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Erst formen wir die Stadte, dann formen die Stadte uns.
Jan Gehl



Bedeutung des Wohnumfelds fur Gesundheit



International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF)

Krankheit

1y

Partizipation

il dlonElE <> Aktivitat
Kompetenz

Mobilitat

1"

Umfeld/Umwelt Person

WHO (2001)



Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von
Krankheit!
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Bedeutung des Wohnumfelds
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Bedeutung des bebauten Wohnumfelds:
Aktuelle Ergebnisse

» Einfluss der bebauten Umgebung auf kérperliche Aktivitat (Barnett 2017)
— Walkability
— Dichte
— Erreichbarkeit
— Einkaufsmdglichkeiten
— OPNV
— Parks/Offentliche Flachen
— Freizeiteinrichtungen
— FulRgangerfreundliche Infrastruktur
— Grunflachen & Asthetik
— Kriminalitat

« Walkability erhoht zielgerichtetes Gehen und Fahrradfahren (Bodeker 2018)



Bedeutung der Nachbarschatft

Nachbarschaft (kleinraumig) umfasst soziale und bebau te Umwelt

Selbststandigkeit

Soziale Teilhabe

Empowerment

Kommunikation

Soziale Netzwerke

Steigerung der Alltagsaktivitaten

Nachbarschatft als ,Speicherort flr soziales Kapital®

= Motivation: ,Age in Place
= Soziale Stadt

= Aber: Bauliche Malihahmen allein schaffen nicht nach barschaftliche
Strukturen:

,Bauchtanz statt Blumenkubel” *

Richter, Wachter (2009)
Strobl et al. (2014)
*Robert Kaltenbrunner in: ,Kommt gute Nachbarschaft tGiber den Stadtebau ins Quartier*



Subjektive vs. objektive Wahrnehmung

« Oft Diskrepanz zwischen subjektiver Wahrnehmung des Umfelds und
objektiver Beschaffenheit (z.B. Kriminalitat)

 MalRnahmen die alleine die subjektive Wahrnehmung beeinflussen mit
Vorsicht

Griunde fur Diskrepanz finden!

Walkability — Das Handbuch zur Forderung der Kommune. Springer. 2014



Walkability
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Walkability-Verstandnis*

Eng (objektiv) Weit (wahrgenommen)

Herkunft Stadteplanung Public Health
Dimension Flachennutzung und Erscheinungsbild Freizzeitbezogene

Konnektivitat Ressourcen
Elemente  Density Qualitat von Gehwegen,

Querungshilfen, ...
Destination Sicherheit (Verkehr, Gemeinde, ...)
Diversity Erreichbarkeit von Grunflachen, ...

Distance to transit Sozialer Zusammenhalt
Design Asthetik
Fahrrad- und Wanderwege

*Tabelle aus: Walkability — Das Handbuch zur Férderung der Kommune. Springer. 2014 11



Objektive Walkability

Walkability-Index nach Frank (2010)

Konnektivitat: Anzahl an StralRenkreuzungen pro Flacheneinheit

Flachennutzungsmix (Entropie): Grad an Mischung verschiedener

Flachennutzungsarten

Geschossflachenzahl fir den Handel: Verkaufs/Grundstticksflache - je hoher

desto klrzer die Wege

Einwohner- bzw. Haushaltsdichte: je hdoher, desto besser

walkability = 2 x z-Konnektivitat + z-Flachennutzung +
z-Geschossflachenzahl + z-Einwohnerdichte
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Einwohnerdichte

T z-scores

] -1.04--0.88
[] -0.88--046
B -0.46--0.11
B 011-071
Bl 071-336

Bild: Georg Sedimeir, Referat fur Gesundheit und Umwelt, RGU-UVO11



Entropie

Wohnen }
Gewerbe
Sport
Erholung
Mischgebiete
Sondergebiete

Kultur

Einzelhandel
Gemeinbedarfsflachen

Bild: Georg Sedimeir, Referat fur Gesundheit und Umwelt, RGU-UVO11
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[ -0.85--0.16
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Konnektivitat

Z-5C0res

] 131-004
] 0o4-080
] 0.80-1.49
Bl 1.49-234
Bl 234-14.46

Bild: Georg Sedimeir, Referat fur Gesundheit und Umwelt, RGU-UVO11



Walkability

Bild: Georg SedImeir, Referat fur Gesundheit und Umwelt, RGU-UVO11

-53--0.9
-0.9-0.8
M 08-21
W 21-36
W 36-13.1
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Gemeinsamer Workshop der
AG Epidemiologie des Altern &
AG Health Geography
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Walkability im Alter

Bisher keine eindeutigen Ergebnisse zu Walkability i m Alter
« Walkability-Konzepte beinhalten nicht die relevanten Items
 Aktivitat im Alter schlecht messbar
« Wahrnehmung von Umwelt unterschiedlich (B6deker, 2018)

Workshop: Erweiterung des Konzepts Walkability im Alt er?

« KORA-Age 2: Fokusgruppenbefragung zur Bedarfsanalyse

o AEQUIPA: Bedarfsanalyse und Entwicklung von MalRnahm  en
www.aequipa.de

www.uni-bremen.de/de/buten-aktiv.html
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Wohnumfeld - Stolperstein oder
Weg zum gesunden Altern?

Ergebnisse der Augsburger
Regionalkonferenz, Wohnumfeld,
Alter und Gesundheit”
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Aktivitaten der Burger

Musik Kolping Organisationen Radfahren
_ 4 _ ™
Fortbildung Evangelische Politik Wandern ’
Kirchen-
emeinde N
Theater . g / Freiwillige Sportverein ]
] Hilfe
Katholischer
Frauenbund Haus- und
Gartenarbeit

21



Aktivitaten der Burger

Kultur Kirche Ehrenamt Koqurllche Hobby ( Familie
Betatigung
C DV
Musik Kolping [Organisationen L Radfahren ‘
Fortbildung Evangelische { Politik ( Wandern ‘
Kirchen-
Theater gemeinde ‘ Freiwillige [ Sportverein J
] Hilfe
Katholischer
Frauenbund E Haus- und
Gartenarbeit
».dann hab ich noch eine alte Dame,
eine Nachbarin, die ist 94 und lebt
noch zu Hause. Und um die kimmere
ich mich auch ein bisschen."
\ - Person 101 )

22



Motivationsfaktoren fur Teilhabe

T came |

‘ Hilfsbereitschaft ’

. spaR

23



Motivationsfaktoren fur Teilhabe

Mobilitét ]{ Angebot E Peri%?t"(:h' J[ Geselligkeit }

[ Glaube |

( Hilfsbereitschaft ‘

|

»» SOlange man noch mobil ist und
Fahrrad fahren kann, oder mit dem
Auto fahren kann zum Einkaufen, ist
das kein Problem. Ob Stadtmitte, kein
Problem. Fahrrad, am besten Fahrrad,
da geht es am schnellsten. ."

Spal3

~N

\ - Person 60y

24



Hindernisse fur Teilhabe

Eigene
Gesundheit

Gesundheit der
Angehdrigen

25



Hindernisse flur Teilhabe

Personlich-
keit

Anbindung J Gesundheit J

Eigene
Gesundheit

heit der

+~Wenn man alter wird, wird man sowieso etwas
ruhiger, dann geht man vielleicht doch nicht mehr

so viel fort. Oder nicht mehr so lang fort."
- Person 707

.

~

\ N

».€S gibt da eine Hemmschwelle, bis hier, dann
fangt mein Intimbereich an. Was ich friher als toll
empfunden habe, wenn jemand ohne zu fragen auf

einen Kaffee vorbeikommt...."
\_ - Person 909 J

26



Hindernisse flur Teilhabe

|

Personlich-

keit

|

Anbindung

Gesundheit J

Eigene

\

~Es ist alles am Abend und man kann nicht sagen,
tut das auf den Nachmittag, da konnen die Musiker
nicht, das geht auch nicht.”

- Person 604
)

\ N\

r

~
~Die Transportmoglichkeiten, wenn man so ein Ruf-

Taxi hatte, dass ware schon.™

- Person 604
)

27



Hindernisse flur Teilhabe

|

Personlich-

keit

|

Anbindung J Gesundheit J

Eigene
Gesundheit

it der
en

\-

/,,...Man ist auch nicht mehr so fit. Ja, also das wiird\

ich sagen, das ist der Hauptgrund wenn man

weniger teilnimmt."
- Person 403

» ICh muss immer schauen das jemand mich
abholt. Taxis nehmen."

- Person QOy

28



Hindernisse flur Teilhabe

|

keit

Personlich- }

Anbindung J Gesundheit J

Eigene
Gesundheit

Gesundheit der
Angehdorigen

N
»nNachdem meine Frau ziemlich krank ist, muss ich

viel im Haushalt machen. Da bleibt mir nicht mehr

viel Zeit, dass ich sonst was unternehme."
- Person 607

29



Infrastruktur: negative Aspekte

OPNV

Umsteigemadglich
keiten nach
Augsburg

Fahrplan

‘ Auto J

‘ Verkehrsdichte ‘

‘ Umgehungsstral3en

Fahrrad ’

Enge Stral3en

Fehlende Radwege

Fehlende
Wegweiser

‘ Zu FulR }

Weg

Fehlende Fulwege

Fehlende
Wegweiser

30



Infrastruktur: negative Aspekte

OPNV ‘ Auto J Fahrrad ’ ‘ Zu FulR }
Umsteigemadglich ‘ Verkehrsdichte ‘ Enge StralRen J { Weg
keiten nach
Augsburg
‘ UmgehungsstraRen Fehlend m {Fehlende FuRwege
Fahrplan ‘
Fel Fehlende
Weq Wegweiser
~»WIir mussen fast in der Mitte fahren, damit die
Autofahrer nicht nervos werden und uberholen
wollen, weil das ist wirklich riskant.™
- Person 502
\_ J

31



Infrastruktur: positive Aspekte

OPNV

‘ Auto J Fahrrad ’

Anbindung nach

Augsburg

Fahrplan

~

-

». da fahrt ein Bus und da muss ich was Lobendes
sagen, der fahrt jeden Wochentag. Nicht SA und So,
aber jeden Wochentag bis in den Abend hinein
ungefahr stundenweise."

\ - Person 604 )

32



Sicherheit

33



Sicherheit

Kriminalitat L Verkehrswege }

».dass ich z.B. keine Aktivitaten wollte die alle abends\
stattfinden wo ich dann nachts alleine nach Hause

musste. So was wollte ich nicht."
- Person 126

».auf die Leute die man da nachts begegnet, auf die
konnte man verzichten. Weil da draufBB3en ist eine
Diskothek.™

\ - Person 40y

34



Sicherheit

Kriminalitat LVerkehrswege J

T~

4 )
~.Der Fahrradweg...da reif3t der eine die Tur auf, das ist

das Leben nicht mehr sicher.

- Person 202
\_ y.

35



Versorgung: negative Aspekte

‘Dienstleistungen } ‘ Einkaufenw ‘ Gastronomie J

‘ Bank ‘

‘ Post ‘

Gesundheits-
versorgung

36



Versorgung: negative Aspekte

Gesundheits-

‘Dienstleistungen } ‘ Einkaufenw ‘ Gastronomie J
versorgung

‘ Bank ‘

‘ Post ‘

~uUnd was jetzt in Zukunft noch dazu kommt ist, dass
bei der Raiffeisenbank dann nur noch Online-
Banking moglich ist."

\ - Person 105

37



Versorgung: negative Aspekte

: : : : Gesundheits-
‘ Dienstleistungen } ‘ Einkaufen | ‘ Gastronomie J Versorqung
‘ Bank ‘
[ Post } ] ]
~Also Lebensmittelbesorgung im

Zentrum ist problematisch. Nicht in
der Peripherie, da sind die gro3en

Einkaufszentren angesiedelit.”
\ - Person 302)

~.jemand der nicht motorisiert ist,

tut sich ganz schwer."
- Person 121

38 4



Versorgung: negative Aspekte

‘Dienstleistungen } ‘ Einkaufenw ‘ Gastronomie

Gesundheits-
versorgung

‘ Bank

‘ Post

-

\

~»uUnd bei uns, da wiirde ich zusehen, dass
wir endlich wieder eine vernunftige
Gastwirtschaft bekommen, damit die Leute
sich da treffen konnen."

- Person 806

J

39



Versorgung: negative Aspekte

‘Dienstleistungen } ‘ Einkaufenw ‘ Gastronomie J

Gesundheits-
versorgung

‘ Bank ‘

[f ~Die Krankenkassen zahlen die Fahrt zu

dieser Untersuchung nicht mehr, und das ist

dann ein teurer Spaf3, wenn Sie da mit dem
Taxi hinfahren.™

\ - Person 604j
/ /

( . . _ )
~»Orthopade ware ganz notwendig und
Frauenarzt, da die auch keine neuen
Patienten mehr aufnehmen."™
\ - Person 104)

40



Seniorenfreundlichkeit des Wohnumfelds

Offentliche

Offentliche StraRen &
Verkehrsmittel

Gebaude Gehwege ‘ Bl J

41



Seniorenfreundlichkeit des Wohnumfelds

Offentliche StraRen & ‘ Offentliche
Gebaude [ Gehwege Bl J Verkehrsmittel
- -m - - - N
~Ein offentliches Klo im Zentrum gibt es
nicht.m
- Person 406
\ J

42



Seniorenfreundlichkeit des Wohnumfelds

Offentliche } [ StralRen &

Offentliche
Gebaude Gehwege ‘ sannhof J

Verkehrsmittel

~.die Ampel in der Stadtmitte ... Da miusste

man einen Ton einbauen.”
- Person 501

43



Seniorenfreundlichkeit des Wohnumfelds

‘ Offentliche } StraRen & Offentliche

Gebaude Gehwege Bl Verkehrsmittel

AM

4 ..der Bahnhof ist eine Katastrophe. .
glbt keinen Aufzug. Es gibt, wenn man Gluck
hat, rollende Bander rauf und runter.”

- Person 901
\_ / J
[ )

~Man muss den FuB3 schon ein bisschen gut

rauf bringen, um da einzusteigen.™

- Person 504
\_ )




Seniorenfreundlichkeit des Wohnumfelds

Offentliche

Offentliche StraRen &
Verkehrsmittel

Gebaude Gehwege ‘ Bahnhof J

/ ~Dann bin ich fast gezwungen nach
Augsburg zu fahren und ... am Schalter mir
die Fahrkarten zu holen. Weil ich hab kein

Internet und hab auch keinen Computer
oder irgendwas und kann auch mit so
einem Zeug auch nicht umgehen. Auch mit
diesen Automaten kann ich nicht

umgehen.™
\ - Person S(y
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Konigsfrage

- : Bauliche Personliche
Gemeinschaft ‘ " ¥
Politik J [ } Anderungen Winsche
‘ Stadtrat ’ gemeinsame ‘ Mehr Wohnraum Gastronomie
Treffpunkte
Gemeinschafts- ‘ Mehr betreutes Kirchenchor
gefiihl starken Wohnen
Hilfe fiir Bedurftige ‘ Bahnhof Einkaufsmoglich-
keiten
Teilhabe von ‘ Wegenetz ’
Migranten
/Jungen

Mehr Pfarrer

Erholungsraum
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Konigsfrage

. : Bauliche Persdnliche
Politik } t Gemeinschaft W ‘ Anderungen [ Wiinsche
‘ Stadtrat ‘ gemeinsame { Mehr Wohnraum Gastronomie
Treffpunkte
Gemeinschafts- ’ Mehr betreutes Kirchenchor
gefuhl starken Wohnen
fur Bediirftige ( Bahnhof Einkaufsmaglich-
keiten
[ Wegenetz
-m - - \
s UNsere Stadtrate sollten miteinander
arbeiten und nicht gegeneinander.
- Person 305
\. )

47



Konigsfrage

Bauliche Personliche
Gemeinschaft ‘ " ¥
Politik Anderungen Winsche
Stadtrat &( Mehr Wohnraum ( Gastronomie
VI (
“ﬁwchenchor

\

»iCh tat mir nur wiinschen, dass das
Miteinander von Jung und Alt das das besser [aufsmoglich-

keiten

in der Zukunft funktioniert.™
- Person 404)

7 |

[

das

g

~

~ kKOnnte ich ja alle einladen. Das man

miteinander redet, Auslander und Deutsche und

die Deutschen nicht immer so meckern uber
die Auslander. Das man sich gegenseitig
annimmt, so wie man ist."

- Person 11.y
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Kon

igsfrage

Bolitik } tGemeinschaft W ‘ Bauliche [ Personliche

Anderungen

Winsche

5]
3,
®

\

»iN UNSseren wunderschonen Park ... da
miusste es ein Bankrondell geben, damit die

Banke ein bisschen rund sind, damit man da

auch miteinander reden kann.“

Tellhabe von
Migranten N\ 4
/Jungen

Erholungsraum

Mehr Pfarrer

hchor

noglich-
- Person 604)Bn
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Ergebnisse aus KORA-Age

1. Soziales Leben wichtiger Motivator fur Mobilitat
- Nachbarschaft leben
- Generationen verbinden

2. Fahrrad wichtiges Fortbewegungsmittel

3. Ohne Auto oft keine Moglichkeit mehr ausreichend
am Leben teilzuhaben.
e Zwang zur Automobilitat
4. Kleinigkeiten sind wichtig, z.B.

e Offentliche Toiletten
e Parkbanke

o0



AEQUIPA

Aktive Mobilitat im Alter fordern

Eine Arbeitshiife fiir die Zu: i ischen der 1gs- und
Bauverwaltung und dem Offentlichen Gesundheitsdienst in Klein- und Mittelstddten

p'&. ) @ tU ehmischa univarsaat ,@ | :il:nsmn:mmm
aequipa und Forschung

afoot :::?';""?"?r":"w

g Bl I b
- b S e
s b e
s i —_
il y 1 . E

aequipa
buten aktiv

o1



]

aequipa

AEQUIPA: Handlungsempfehlung afoot

Aktivitat auf Strukturen Beteiligung der
Agenda setzen aufbauen Bewohner

Ausgangslage

bestimmen
Erfolge messen
und Ergebnisse
prasentieren \
Mal3nahmen
planen und
umsetzen

Von anderen
lernen

o2



Beteiligung der Bewohner

« Motivation zur Beteiligung der Blrger nutzen

— frihzeitige Information

— Kontinuitat in Kommunikation tber Beteiligungsverfahren
« keine falschen Erwartungen wecken
* Regeln und Grenzen festlegen; Ziele klar benennen

Das Partizipationsparadox

Engagement
und Interesse

hoch

Méglichkeiten der
Einflussnahme

niedrig

| | | | |
! 1 T T | >

Problem Planung Beschluss Umsetzung

Quelle: http://lwww.buergergesellschaft.de/fileadmin/images/grafik_arb_30_partizipationsparadox.gif



PRECEDE (Bedarfsanalyse) aqqRing

Soziale Diagnose
— Bevdlkerung: Befurchtungen, Prioritaten, Stressoren, ...

» Aktenstudium und eigene Begehungen (Demographie, Art der
Wohnbebauung, Infrastruktur, Verkehrsanbindung, Grinflachen)

« Experten vor Ort befragen

« Spaziergangsgruppen

» Walking Interview

o Community Mapping/Mind Mapping
» Photovoice

* Vereinsbefragung

» Fokusgruppen-Interviews

Weitere Mdglichkeiten:
— World Cafeés

54



Methode

Fragebogen-Survey (Epidemiologische Diagnose)
— Bevdlkerung
* Bewegungsverhalten
» Einstellungen
* Ressourcen
» Gesundheit
» Gesundheitsuntersuchung
— Umgebung (,Walkability*)
* Bebaute Umwelt (NEWS-Fragebogen, offene Frage)
» Sicherheit
« Verkehr
e Sportstatten

aequipa

15}



"D
0alequipa
Ausgangslage messen ~foot
(Sozio-) Demografie Wohlbefinden Mobilitatsverhalten

i

Chancengleichheit bei Umwelt und Gesundheit

A

Offentliche Rdume Rad- und Alltagsziele
FuBwegeinfrastruktur

Quelle: Aktive Mobilitat im Alter fordern (2018) 56



AEQUIPA acqiing

Ergebnisse

25% fehlt Sportpartner; Bewegungsangebote nicht bekannt
- Schwarzes Brett flir Partnersuche/Angebote
Angebote fehlen
-> Angebote (Begegnungsstatten, Vereine,...)
Angebote nicht passend: Unverbindlich, aber fest!
> Zehner-Tickets
Angebot von Ortsteilspaziergange (mit Forscherteam)
Verkehrslarm

-> Tempo 30-Zonen

o/



AEQUIPA

Ergebnisse

Fahrradfahren zu unsicher

Querungen

Schlechter Zustand von Radwegen

Fahrbahn keine Alternative

Ergebnisse offentlich gemacht
Grunanlagen
« Banke (finanziert durch Stadt)
« Offentliche Mulleimer

« Offentliche Toiletten

ar
= aequipa

Hintergrund

Der Anteil der Uber B5-Jéhrigen an der deutschen
Bevalkerung |l und wird weiter
wachsen (Prognose [Gr 2060: 33%). Hierdurch sisigt
auch der Anteil dlterer Erwachsenar unter den
Varkehrsteiinehmern. Dies spiegelt sich in den
Unfallstatistken wieder. Zwar geht die Anzahl an
Unfalitoten bei Radverkehrsunfalien insgesami

die bei Fahrradunfallen sterben, Im Jahr 2002
machte diese Aersgruppe noch 40% alk ol Falle
m Jahr 2010 bereits 52%. Laut stal em B
desamt st das bevSlkerungsbezog
65-Jahriger in einem Phw zu varunglicks I
um 23,6 % gestigen, das auf einem med sagar
um 65,6 %.

Gerade im stédiischen Raum bietet sich aufgrund dar
kurzen Wege das Radfshren bis ins hoha Alter an
Die damil verbundene korperiiche Aktivitat hat einen
deutlich positiven Efiskt auf Gasundhait und Wohlbe
finden. Auf dem Fahirrad erleben &ltere Erwachsena
jedoch ene doppelts Benachtailigung: Generell als
Radfahrande gegentber motorisierten Verkehrsteil
nehmam, durch das gestiegene Durchschnitistempa
immer Gfter auch innerhaib der Gruppe der Radfah-
renden, Die Teinahme am modemen Radverkehr
trotz nachlassender kognitiver Leistungen und
motorischer Fahigkeiten gerdt zur Herausforderung.
Viele Radiahrer sind bei uns aufgrund ihres Fahrver-
haltens &in Linsicherheitsfakior im Strallenverkehr’
st die Aussage im Fahrrad-Monitor mit der hochsten
Zustimmung untsr den Radfahrandan.

Was ist e;q antlich?

“ aequipa

Policy brief

Rad u nd Fu Bwé'ge

Die Perspektive #iterer Erwachsener auf den Rad-
verkehr in Deutec st weiigehend unerforschl
Zwar gibt es mittierweile speziell aul Senioren
mm'e ~al|'[\'|»mr‘gs jeduch finden dltere
Erwar als spezifische Nul;crgmnpﬁ bislang
kaum kuanucr'len Eingang in Verkehrsplanungen
und -konzepte.
Dabei salile gerade die altera Bevalkerung betrachtet
werden, wenn &5 um Mobilitat geht. Mobilitst hat
Auswirkungen auf die Gasundheit und gilt vor allem
Ausdruck einer selbststandigen Lebansfihrung
Mobilitat eingeschrank, kinnen notwendige
iten wie Einkauf, Arztbesuch und Freizeitge:

entwickel! sich eln Teufelskrels aus Pa
Isolation, der sich zunahmend selbst verstérkt

Aufgrund des erhihten Verkehrsaufkommens kemmt
es jedoch nicht nur zu Schwderigkeiten im Radver-
kehr, sandern auch beim FuBverkehy, Insbesondere
HauptverkehrsstraBen fOhren aufgrund der
Geschwindigheit und der Menge an Fahrzeugen
sowie fehlender Fulgangerlberwege Querungs-
schwierigkeiten mitsich

Hinzu kammt, dass die Grinphasen von Ampein 50
ausgelegt sind, dass mit einer durchschnilichen
Gahgeschwindigkeit van 4.3 km/h die halbe StraBe
tiherquert wird. Diese Geschwindigkeil arreichen
ditere Menschen jedoch haufly nichl, Basonders
grolt kst der Unters wenn Gehhilfen benutzt
werden. Die durch: liche Geschwindigkeit bel
Nutzung eines Rollalars belrsgt 2,1 kmih

Shared genutzie Fahrstreifen (Beispiele O Nutzung Fahrrad

fan:
und Stralsenbahn Talle der Arberger Heerstrala. gameinsame Nutzung Fahrrad und Auto).

Schutzstreifen: Streifen zur Radbanutzung mit unterbrochener Linie. Der Streifien darf von Autos befahren

werden, Parken it jedoch verboten (Beispiel Briggeweq),

Radfahrstreifen: Streifen zur Radbenutzung mit durchgezogener Links. Der Straifen darf nicht von Aulos

bafahren werden {Betspiel Telle der Wachmannsstralie)

BUTEN AKTIV | Selte 01
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AEQUIPA

Ergebnisse
— Vermillung

e |nitiative ,Bremen raumt auf*
— BUTEN Aktiv Scouts
— Patenschaften fur Strafl3en
— Finanzielle Unterstltzung

« Fehlende Toiletten
— Nette Toilette wurde eingerichtet

— Beckenbodenkurse

nette
Toilette

I\ )
vlaequipa

aequipa

buten aktiv

Policy|brief

Forschungsprojekt BUTEN AKTIV

Bremen - Hemelingen

Hintergrund

Unter Blasenschwache wird allgemein jeder
unfreiwillige Harnverlust verstanden. Es freten
i Formen der he auf,

Juni 2018

Zudem stellen bestimmte Erkrankungen wie
Demenz, Diabetes mellitus und Morbus Parkin-
son, die im Alter ebenso vermehrt auftreten,
einen Risil fir dar. Auch

wobei die und D inkonti
sowie eine Mischform dieser beiden besonders
héufig aufireten

Mit dem Alter nimmt die Haufigkeit von Blasen-
schwéche deutlich zu. Frauen sind in allen
Lebensphasen wesentlich haufiger betroffen als
Ménner, wobei sich die Unterschiede mit stei-
gendem Alter angleichen. Mit 60 bis 63 Jahren
leiden 24,8 Prozent der Frauen und 10,3 Prozent
der Ménner an Blasenschwéche. In der Alters-
gruppe 70 bis 79 Jahre steigt diese Zahl bei
Frauen auf 29,9 Prozent und bei Mannern auf
24,1Prazentan.

Jedoch gibt es keine gesicherten Zahlen zur

bei einigen Medikamenten, wie zum Beispiel
bestimmten Blutdrucksenkern, kann als Neben-
i

irk i firet

g a
Das Vorliegen einer Blasenschwéiche stelit fir
die Patienten meist eine doppelte Belastung dar.
Neben den gesundheitlichen Beschwerden
kénnen vor allem auch die sozialen Falgen
gravierend sein. Zudem unterliegt Blasenschwa-
che in der Gesellschaft einer Stigmatisierung,
wodurch sich viele Betroffene in ihrem Sozialle-
ben eher zuriickziehen.

In unserer stetig alternden Bevolkerung wird der
Anteil an mit einer -
k i Eine Verbes-

da diese isiert wird.
Bereits das Ansprechen der Problematik beim
Arzt stellt fur viele Personen eine Hirde dar,
weshalb sie hdufig verschwiegen wird. Man geht
daher von einer erheblichen Dunkelziffer aus.

Die Ursachen fir Blasenschwéche kénnen sehr
vielfaltig sein. Korperliche Inaktivitit kann
sowohl als Risikofaktor als auch als Folge von
Blasenschwéche angesehen werden. Dies
bedeutet, dass altere Personen, die sich wenig
kéirperlich bewegen, deutlich stérker gefahrdet
sind, eine Blasenschwéche zu entwickeln, als
aktive Altere.

serung der kérperlichen Fitness kann daher zur
Prévention von Blasenschwéche genutzt wer-
den. Zudem ist das Vorliegen einer Blasen-
schwiche mit einer geringeren kbrperlichen
Aktivitat assoziiert. Grund dafir ist zum einen der
Ruickzug aus dem Sozialleben und zum anderen
das haufig mangelnde Angebot an 6ffentlichen
Tolletten. So entsteht ein Teufelskreisiauf, bei
dem die Inaklivitat die Blasenschwéche bedingt,
welche ebenfalls die korperliche Aktivitat ein-
schrankt,

Was ist eigentlich?

(z.B. beim Heben

L bei I
oder Niesen) durch mechanische Belastung, betroffen sind vor allem Frauen mit einem geschwachten
B {z.B. durch

D g und
Toilette, haufigste Inkontinenzform bei Mannem.

I auf dem Weg zur

BUTEN AKTIV | Seite 01
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Mal3nahmen zur Erhohung
der Walkability
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Ergebnisse des Workshops

Dimension

Indikator

Verkehr

Geschwindigkeitsbegrenzung
Stral3enbreite

Verkehrstiberwege
Ampelschaltung

Trennung Ful3-/Fahrradweg/Stral3e
Sichtbeziehung

Stral3enquerungen

FulBwege

Ampelakustik
Bodenbeschaffenheit
Breite Ful3wege
Oberflachenqualitat
Abgesenkte Bordsteine
Orientierung
Beleuchtung

Fahrradwege

Sichere Fahrradabstellanlagen
Breite Fahrradwege
Steigungen

Beleuchtung
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Ergebnisse des Workshops

Dimension

Indikator

Gemeinsame Raume

Gastronomie
Banke
Kleingrinflachen
Toiletten

Treppen
Treppengelander

Mall

Verschmutzung
Mdlleimer

Soziale Einrichtungen

Vereine
Treffpunkte

Mikroklima

Versiegelung
Schatten
Warmereflektion
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Toiletten

« Blasenschwache haufiger als kardiovaskulare Erkrankungen
— Verhindert soziale Kontakte
— Bindet ans Haus
— Ca. 10 Mio Menschen
— Tabuthema!!!
» Bereitstellung von Toiletten wichtig
« Kostenlos
o Standorte verfligbar machen
—> Stadtteilplane _ —
= _

* Nette Toilette? Moderne Toilette am MaRRmannpark
(eigenes Bild)

Harninkontinenz im Alter, Goepel et al. (2002)
Gesundheitsberichterstattung des Bundes Heft 39, RKI, (2007) 63 4



Geht doch!

Grundzlige einer bundesweiten Ful3verkehrsstrategie

Uta Bauer, Martina Hertel, Lisa Buchmann
Umweltbundesamt, Oktober 2018
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Geht doch!

Grundziige einer bundesweiten FuBverkehrsstrategie

Umwelt
Bundesamt
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Geht doch

Motivation

Klimaschutz

Feinstaub-, Luftschadstoff- und

Larmbelastungen

Kapazitatsengpasse im OPNV
Flachenknappheit durch parkende Pkw
Verkehrskollaps

Ziele

Stellenwert des Ful3verkehrs erhdohen
Awareness schaffen
Leitfaden fur Kommunen

Vision Zero

Gerichtet an...

« Verwaltungsebene (Bund,

Lander, Kommunen)

e Stadt- und Verkehrsplanung,
Tiefbau, Umwelt,
Wirtschaftsforderung,

Gesundheidt,...

 \Verbande, Wirtschatft,

Wissenschaft
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Geht doch: Bekannte Mangel

Mangel im Wegenetz (hohe Bordsteine, defekte Rolltreppen,...)
Qualitat der Gehwege

— Risse in der Oberflache, Platzmangel, fehlende oder schlechte
Beleuchtung, Mull ...)

Querungen an Hauptverkehrsstral3en, Bahnlinien oder Gleise
Ampel mit langen Wartezeiten

Parkende/haltende PKW oder Lieferverkehr auf dem Gehweg, Radfahrer
auf Gehwegen

- Fehlendes Unrechtsbewusstsein von Auto- und Radfahrenden
(Bul3geld)

Schlechte Aufenthaltsqualitat durch Larm, Luftverschmutzung, fehlende
Sitzmdglichkeiten

Kriminalitat und soziale Unsicherheit
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Geht doch: Beispiele fur MaBnahmen

Radweg, Fuliweg und Stral3e trennen

FulRwegbreite: 2.50m (Parken auf Gehsteig konsequent ahnden - Bul3geld)
Ampelschaltung (kurze Wartezeiten, Querung in einem Zug, Vorgrin)
Regelgeschwindigkeit 30km/h

Ausreichend Beleuchtung, Orientierung (Ful3gangerleitsystem)

Generell: Wiurden Sie Kinder diesen Weg nehmen lasse  n? (Vision Zero)
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Ideal

Sicherheitstrennstrefen

Oberstreifen

Quelle: https://www.barrierefreie-mobilitaet.de

68



© N o 0o k~ w0 b &

Positive Auswirkungen durch FuBBverkehr

Mehr Leben zwischen den Hausern
Mehr Sozialkontakte

Gesundheit

Saubere Luft

Weniger Larm

Mehr Platz

Starkt lokale Wirtschaft und Einzelhandel

. Soziale- und Mobilitatsgerechtigkeit
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