrierearme und verlasslich zugangliche Mobilitatsangebo-
te gewinnen stark an Bedeutung.

Nicht zuletzt werden auch fuBlaufige Wege mit steigendem Alter wieder wichti-
ger. Wahrend das Fahrradfahren aus gesundheitlichen Griinden oder Unsicher-
heiten aufgegeben wird, sind Senior*innen mitunter mit Hilfsmitteln wie einem
Rollator noch gut und sicher zu FuB unterwegs. Die Maglichkeit, alltagliche Ziele
zu FuB zu erreichen, ist somit ein entscheidender Faktor fiir soziale Teilhabe und
selbstbestimmte Mobilitat im Alter.

8 Vgl. Follmer (2025): Mobilitdt in Deutschland — Tabellarische Grundauswertung Stadt Aachen. Studie von infas, DLR, IVT
und infas 360 im Auftrag des Bundesministeriums fiir Digitales und Verkehr (FE-Nr. VB600001) und der Stadt Aachen.
Bonn, Berlin. Personen, S. 93.

8 Vgl. edb., S.89 und Wege, S. 44.
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Handlungsempfehlungen

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels gewinnt das Thema Mobili-
tat im Alter zunehmend an Bedeutung. Mit einer wachsenden Zahl élterer Men-
schen in der Gesellschaft stellt sich immer dringlicher die Frage, wie Mobilitat
auch im héheren Lebensalter erhalten und gestaltet werden kann — nicht nur als
Mittel zur Fortbewegung, sondern als zentrale Voraussetzung fiir gesellschaft-
liche Teilhabe, Selbstbestimmtheit und Lebensqualitat.

Denn Mobilitat bedeutet weit mehr als nur das Zuriicklegen von Wegen: Sie
ermoglicht alltagliche Erledigungen wie Einkaufe oder Arztbesuche, aber auch
die Pflege sozialer Kontakte, die Teilnahme an kulturellen Angeboten sowie die
Wahrnehmung individueller Interessen und Hobbys. Wenn jedoch der Zugang zu
Mobilitatsangeboten eingeschrankt ist, droht nicht nur eine Isolation im Alltag,
sondern auch ein Verlust an Autonomie und personlicher Freiheit.

Um diesem Prozess vorzubeugen und maglichst lange eine selbststandige und
selbstbestimmte Mobilitat im Alter zu ermdglichen, braucht es gezielte MaB-
nahmen. Ziel ist es, verschiedene Mobilitatsformen so zu gestalten, dass sie
auch fiir altere Menschen leicht nutzbar, verstandlich und zugéanglich sind. Da-
bei missen Innovationen —insbesondere im Bereich der Digitalisierung — an die
Lebensrealitaten und Kompetenzen der alteren Generation angepasst werden.
Denn technische Neuerungen kdnnen nur dann zur Verbesserung beitragen,
wenn sie tatsachlich praktikabel und anschlussfahig sind.

Mobilitat im Alter muss deshalb vor allem niedrigschwellig, erschwinglich und
alltagskompatibel sein. Nur wenn &ltere Menschen ohne fremde Hilfe in der
Lage sind, Mobilitatsangebote selbststandig in ihren Alltag zu integrieren, kann
ihre Autonomie nachhaltig gestarkt werden. Es sind bereits einige gute Ansatze
dazu auf dem Weg, es besteht aber weiterhin ein hoher Handlungsbedarf, vor
allem im 6ffentlichen Nahverkehr und in der Gestaltung der StraBenraume.

Aus all diesen Griinden sind Handlungsempfehlungen fiir eine altersgerechte
Mobilitat unerlasslich. Sie bilden die Grundlage, um auf individueller, struk-
tureller und politischer Ebene zukunftsfahige Lésungen zu entwickeln — damit
Mobilitat auch im Alter kein Privileg bleibt, sondern ein selbstverstandlicher Teil
eines selbstbestimmten Lebens. In der Verkehrsentwicklungsplanung sind diese
Aufgaben Teil der Konzepte zu den einzelnen Verkehrsmitteln sowie als spezi-
fische Teilaufgabe fiir Senior*innen und mobilitatseingeschrankte Menschen im
Konzept Mobilitatsmanagement.

Als gutes Beispiel praktischer Hilfe sollte erwahnt werden, dass es seit dem Jahr
2023 die Burtscheid-Rikscha der AWO-Quartiersentwicklung gibt. Personen, die
mobilitatseingeschrankt sind, konnen den Service der Rikscha kostenlos nutzen

und innerhalb Burtscheids direkt von ihrem Wohnort zu Einkaufsmdglichkeiten,

Apotheken und Arztpraxen sowie zu sozialen und kulturellen Angeboten gefah-
ren werden.
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Barrierefreiheit im Offentlichen Personen-
nahverker (OPNV)

Zielsetzung

Wie dargelegt, nimmt der Anteil der Menschen, die in ihrer Mobilitat ein-
geschrankt sind, immer weiter zu. Auch diesen Menschen soll der OPNV als

Teil einer selbststandigen Mobilitat vollumfanglich zur Verfiigung stehen. Das
Personenbeférderungsgesetz schreibt vor, dass die Nutzung des OPNV barrie-
refrei sein muss. Die Anforderungen an die Barrierefreiheit definiert die Stadt
Aachen in ihrem Nahverkehrsplan (3. Fortschreibung 2025). Diese beziehen sich
auf Infrastruktur, Fahrzeuge, Information und Kommunikation sowie Betrieb und
Unterhaltung.

Wahrend die Busse der ASEAG bereits (iber einen Niederflureinstieg und Ein-
stiegshilfen verfiigen, kann der Anspruch aus dem Personenbeférderungsgesetz,
dass alle Haltestellen des OPNV barrierefrei sein sollen, bisher nur unzureichend
eingelost werden. Derzeit sind in Aachen erst 32 % mit einem Busbord und aus-
reichenden Nebenanlagen ausgestattet. Vollstandig barrierefrei davon —d. h.
dariiber hinaus mit taktilen Leitelementen ausgestattet — sind erst 16 %. Ziel ist
es, dass der weitere Umbau der Haltestellen in Form, Héhe, Leitelementen und
BreitenmaBen nach den Anforderungen der Barrierefreiheit zligig vorankommt.
Dabei orientiert sich die Stadt Aachen an der Bedeutung der Haltestellen. In

der Mobilitatsstrategie 2030 der Stadt ist das Ziel ,barrierefreie Haltestellen”
mit einem eigenen Indikator im Oberziel , Gute Erreichbarkeit” aufgenommen
worden.

Die Digitalisierung der Informationen, der Buchungssysteme und der Bezahlvor-
gange schreitet voran. Solche Systeme miissen barrierefrei und leicht zugang-
lich und verstandlich fiir alle Personengruppen sein. Digitale Hiirden, die dabei
entstehen kdnnen, sind abzubauen.

Inhalt

* Jahrliches Programm zum barrierefreien Umbau von Bushaltestellen
Jedes Jahr wird von der Verwaltung mit der ASEAG und der Kommission ,Bar-
rierefreies Bauen” abgestimmt, welche Haltestellen als nachste barrierefrei
umgebaut werden sollen. Fiir diese Haltestellen werden Einplanungsantrage
beim Land NRW gestellt. Nach der Programmaufnahme werden Ausbaupla-
nungen erstellt, die ihrerseits mit der Kommission ,Barrierefreies Bauen”
abgestimmt werden. AnschlieBend werden hierzu Férderantrage eingereicht.

Ab dem Jahr 2026 sollen externe Biiros nach Vorauswahl mit der Planung und
dem Bau von barrierefreien Haltestellen beauftragt werden. Der Prozess wird
durch den Fachbereich Mobilitat und Verkehr gesteuert und begleitet.
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* Verbesserung der Barrierefreiheit der Informationssysteme im OPNV
Zwingend zu erfiillende Auflagen zur Barrierefreiheit der Informationssysteme
im straBengebundenen OPNV werden im Nahverkehrsplan der Stadt Aachen
geregelt. Dariiberhinausgehende Anforderungen kénnen sowohl im Fahrgast-
beirat der Stadt Aachen als auch mit der Kommission , Barrierefreies Bauen”
gemeinsam mit Vertreter*innen der Verkehrsunternehmen und des Verkehrs-
verbundes beraten werden, die dann durch diese in eigener Verantwortung
umzusetzen waren.

* Weiterplanung und Umsetzung von MaBnahmen im Nahverkehrsplan
Weitere MaBnahmen zur Herstellung der barrierefreien OPNV-Nutzung sind im
Nahverkehrsplan verankert und betreffen u. a. die Fahrzeugausstattung und
den -betrieb. Diese miissen mit der ASEAG diskutiert und abgestimmt werden,
gegebenenfalls ist jeweils ein politischer Beschluss notwendig.

Was braucht es hierfiir?

* Ausbauprogramm fiir Bushaltestellen

* Ausschreibungen von Auftrdgen des barrierefreien Haltestellenausbaus an
externe Blros

* RegelmaBiger Austausch liber Bestandsprobleme und mégliche Losungen in
den Sitzungen der Kommission , Barrierefreies Bauen” und im Fahrgastbeirat
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Verbesserung des Miteinanders und der
Rucksichtnahme

Zielsetzung

Viele Menschen in Aachen erleben in ihrem Alltag als FuBganger*in immer
wieder Situationen, in denen sie sich behindert oder gefahrdet fiihlen. Gleiches
berichten auch viele jiingere und altere Menschen, die mit dem Fahrrad unter-
wegs sind. Es ist Ziel der Verkehrsentwicklungsplanung, dass sich die Menschen
in Aachen sicher fiihlen, wenn sie auf Aachens Straen unterwegs sind.

Im Bereich der Mobilitatsplanung ist die Verbesserung des Miteinanders ein
wichtiger Baustein der Verkehrssicherheitsarbeit. Hierfiir wurden z. B. Hinweis-
tafeln zum Absteigen an Radfahrende an Baustellen, Plakate und Banner zu den
Regeln in FahrradstraBen sowie Motive zur gegenseitigen Riicksichtnahme als
Postkarten und Plakate gestaltet.

Dem subjektiven Sicherheitsempfinden wird in der Verkehrsentwicklungspla-
nung ein hohes Gewicht eingerdaumt. Hierzu wurde in der Mobilitatsstrategie
2030 ein zugehdoriger Indikator eingefiihrt. Eine Herausforderung stellt der-

zeit noch eine reprasentative Erfassung des Wertes dar. Dies sollte iber das
«AachenPanel” erfolgen, welches im Dezember 2024 gestartet ist. Aufgrund des
Zugangssystems ,Bund.ID"” haben sich erst wenige Aachener*innen dort regist-
riert und es liegen erst wenige, (noch) nicht reprasentative Antworten vor.

Es ist erkennbar, dass die Sicherheitssituation fiir die Verkehrsmittel insgesamt
sehr unterschiedlich bewertet wird. Derzeit kdnnen noch keine nach Altersgrup-
pen aufgeschliisselten Daten vorgelegt werden.

Inhalt

* Angebote fiir Fahrrad-Fahrtrainings
Im geschiitzten Raum und unter Anleitung qualifizierter Moderator*innen
werden Fahriibungen mit dem Fahrrad oder Pedelec in kleinen Gruppen durch-
gefiihrt und praxisnahe Tipps gegeben. Solche Trainings des Fachbereichs
Mobilitat und Verkehr richten sich speziell an altere oder fahrrad-unerfahre-
nere Menschen. Diese Trainings werden im Zuge der Kampagne ,FahrRad in
Aachen” angeboten.

Kampagne fiir mehr Riicksichtnahme

Die von der Stadt Aachen entwickelten Motive sollten immer wieder in einer
Gemeinschaftsaktion eine hohe Sichtbarkeit erhalten. Plakate und Vor-Ort-Ak-
tionen sollten dabei Hand in Hand gehen. Damit soll eine hohere Sensibilisie-
rung aller Verkehrsteilnehmenden fiir die Belange schwacherer Verkehrsteil-
nehmer*innen erreicht werden.
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Was braucht es hierfiir?

* Finanzierung von Trainer*innen fiir Fahrradsicherheitstrainings

* Die Bereitschaft vieler Partner*innen, eine Gemeinschaftskampagne aktiv zu
unterstitzen

* Ausreichende Finanzmittel im Haushalt, mit denen die Stadt Aachen Medien
zur Rucksichtnahme erstellen und verbreiten kann
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Ausbau der Barrierefreiheit und
Verweilmoglichkeiten im Stralenraum

Zielsetzung

Alle 6ffentlichen Einrichtungen sollen barrierefrei erreichbar sein. Hierfiir sind
im Einzelfall bauliche Voraussetzungen zu schaffen. Hinzu kommt der Ausbau
des Leitsystems fiir seheingeschrankte Menschen. Hierzu findet die fachliche
Klarung zwischen dem zustandigen Fachbereich und der Kommission , Barriere-
freies Bauen” statt.

Viele Senior*innen meiden langere Wege, wenn die Beschaffenheit der Strecke
unklar ist, keine Verweilméglichkeiten gegeben sind und oder keine Maglichkeit
besteht, zeitnah eine Toilette aufsuchen zu kénnen.

In der Innenstadt wird seit dem Jahr 2015 das Konzept der PremiumfuBwege
umgesetzt. Der Ausbau der PremiumfuBwege im Stadtzentrum erfolgt bisher
nur dort, wo ohnehin gréBere UmbaumaBnahmen anstehen.

Im Jahr 2023 fand auf zwei Abschnitten ein FuBverkehrscheck statt. Die dort
festgestellten Defizite sollen bei einem Umbau der entsprechenden StraBBen oder
als sogenannte ,KleinmaBnahme” beseitigt werden.

Im Jahr 2025 wurde in Erganzung dazu ein ,Bankeprogramm” beschlossen.
Damit sollen im Vorgriff auf die Umsetzung maglichst zeitnah weitere Verweil-
mdglichkeiten geschaffen werden.

In den AuBenbezirken gibt es teilweise ausgeschilderte Wanderwege; bisher
gibt es aber keine fiir Senior*innen speziell ausgeschilderten barrierearmen
Kennzeichnungen.

Der Bedarf an KleinmaBnahmen zur Beseitigung auch kleinerer Hindernisse fiir
geheingeschréankte Menschen ist viel héher als die Ressourcen, diese MaBnah-
men planen und umsetzen zu kénnen. Das Verfahren zur Priorisierung der Klein-
maBnahmen wurde im Jahr 2025 zwischen Verwaltung und politischen Gremien
aktualisiert.

Ein anderer Belang ist die Sicherstellung ausreichend breiter Restgehwegbreiten
durch eine Regulierung von AuBengastronomie, Auslagen und insbesondere
auch dem Abstellen von Zweiradern. Eine Freihaltung der Gehwege durch E-Tret-
roller soll durch ,E-Tretroller-Abstellzonen” sichergestellt werden. Die Umset-
zung hat begonnen; der Bedarf ist viel hoher als die bisherigen Kapazitaten.
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Inhalt

* Anwendung der Leitlinien zur Barrierefreiheit bei allen NeubaumaBnahmen

* Ausbau des PremiumfuBwegenetzes in der Innenstadt

* Beseitigung von kleineren Hindernissen durch eine hohe Gewichtung dieser
MaBnahmen in der ,KleinmaBnahmenliste”

* Auswahl und Kennzeichnung von Gehwegen im Stadtgebiet, die fiir Menschen
mit Mobilitatseinschrankungen gut begehbar sind (z. B. gut beleuchtet, wenig
Kopfsteinpflaster, Sitzgelegenheiten) sowie Bereitstellung von Routenplanen

Was braucht es hierfiir?

* Ausreichende Personalressourcen und Finanzmittel fiir die Umsetzung von
KleinmaBnahmen (u. a. fiir E-Tretroller-Abstellzonen, Banke, Gehwegabsen-
kungen)

* Planung und Umsetzung von E-Tretroller-Abstellzonen

* Einvernehmen {ber die Anwendung der Leitlinien zur Barrierefreiheit im Stra-
Benbau

* Zusammenarbeit von Verwaltung und Biirgerschaft fiir die Auswahl geeigneter
Routen

* Umsetzung des Beschlusses zur Aufstellung von Banken entlang von Premium-
fuBwegen

* Kontrollen von AuBengastronomie und Auslagen
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von Mallhnahmen

Uberblick

Die Wirkungsfelder des demographischen Wandels sind vielfaltig. Im Rahmen
dieses Demographiekonzeptes wurden einige fiir die Stadt Aachen dargestellt
und auch konkrete Handlungsempfehlungen formuliert, um die Stadt Aachen
bedarfsgerecht zu gestalten. Die diskutierten Themen betreffen die Gesamtbe-
volkerung und wurden daher auf den gesamtstadtischen Raum bezogen. Es gilt,
alle Teilraume Aachens fiir alle Altersgruppen nachhaltig zu entwickeln.

Gleichzeitig lohnt aber auch ein rdumlicher Blick auf das Thema Demographie.
Die Teilrdume der Stadt Aachen sind sehr unterschiedlich bevélkert, sodass sich
unterschiedliche Bedarfe ergeben. Auch die Versorgungsstrukturen und vorhan-
den Wohnbestande unterscheiden sich teilweise stark.

Wahrend es eine Berlicksichtigung des demographischen Alterungsprozesses
und entsprechender MaBnahmen in der Gesamtstadt braucht, gibt es einige
Teilraume, die besonders groBe Bedarfe im Kontext dieses Themas aufzeigen.

Vorweg ist es wichtig zu erwahnen, dass, bezogen auf das Querschnittsthema
Pflege, keine kleinraumigen Statistiken zu Pflegebediirftigen vorliegen. Natiirlich
ist nur ein kleiner Teil der Giber 65-Jahrigen pflegebediirftig. Gleichzeitig beginnt
ab diesem Alter ein merklicher Anstieg des Pflegebedarfes und vor allem finden
sich in der entsprechenden Gruppe viele der in 10 oder 15 Jahren Pflegebediirf-
tigen wieder. Aus diesem Grund wird diese Schwelle im Folgenden als Bedarfs-
indikator herangezogen.
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Raumliche Verortung der Senior*innen in der Stadt Aachen

Abb. 26: Bevélkerung im Alter von iiber 65 Jahren nach Lebensrdumen im Jahr 2024

Anteil der Giber 65-Jahrigen
in den Lebensrdumen der Stadt Aachen

unter 10 %

10 bis unter 17,5 %
W 17,5 bis unter 25 %
W iiber 25 %

Quelle: Stadt Aachen, Statistikstelle; eigene Darstellung.

Die Karte in Abbildung 26 zeigt die Anteile der iiber 65-Jahrigen an der Gesamt-
bevélkerung in den Lebensraumen in der Stadt Aachen. Die hdchsten Anteile
finden sich im Stidwesten im Bereich Burtscheid, im Norden in Richterich, im
Stidosten beginnend in Brand und bis nach Kornelimiinster und Walheim. In
diesen Bereichen machen lber 65-Jahrige mehr als ein Viertel der Bevélkerung
aus und sind damit pragend fiir den Lebensraum. Diese Pragung spiegelt sich in
sozialen Strukturen wider, aber auch in den Anspriichen an Infrastruktur, Nah-
versorgung und Wohnraum. Strukturelle Anspriiche einer Zielgruppe werden
durch ihren relativen Anteil verdichtet, aber vor allem bedingen absolute Zahlen
konkrete Bedarfe und MaBBnahmen.

Auch in der Betrachtung der absoluten Zahlen stehen die genannten Teilrdu-
me Burtscheid, Richterich, Brand, Korneliminster und Walheim an der Spitze
und bilden den Wohnort fiir jeweils iber 2.000 Personen im Alter von iiber 65
Jahren. Die hohen absoluten Zahlen unterstreichen den hohen Bedarf an ziel-
gruppenspezifischen Angeboten.
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Raumlicher Fokus von Pflegebedarfen

Aachen befindet sich im Pflegenotstand und hat viel zu geringe Pflegekapazi-
taten. Dieses Zwischenfazit konnte bereits im Handlungsfeld , Gesundheit und
Pflege” gezogen werden. Aufgrund der insgesamt hohen Bedarfe sind aktuell
raumliche Aspekte hier zumeist, wenn liberhaupt, nur von sekundarer Relevanz.
Denn, egal wo im Stadtraum Kapazitaten geschaffen werden kdnnen, sind sie
zu begriiBen. Die Bedarfe sind groB und eine kleinrdumige Versorgung ist schon
jetzt oft nicht gewahrleistet. Trotzdem gibt es auch kleinraumige Unterschiede
im Stadtgebiet Aachens, die es zu beleuchten gilt. Es existieren durchaus Fokus-
raume, in denen MaBnahmen mdglicherweise forciert werden miissten.

Eine KenngrdBe im Kontext der Altenpflege ist dabei die Versorgung eines Teilrau-
mes mit vollstationdren Pflegeplatzen. Dabei ist es sinnvoll, die Platzkapazitaten

mit den vor Ort wohnenden Senior*innen in einen Zusammenhang zu bringen.

Abb. 27: Pldtze in vollstationdren Einrichtungen nach Sozialrdumen im Jahr 2024

Platze in vollstationéren Einrichtungen
pro 100 Einwohnenden tber 65 Jahren
in den Sozialraumen in der Stadt Aachen

[T keine Platze
unter 2 Platze
4 bis unter 6 Platze
B 6 bis unter 8 Platze

B mehr als 8 Platze

Quelle: StddteRegion Aachen (2023): Kommunale Pflegeplanung 2023; Stadt Aachen (2024): Einwohnermeldedaten;
eigene Darstellung.
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Die Karte in Abbildung 27 bildet die vorhandenen Platze in vollstationaren Ein-
richtungen in den Sozialrdumen Aachens pro 100 Einwohnenden im Alter von
iiber 65 Jahren ab. Natiirlich funktioniert die Pflegeversorgung nicht anhand von
Sozialraumgrenzen, sondern gerade im Pflegenotstand missen Personen dort
Pflege in Anspruch nehmen, wo sie verfligbar ist. Gleichzeitig ist eine klein-
raumige Betrachtung trotzdem relevant, um besonders handlungsbediirftige
Teilrdaume identifizieren zu kénnen.

Die meisten Platze pro 100 Einwohnenden finden sich in innerstadtischen Be-
reichen. Diese Lagen sind aufgrund ihrer Zentralitat pradestiniert fiir Altenpfle-
geeinrichtungen. Die hohe Versorgungsdichte wird auBerdem durch weniger
dort wohnende Senior*innen bedingt. Bezirke wie Burtscheid, Kornelimiinster
und Walheim, in denen mitunter anteilig wie absolut die meisten Personen im
Alter von iiber 65 Jahren leben, befinden sich mit ihrer Versorgung im Mittelfeld.
Besonders dringend zeigt sich der Unterstiitzungsbedarf jedoch in Richterich.
Im Sozialraum Richterich gibt es derzeit keine vollstationare Einrichtung — hier
besteht akuter Handlungsbedarf. Eine Einrichtung mit 80 Platzen wiirde die
Versorgung auf 3,2 Platze pro 100 Einwohnenden und damit in den mittleren
Bereich heben. Aktuell befindet sich eine Einrichtung in Planung. Die Stadt
Aachen unterstiitzt die Realisierung bestmaglich, um die Versorgungssituation
zu verbessern.

Weitere besonders niedrig besetzte Bereiche finden sich im Osten mit Forst/Drie-
scher Hof, Eilendorf und Brand. In diesen Bereichen braucht es mehr Pflegekapa-
zitaten. Vor allem durch die raumliche Konzentration kamen hier auch groBere,
kreativere Konzepte in Frage, die verschiedene Versorgungsformen abbilden und
in alle drei Teilrdaume wirken konnten. Denkbar waren in den unterversorgten
Bereichen auch Quartierskonzepte, bei denen Wohnen, Pflege und Versorgungs-
angebote miteinander verzahnt werden.

Die Versorgungskapazitaten von vollstationdren Einrichtungen sind nur ein In-
dikator fiir Pflegebedarfe. Im Handlungsfeld Pflege wurde dargestellt, dass die
meisten Personen im hauslichen Umfeld gepflegt werden. Der Bedarf der Pflege
im hauslichen Umfeld lasst sich am ehesten iiber die absoluten Zahlen an Se-
nior*innen abschatzen. Die Karte der raumlichen Verortung der Senior*innen in
Abbildung 26 highlightet auch hier unter anderem Richterich und den Osten und
Stdosten der Stadt. In diesen Bereichen besteht also ein besonders dringender
und vielfaltiger Handlungsbedarf, der von mehreren Indikatoren belegt wird.

Im Kontext von kommunalen Handlungsbedarfen sind hier sicherlich zu ent-
wickelnde Potentialflachen zu nennen, die in die genannten Bereiche fallen.
Gerade im Bereich des Driescher Hofs, der quasi an der Schnittstelle zwischen
Forst, Brand und Eilendorf liegt, sollten magliche Flachen besonders aus der
Pflegeperspektive untersucht werden.
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Raumlicher Fokus des Wohnthemas

Die Bedarfe der Pflegeversorgung sind groB. Es herrscht eine massive Unterver-
sorgung. Gleichzeitig deckt die stationare Versorgung nur einen Bruchteil der
Pflegebediirftigen ab, da die meisten Menschen im hauslichen Umfeld versorgt
werden. Das heilt, in Bereichen mit besonders vielen potentiell Pflegebediirf-
tigen braucht es auch eine groBe Anzahl an bedarfsgerechtem, in diesem Fall
senioren- und pflegegerechtem Wohnraum.

Die Zahlen zur Barrierefreiheit im Bestand und Neubau verdeutlichen den Hand-
lungsdruck: Der Anteil barrierefreier Wohnungen liegt bei unter 5 %, der Nach-
holbedarf ist erheblich. Die Bedarfe lassen sich dabei auch raumlich konkreti-
sieren. Wo die Zielgruppe wohnt, muss auch bedarfsgerechter Wohnraum zur
Verfligung stehen — insbesondere dort, wo dltere Menschen alleine leben oder
in groBem, nicht altersgerechtem Wohnraum verbleiben.

Abb. 28: Wohnsituation der iiber 65-Jdhrigen im Einfamilien- oder Reihenhaus nach Sozial-
raum im Jahr 2024

Der Anteil der Giber 65-Jahrigen, der in Einfamilienhausern oder
Reihenhausern lebt, an allen iiber 65-Jahrigen im Sozialraum in % in
der Stadt Aachen

unter 20 %

20 bis unter 35 %
I 35 bis unter 50 %
W iiber 50 %

Quelle: Stadt Aachen, Statistikstelle 2025; eigene Darstellung.
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Ein besonderer Fokus liegt dabei auf Einfamilien- und Reihenhausern (s. Abb. 28).
Diese sind meist mehrstdckig, selten barrierefrei und mit steigendem Alter zu-
nehmend schwer zu bewirtschaften. Gerade in den Randlagen wie Richterich,
Walheim oder Brand ist der Anteil dlterer Menschen in Einfamilienhdusern be-
sonders hoch: In Richterich und Walheim leben fast 70 % der tiber 65-Jahrigen
in dieser Wohnform. Viele dieser Hauser sind nicht altersgerecht ausgestattet,
wodurch alltagliche Herausforderungen und Pflegebedarf zunehmen.

In Brand leben {iber 600 iiber 65-Jahrige alleine in einem Einfamilien- oder
Reihenhaus — vergleichbare Strukturen finden sich in Eilendorf, Richterich und
Kornelimiinster. Diese Wohnsituation ist oft nur noch bedingt tragbar und geht
mit einer hohen Belastung fiir die Betroffenen und deren Angehdérige einher.
Umso dringender braucht es in diesen Stadtteilen altersgerechte Wohnalterna-
tiven sowie Pflegesettings, die die bestehende Lebensrealitat beriicksichtigen.
Ergdnzend zu Wohnalternativen bedarf es Angebote, wie im Kapitel ,Wohnen
und Quartier” beschrieben, die es erlauben, das eigene Haus ,altersgerecht”
mit einer zusatzlichen Wohneinheit und barrieredrmer umzubauen. Die Einnah-
men durch Vermietung kdnnten Rentensituationen verbessern, mit Mieter*innen
konnten Alltagspflichten am Haus verteilt und Pflegekrafte konnten optimaler
im eigenen Haus untergebracht werden. Zudem erlauben Umbauten ggf. das
barrierefreie Wohnen im Erdgeschoss und Vermietungen der Obergeschoss-
bereiche.
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Raumliche Handlungsbedarfe in der Stadt Aachen

Die Entwicklung zeigt: Gerade in den Randlagen Aachens wohnen viele altere
Menschen weiterhin im vertrauten Eigenheim — oft in Hausern, die nicht al-
tersgerecht ausgestattet sind. Daraus ergibt sich nicht nur Handlungsbedarf,
sondern auch eine groBe Chance: Wenn bei allen zukiinftigen Flachenentwick-
lungen das Thema ,altersgerechtes Wohnen und Pflege” systematisch mitge-
dacht wird, kdnnen quartiersnahe, zukunftsfahige Angebote entstehen, die den
Bediirfnissen &lterer Menschen gerecht werden und den Verbleib im gewohnten
Umfeld sichern.

Dariiber hinaus bietet auch der bestehende Wohnraum Potential. Viele Ein-
familienhauser lassen sich durch Umbau barrierefrei und generationengerecht
gestalten — etwa durch die Schaffung zusatzlicher, kleiner Wohneinheiten fiir
Angehorige, Pflegekrafte oder Mieter*innen. Um diese Potentiale zu heben,
braucht es gezielte, niedrigschwellige Beratungsangebote vor Ort sowie Forder-
programme, die Eigentiimer*innen motivieren, ihre Immobilie entsprechend
anzupassen.

Die Innenstadt ist statistisch gesehen tendenziell gut versorgt und wird antei-
lig weniger von der Zielgruppe bewohnt. Gleichzeitig sind gerade Innenstadte
attraktiv. Hier gibt es viele Versorgungsangebote, die iiber die Pflegeversorgung
hinausgehen. Solange Pflegebediirftige noch mobil sind, kdnnen sie diese selbst
besonders einfach wahrnehmen. Zudem kdnnen auch umgekehrt die Wege

fir Arzt*innen oder Lieferdienste kiirzer sein. AuBerdem ist die Anbindung im
innerstadtischen Bereich besonders gut. Das vereinfacht die soziale Einbindung
und die Anbindung zu Angehdérigen. Die Innenstadt ist damit prinzipiell ein sehr
geeigneter Wohnstandort fiir die Zielgruppe. Aber auch hier fehlt es an barrie-
refreiem und vor allem bezahlbarem Wohnraum. Das Potential der Innenstadt
fiir die Zielgruppe der Senior*innen als Wohnstandort wird dadurch noch nicht
ausgeschopft.

Wenn altersgerechtes Wohnen kiinftig konsequent als Teil einer integrierten
Stadt- und Quartiersentwicklung verstanden wird, kann Aachen die Vorausset-
zungen dafiir schaffen, dass Menschen auch im Alter selbstbestimmt wohnen
bleiben kdnnen —wohnortnah, barrierearm, sozial eingebunden und mit kurzen
Wegen zu Versorgung und Unterstiitzung.
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Das Demographiekonzept der Stadt Aachen macht deutlich, dass der demogra-
phische Wandel nicht nur eine abstrakte Zukunftsfrage ist, sondern langst die
konkrete Lebenswirklichkeit unserer Stadt pragt. Die steigende Lebenserwar-
tung, die wachsende Anzahl alterer Menschen, veranderte Familienstrukturen
und neue gesellschaftliche Erwartungen an Wohnen, Versorgung und Teilhabe
verlangen nach einem klaren kommunalen Handlungsrahmen. Es geht darum,
die Lebensqualitat in allen Altersphasen zu sichern, soziale Teilhabe zu er-
maglichen und eine verlassliche Daseinsvorsorge zu gewahrleisten — und zwar
generationeniibergreifend. Dabei ist der Blick auf die alter werdende Stadt-
gesellschaft von besonderer Bedeutung, da hier Bedarfe nach Barrierefreiheit,
wohnortnahen Unterstiitzungsangeboten und innovativen Pflege- und Versor-
gungsmodellen in den kommenden Jahren deutlich zunehmen werden. Zudem
sind sowohl die zu betrachtenden Zielgruppen und deren spezifische Bedarfs-
lagen als auch die raumlichen Voraussetzungen in Aachen &uBerst heterogen,
weshalb kommunale Antworten auf individuelle Gegebenheiten vor Ort abzu-
stimmen und in integrierter Vorgehensweise umzusetzen sind.

Das Konzept zeigt zugleich: Der demographische Wandel eréffnet Chancen.
Denn die Stadt Aachen verfiigt Giber eine hohe Innovationskraft, eine starke
Forschungslandschaft, eine lebendige Zivilgesellschaft und engagierte Ak-
teur*innen aus Wohlfahrt, Wohnungswirtschaft und Gesundheitswesen. Dieses
Potential gilt es zu biindeln, um neue Losungen zu entwickeln — sei es bei der
Gestaltung von quartiersbezogenen Wohn- und Pflegeangeboten, beim Ausbau
digitaler Unterstiitzungssysteme oder in der Entwicklung moderner, nachhalti-
ger Mobilitatsformen. Der Wandel kann so zu einem Motor fiir soziale Innova-
tion, fiir die Starkung der Gemeinschaft und fiir eine zukunftsfahige Stadtent-
wicklung werden.

Gleichzeitig benennt das Demographiekonzept die Herausforderungen klar.
Dazu gehort die Sicherung bezahlbaren, altersgerechten Wohnraums ebenso
wie die Anpassung der kommunalen Infrastruktur an die Bedarfe einer alter
werdenden Gesellschaft. Auch die Sicherung von Pflegekraften, die Entwicklung
quartiersnaher Versorgungsnetzwerke und die Integration digitaler Technolo-
gien in Alltag und Pflege stellen zentrale Zukunftsaufgaben dar. Hinzu kommt
die Notwendigkeit, die Teilhabechancen aller dlteren Menschen zu sichern —
unabhangig von Einkommen, Herkunft oder gesundheitlichen Einschrankungen.
Eine besondere Prioritat liegt dabei auf der Digitalisierung, die in vielen Berei-
chen der Daseinsvorsorge neue Mdglichkeiten eréffnet: Von Telemedizin iiber
digitale Quartiersplattformen bis hin zu technischen Assistenzsystemen, die Si-
cherheit und Selbststandigkeit im eigenen Zuhause unterstiitzen. Digitalisierung
muss dabei als Querschnittsaufgabe verstanden werden, die nur im Zusammen-
spiel von Kommune, Wissenschaft, sozialen Trager*innen und Zivilgesellschaft
wirksam vorangebracht werden kann.
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Das Demographiekonzept bildet hierfiir den strategischen Rahmen. Es benennt
klare Handlungsprinzipien: Eine gezielte kommunale Steuerung in zentralen
Handlungsfeldern, die Starkung der Quartiere als Orte des taglichen Lebens,
den Ausbau digitaler Unterstiitzung, die verbindliche Vernetzung der Akteur*in-
nen sowie die konsequente Integration des demographischen Blicks in alle
Planungs- und Entscheidungsprozesse. Die Prinzipien dienen als Leitplanken, an
denen sich die Politik, die Verwaltung und die Zivilgesellschaft gleichermaBen
orientieren kdnnen.

Das Fazit lautet daher: Der demographische Wandel ist keine Gefahr, die es ab-
zuwehren gilt, sondern eine Gestaltungsaufgabe, die groBe Chancen fiir Aachen
bereithalt. Wenn es gelingt, die Vielfalt der Stadtgesellschaft, die Innovations-
kraft von Forschung und Praxis sowie die Handlungsspielrdume der Kommune
zusammenzufiihren, kann es gelingen, auch weiterhin ein gutes Lebensumfeld
fiir alle Generationen sichern.

Entscheidend wird dabei jedoch sein, dass notwendige Projekte und Prozesse
nicht in langen Planungs- und Abstimmungsschleifen verharren. Der demo-
graphische Wandel ist keine ferne Zukunft, sondern bereits spilirbare Realitat.
Deshalb braucht es jetzt effiziente Verfahren und eine ziigige Umsetzung, um
die Weichen rechtzeitig zu stellen. Nur so kann Aachen wahrend der demogra-
phischen Veranderungen die darin enthaltenen Chancen nutzen, die Herausfor-
derungen meistern und den Bedarfen aller Menschen auf angemessene Weise
gerecht werden.
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o Sozialraume

1 Zentrum/Soers

2 Hochschulviertel/Horn

3 Ostviertel/Rothe Erde

4 Stid-West/Preuswald

5 Burtscheid/Beverau

6 Forst/Driescher Hof

7 Eilendorf

8 Haaren/Verlautenheide/Kalkofen
9 Richterich/Horbach/Vetschau

10  Laurensberg/Orsbach

1 West/Gut Kullen/Vaalser Quartier
12 Brand

13 Kornelimiinster/Oberforstbach/Schleckheim
14 Walheim/Schmithof
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Lebensraume

Haaren

Walheim

Beverau
ZollernstraBe/DammstraBe
Burtscheid-Mitte
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Bahnhof/Marschiertor
Kamper StraBBe
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