Tannys Helfer

Forschungsstatte

Im Hochhaus

gesund alt werden

Pascale Kalbermatter

Viele Hochhduser in der Stadt Bern sind in die Jahre
gekommen und mitihnen auch einige der Bewohner*in-
nen. Der Anteil pensionierter Personen in den verschie-
denen Hochhaussiedlungen liegt zwischen 29 und 37
Prozent (Statistik Stadt Bern, 2018). Etliche dieser
Hochhduser wurden vor fiinfzig bis siebzig Jahren ge-
baut. Sie benétigen eine Revitalisierung, um neben der
Verbesserung der Nachhaltigkeit auch den heutigen Le-
bensbediirfnissen und neuen urbanen Qualitdten - wie
Diversitdt oder Interaktion - zu entsprechen (Wehrli,
2015).

Die Stadt Bern ist Mitglied der «Age Friendly Cities»,
einem Projekt der Weltgesundheitsorganisation fiir al-
tersfreundlichen Stddte. Sie setzt sich fiir die Konzepte
«Caring Community» und «Ageing in place» ein (World
Health Organization, 2015). Dies tut sie, weil die Zahl
der Personen iiber 65 Jahre bis ins Jahr 2050 iiberpro-
portional ansteigen wird (Haltmeier et al., 2020). Das
zeigt die Statistik schon heute: Wahrend die schweizeri-
sche Bevolkerung zwischen 2020 und 2021 um ledig-
lich 0,8 Prozentanstieg, wuchs die Zahl der Senior*innen
um 1,9 Prozent (Bundesamt fiir Statistik, 2022). Da-
durch steigt auch der Wohnraumbedarf fiir diese Alters-
gruppe, worauf die Stadtentwicklung mit baulicher Ver-
dichtung reagiert. Dieses Vorgehen erlaubt eine héhere
Nutzungsdichte und férdert somit den haushalterischen
Umgang mit der stddtisch knappen Ressource Boden
(Hochschule Luzern - Wirtschaft, 2020).

Bei Neubau-Projekten wurden bereits verschiedene
Themen beziiglich «Ageing in Place» und sozialer Teil-
habe beforscht. Wenn jedoch &dltere Hochhaussiedlun-
gen einer Revitalisierung bediirfen, fehlte bisher das
Wissen, wie die Bediirfnisse dlterer Menschen in diesen
Prozess integriert werden, damit diese so lange als mog-
lichin der Siedlungbleiben kénnen. Fiir die Gesundheit
dlterer Menschen sind hier besonders die Schliisselfak-
toren Bewegung, Erndhrung und soziale Teilhabe ent-
scheidend. Die Gesundheit der Senior*innen wird zu-
dem von der baulichen Umwelt, den Ressourcen und
Dienstleistungen in der Ndhe beeinflusst.

In Bern leben etliche dltere Menschen in Hoch-
haussiedlungen. Viele dieser Hochhduser sind
renovationsbediirftig und ihre Umgebung
entspricht nicht mehr den heutigen Bediirfnis-
sen. Die BFH hat untersucht, was notig ist,
damit die dlteren Bewohner*innen hier gesund
altern kénnen.

Eine interdisziplindre Pilotstudie

Um dieses Thema umfassend anzugehen, arbeiteten
verschiedene Departemente der BFH zusammen. Im
Juni 2021 startete die Pilotstudie «Healthy up High»
unter der Leitung des Departements Gesundheit mit Mit-
arbeitenden des Instituts Alter und des Departements
Architektur, Holz und Bau. Das Team ging den folgenden
zwei Fragen nach:

1. Welche Bediirfnisse miissen beriicksichtigt wer-

den, damit dltere Menschen in revitalisierungsbe-

diirftigen Hochhaussiedlungen méglichst lange

selbststandig zu Hause leben kénnen?

2. Wie konnen die Synergien des Hochhausumfelds

aktiviert und maximiert werden, sodass die psycho-

soziale Gesundheit, die Erndhrung und die Bewegung

der dlteren Bewohner*innen verbessert werden?

Das primdre Ziel war es, die wichtigen soziostrukturel-
len Rdume in und um die Hochhduser zu identifizieren,
einschliesslich der Dienstleistungen wie Lebensmittelge-
schdfte, Cafés oder medizinische Dienstleistungen. Ein
sekunddrer Erhebungsaspekt galt der Perspektive ande-
rer Bewohner*innengruppen und Stakeholdern - hier
sind Bautrdger, Dienstleistende im Gesundheitsbereich
und Fachpersonen aus Sozialplanung, Gemeinwesen und
Altersarbeit gemeint.

Mithilfe eines Gesundheitsférderung-Settingsansat-
zeswurde untersucht, wie die Schliisselfaktoren Erndh-
rung, Bewegung, soziale Teilhabe, bauliche Umwelt,
sowie Ressourcen und Dienstleistungen in der Ndhe
miteinander zusammenhdngen, welche Synergien vor-
handen sind und wo niederschwellige, nachhaltige Op-
timierungsmoglichkeiten bestehen. In der Gesundheits-
forderung ist ein Setting «der Ort oder der soziale Kon-
text, in dem Menschen ihren tdglichen Aktivitdten
nachgehen und in dem umweltbedingte, organisatori-
sche und personliche Faktoren zusammenwirken, um
Gesundheit und Wohlbefinden zu beeinflussen. Settings
lassen sich in der Regel durch physische Grenzen, eine
Reihe von Personen mit definierten Rollen und eine
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Organisationsstruktur kennzeichnen» (Handbook of
Settings-based Health-Promotion, 2022, S. 26). Die Ge-
sundheitsférderung in einem Setting von Hochhaus-
siedlungen konzentriert sich sodann meist auf die
Schaffung eines unterstiitzenden Umfelds und die Stdr-
kung von Gemeinschaftsaktionen (World Health Organi-
zation, 1986).

Unterschiedliche Perspektiven auf das Thema

Im Projekt wurde der qualitative Forschungsansatz
Rapid-Ethnographic-Methodik (Vindrola-Padros, 2017)
angewendet, der mit drei Hauptdatenquellen arbeitet:
teilnehmende Beobachtung, halbstrukturierte Inter-
views und Dokumentenanalyse. Er wird als «rapid» be-
schrieben, da jeder gesammelte Dateneintrag sofort mit
allen Teammitgliedern analysiert wird und die wichtigs-
ten Ergebnisse gemeinsam festgelegt werden. Dies er-
moglicht eine schnellere und unmittelbare Analyse der
Daten und ein rasches Verstdndnis der untersuchten
Personen und Kontexte.

In fiinf Feldbesuchen von jeweils zwei bis drei Stun-
den wurden Beobachtungen schriftlich und fotografisch
festgehalten. Insgesamt wurden 45 informelle Gespra-
che mit Erwachsenen unterschiedlicher Altersstufen
durchgefiihrt. Dadurch konnten die Perspektiven der
Bewohner*innen eingeholt und das Verstdndnis ihrer
sozialen Interaktion erlangt werden.

Weiter wurden die Bediirfnisse der dlteren Bevélke-
rung untersucht. Dabei stand besonders das Leben zu
Hause im Fokus. Deswegen wurden mit acht Bewohnern
und Bewohnerinnen Einzelinterviews durchgefiihrt.
Dabei wurde vertieft auf Fragen zu Rdumlichkeiten, In-
frastruktur, Nachbarschaft, Bewegung und Erndhrung
eingegangen.

Des Weiteren wurden mit elf Stakeholdern aus der
Nachbarschaftshilfe, dem Quartierverein, der Kirche,
der Baugenossenschaft, dem Kompetenzzentrum Alter
und der Stadtverwaltung Einzel- oder Gruppeninter-
views durchgefiihrt, um deren Perspektive auf die Be-
diirfnisse dlterer Bewohner*innen in Hochhdusern und
das «Ageing in Place» zu erfahren. Dabei wurden auch
die Themen Caring Communities, Einbezug verschiede-
ner Kulturen und Generationen sowie die Moglichkeiten
von Gemeinschaftrdaumen zur Interaktionsférderung
behandelt.

Ergebnisse zum Einkaufsweg

Der Einkaufsweg ist exemplarisch fiir die Faktoren,
die ein «Ageing in Place» erméglichen, weshalb hier auf
die Ergebnisse zur Thematik ndher eingegangen wird.
Der Einkaufsweg wird von den verschiedenen Bewoh-
ner*innen sehr unterschiedlich wahrgenommen. Trotz-
dem kénnen aus den Antworten Erkenntnisse gewonnen
werden, wie er gestaltet werden kann, damit es dlteren
Menschen leichter fdllt, ihre Einkdufe selbst zu erledigen.

Der Einkaufsweg kann die Bewegung férdern.

Viele dltere Menschen schieben ihren Einkaufswagen
oder tragen ihre Einkaufstiiten selbst, auch wenn dies in
einigen Fallen anstrengend zu sein scheint - besonders
wenn sie Treppen nehmen miissen. Allgemein kann Ein-
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kaufen als gesundheitsférderliches Bewegungsverhal-
ten bewertet werden. Die Ergebnisse der informellen
Gesprdche zeigen eine Tendenz zum tdglichen Einkau-
fen.Je nach ihrer Mobilitdt und ihren Bediirfnissen, nut-
zen die dlteren Bewohner*innen nicht nur die Einkaufs-
gelegenheiten in unmittelbarer der Ndhe der Siedlun-
gen, sondern aufgrund der nahen Haltestelle auch die
6ffentlichen Verkehrsmittel in Richtung Innenstadt. Die
Bewohner*innen erachten es als sehr wichtig, selbst-
standig einzukaufen und ihr eigenes Essen zuzuberei-
ten. Jedoch betonen die befragten Stakeholder auch die
Wichtigkeit von Mittagstischen, die die soziale Teilhabe
fordern, besonders im fragilen Alter {iber 80 Jahre.

Einkaufen kann die Sorge fiireinander und die
soziale Teilhabe fordern.

Einige der Personen, die schon lange im Hochhaus
wohnen, unterstiitzen regelmdssig ein*e dltere*r Bewoh-
ner*in beim Einkaufen, etwa indem sie diese Person mit
dem Auto zum Einkaufen fahren oder ihnen Lebensmit-
tel vorbeibringen. Diese Interaktionen zeigen, dass das
Einkaufen auch Gelegenheiten fiir soziale Interaktionen
bietet, wobei dies eher zwischen langjdhrigen Bewoh-
ner*innen stattfindet. Aufgrund der Grosse verfiigen
Hochhduser iiber ein grosses Potenzial fiir soziale Inter-
aktionen, was in Bezug auf die «Caring Community»
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bedeutend ist. Auf dem ldngeren Gehweg von einem der
Hochhduser zu den Einkaufsladen kommt es beispiels-
weise zu vielen sozialen Kontakten zwischen den
Bewohner*innen. Aufgrund der Struktur dieses langen,
schmalen Ganges gehen sie ziemlich nah aneinander
vorbei, was zwanglose, spontane Gesprache ermdglicht.
Jedoch fehlen Sitzbdnke entlang dieses Weges. Sitzgele-
genheiten wiirden dltere Menschen zu mehr Mobilitdt
ermutigen, weil sie wissen, dass sie sich auf dem Weg
ausruhen kénnen. Dies wiirde auch langere soziale Kon-
takte ermdglichen. Dabei ist gerade fiir Menschen im
fragilen Alter wichtig, dass die Sitzbdanke im Schatten
platziert sind.

Die unmittelbare bauliche Umgebung beeinflusst,
ob fragile dltere Menschen ihre Lebensmittel selbst-
standig beschaffen.

Obwohl die Infrastruktur von den Bewohner*innen
generell als gut eingeschatzt wird, sind die Wege zur Ein-
kaufsmoglichkeit oder zum Markt gerade fiir fragile Al-
tere oft zu weit. Die Analyse der rdumlichen Daten zeigt,
dass in einer 15-Minuten-Gehdistanz der untersuchten
Hochhaussiedlungen eine vergleichsweise geringe
Dichte an Angeboten und Diensten fiir alltdgliche Ver-
richtungen und den sozialen Austausch besteht. In ei-
nem der Hochhduser war es fiir die dlteren, fragilen
Bewohner*innen zum Beispiel sehr schwierig, zu Fuss

zur Tramhaltestelle oder zum ndchsten Lebensmittella-
den zu gelangen. Sogar Bewohner*innen anderer Alters-
gruppen berichteten, dass sie aufgrund der Entfernung
das Auto nehmen.

Weitere Beobachtungen und Interviewantworten
zum Thema Einkaufen weisen auf die Notwendigkeit
zuverldssiger Lifte in Hochhdusern hin, da bereits weni-
ge Treppenstufen fiir dltere Menschen ein Hindernis
sein konnen, das ein «Ageing in Place» erschwert. Auch
wird empfohlen, weitere Barrieren wie Schwellen zu
entfernen, Geldnder an Rampen anzubringen, die Be-
leuchtungen der Gehwege zu verbessern und Oberfld-
chen zu verbauen, die bei Ndsse nicht rutschig sind.
Ebenfalls konnten zusdtzliche Versorgungsmaglichkei-
ten in unmittelbarer Siedlungsumgebung - wie ein mo-
biler Verkaufswagen oder ein Wochenmarkt - das selbst-
standige Einkaufen und somit auch die sozialen Interak-
tionen mit der Nachbarschaft férdern.

Ausblick

Basierend auf den Erkenntnissen des gesundheitsfor-
dernden Settings-Ansatzes, wird bis voraussichtlich
Mérz 2023 ein multidimensionales Konzept mit Hand-
lungsvorschldgen entwickelt, um die Bediirfnisse dlterer
Bewohner*innen bei der Revitalisierung bestehender
Hochhausiedlungen zu férdern. Dieses kann fiir weitere
Revitalisierungen von Hochhaussiedlungen in der Stadt
Bern und der restlichen Schweiz verwendet werden. m
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