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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Jahr 2018 wurde der erste Sozialbericht zum Thema Altersarmut der Stadt Gelsenkirchen
veroffentlicht. Dieser wurde im vorliegenden Bericht aktualisiert und um Handlungsfelder
erganzt. Dabei werden die Themen Wohnen, Gesundheit, gesellschaftliche Teilhabe und
Einsamkeit beleuchtet. Im Kontext zur Altersarmut sind durchaus mehr Dimensionen relevant,

doch zeigen die hier thematisierten Bereiche, wie weitreichend die Folgen sein kénnen.

Die Zunahme des Armutsrisikos stellt auch Gelsenkirchen vor grof3e Herausforderungen. Wie
begegnen wir den negativen Folgen und wie koénnen wir die Lebenssituation fur die
Birger:innen in unserer Stadt verbessern. Altersarmut entsteht durch viele Faktoren. Dabeli
wirkt sich ein Lebensbereich auf den anderen aus, was in den Kapiteln deutlich wird. Und somit
gibt viele Ansatzpunkte, um die Folgen von Altersarmut zu reduzieren. Gesellschaftliche
Teilhabe ist ein wichtiger Hebel. Doch wie gelingt es uns in Gelsenkirchen,
einkommensschwache Menschen teilhaben zu lassen? Eins ist klar: wir sind eine engagierte
Stadt, in der wir mutig sind nach vorne zu schauen und gemeinsam anpacken. Es gibt viel zu
tun in diesen Zeiten. Und es gibt bereits viele erfolgreiche MaRnahmen, um die Folgen von
Altersarmut abzumildern.

Fur den Zusammenhalt in unserer Stadt braucht es Menschen, die anpacken und Menschen,
die bereit sind Unterstiitzung anzunehmen. Gelsenkirchen bietet unzéhlige Mdglichkeiten sich
ehrenamtlich zu engagieren und das tun viele Burger:innen. Sie leisten damit einen wertvollen
Beitrag zum solidarischen Leben in unserer Stadt. Dies ist eine zentrale Starke, vor allem in

schwierigen Zeiten: denn wer sich engagiert ist nicht allein!

Dazu braucht es auch effektive Strukturen in der Verwaltung und bei den Institutionen, die das
Engagement gut begleiten. Neben diesem Baustein sind es viele weitere, die wir gemeinsam

im Blick behalten missen.

AbschlieRend méchte ich allen danken, die uns auf diesem Weg begleiten. Jede noch so kleine

Hilfe ist ein Zeichen der Solidaritat.

lhre Stadtratin

Andrea Henze



1. Einleitung

Der demografische Wandel gehort zu den meistdiskutierten gesellschaftlichen
Herausforderungen. Verédnderungen in der Altersstruktur sind bereits heute in vielen
Kommunen sichtbar — so auch in Gelsenkirchen. Die Gesellschaft verandert sich — sie wird
alter und internationaler, vielerorts schrumpfen die Einwohner:innenzahlen sogar. Der Antell
alterer Menschen, der von Altersarmut bedroht oder betroffen ist, nimmt zu. Insbesondere
Frauen, Geringqualifizierte und Menschen mit Migrationshintergrund sind in Deutschland im
Alter besonders armutsgefahrdet. Fur altere Menschen ist es besonders schwierig aus der
Armut herauszukommen, da es kaum mdglich ist ihnr Einkommen aus eigener Kraft zu steigern.
Wer arm ist, verliert in vielerlei Hinsicht an Lebensqualitat: schlechtere Gesundheit, weniger
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sowie eine geringere Lebenserwartung. Damit zeigt
sich, dass durch den Mangel an materiellen Ressourcen viele negative Folgen auftreten
konnen und sich damit die Altersarmut auf weitaus mehr Bereiche bezieht als nur auf die
Finanzen. Aus diesem Grund werden neben den Themen demografische Struktur und
finanzielle Armut im Alter auch die Handlungsfelder Wohnen, Gesundheit (-sférderung),

gesellschaftliche Teilhabe und Einsamkeit betrachtet.

2. Demografische Struktur

Der demografische Wandel, im Sinne einer alternden Gesellschaft, schreitet in der gesamten
Bundesrepublik voran. Laut Pressemitteilung des Statistischen Bundesamtes ist die Anzahl
der Personen im Rentenalter in 2019 doppelt so hoch wie noch vor zehn Jahren (destatis,
2021a). Zudem sind ein Drittel der Erwerbspersonen uber 65 Jahren zur Sicherung ihres
Lebensunterhaltes auf Erwerbsarbeit angewiesen. Fiur das Jahr 2030 wird eine deutliche
Zunahme der Menschen in der Altersgruppe 65+ bei gleichzeitiger Abnahme der Bevdlkerung

im Erwerbsalter prognostiziert.

Laut Einwohner:innenmelderegister lebten zum Stichtag 31.12.2021 insgesamt 266.116
Einwohner:innen in Gelsenkirchen. 53.861 Personen sind 65 Jahre oder alter (20,3%).
Hierunter sind 17.619 Personen (32,7%) im Alter von 80 Jahren oder alter (Hochaltrigkeit).

Der Altenquotient lag Ende des Jahres 2020 in Nordrhein-Westfalen bei 30,5. Auf 100
Personen im erwerbsfahigen Alter (von 20 bis unter 65 Jahren) kommen in Gelsenkirchen 34,2
Personen im Alter von 65 Jahren oder alter. 2017 lag der Altenquotient in Gelsenkirchen bei
33,7.



Abbildung 1 gibt die Altersstruktur der Gelsenkirchener Bevolkerung in Gruppen von jeweils 5
Altersjahrgangen nach Geschlecht, auslandischer Staatsangehorigkeit und
Migrationshintergrund* wieder. Hier zeigt sich deutlich, dass die bevolkerungsstarksten
Jahrgangsgruppen derzeit zwischen 50 bis unter 60 Jahren alt sind (sog. Babyboomer). Diese
Altersjahrgange werden im Zeitraum der nachsten 15 Jahre in die Nacherwerbsphase
eintreten. AnschlieRend ist wieder von einer geringeren Anzahl an Personen im
Renteneintrittsalter auszugehen. Im Verhaltnis zur erwerbstéatigen Bevdlkerung wird der Anteil
der Rentner:innen jedoch nachhaltig hoher bleiben als dies aktuell der Fall ist, auch weil durch
die steigende Lebenserwartung von langeren Nacherwerbsphasen auszugehen ist.

Altersstruktur in Gelsenkirchen nach Geschlecht
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Abbildung 1: Altersstruktur in Gelsenkirchen

! Ein Migrationshintergrund wird hier jenen Personen zugeschrieben, die neben der deutschen eine zweite, nichtdeutsche
Staatsangehorigkeit haben.



Fir die weiteren Planungen hinsichtlich der Armutsgeféahrdung im Alter ist die prognostizierte
Bevolkerungsentwicklung von Interesse. Nach den Vorausberechnungen von IT.NRW
(Landesdatenbank NRW) wird in den nachsten Jahren in Gelsenkirchen von sinkenden
Einwohner:innenzahlen ausgegangen. Im Jahr 2050 wird mit einer Einwohner:innenzahl von
246.595 gerechnet. Dieser Trend ist zum einen auf einen negativen Wanderungssaldo
zurickzufiihren und zum anderen auf abnehmende Geburtenzahlen. Der demografische
Wandel wird sich in Gelsenkirchen fortsetzen. Fur die Zukunft ist neben der sog. Feminisierung
im Alter auch eine zunehmende ethnisch-kulturelle Differenzierung zu erwarten. So werden
beispielsweise Migrant:innen, die in jungen Erwerbsjahren in den 1960er und 1970er Jahren

ins Ruhrgebiet geworben wurden, zunehmend alter.

3. Finanzielle Armut im Alter

3.1 Messung von Armut im Alter

Zur Beurteilung des Armutsrisikos werden in der Regel zwei Standardmalfie herangezogen:
Die Armutsrisikoquote und die Grundsicherungsquote. Nach der ersteren gelten Personen
als armutsgefahrdet, wenn ihr bedarfsgewichtetes verfligbares Einkommen? geringer als 60%
des Medianeinkommens in der Bevolkerung ist. Zweitere bezieht sich auf die

Inanspruchnahme von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung.

Die beiden Mafe unterscheiden sich und konnen unterschiedliche Personen als
armutsgefdhrdet umfassen. Eine zentrale Ursache fur die Differenzen zwischen der
Grundsicherungsquote und der Armutsrisikoquote ist, dass es sich schlicht um zwei
unterschiedliche Konzepte handelt. Die Armutsgrenze, die mit der Bedarfspriifung bei der
Sozialhilfe (im Kontext der Alterssicherung insbesondere die Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung, Kapitel 4. SGB XII) gesetzt ist, soll das gesetzliche Existenzminimum in
jedem Einzelfall gewahrleisten. Bei der relativen Armutsmessung ist dies nicht der Fall,
stattdessen beruht diese Armutsgrenze auf einer relativen Einkommensgrol3e zur Bestimmung
des sozio-kulturellen Existenzminimums, ab dem Armut (oder ein Armutsrisiko) angenommen

wird.3

2 Samtliche Einkommen, die von Personen im Haushalt bezogen werden (beinhaltet auch Alters- u. Hinterbliebenenrenten,
Betriebs- und Leibrenten, Vermoégenseinkinfte, Erwerbseinkommen und Wohngeld)
8 Vgl.: Bertelsmann Stiftung: Entwicklung der Altersarmut bis 2036 — Trends, Risikogruppen und Politikszenarien; 2017



3.2 Armutsrisikoquote

Eine Armutsrisikoquote wird in Nordrhein-Westfalen durch IT.NRW auf Basis von Angaben zu
EinkommensgrofRen errechnet, die im Rahmen des Mikrozensus stichprobenartig erhoben
werden. Altersspezifische Angaben zur Einkommensgrof3e der Haushalte werden aus
methodischen Griinden fur Kreise und kreisfreie Stadte nicht vorgenommen. Der Verwaltung
ist es daher nicht moglich, eine Armutsrisikoquote fur das Stadtgebiet zu errechnen. An dieser
Stelle ist fur die Stadt festzuhalten, dass das durchschnittliche Jahreseinkommen je
Einwohner:in in Gelsenkirchen im Jahr 2019 bei 19.048 Euro lag. Dieser Wert ist im Vergleich
zu allen Kreisen und kreisfreien Stadten Nordrhein-Westfalens der niedrigste.*

Armutsrisikoquote in NRW nach sozialdemografischen Merkmalen (in %)
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Abbildung 2: Armutsrisikoquote in NRW

Fir das Land ist es maglich die Armutsrisikoquote nach soziodemografischen Merkmalen fir
den Zeitraum zwischen 2005 und 2019 zu bilden. Dabei wird deutlich, dass die Quote in
diesem Zeitraum von 14,6% auf 17% gestiegen ist, wobei in diesem Zeitraum auch das
durchschnittliche Einkommen und damit der Schwellenwert zur Feststellung eines

4 Quelle: Arbeitskreis "Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung der Lander"; Berechnungsstand: August 2020



Armutsrisikos, gestiegen ist. Fir einen Einpersonenhaushalt lag die Armutsrisikoschwelle im
Jahr 2005 beispielsweise bei 739 Euro Monatseinkommen und in 2019 bei 1.074 Euro.

Im untersuchten Zeitraum stieg die Armutsrisikoquote fiir die 65-Jahrigen und Alteren um ca.
5,3% und damit starker als in allen anderen Altersgruppen (von 9,9% auf 15,2%). Frauen sind
in dieser Altersgruppe immer noch starker betroffen als Manner. Ein besonders hohes Risiko
besteht fir die Gruppen der Erwerbslosen und der Personen mit einem niedrigen
Qualifikationsniveau. Auch Menschen mit Migrationshintergrund® und in der Altersgruppe
zwischen 18 bis unter 25 Jahren sind starker gefahrdet.

3.3 Grundsicherungsquote

3.3.1 Grundsicherung im Alter

Fiar altere Menschen konnen Anspruche auf Leistungen nach dem 4. Kapitel SGB XII
bestehen. Leistungsvoraussetzungen sind:
e gewodhnlicher Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland.
e Kkein ausreichendes Einkommen und Vermégen, um den notwendigen Lebensunterhalt
zu bestreiten.

e Erreichen der (Renten-) Altersgrenze (aktuell: 65 Jahre und elf Monate).

Anspriiche auf andere Leistungen muissen vorrangig in Anspruch genommen werden. Das
kann z. B. Wohngeld, Rente usw. sein. Die Hilfe kann nur auf Antrag gewahrt werden.
Grundsatzlich wird eine mogliche laufende Unterstiitzung in der Sozialhilfe berechnet, wie es
in Abbildung 3 dargestellt ist.

Anzuwendende Regelséatze

plus angemessene Kosten fur Unterkunft und Heizung
plus eventuell besondere Mehrbedarfszuschlage

plus eventuell Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage
= Bedarf

abzuglich Einkommen und Vermdgen

— mogliche Hilfe

Abbildung 3: Berechnungsmethode fir Leistungen der Grundsicherung im Alter

5 Als Person mit Migrationshintergrund gilt, wer eine ausléndische Staatsangehdrigkeit besitzt, oder im Ausland geboren wurde
und nach 1949 zugewandert ist, oder in Deutschland geboren ist und eingeburgert wurde, oder ein Elternsteil hat, welcher
zugewandert ist und eingeburgert wurde.


http://www.bmas.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2016/neue-regelsaetze-grundsicherung.html
http://www.iag-gelsenkirchen.de/site/kosten_unterkunft_heizung/
http://bundesrecht.juris.de/sgb_12/__30.html
http://bundesrecht.juris.de/sgb_12/__32.html
http://bundesrecht.juris.de/sgb_12/__82.html
http://bundesrecht.juris.de/sgb_12/__90.html

Die Grundsicherung im Alter ist die zentrale Sozialleistung zur Vorbeugung von finanzieller
Armut im Alter im Sinne des Gesetzgebers. Die Kosten werden durch den Bund erstattet. Die
Kommune beréat, betreut und unterstiitzt die Antragssteller und Leistungsberechtigten und
entscheidet Uber Antrage zur Sicherung des Lebensunterhaltes.

Die Einbettung der Grundsicherung im Alter in das Transferleistungssystem ist Abbildung 4 zu

entnehmen.
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Abbildung 4: Transferleistungssystem; Abbildung nach: con_sens

3.3.2 Leistungsempfanger:innen nach dem SGB XllI in Gelsenkirchen

Zum 31.12.2021 erhielten 3.396 Menschen im Rentenalter Grundsicherungsleistungen durch
die Stadt Gelsenkirchen. Sie hatten damit einen Anteil von 64% an allen Empfanger:innen von
Leistungen nach dem Kapitel 4 des SGB Xl (Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsunfahigkeit). In dieser Altersgruppe leben ca. 4% der Leistungsempfénger:innen

innerhalb von stationéren Einrichtungen.



Die Grundsicherungsquote der Personen im Alter ab 65 Jahren lag zu diesem Zeitpunkt bei
5,9%.° Bei Frauen ist die Grundsicherungsquote mit 6,1% etwas hoéher als bei Mannern. Dort
betragt sie 5,5%. Im Vergleich mit dem Land NRW féllt die Quote fir Gelsenkirchen héher aus
(2020: NRW = 4,2%; GE = 5,9%). Im Vergleich zu anderen Grol3stadten in NRW liegt
Gelsenkirchen hier eher im Durchschnitt. Am hdchsten sind die Quoten in Kdln und Dusseldorf
mit 8,3 bzw. 8,4%.7

Mannlich | Weiblich | Zusammen | Anteile
65 Jahre und alter
aulRerhalb von Einrichtungen 1.378 1.804 3.182 60 %
innerhalb von Einrichtungen 71 143 214 4%
Zusammen 1.449 1.947 3.396 64 %
Anteile Geschlecht 43 % 57 % 100 %
aulRerhalb von Einrichtungen 1.009 832 1.841 35 %
innerhalb von Einrichtungen 46 25 71 1%
Zusammen 1.055 857 1.912 36 %
Anteile Geschlecht 55 % 45 % 100 %
aul3erhalb von Einrichtungen 2.387 2.636 5.023 95 %
innerhalb von Einrichtungen 117 168 285 5%
Zusammen 2.504 2.804 5.308 100 %
Anteile Geschlecht 47 % 53 %

Tabelle 1: Struktur der Leistungsempfanger:innen nach SGB XII; Quelle: Referat Soziales, Stand: 31.12.2021

3.3.3 Leistungsbeziige und -aufwand im Verlauf

Seit 2007 lasst sich ein beinahe regelméaRiger Anstieg der Fallzahlen (hier:
Bedarfsgemeinschaften) im Bezug von Leistungen nach dem SGB Xll nachzeichnen. Auch die

aufzuwendenden Mittel erhdhten sich im Zeitraum zwischen 2007 und 2021 kontinuierlich.

6 2016 lag die Grundsicherungsquote bei 6,0%

7Vgl.: Sozialberichte NRW;
http://www.sozialberichte.nrw.de/sozialindikatoren_nrw/indikatoren/7_einkommensarmut/indikator7_8/index.php; zuletzt
aufgerufen am 15.09.2022
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http://www.sozialberichte.nrw.de/sozialindikatoren_nrw/indikatoren/7_einkommensarmut/indikator7_8/index.php

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung im Zeitverlauf
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Quelle: Stadt Gelsenkirchen, R 3/1 Statistik und Monitoring, V5; Stand: Dezember des jeweiligen Jahres

Abbildung 5: Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung - Fallzahlen Bedarfsgemeinschaften und Aufwand (in Mio.) im
Verlauf

Die Stagnation der Fallzahlen zwischen 2015 und 2021 ist zum einen in den Nachwirkungen
der Wohngeldreform 2016 (Personen mit geringem Leistungsanspruch konnten aus der
Sozialhilffe ins Wohngeld dberfihrt werden) begrindet und zum anderen durch die
Rentenanpassungen der vergangenen Jahre:

01.07.2015 2,10%
01.07.2016  4,25%
01.07.2017 1,90 %
01.07.2018 3,20%
01.07.2019 3,18%
01.07.2020 3,45%
01.07.2021 0%

Tabelle 2: Rentenanpassungen 2018 bis 2021; Quelle: Referat Soziales

Faktoren, die auf die Entwicklung des finanziellen Aufwands Einfluss haben sind neben der

Fallmenge die jeweiligen Einzelkosten im Hinblick auf Anpassungen der anzuwendenden

11



Regelsatze und der angemessenen Kosten der Unterkunft (KdU)® und Heizung. Zudem
kénnen bei geringen Renteneinkinften (als anzurechnendes Einkommen) einzelfallbezogen
hohere Hilfeanspriche bestehen.

Die Kosten der Unterkunft fallen in einem interkommunalen Vergleich von zwdlf mittelgrol3en

GroRstadten in Nordrhein-Westfalen fur Gelsenkirchen am geringsten aus.®

Zukunftig wird die Inanspruchnahme von Grundsicherung im Alter aufgrund von brtchigen
Erwerbsbiografien weiter zunehmen und damit zu einer erhdhten Belastung der kommunalen

Haushalte fiihren.

4 Risikogruppen

Faktoren die zu einem erhohten Risiko der Altersarmut fiihren sind vor allem geringe
Erwerbsbeteiligungen, hohe Teilzeitquoten, geringe Erwerbseinkommen und langere
Unterbrechungen der Erwerbstatigkeit. Menschen mit stabilen Erwerbsbiografien haben in
allen Perioden ein niedriges Armutsrisiko. Eine durchgehend stabile Erwerbsbiografie, bzw.
ein entsprechendes Einkommensniveau ist flir Personengruppen in bestimmten Lebenslagen
erschwert zu gewabhrleisten. Hier waren beispielsweise Alleinerziehende Mutter und Véater oder

Menschen mit einem geringeren (Aus-) Bildungsniveau zu nennen.

Ein wichtiger Indikator fiir die zukinftige Entwicklung der Altersarmut sind die zunehmend
briichigen Erwerbsbiografien, die schon heute zu héheren Armutsquoten von Personen im

Erwerbsalter fihren.

Im Vergleich der Sozialstruktur der Leistungsempfanger:innen von Grundsicherung im Alter
mit der gleichaltrigen Gesamtbevolkerung zeigen sich einige Unterschiede, an denen sich ein
erhohtes Altersarmutsrisiko fir bestimmte Bevolkerungsgruppen erkennen lasst. So ist der
Anteil der Geschiedenen unter den Grundsicherungsempfangern mit 33% deutlich héher als
in der Gesamtbevélkerung. Auch fiur ledige Personen und Personen ohne deutsche
Staatsangehorigkeit zeigt sich ein deutlich erhéhtes Armutsrisiko. Der Anteil der Frauen unter
den Leistungsbeziehenden ist in den letzten Jahren deutlich gesunken. Hier kdnnte die 2014
in Kraft getretene rentenrechtliche Anerkennung zusatzlicher Kindererziehungszeiten bei

Muttern und Vétern eine Rolle spielen.

8 Zur Ermittlung angemessener KDU-Sétze beauftragt die Stadt die Fa. Empirica Forschung und Beratung, welche den lokalen
Wohnungsmarkt eingehend analysiert. Die Grenzen werden so festgesetzt, dass den KdU-Empféangern das untere Drittel des
Wohnungsmarktes offensteht.

°Vgl.: con_sens: Benchmarking der SGB Xll-Leistungen der mittelgroRen GroRstadte in NRW (Bericht 2019)
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Sozialstruktur der Leistungsempfanger und Gesamtbevdlkerung ab 65 Jahren
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Quelle: Stadt Gelsenkirchen, R 3/1 Statistik und Monitoring, V5; Stand: 31.12.21

Abbildung 6: Sozialstruktur Leistungsempfanger / Gesamtbevolkerung

5 Kleinrdumige Betrachtung

Stadtische TeilrAume unterscheiden sich hinsichtlich der Problemlagen und Potentiale Ihrer
Bewohner:innen. Deswegen erfolgt an dieser Stelle eine kleinraumige Betrachtung des
Altenquotienten und der Bezugsquoten von Grundsicherung im Alter (Grundsicherungsquote).
Raumliche Bezugsgrof3e sind zum einen die Stadtteile und zum anderen die sog. REGE-
Bezirke®, welche die 18 Gelsenkirchener Stadtteile in insgesamt 40 kleinere Raumeinheiten
unterteilt. Die Erhebung der Indikatoren erfolgt im Rahmen des integrierten sozialraumlichen
Monitorings, welches in regelmafigen Abstanden zentrale Kennzahlen aus den Bereichen
Demografie, Arbeit und Soziales, Erziehung und Bildung, Gesundheit, Wohnen und Umwelt
zur Verfugung stellt.**

10 REGE: Raumliche Entwicklung Gelsenkirchen
1 Ein weiteres Modul des integrierten Monitorings ist beispielsweise der Partizipationsindex aus der Veréffentlichung
sGesellschaftliche Teilhabechancen von Gelsenkirchener Kindern“ der Stadt Gelsenkirchen.
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Der Altenquotient stellt die Personen im rentenfahigen Alter (65 Jahre und é&lter) ins
Verhaltnis zur erwerbsfahigen Bevdlkerung (von 20 bis unter 65 Jahren) und gibt u.a. Hinweise
auf Bedarfe an altersgruppenspezifischer Infrastruktur und Angeboten. Die Dichte an
Personen ab dem 65. Lebensjahr ist im Stadtgebiet sehr ungleich verteilt. In manchen REGE-
Bezirken kommen auf eine Person in der Nacherwerbsphase lediglich zwei Personen im
erwerbsfahigen Alter (Bulmke-Hullen-Nord, Buer-Ost, Erle-West). In vielen anderen hingegen
stehen vier Personen im erwerbsfahigen Alter einer Person in der Nacherwerbsphase
gegenuber. Auf Ebene der Stadtteile sind die Quoten weniger stark ausgepragt als in den

kleinraumigeren REGE-Bezirken.
Auch die Grundsicherungsquote variiert rdumlich sehr stark. So steht dem stadtischen

Minimum von 2,1% in Beckhausen-Nordwest ein Maximum von 13,5% in Schalke-Ost

gegenuber.
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Altenquotient in Gelsenkirchen
- Wohnsiedlungsflachen in den REGE-Bezirken -
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Der Altenquotient gibt an, wie viele
Personen im rentenfahigen Alter (65
Jahre und &lter) auf 100 Personen im
erwerbsfahigen Alter (von 20 bis
unter 65 Jahren) kommen. Dieser
Quotient gibt u.a. Hinweise auf
Bedarfe an altersgruppenspezifischer
Infrastruktur und Angeboten.

Abbildung 2: Karte Altenquotient, Referat 3/1 Statistik und Monitoring, Stand: 31.12.2021
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. Grundsicherungsquote in Gelsenkirchen
- - Wohnsiedlungsflachen in den REGE-Bezirken -
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Abbildung 3: Karte Grundsicherungsquote, Referat 3/1 Statistik und Monitoring, Stand: 31.12.2021
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6 Verdeckte Armut

Die Grunde fur die Nicht-lnanspruchnahme von Sozialleistungen sind vielfaltig: Zum Teil sind
die Betroffenen unzureichend informiert, ob sie noch einen Anspruch auf aufstockende
Leistungen haben; insbesondere dann, wenn der Anspruch eher gering ist. Bei der alteren
Bevolkerung sind Angst und Sorge, dass der Gang zum Sozialamt und der Erhalt

bedurftigkeitsbezogener Leistungen zum sozialen Stigma fuhren.

Die Zahlen und Daten uber die Empféanger:iinnen der Grundsicherung beziffern nur jene
Personen, die tatsachlich Leistungen beanspruchen. Uber die Anzahl derer, die aufgrund ihres
niedrigen Alterseinkommens zwar einen Anspruch hatten, diesen aber nicht wahrnehmen, gibt

es kaum aktuelle und verlassliche Informationen.

Eine wichtige Ausnahme ist die Studie von Becker (2012). Basierend auf den Daten des Sozio-
Okonomischen Panels (SOEP) untersuchte Becker die Nicht-lnanspruchnahme von
Grundsicherung fir Personen ab und unter 65 Jahren. Es zeigte sich, dass die
Nichtinanspruchnahme von alteren Personen deutlich hoher ist. Sie liegt zwischen rund 57
und etwa 68 % (Becker, 2012, Tabelle 3, S. 139).

Es sind vor allem Grundsicherungsberechtigte mit geringen Ansprichen, die keine
Grundsicherung beziehen. Die Anspriche fallen zwar gering aus, aber gerade in diesem
Einkommensbereich kénnen auch kleinere Geldbetrdge erhebliche Verbesserungen
bedeuten. Hinzu kommt, dass Bezieher:innen von Grundsicherungsleistungen beispielsweise
von der Rundfunkgebihr befreit sind und weitere verglnstigte Angebote der 6ffentlichen

Infrastruktur wahrnehmen konnen (Buslei, 2019).
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7 Handlungsfelder

Wie bereits einleitend beschrieben, bezieht sich Altersarmut neben den Finanzen auf weitaus
mehr Bereiche. Im Folgenden werden vier Themenfelder genauer betrachtet. Der
Lebensbereich Wohnen ist im Rahmen der Altersarmut bedeutend, da das Aufeinandertreffen
von geringem Alterseinkommen und steigenden Wohnkosten die wirtschaftliche Existenz von
alteren Menschen bedroht. Viele Altere kénnen ihre Miete oft nicht mehr aus eigener Kraft
aufbringen. Weiterhin ist hier auch der Aspekt der Wohnraumversorgung relevant, der in den
Blick genommen wird.

Ferner wird das Themenfeld Armut und Gesundheit betrachtet. Der Zusammenhang zwischen
Armut, Gesundheit und Lebenserwartung wird seit Jahren untersucht und zeigt deutliche
Ergebnisse, die in Bezug auf das Thema Altersarmut schwerwiegend sind.

Armut im Alter kann auch durch fehlende gesellschaftliche Partizipation erfahren werden.
Einsamkeit und fehlende soziale Teilhabe konnen weitreichende negative Folgen
verursachen. Insbesondere fiir &ltere Menschen ist es immens wichtig, Teilhabechancen zu
ermoglichen, Netzwerke im Quartier zu fordern und somit die Folgen von Altersarmut zu

reduzieren.

7.1 Wohnen im Alter

Wie eingangs beschrieben, altert auch die Stadt Gelsenkirchen. Der demografische Wandel
verstarkt damit den Fokus auf den Bereich ,altersgerechtes Wohnen“. Im Vergleich zu
jungeren Kohorten verbringen Menschen in der Nacherwerbsphase ihre Zeit Gberwiegend
zuhause. Durch vielfach zunehmende kdrperliche Einschrankungen und fehlende finanzielle
Mittel wird der Wohnraum sowie das nahere, raumliche Umfeld seltener verlassen und gewinnt

an Bedeutung.

Durch den demografischen und gesellschaftlichen Wandel nimmt die Singularisierung im Alter
zu. Im Kontext zur Wohnversorgung zeigt sich, dass insbesondere Einpersonenhaushalte
aufgrund ihres héaufig geringen Einkommens auf preisgunstige Wohnungen angewiesen sind
(Holm et al. 2018).

Die Einkommenssituation von Senior:iinnen verandert sich in der Regel nicht mehr -
Einkommenssteigerungen sind nicht zu erwarten, daher stellen steigende Wohnkosten eine

zusatzliche finanzielle Belastung dar.

Es zeigt sich bereits, dass aufgrund der ansteigenden Wohnkosten der Anteil alterer
Menschen, die armutsgefahrdet sind, gewachsen ist. ,Im Jahr 2017 hatten knapp ein Funftel

(18,5 %) der Menschen ab 65 Jahrenein verfigbares Einkommen unterhalb der
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Armutsgefahrdungsgrenze nach Abzug der Wohnkosten, in Euro verdeutlicht: weniger als 805

Euro monatlich“ (Lozano Alcantara, A., & Vogel, C., 2021).

Der Anteil armutsgefahrdeter Alterer liegt nach Berticksichtigung der Wohnkosten um 7 %

hoher als vor Abzug der Wohnkosten (ebd.).

Eigentiimer 65+ Mieter 65+

Anteil alterer Menschen (65+) in Prozent
20
!

T T T T T T T T T T T T
1996 2000 2004 2008 2012 2016 1996 2000 2004 2008 2012 2016

Jahr

Einkommensarmut im Alter vor dem Abzug der Wohnkosten

————— Einkommensarmut im Alter nach dem Abzug der Wohnkosten

Quelle: SOEP v34. (n=83.715), Jahre 2014 und 2015 sind ausgeschlossen, gewichtet, eigene Berechnungen.

Lozano Alcantara, A., & Vogel, C. (2021). Rising housing costs and income poverty among the
elderly in Germany. Housing Studies. https://doi.org/10.1080/02673037.2021.1935759

Abbildung 7: Armutsrisiko alterer Menschen vor und nach W ohnkosten

Die Wohnkosten haben sich auch in Gelsenkirchen leicht erh6ht. So zeigt der aktuelle
Mietspiegel im Vergleich zu dem vorherigen Mietspiegel aus September 2019, dass es vor
allem bei neueren Wohnungen in den letzten Jahren zu Mieterhhungen gekommen ist.
Wahrend fir eine rund 80 Quadratmeter grof3e Wohnung aus dem Baujahr 2016 im alten
Mietspiegel eine durchschnittliche Grundmiete von 7,05 Euro pro Quadratmeter Wohnflache
ausgewiesen wurde, liegt dieser Betrag im neuen Mietspiegel bei 7,75 Euro, was einer
Steigerung von etwa 10 Prozent in zwei Jahren entspricht. Etwas geringer fallen die
Mietpreissteigerungen im alteren Wohnungsbestand aus. Hier betragt die Steigerungsrate
etwa 7,7 Prozent. Fur eine rund 80 Quadratmeter gro3e Wohnung, die im Zeitraum 1957 bis
1965 bezugsfertig wurde, betrug die durchschnittliche Grundmiete im alten Mietspiegel 5,20
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Euro pro Quadratmeter Wohnflache. Nach dem neuen Mietspiegel steigt dieser Wert auf 5,60
Euro (Stadt Gelsenkirchen, Mietspiegel 1.1.2022).

Zur Verringerung der Wohnkostenbelastung kénnen Haushalte mit geringem Einkommen oder
niedriger Rente Wohngeld beziehen. In Nordrhein-Westfalen waren das im Jahr 2018 noch
138.500 Haushalte (1,6% aller Haushalte). Die meisten erhielten einen Mietzuschuss, 6 % den
Lastenzuschuss zu den Kosten selbst genutzten Wohneigentums. 44 % der Haushalte, die
Wohngeld beziehen, sind Rentner:innen (Wohnungsmarktbericht NRW 2020).

Haushalte, die einen Wohnberechtigungsschein (WBS) erhalten haben, sind berechtigt, eine
offentlich geférderte Wohnung zu beziehen. Im Jahr 2018 wurden insgesamt 91.700 WBS in
NRW erteilt. Davon gingen 49% an Haushalte von Geringverdienern auf3erhalb des
Transferleistungsbezugs, das heil3t Haushalte mit niedrigen Renten oder Erwerbseinkommen.
Nach Haushaltstyp differenziert stellen auch unter den WBS-Haushalten Alleinlebende die
grofdte Gruppe (48%). 21% derer sind im Rentenalter (siehe ebd.). In Gelsenkirchen wurden
im Jahr 2021 1070 Wohnberechtigungen ausgestellt; davon waren knapp 29% (308 Personen)

im Rentenalter.

Landesweit setzt sich der langjahrige Trend eines sinkenden Bestandes an preisgebundenen
Mietwohnungen weiter fort. ,Seit 1985 ist der geforderte Mietwohnungsbestand um fast 80
Prozent zuriickgegangen. Es wird bis 2040 zu einer weiteren Halbierung des Bestands
kommen, wenn es keine neuen Vereinbarungen gibt, sondern die bestehenden einfach
auslaufen®, so Elke Dahlbeck vom Institut Arbeit und Technik, Gelsenkirchen (Sozialkonferenz
Regionalverband Ruhr, 2022).

Die Zahl der Mietwohnungen im unteren Preissegment hat sich durch Modernisierungen und
Umwandlungen in Eigentum kontinuierlich verringert. Dagegen nimmt die Zahl der Haushalte

zu, die auf preisgunstige Wohnungen angewiesen sind.

In Gelsenkirchen gibt es derzeit einen Bestand von 11.013 Sozialwohnungen. In den letzten 5
Jahren (2017-2021) hat sich der Bestand um 1347 Wohnungen verringert. Diese Entwicklung
wird sich auch in den kommenden Jahren fortsetzen (Stand: Stadt Gelsenkirchen, September
2022). Die Nachfrage an barrierefreien, altersgerechten Sozialwohnungen nimmt laut

stadtischer Beratungsstelle PFAD zu.

Die Verbesserung des Wohnungsangebots fiir einkommensschwache Senior:innenhaushalte
ist daher eine wichtige Aufgabe in den kommenden Jahren. Dabei ist eine altersgerechte
Quartiers- und Wohnumfeldentwicklung seitens der Kommune wesentlich, damit Altere nicht

nur maoglichst lange im gewohnten Umfeld in altersgerechten Wohnungen leben kénnen,
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sondern auch Gemeinschaftsangebote und Begegnungsrdume geschaffen werden.
Altersgerechtes Wohnen ist also deutlich weiter zu fassen, als lediglich die einzelne Wohnung
zu betrachten. Es sind vielfaltige altersgerechte Wohn- und Beratungsangebote sowie Hilfs-
und Pflegeleistungen kleinrfAumig in den Wohnvierteln im Sinne quartiersbezogener

Wohnkonzepte bereitzustellen.

7.2 Gesundheit

In den letzten 20 bis 30 Jahren haben zahlreiche Studien gezeigt, dass in Deutschland ein
enger Zusammenhang zwischen der sozialen und gesundheitlichen Lage besteht. Viele
Erkrankungen, Beschwerden und Risikofaktoren kommen bei Personen mit niedrigem
soziotkonomischen Status!? haufiger vor, als bei Personen mit hherem soziookonomischen
Status. Dies gilt auch fir schwere gesundheitliche Probleme, welche héaufig mit
Funktionseinschrédnkungen im Alltag verbunden sind und somit Auswirkungen auf die
Lebensqualitéat haben. Studienergebnisse zeigen, dass Personen, denen weniger als 60
Prozent des mittleren Einkommens zur Verfigung stehen — eine deutlich geringere
Lebenserwartung haben. ,Manner, die einem Armutsrisiko ausgesetzt sind, haben im
Vergleich zu den Mannern aus den hoheren Einkommensgruppen eine um 8,6 Jahre
verringerte Lebenserwartung, wenn wir den Zeitpunkt von der Geburt an wahlen. Bei Frauen
betragt diese Differenz 4,4 Jahre* (Lampert 2014). Dies zeigt sich auch im Alter von 65 Jahren
und &lter noch betrachtlich. Infolgedessen erreicht in der niedrigen Einkommensgruppe ein
deutlich geringerer Anteil der Frauen und Mé&nner das 65. Lebensjahr. Menschen mit geringer
Bildung, niedrigem Einkommen und Berufsstatus unterliegen einem zwei- bis dreifach
erhohten Risiko, an Diabetes oder Krebs zu erkranken, einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu
erleiden. Bei ihnen treten diese Krankheiten vergleichsweise friher auf, verlaufen schwerer

und ziehen gravierendere Folgen fur den Alltag und die soziale Teilhabe nach sich.

Einsamkeit zahlt zu den wichtigsten Indikatoren fur soziales Wohlbefinden (Banerjee/Rai 2020:
526). Gleichzeitig belegen verschiedene Studien, dass soziale Beziehungen eine zentrale
Gesundheitsressource darstellen und sich Einsamkeit somit auch direkt auf die Gesundheit
der Betroffenen auswirken kann (Spitzer 2018; Krieger et al. 2021). So haben Menschen, die
an Einsamkeit leiden, eine hohere Wahrscheinlichkeit fiir Bluthochdruck, Lungenkrankheiten,

Schlafstérungen, Gefallleiden, Stoffwechselstorungen oder Depressionen (Petitte et al. 2015).

12 gemessen zumeist (iber Angaben zu Einkommen, Bildung und Beruf
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Bei Sterbefallen bis zum Alter von einschlief3lich 64 Jahren, die an ausgewahlten Diagnosen
versterben, kann von vermeidbaren Sterbeféllen gesprochen werden. Diese Sterbefélle hatten
durch rechtzeitige, regelmafRige und geeignete praventive Mallnahmen vermieden werden
kénnen. Zu den Diagnosen gehéren bosartige Neubildungen der Luftréhre, Bronchien und der
Lunge (ICD 10 C33-C34), Brustkrebs (ICD 10 C50), ischamische Herzkrankheiten (ICD 10
120-125) sowie Hypertonie und zerebrovaskulare Krankheiten (ICD 10 110 - 115 u. 160 - 169).
Zusatzlich gelten Sterbefalle bis einschliel3lich 74 Jahren durch Krankheiten der Leber (ICD
10 K70-K77) sowie Transportmittelunfélle innerhalb und auRerhalb des Verkehrs (ICD 10 VO1-
V99) aller Altersklassen zu den vermeidbaren Sterbeféallen. Abgesehen von den
Transportmittelunféllen zeigten die Daten aus den Jahren 2018 bis 2020 bei allen Diagnosen
in Gelsenkirchen erhohte bis signifikant erhthte Werte im NRW Vergleich!®. Bei den
Transportmittelunféllen liegt der Wert signifikant unter dem NRW Durchschnitt. Diese
Ergebnisse lassen schlussfolgern, dass in Gelsenkirchen die Versorgungs- und
Inanspruchnahmestrukturen weniger zielgerichtet erfolgen als im NRW Durchschnitt und
Behandlungen wahrscheinlich erst spat beginnen, sodass die Behandlungserfolge meist
geringer ausfallen. Erhdhte psychische und physische Belastung im Lebenslauf, insbesondere
im Erwerbsleben sowie geringere materielle, kulturelle und soziale Ressourcen in der unteren

Einkommensgruppe spielen hier eine wesentliche Rolle (Kroh 2012).

Im Jahr 2020 liegt die Mittlere Lebenserwartung'* bei der Geburt bei den Frauen in
Gelsenkirchen bei 80,61 und bei den Mannern bei 75,91 Jahren. Beide Geschlechter liegen
somit signifikant unter dem NRW Durchschnitt mit 82,87 Jahren bei den Frauen und 78,35

Jahren bei den Mannern in NRW?®.

Die Folgen von gesundheitlichen Beeintrachtigungen fithren haufig zu Erwerbsminderung und
Erwerbsminderungsrente. Geringere Anspriche aus der gesetzlichen Rentenversicherung

fihren somit vielfach zu Altersarmut.

Umso wichtiger ist es die Lebenswelt der &lteren Menschen so zu gestalten, dass ein
selbstbestimmtes Leben im Alter bei guter Gesundheit ermdglicht wird. Um das Lebensumfeld
und die -verhaltnisse alterer armer Menschen gesundheitsférderlich zu gestalten, sind bereits

diverse Projekte in Gelsenkirchen umgesetzt.

13 Datenquelle/Copyright: Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW): Todesursachenstatistik,
Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes; Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW): eigene Berechnung
14 Die mittlere Lebenserwartung erlaubt allgemeine Riickschliisse auf die gesundheitliche Lage, die medizinische Versorgung
und den Lebensstandard einer Bevolkerung“ LZG.NRW von 31.05.2021

15 Datenquelle/Copyright: Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW): Statistik der Sterbeflle,
Sterbetafeln, Fortschreibung des Bevolkerungsstandes; Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW): eigene
Berechnung
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Um die Gesundheitsbelange gemeinsam und strategisch zu betrachten und MalRnahmen

abgestimmt aufeinander zu implementieren, hat sich im Jahr 2007 auf Beschluss der

Kommunalen Gesundheitskonferenz Gelsenkirchen die Arbeitsgruppe ,GEsund alter werden*

konstituiert. Mitglieder der Arbeitsgruppe sind unter anderem das Referat Gesundheit, das

Generationennetz Gelsenkirchen e.V,, Gelsensport, der Senioren- und

Behindertenbeauftragte =~ sowie  die  Arztekammer  Westfalen-Lippe. Zu  den

Arbeitsschwerpunkten gehdren insbesondere die Vernetzung sowie die Foérderung der

Gesundheit und der Gesundheitskompetenz Alterer. Aus den gemeinsamen Ideen der

Arbeitsgruppe sind beispielsweise folgende MaRnahmen entstanden:

e Spaziergangsgruppen im gesamten Stadtgebiet inkl. Qualifizierungsprogramm der
Spaziergangspat:innen. Diese Malinahme wurde nach der Implementierung in einigen
Quartieren an das Generationennetz Gelsenkirchen e.V. Ubergeben, welches die
Spaziergangsgruppen weiterhin betreut, begleitet und das Angebot seither ausbaut und
neue Spaziergangspat:innen qualifiziert.

o Info-Flyer ,lhr Arzt/lhre Arztin empfiehlt* als eine Art Rezept, welches der Arzt/die Arztin
ausstellen kann und somit sozusagen unter anderem Spaziergange verordnen kann und
gleichzeitig auf weitere Unterstutzungsangebote und die zentrale Servicenummer
aufmerksam macht. Diese Mallinahme wird ebenfalls vom Generationennetz
Gelsenkirchen e.V. weitergefihrt.

o Das Projekt ,.BEWEGTDplus” startete im Juli 2021 im Stadtteil Hassel federfiihrend durch
das Generationennetz e.V.. Der Fokus liegt hier auf dem Auf- und Ausbau
gesundheitsforderlicher Strukturen im Stadtteil in enger Kooperation mit anderen
Verwaltungseinheiten (u.a. Stadtentwicklung, Stadtteilmanagement) und weiteren
Akteur:innen. Ziel ist neben der Verbesserung der FulRgangerfreundlichkeit (Walkability)
im Stadtteil die Etablierung von Spaziergangsgruppen, Bewegungsrouten und -orten.
Dabei steht nicht nur die Bewegung im Fokus, sondern auch die Teilhabemadglichkeit,
insbesondere von alleinstehenden Alteren und jenen mit geringeren Ressourcen, als auch

die Starkung der Gesundheitskompetenz.

e Perspektivisch wird geprift, ob das Konzept ,Gesundheitskiosk” in Gelsenkirchen etabliert
wird. Ziel dabei ist es, eine wohnortnahe, niedrigschwellige Anlaufstelle/Schnittstelle (alle
Altersgruppen) zwischen sozialen Hilfsangeboten und Gesundheitsversorgung zu
schaffen. Dabei stehen die Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Menschen und

eine zielgerichtete Lotsenfunktion im Gesundheitssystem im Vordergrund.

Die Verbesserung gesundheitlicher Chancengleichheit im Alter muss an den Lebenswelten
der Menschen, den (politischen) Rahmenbedingungen und der Verantwortung des Einzelnen

ansetzen. Die enge Vernetzung von allen beteiligten Akteur:innen ist immens wichtig, um die
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Gesundheitsrisiken von alteren armutsgeféahrdeten Menschen in Gelsenkirchen abzumildern

und den Zugang zu gesundheitsforderlichen Angeboten im Quartier zu ermdglichen.

7.3 Gesellschaftliche Teilhabe

Die Bedeutung ,gesellschaftlicher Teilhabe" oder auch der synonym verwendete Begriff der
».gesellschaftlichen Partizipation® ist nicht einheitlich definiert. Grundsatzlich wird jedoch die
soziale von der politischen Teilhabe unterschieden. Wahrend es bei der politischen
Partizipation primar darum geht, dass Personen aulRerhalb ihres beruflichen Kontextes durch
ihr freiwilliges Tun versuchen ,Einfluss auf Personal- und Sachentscheidungen [ in der Politik
] zu nehmen oder selbst an [...] dieser Entscheidung mitzuwirken.“ (Verba et al. 1995:35),
umfasst die soziale Teilhabe 6ffentliches, gemeinschaftliches Handeln ohne ein politisches
Motiv zu verfolgen (Gabriel & VOIkl, 2008). Soziale Teilhabe umfasst demnach Tatigkeiten, die
Uber die Grenzen des personlichen Lebensbereiches hinausgehen und schliel3t dabei die
»Einbettung in familidre und nicht-familidre personliche Netzwerke [...]* (Erlinghagen, & Hank
2019: 391) aus. Unter sozialer Teilhabe wird somit eine Beteiligungsform verstanden, die
Loffentliches, kollektives Handeln ohne direkte politische Motivation beschreibt, aber immer
Uber die private Sphare hinausreicht* (Ro3deutscher 2009: 163).

Die Schaffung gesellschaftlicher Teilhabemoglichkeiten und deren Nutzung ist fur das
Individuum als auch fir eine Gesellschaft von betréchtlicher Bedeutung, ,insbesondere dann,
wenn es darum geht, den spezifischen Herausforderungen des Alter(n)s [...] erfolgreich zu
begegnen.” (Erlinghagen, & Hank 2019: 391). Dabei gibt es gesellschaftliche und individuelle
Faktoren, die eine gesellschaftliche Teilhabe hemmen oder férdern. Angus und Reeve (2006)
konnten zeigen, dass bereits eine allgemeine Altersdiskriminierung die individuellen
Teilhabemdglichkeiten negativ beeinflusst. Aber auch Ereignisse wie der Renteneintritt oder
Verwitwung haben einen Einfluss auf die individuellen Teilhabechancen. Praktizierte
gesellschaftliche Teilhabe wiederum fihrt auf der individuellen Ebene zu einer signifikanten
Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens (Erlinghagen, & Hank 2019). So wurden in
Gelsenkirchen mit der Etablierung des Generationennetz Gelsenkirchen e.V.
Teilhabemdglichkeiten geschaffen (siehe Kapitel Einsamkeit), welche die spezifischen
Herausforderungen des Alter(n)s beriicksichtigt. Altere Biirger:innen werden nicht als Objekte
der Firsorge angesehen, sondern als Expertiinnen in eigener Sache und werden mit ihren
Bedarfen und Bedurfnissen ernst genommen und aktiv beteiligt. Dies ist insofern von
Bedeutung, als dass unterschiedliche Formen der Teilhabe vor Einsamkeit und Isolation
schitzen konnen oder die korperliche und seelische Gesundheit erhalten bzw. fordern.

Uberdies ist aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive ein gesellschaftliches und politisches
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Zusammenwirken von Relevanz, da hierdurch der gesellschaftliche Zusammenhalt im
Allgemeinen gewahrt und dartiber hinaus noch geférdert wird, was einen positiven Einbezug
von Alterspotentialen mit sich bringt und diskriminierende Altersbilder abbaut. Somit ist die
Schaffung sozialer Teilhabemaoglichkeiten und das stetige Bewerben, diese auch aktiv zu
nutzen, sowie die strukturelle Anbindung dieser Angebote an eine professionelle und
hauptamtliche Begleitung, ein bedeutsames Instrument, um den negativen Auswirkungen von
Armut im Alter entgegenzuwirken.

Dabei ist es geboten unterschiedliche Formen und Felder der Teilhabe im Alter zu ,bespielen®
z.B. Ehrenamt & informelle Hilfen, korperliche Aktivitaten und Sport, Teilnahme an religiosen

Veranstaltungen, Teilnahme an Quartierskonferenzen oder Birgerforen, etc..

Hinzu kommt eine wachsende digitale Beteiligung in Ergdnzung zur analogen Partizipation,
um moglichst viele Menschen zu erreichen und ihnen auch neue Mdoglichkeitsraume der
Beteiligung zu eréffnen (z.B. fir immobile Menschen, pflegende An- und Zugehorige).
Angebote zur Nutzung von Smartphone, Tablet, Apps und Co. unterstitzten dies. Langst
widerlegt ist das Vorurteil, digitale Partizipation spricht nur jingere Menschen an. Von den
Menschen, egal ob jung oder alt, wird geschatzt, dass man auf kurzem Wege konkret
mitwirken und mitgestalten kann, ganz gleich auf welchen Wegen. Die
Technikbotschafter:innen des Generationennetzes stellen daher ein wichtiges Element im

Prozess der digitalen Teilhabe Alterer dar.

7.4 Einsamkeit

Es wird von Einsamkeit gesprochen, wenn die Quanti- und Qualitt sozialer Beziehungen von
den eigenen Winschen und Anspriichen abweichen und ein Gefuhl des Verlassenseins, des
Kontaktmangels oder —verlustes verspurt wird. Das bedeutet, dass nicht nur objektive
Faktoren wie Alleinsein, Alleinleben und Isolation auf Einsamkeit schlielen lassen, sondern
die individuelle Bewertungssituation ausschlaggebend fur die Entwicklung eines

Einsamkeitsgefiihls ist.

Armut gilt in Fachkreisen als eine zentrale Ursache von Einsamkeit. Fur die Formel ,Armut
macht einsam*“ gibt es, viele empirische begrindete Argumente. So wird Einsamkeit von
Armutsbetroffenen haufig damit begriindet, dass ihre gesellschaftliche Teilhabe beschrankt
ist.

Ein vollkommen neues Phanomen hat die Gesellschaft in den letzten zwei Jahren bestimmt:

Die Corona-Pandemie. Besuchsverbote und Quarantaneregeln brachten Einschrankungen fiir
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soziale, physische und unmittelbare Kontakte. Dies wird wiederum als Ursache fir steigende

Einsamkeit bewertet (Entringer et al. 2020; Entringer/Kroger 2021).

Der Armutsbericht des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes (Pieper et al. 2021) stellt fest, dass
die grofite Zunahme der Armutsrisikoquote in der Altersgruppe ab 65 Jahren zu beobachten
ist. Insbesondere bei Frauen lassen sich entsprechende Veradnderungen im Ausmald der
Einsamkeit vermuten. Allerdings zeigen Studien, dass Einsamkeit nicht mit dem Alter linear
zunimmt, sondern erh6hte Einsamkeitswerte im jungeren und in den spaten Lebensjahren zu
beobachten sind (Luhmann und Hawkley, 2016). ,Die geringsten Einsamkeitswerte liegen um
das Alter von 75 Jahren mit einer darauffolgenden starken Zunahme. Der Anstieg der
Einsamkeit im spéten Lebensalter wird neben der hoéheren Pravalenz von
Funktionseinschrankungen und dem hoheren Anteil von Singles in dieser Altersgruppe auch

durch das niedrigere Einkommensniveau im Alter erklart* (Dittmann & Goebel, 2022).

Im Vergleich der Alterskohorten (40-54J., 55-69J., 70-85J.) zeigt sich, dass die Zahl der
partnerloslebenden Personen in den jiingeren Kohorten stetig zunimmt, wohingegen sie bei
alteren Kohorten abgenommen hat. Auch ist die Partnerschaftssituation im
Geschlechtervergleich von Bedeutung: Manner leben in der 2. Lebenshalfte signifikant
haufiger in einer Partnerschaft als Frauen, insbesondere im héheren Alter. Dennoch sind sie
im Durchschnitt haufiger von Einsamkeit betroffen als Frauen, obwohl diese in der zweiten
Lebenshélfte haufiger einen Partnerverlust erleiden (Engstler & Tesch-Rémer 2010). Dieser
vermeintliche Widerspruch kann damit erklart werden, dass Frauen in der Regel groRRere
soziale Netzwerke haben als Manner (Cornwell 2011; Huxhold et al. 2010). Uberdies gelingt

es Frauen eher die sozialen Ressourcen ihrer Netzwerke zu aktivieren (Cornwell 2011).

Armut kann zwar in jedem Lebensalter auftreten. Im Alter fuhrt Armut jedoch schneller zu
sozialer Ausgrenzung und verschwindet in der Regel nicht wieder. Das Risiko sozialer Aus-
grenzung wird nicht allein durch finanzielle Armut erhdht, sondern auch durch alterstypische
Erscheinungen wie z. B. Krankheit (Gould et al. 2021). Wenn &ltere Menschen arm sind, dann
sind altersbedingte Mobilitdteinschrankungen schwerer zu bewéltigen. Arm im Alter zu sein
hat etwas besonders Schamhaftes und fihrt vermehrt zu Einsamkeit (Vogel und Kiinemund
2018).

Das Schamgefuhl wird ,mit einer sich selbst zugeschriebenen Schuld, im Lebensverlauf nicht
genug getan zu haben, um den gesellschaftlich geteilten Vorstellungen eines finanziell
sorgenfreien, aktiven Alterns zu entsprechen® (Groning 2013). Neben der Scham gegenuber
dem eigenen gebrechlichen Kérper, tritt bei Armutsbetroffenen zusatzlich die ,Sozialscham*

ein. Diese Scham verstarkt Prozesse des sozialen Riickzugs (Groning 2013).
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Grundsatzlich fuhlt sich der Grof3teil der Bevdlkerung in der 2. Lebenshalfte nicht einsam.
Rund ein Drittel berichtet bereits einmal Einsamkeitsgefiihle gehabt zu haben. Etwa 3-7 % (je
nach Befragungszeitraum) berichten (eher) tiber hohe Einsamkeit (Tesch-Romer et al. 2014).
Retrospektiv lasst sich jedoch ein steigender Trend erkennen: In den Jahren 2014 und 2017
fuhlten sich jeweils etwa 9 Prozent der Menschen in der Altersgruppe (46 bis 90 Jahre) einsam.
Zu Beginn der COVID-19 Pandemie im Jahr 2020 haben sich etwa 14 Prozent der Befragten
einsam gefuhlt und dies Uber alle Alterskohorten, Geschlechter und Bildungsniveaus hinweg
(Huxhold & Tesch-Romer 2021).

Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse fordert SBB als auch das Generationennetz

Gelsenkirchen e.V. soziale Kontakte und soziale Teilhabe auf vielfaltige Weise:

Mehrgenerationenhaus

Das Mehrgenerationenhaus in Gelsenkirchen (MGH) ist Ort der Begegnung und des
Miteinanders zwischen den Generationen. Hier treffen sich Jung und Alt, Menschen aus
verschiedenen Landern und unterschiedlicher sozialer Herkunft auf Augenhdhe. Sie lernen
voneinander, unternehmen gemeinsam etwas und unterstiitzen sich gegenseitig mit ihren
Erfahrungen, ihrem Wissen und Kénnen. Im ,offenen Treff* kommen sie in ungezwungener
Atmosphére und ohne Verpflichtung zusammen, leisten sich Gesellschaft und haben ein
offenes Ohr flreinander. Zusatzlich bietet das Mehrgenerationenhaus jedem die Mdglichkeit,

sich freiwillig zu engagieren. Auch Beratung zu verschiedensten Anliegen wird angeboten.

Infocenter und AufRenstellen

Infocenter und AuRRenstellen sind Anlaufstelle fiir alle Fragen rund um das Thema Alterwerden.
Das Generationennetz mit seinen Mitgliedsorganisationen unterhdlt 5 Infocenter und 31
AulBenstellen mit hauptamtlichem Personal. Kostenlos und wohnortnah erhalten é&ltere
Birger:innen hier Informationen und Beratung aus einer Hand, Anschluss an das Hilfesystem,
Vermittlung zu spezifischen Unterstitzungsangeboten, aber auch zu Aktivitaten und
Engagement, zu Beteiligungsmdglichkeiten und zum Mitgestalten unabhangig von
Bildungsstand und materiellen Ressourcen. Raume fir Begegnung und Engagement werden

zur Verfigung gestellt.

Nachbarschaftsstifter:innen

Zu den Nachbarschaftsstifter:innen zahlen fast 100 Aktive im Alter von 40 bis 90 Jahren mit
unterschiedlichster Herkunft, Lebens- und Berufserfahrung aus allen Stadtteilen
Gelsenkirchens. Die Nachbarschaftsstifter:innen sind Interessensvertreter:iinnen und

Lots:innen. Deswegen setzen sie sich ein fir lebendige Nachbarschaften und machen das
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Leben in den Wohnvierteln und -Quartieren noch lebenswerter.

Die Nachbarschaftsstifter:innen bieten wdchentliche Sprechstunden an.

Kulturbegleiter:innen

Kulturbegleiteriinnen bieten Menschen mit demenziellen Veranderungen, die Begleitung
bendtigen, die Moglichkeit, am kulturellen Leben in Gelsenkirchen teilzuhaben. Einzige

Voraussetzung ist, dass den Kulturbegleiter:innen keine Kosten entstehen.

Projektwerkstatt 50plus

In der ,Projektwerkstatt 50plus” sind engagierte Senior:innen eingeladen, Projektideen fir eine
generationensolidarische und barrierefreie Stadt zu entwickeln und an ihrer Umsetzung
mitzuwirken. Dadurch erschlie3en sich fir sie ganz neue Betatigungsfelder und sie lernen

Menschen aus ahnlichen oder auch ganz anderen Lebenszusammenhangen kennen.

Quartiersentwicklung

Einer der Aufgabenschwerpunkte des Generationennetzes Gelsenkirchen e.V. liegt in der
beteiligungsorientierten Quartiersentwicklung mit Alteren.

Gemeinsam mit den Bewohner:innen der Stadtteile wird daran gearbeitet, dort gut leben und
alt werden zu kdnnen. Dabei geht es um Begegnungs- und Einkaufsmoglichkeiten,
medizinische und pflegerische Versorgung, Freizeitmdglichkeiten sowie Sport, Bewegung und
Kultur, angemessenen Wohnraum, Barrierefreiheit und gegenseitige Unterstiitzung durch
birgerschaftliches Engagement.

Partizipation steht hierbei im Vordergrund: Bewohner:innen, insbesondere &ltere und alte
Menschen, bringen ihre Erfahrungen und Vorstellung aktiv ein und gestalten die Prozesse

entscheidend mit — Hand in Hand mit den Einrichtungen und Dienstleistern vor Ort.

Spaziergangsgruppen

Kleine, von ehrenamtlichen Spaziergangspatiinnen geleitete Gruppen, die regelméaRig
gemeinsam unterwegs sind. In den sehr beliebten Spaziergangsgruppen treffen sich

Menschen, die nicht allein, sondern gemeinsam etwas fuir ihre Gesundheit tun méchten.

Senior:innentelefon

Gerade in Zeiten, in denen soziale Kontakte reduziert sind und man sich gegenseitig nicht
mehr besuchen kann, ist es wichtig, alternative Wege zu finden. Daher bieten die
ehrenamtlichen Nachbarschaftsstifter:innen des Generationennetzes seit Beginn der

Pandemie verstarkt die Moglichkeit per Telefon zu kommunizieren. Sie schenken ein Ohr,
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reden mit den Anrufenden Uber Alltagliches, tber Sorgen und NOte, Uber Neuigkeiten aus

Gelsenkirchen.

Technikbotschafter:innen

Die Technikbotschafter:innen sind Freiwillige jeden Alters, die vor allem &lteren Birger:innen
aus Gelsenkirchen als Ansprechpartner:innen bei Fragen rund um Technik kostenlos zur Seite
stehen. Technik bietet Moglichkeiten das Leben zu bereichern, wenn man sie nutzen kann.

Technikbotschafter:innen kennen sich aus mit verschiedenen Geraten, Themen und
technischen Anwendungen, zum Beispiel Computer, Smartphone, Tablet, Telefon, Router,
Haushaltsgerate, Datenschutz, Nachrichtendienste, Videokonferenzen und noch vielem mehr.
Sie konnen beim Einrichten von Geraten behilflich sein, geben Tipps bei auftauchenden
Problemen, kénnen Fragen beantworten oder kennen weitere Ansprechpartner:innen und
Dienstleister:innen. Sie bieten Sprechstunden und Kurse an oder kommen ggf. auch in die

Hauslichkeit.

ZWAR

Die Abkiirzung ZWAR steht fur: ZWischen Arbeit und Ruhestand. In den ZWAR-Gruppen
treffen sich Menschen ab ungefahr 50 Jahren, die gemeinsam ihre Freizeit gestalten. Die Idee
dahinter: Veranderte Lebenssituationen wie Berufsaustritt, Vorruhestand, Rente,
Langzeitarbeitslosigkeit oder familidre Verédnderungen kann man durch neue Impulse
meistern. Und genau diese gibt ZWAR. Menschen aus unterschiedlichen Lebens- und

Berufsbereichen kommen zusammen zu Aktivitdten oder Engagement.

8 Schlussbetrachtung

Die Zunahme von Altersarmut und die damit einhergehenden Benachteiligungen von
Menschen in der Nacherwerbsphase stellen auch die Stadt Gelsenkirchen vor grof3e
Herausforderungen.

Zu den individuellen Méglichkeiten jedes Einzelnen gibt es eine Reihe von kommunalen

Moglichkeiten die Auswirkungen der Altersarmut zu reduzieren.

Neben Beratungsangeboten zu Grundsicherungsansprichen, Schulden oder bezahlbarem
Wohnraum sind auch viele praventive Malinahmen in Gelsenkirchen wichtige Instrumente, um
altersarme Menschen zu unterstiitzen. Die Angebote zur Gesundheits- und
Engagementférderung sind zudem ein weiterer elementarer Bestandteil gegen die Folgen von

Altersarmut. Mit dem Zugang zu den Angeboten in Gelsenkirchen durch die 0.g. Mdglichkeiten
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der Teilhabe, kann die Isolation von altersarmen Menschen durchbrochen werden. Dennoch:
Die Auswirkungen von Armut im Alter sind vielféaltig und die Zusammenhé&nge komplex. Es
bedarf all unsere Anstrengungen, um die Lebensqualitat alterer Menschen in Gelsenkirchen
nachhaltig zu verbessern. Dieser Bericht, der auch Bestandteil des Masterplans
Senior:innenarbeit 2030 ist, liefert hierzu einen ersten Beitrag. Kunftig wird es notwendig sein
im Rahmen einer integrierten Sozialplanung, geeignete Maflnahmen in den Quartieren
umzusetzen und dies mit moéglichst vielen lokalhandelnden Akteur:innen. Offene Bedarfe der
alteren Bevolkerung sollten aufgedeckt werden, um ein gesundes, selbststdndiges und langes
Leben im Quartier zu ermdglichen. Dabei sind die vulnerablen Gruppen?®, welche die ihnen
zustehenden Beratungsangebote und sozialen Leistungen aufgrund von birokratischen oder

sonstigen Barrieren nicht kennen und diese nicht beanspruchen mit in den Blick zu nehmen.

Die jetzige Situation ist fur alle Burger:innen eine neue, in der wir gemeinsam weiter daran
arbeiten mussen, alle Menschen mitzunehmen. Die gute Vernetzung der Akteur:innen in
unserer Stadt ist dabei auf3erst relevant, um die Probleme aufzuzeigen und anzupacken. Zur
kontinuierlichen Verbesserung der sozialen Teilhabe von é&lteren armen Menschen in
Gelsenkirchen ist es die Aufgabe der Stadt, die relevanten Netzwerke zu identifizieren

beziehungsweise zu schaffen und diese zielgerichtet zu koordinieren.

Die Herausforderungen der Zukunft kbnnen nur dann bewaltigt werden, wenn alle gemeinsam
anpacken und interdisziplindr zusammenarbeiten. Finanzielle Férderungen durch Bund, Land
und Stadt sind fur die Umsetzung von MalRRnahmen in den Quartieren hilfreich, um die

Integration von altersarmen Menschen in unsere Gesellschaft zu bewirken.

Das folgende Schaubild zeigt auf, welche Handlungsschritte der drei Fokusthemen, Wohnen,
Gesundheit und Teilhabe zur Reduzierung von Altersarmut beitragen und welche MaRnahmen
durch den Vorstandsbereich flir Arbeit und Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz
(gran) bereits umgesetzt werden. Kinftig sind weitere Schritte (orange) vorgesehen, um den
kunftigen Herausforderungen hinsichtlich der Altersarmut entgegenzuwirken. Dabei sind vor
allem die Babyboomer in den Blick zu nehmen, denn ihre oft diskontinuierlichen
Erwerbsverlaufe haben Auswirkungen auf die Alterssicherung, so dass die Babyboomer in

weit gréRerem Male von Altersarmut betroffen sein werden.

16 Hierzu z&hlen unter anderem &ltere, armutsbetroffene, wohnungs- und obdachlose, alleinerziehende, behinderte sowie (psy-
chisch) erkrankte Birger:innen
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Allerdings missen auch die Potentiale gesehen werden und dementsprechend Angebote ggf.
modifiziert werden. In erster Linie steht die Partizipation in verschiedenen gesellschaftlichen
Bereichen im Vordergrund. Dabei ist es wichtig, den jungen Alten Begleitung fiir den Ubergang
in den Ruhestand anzubieten und gemeinsam mit ihnen passgenaue und flexible
Moglichkeiten fiir Engagement und Partizipation zu entwickeln. Im Zuge gesellschaftlicher und
demografischer Entwicklungen entstehen kontinuierlich neue Themen und neue Bedarfe.
Weltweite Herausforderungen wie Flucht und Migration, Klimaschutz, die Corona- Pandemie
und die Digitalisierung lassen vor Ort neue Formen des Engagements und neue Initiativen
entstehen. Fir die Begleitung und Vernetzung der Engagierten missen verstarkt neue digitale

Formate zum Einsatz kommen.

Weiterhin wird deutlich, dass im Bereich Gesundheit noch mehr Pravention erfolgen muss. Die
Ergebnisse zeigen, dass Behandlungen oft zu spat einsetzen, so dass die Behandlungserfolge
in Gelsenkirchen geringer ausfallen, obwohl diese vermeidbar wéren. Dabei ist Aufklarung ein
malf3gebliches Instrument, um zu verdeutlichen, welche Folgen ein unginstiger Lebensstil mit
sich bringt. Eine Gesundheitskampagne kodnnte hier ein Appell sein, um jingeren
Alterskohorten auf primére und sekundare Prévention aufmerksam zu machen und

Multimorbiditat und Pflegebedurftigkeit im Alter einzuddmmen.

Im Bereich Wohnen ist festzustellen, dass die Wohnkosten einen erheblichen Anteil der
Ausgaben ausmachen und dadurch die Anzahl Alterer, die armutsgefahrdet sind, steigt. Durch
die Singularisierung und Feminisierung im Alter nehmen Einpersonenhaushalte zu, wodurch
Altere aufgrund inres haufig geringen Einkommens auf preisgiinstige Wohnungen angewiesen
sind. Mit Blick auf die kommenden Herausforderungen ist es wichtig zu prifen, ob die
Wohnsituation fiir altersarme Menschen in Gelsenkirchen zukunftsfest ist und ggf. neue

bezahlbare Wohnformen anzuregen.

Der vorliegende Bericht versteht sich als erster Aufschlag, um die Themen Wohnen,
Gesundheit und Teilhabe hinsichtlich armer Alterer in den Blick zu nehmen. Das Ziel besteht
darin die Lebensverhaltnisse alterer armer Menschen unter den stédndig &ndernden
Rahmenbedingungen und einer hohen Dynamik in den Sozialraumen hinsichtlich des
Zustandes und der Strategie abzugleichen und neue MafRnahmen zu konzipieren. Der
Vorstandsbereich 5 versteht diesen Sozialplanungsprozess als lernenden Prozess, bei dem

eine Weiterentwicklung und Nachjustierung erwtinscht sind.

Die Sozialplanung des Vorstandsbereichs 5 wird gemeinsam mit den Dienststellen Sozialamt,
Gesundheitsamt und Senioren- und Behindertenbeauftragter das Controlling der Malinahmen
tibernehmen. Es wird Uberpriift, ob die MalRnahmen ihre gewiinschte Wirkung erzielen, oder

ggaf. nachgesteuert werden kann. Das Ergebnis soll in der zweiten Jahreshélfte 2023 vorliegen.
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Exemplarische Entwicklungsschritte zur Reduzierung negativer Folgen von

Altersarmut

Il U Il
N N

schaffen

0 Quarti

T

Gesundheitsférderliche Kostenlose Angebote im
Angebote (Verhaltenspravention) Quartier
Gesundheitsforderliche . Ve’SChie‘ife"S‘e
Infrastruktur ngagementformate
(Verhéltnisprévention)
Verglinstigungen und
Beratung und Information Zuschusse_ CERassund
Sozialfond

—

Anregung zu neuen bezahlbaren
Wohnformen

Gesundheitskampagne

Neue Engagmentformate

Gesundheitskiosk

L)

Controlling

Abbildung 8: Entwicklungsschritte zur Reduzierung negativer Folgen von Altersarmut, eigene Darstellung
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