Die Freizeitforschung ist sich zwar weitgehend einig, dass sich die
Freizeitaktivitaten dalterer Menschen eher auf In-door-Aktivitdten
beschranken, bzw. dass es mit der Zeit einen Riickzug aus den o&ffentli-
chen Raumen gibt (Breuss/Dienstl/Gruber u.a. 1994, S. 187). Auch wenn
tendenziell ein ruhiges Umfeld und damit die eigene Wohnung und In-
door-Angebote wichtiger werden, wiirden aus unserer Erfahrung die
SeniorInnen gerne Out-door-Aktivitdten nachgehen. In diesem Fall liegen
die Stiegen am Weg zum nahe gelegenen Donaukanal, wo sich die
SeniorInnen gerne aufhalten und im Griinen spazieren gehen (wiirden).

8.3.1 Langer Umweg oder unfreiwilliger Riickzug

Was sind nun die

Strategien der SeniorIn-

nen vom Pensionisten-

Wohnhaus zur Uberwin-
 dung der Stiegen? Einige,
- die mit Stock oder
_ Rollator unterwegs sind,
- gehen einen Umweg um
- den néachsten Hauser-
- block. Sie missen derzeit
so groBraumig auswei-
- chen, weil auf der gegen-
Uberliegenden StraBen-
seite eine Baustelle den
" Weg blockiert. Das schaf-
fen aber nur die Kraftige-
ren. Fir viele der Hausbe-
wohnerInnen ist ein lan-
ger Umweg zu beschwer-
lich (Atemnot, Schwin-
del). Da der Weg ab-

ey ) £,

Stufen 'mit Handlauf am Servitenplatz

schreckend auf sie wirkt, kommt es haufig zu einem unfreiwilligen
Rickzug. Am einpréagsamsten ist uns das Beispiel von Frau Koller
(Rollstuhlfahrerin) in Erinnerung, die seit vier Jahren nicht mehr an der
Lande war. Mit Hilfe unseres Projekts konnte sie einige Ausfliige in die
Wohnumgebung machen, doch sonst scheint es fiir sie nach wie vor
schwierig zu sein, sich entsprechende Begleitung zu organisieren, die
auch fur Freizeitunternehmungen zur Verfligung steht und nicht nur
kommt, wenn Frau Koller Besorgungen zu erledigen hat.

D.h., die individuellen Selektions- und Optimierungsstrategien (Umweg,
Begleitung) sind zwar vorhanden (vgl. SOK-Modell, Kap. 21), sind in die-
sem Fall aber nicht zufrieden stellend, da die Strategien nicht fir alle
SeniorInnen geeignet sind. Daher ist in diesem Fall ein Umbau und damit
die Schaffung entsprechend raumlicher Voraussetzungen zur Kompensati-
on von Gehbehinderungen unbedingt notwendig.

Umweg an den Stufen in der Seegasse



8.3.2 Lobbying fiir SeniorInnen-Interessen

Da ein Umbau mit erheblichen Kosten verbunden ist und einen relativ
groBen organisatorischen Aufwand mit sich bringt, war fiir uns der logi-
sche erste Schritt, eine bewusstseinsbildende Aktion zu initiieren, bei der
LokalpolitikerInnen und VerwaltungsbeamtInnen flir das Thema sensibili-
siert werden sollten. Der Spaziergang mit den SeniorInnen vom
Pensionisten-Wohnhaus zur Stiege Seegasse/Rogergasse war in zweierlei
Hinsicht offentlichkeitswirksam. Erstens tragt die Prasenz von rund 40
Personen im offentlichen Raum zur Sichtbarkeit einer groBer werdenden
Bevdlkerungsgruppe bei. Zweitens konnten wir durch gezielte Offentlich-
keitsarbeit auch die Medien erreichen (siehe Pressespiegel im Anhang).
Als Reaktion auf die Ankiindigung im Kurier wandte sich eine Mitarbeiterin
der Caritas Soziales an uns, die sich aufgrund eigener Erfahrungen bei
unserem Projekt engagieren mochte.

8.3.3 Sensibilisierung von PlanerInnen und
Entscheidungstrager-Innen

Auch bei dieser Veranstaltung arbeiteten wir gemeinsam mit den
Betroffenen als Alltagsexpertinnen. Wir haben das Miterleben zur
Methode gemacht und vier Teams (Rollstuhl, Rollator, Stock und ohne
Gehilfe) auf den Weg zur Stiege Seegasse/Rogergasse geschickt. Da-
durch wurde ein gegenseitiger Wissensaustausch zwischen den gelade-
nen FachexpertInnen und den SeniorInnen mdglich. An dieser Stelle kam
es auch zur Kompetenzerweiterung bei den EntscheidungstragerInnen,
und nicht nur umgekehrt bei den SeniorInnen. Die Seniorlnnen wissen
nun zwar, wie komplex sich ein Stiegenumbau gestaltet, wesentlicher
scheint uns aber, dass die Fachleute von den realen Auswirkungen derar-
tiger Barrieren wissen. "Es ist so viel eindringlicher, die Probleme per-
sonlich mitzuerleben - vieles kann man sich denken, aber einiges ist
unvorstellbar. Wie lange man z.B. fiir so ein kurzes Stlick Weg braucht [2
Hauserblocke] oder wie schwierig ein seitlich geneigter Gehsteig zu bege-
hen sein kann", war eine der Reaktionen in der anschlieBenden
Diskussionsrunde. "Auf meinem Weg von der U-Bahn zur Veranstaltung
sind mir die zwei Stufen nicht einmal aufgefallen..." (Workshop 9,

30.07.09) Das letzte Statement zeigt, wie wertvoll vergleichbare Aktionen
fir die Erweiterung der Planungskompetenzen sein kdénnen.

8.3.4 Partizipation - Wie SeniorInnen ihre Interessen vertreten
In den zwei Workshops vor der Veranstaltung, die wir gemeinsam mit den
SeniorInnen fiir die Vorbereitung der Veranstaltung verwendeten, und bei
der Aktion selbst wurde deutlich, wie sich die SeniorInnen in derartige
Aktivitaten einbringen konnen. Die (ibergeordnete Organisation (Gaste
recherchieren und kontaktieren, Einladungen verschicken, Gastgarten
reservieren etc.) lag beim RES[i]-Team. Mit der Vorgabe des Rahmens
(Ablauf der Veranstaltung) waren die SeniorInnen einverstanden, an die-
ser Stelle wurden keine eigenen Ideen eingebracht. Ihre Kapazitdt setz-
ten sie ein fir:
- gemeinsames Brainstorming fiir ein Informationsblatt, das an die
Gaste verteilt wurde,
- ein Plakat, das im Foyer des Pensionisten-Wohnhauses die Gaste
begriiBte,
- zahlreiche Teilnahme am Spaziergang,
- aktive Redebeitrage in der Diskussionsrunde.

Exkurs: Zu Bildung und Beteiligungswissen im Alter
"Es existiert die weit verbreitete Meinung, es kame im Alter zu einem
Abbau der intellektuellen Fahigkeiten. (...) Man kann aber nicht generell
vom Abbau ,der Intelligenz' sprechen. Es gibt vielmehr bestimmte intel-
lektuelle Fahigkeiten, die ,altersbestandig’ sind, das heiBt auch im hohe-
ren Alter kein Nachlassen, eventuell sogar eine Zunahme zeigen. Hierher
gehort zum Beispiel Wissensumfang, praktische Urteilsfahigkeit, die
Fahigkeit, sich in Problemsituationen zurechtzufinden, oder die sprachli-
che Gewandtheit." (Breuss/Dienstl/Gruber u.a. 1994, S. 191-192) Worauf
es ankommt, ist die Individualisierung der Bildungsverfahren, dass:
- die alteren TeilnehmerInnen den Lernprozess ihrem Lebensrhythmus
entsprechend beeinflussen kdnnen,
- der Lernstoff einen erkennbaren Bezug zu eigenen Erfahrungen und
Erwartungen vermittelt (ebd., S. 192).



Ahnliches gilt fiir die Art von Bildungsarbeit, die wir mit den SeniorInnen
in den Workshops geleistet haben, mit dem Unterschied, dass es um
Beteiligungswissen, und nicht um Lernstoff geht.

Unsere Erfahrung zeigte, dass die SeniorInnen viel Freude an der
Veranstaltung hatten. Dass wir mit der Veranstaltung politische
EntscheidungstragerInnen erreicht haben, sie wirklich da waren und sich
sichtlich fiir die Anliegen der SeniorInnen interessierten, war fiir viele ein
zentrales Erlebnis und starkte ihr Vertauen, in Biirgerbeteiligungsprozesse
(Aktivierung fiir die Mitarbeit in Agenda-Gruppen bzw. Qualifizierung fiir
Beteiligungsverfahren). AuBerdem scheint uns das Gefiihl, mit der
Teilnahme einen sinnstiftenden Gesellschaftsbeitrag geleistet zu haben,
aufbauend fiir den Selbstwert der SeniorInnen.

8.4 Korperliche Einschrankungen - Sensibilisierung statt
Tabuisie-rung

Ohne einen rein defizitaren Blick auf das Thema Altern zu werfen, ist es
eine Tatsache, dass die korperlichen Krafte im Alter nachlassen. Um
erfolgreich und gesund zu altern, gilt es daher, Bewaltigungsstrategien zu
entwickeln, die die Einschrankungen kompensieren. Alle Menschen besit-
zen dafiir ein mehr oder weniger ausdifferenziertes Repertoire an
Techniken, die ihnen im Alltag zur Verfiigung stehen.

8.4.1 Eine Symbiose zwischen Eheleuten

Frau und Herr Richter leben seit tiber 60 Jahren zusammen. Beide sind
Uber 90 Jahre alt und sind im Vergleich zu den meisten ihrer
Altersgenossen enorm mobil. Beide sind noch alleine und ohne Gehilfe in
ihrem Wohngebiet unterwegs. Herr Richter geht allerdings nur mehr die
ihm vertrauten Wege ohne seine Frau als Begleiterin, da er mittlerweile
sehr schlecht sieht. Frau Richter kampft mit Atemnot, wenn sie schneller
geht; sie leidet an Schwache, eine typische Alterserscheinung und haufi-
ge Sturzursache (vgl. Pils 2000, S. 30). Derzeit unterstiitzen sich die bei-
den gegenseitig. Wenn es (ber Stiegen geht, sieht Frau Richter fiir ihn,
und Herr Richter leiht ihr seinen starken Arm. So lange sie ihre Wege

gemeinsam machen kénnen, ist das die perfekte Optimierungsstrategie
ihrer Fahigkeiten.

8.4.2 Losungsansidtze und Selbstbestimmungsgrad

- Begleitung: Im Vergleich zum Ehepaar Richter brauchen alleinste-
hende Menschen eine “professionelle” Begleitperson zur
Kompensation ihrer Schwachen. Da der Altenanteil steigt und die
Tendenz zur Singularisierung zu beobachten ist, wird in Zukunft auch
der Bedarf an Begleitdiensten steigen. Demgegeniber gibt es aber
auch ein Potential an Menschen, die sich gerne ehrenamtlich enga-
gieren mochten. Die Organisation entsprechender Services bietet
sich hier an.

- Eine nachhaltige Alternative, die auch mehr Selbstbestimmung
ermdglicht, stellt die barrierefrei Gestaltung des Stadtraums dar - ins-
besondere sollen auch die baulichen Anforderungen von sehbehin-
derten Menschen starker berticksichtigt werden.

8.4.3 Sensibilisierung durch "peer to peer learning"

ALT.MACHT.NEU stellt das Thema der korperlichen Einschrankungen wie-
der in einen breiteren gesellschaftlichen Kontext. Bei unseren Workshops
konnten wir beobachten, dass koérperliche Schwachen auch unter den
SeniorInnen tabuisiert werden. Fir uns als AuBenstehende der
Altersgrupope war es verbliiffend, wie wenig gegenseitiges Verstandnis
sich die SeniorInnen manchmal entgegenbrachten oder dass manche das
Wort "Rollator" nicht kannten, wo sie aus unserer Perspektive doch selbst
jederzeit davon betroffen sein konnten, so ein "Wagerl" zu brauchen. Als
uns Frau Raabe die Sturzstelle zeigt, wo sie sich den Arm gebrochen hat,
kommentiert ein etwas jlingerer, aber auch immerhin 80-jahriger
Mitbewohner die nur wenige Zentimeter hohe Gehsteigkante abféllig, da
misse man halt die Augen aufmachen und die FiiBe heben (Workshop 4,
04.06.2004). Daraus lassen sich zweierlei Dinge ablesen: Erstens sind die
SeniorInnen selbst nicht genug fiir etwaige Gefahrenzonen sensibilisiert,
weil sie weiterhin mit ihren den gewohnten Fahigkeiten rechnen und sich
nicht in eine andere Lage versetzen. Zweitens werden sie der (selbst oder



fremd gemachten) Erwartungshaltung gerecht, alles selbst schaffen zu
missen. Kann man nicht zu seinen Schwachen 6ffentlich stehen, besteht
die Gefahr, dass man sich friher als eigentlich notwendig aus dem gesell-
schaftlichen Leben zurlickzieht.

Daher haben wir immer wieder bei der Bewusstseinsbildung angesetzt:
Kérperliche Probleme sind keine Schande und es geht darum, fiir ALLE
TeilnehmerInnen des offentlichen Lebens entsprechende
Rahmenbedingungen zu schaffen. Bei unserem zweiten Workshop in der
GroBBgruppe hatten wir das Aha-Erlebnis, dass sich die SeniorInnen
gegenseitig kritisieren. Eine Seniorin erzahlte zum Beispiel, dass sie noch
immer an der gewohnten Stelle die StraBe quert, obwohl der
Zebrastreifen langst verlegt wurde. Darauf reagierte eine andere mit
einem Pladoyer fiir flexibleres Verhalten - im Sinne einer sicheren
Verkehrsteilnahme, miisse man schon seine althergebrachten Muster
anpassen. (Workshop 2, 14.05.2004). Diese Form des "peer to peer lear-
ning" scheint uns besonders wertvoll, weil wir davon ausgehen, dass die
Tipps aus der eigenen "peer group" besser akzeptiert werden.

8.5 Barrieren im Kopf - Uber die Aneignung wohnungsnaher
Frei-raume g E e bl
Das Leben der SeniorInnen ist nicht nur jilse=

mit objektiven Stolpersteinen gepflastert,
sondern uns begegneten im Laufe der =
Workshops auch viele soziale = |
Hemmschwellen und Tabus, die die =
SeniorInnen von einer freien und unbe-
schwerten Mobilitdt abhalten. Nicht nur
einmal bekamen wir zu héren: "Da gehen
wir nicht hin." oder "Da setzten wir uns &
nicht  hin." Im Rahmen  von
ALT.MACHT.NEU eroberten wir uns aber
trotz aller Ressentiments einige dieser
Platze.

8.5.1 Bankerln am Servitenplatz -
Auslander”

Bei unserem ersten Erkundungsspaziergang erzdhlten uns die
Seniorlnnen, dass sie gerne Richtung Servitenplatz gehen, weil es dort
belebt ist und schéne Geschafte gibt. Die birgerliche Atmosphare rund
um den verkehrsberuhigten Platz spricht sie an. Trotzdem reagierten beim
dritten Workshop, als wir uns dort fiir die Diskussion des Themas
"Oberflachen" zusammensetzten, manche SeniorInnen anfangs ablehn-
end. Die Bankerln haben den Ruf, das hier nur "Auslander" sitzen - ein

"Da sitzen ja nur die




Stigmata, das die SeniorInnen zuriickschrecken lasst.

Tatsachlich sitzen zwei Kinder dort, die wir bitten, uns Platz nehmen zu
lassen. Wir stellen mehrere Banke zusammen; im Laufe der
Aneignungsaktivitdten durch RES[i] und nach einigen Diskussionen unter-
einander nehmen alle SeniorInnen Platz und kommen sichtlich gut ins
Gesprach. Uber der eifrigen Diskussion (unter anderem zu ihrem
"Lieblingsthema" Geschaftseingange) geraten alle Vorurteile in
Vergessenheit. Hier sind die Anlassschaffung und die Gruppendynamik fiir
die Aneignung des Platzes ausschlaggebend.

8.5.2 Zur Wiese auf der RoBauer Ldnde - Rasen betreten
erlaubt?

"Wann haben sie das letzte Mal ein Picknick gemacht?", fragten wir die
SeniorInnen beim vierten Workshop. Nach langerem Griibeln stellten viele
fest, dass sie sich an ein Picknick nicht erinnern kdnnten. Ein Picknick
wurde von ihnen mit dem Liegen auf der Wiese assoziiert - man breitet
eine Decke aus und setzt sich mit der Jause darauf - was nicht ihren
Vorstellungen von Griinraumnutzung entsprach:

"Aber das finde ich nicht richtig, dass sich die Leute da im
Stadtpark oder im Volksgarten auf der Wiese niederlegen", nimmt
Frau Huber dazu Stellung. Auf unsere Nachfrage, "Warum?", ant-
wortet sie: "Das finde ich nicht richtig. Es gibt Banke, man muss
nicht in der Stadt da irgendwie herumliegen. Finde ich nicht rich-
tig. (...) Ja, wenn sie Ausfliige machen, das ist etwas anderes als
in der Stadt selbst." Frau Richter bestatigt die Einstellung von Frau
Huber: "Da sind wir altmodisch. Ich mag am liebs-ten den
Turkenschanzpark. Der ist wunderschén. Da sind die Flachen
erlaubt. Da steht “Liegewiese”. Da stort's mich nicht, weil das ist
dafir geeignet und das wird entsprechend gepflegt wahrscheinlich.
Aber dass man Uberall herumtrampelt, das finde ich nicht richtig."
(Workshop 4, 04.06.2004)

Generell halten sich die SeniorInnen lieber in Parks mit kultivierten
Rasenflachen und in privaten Garten auf. Sie fihlen sich wohl, wenn die

Funktionen klar deklariert sind und das Stadtgriin nicht zweckentfremdet
wird. "Wilde" Aneignungsformen werden dem Land zugeschrieben.
Dennoch war unser Picknick auf der Lande das unumstrittene Highlight
aller Unternehmungen mit ALT.MACHT.NEU, eben weil es fiir die
SeniorInnen ein einmaliges Erlebnis war. Das Erfolgsrezept ist einfach:
Ohne eine Anstandsregel zu brechen, haben wir eine Jause organisiert
und uns mit Tischtuch ausgeriistet an einen Tisch gesetzt. Fertig.

8.5.3 Gehhilfen - "Danke, das ist lieb, aber ich bleibe lieber da."
Eine Teilnehmerin, die sich offensichtlich fiir unser Thema interessiert,
kommt anfangs zu unseren Workshops. Sie geht mit einer Kriicke, und
wenn es ans Hinausgehen geht, zieht sie sich immer zurlick, weil ihr der
Weg zu beschwerlich scheint. Wir bieten ihr an, sie mit dem Rollstuhl zu
fahren, doch das lehnt sie dankend ab. Gehbhilfen spielen ab einem
bestimmten Grad der Immobilitdat eine Schliisselrolle fiir die
Aufrechterhaltung gesundheitsforderlicher sozialer Aktivitdten. Doch
kostet das Annehmen von Hilfestellungen den SeniorInnen oft groBe
Uberwindung. Frau Koller erzéhlt uns dazu folgende Anekdote: "Das muss
der Arzt dann bestimmen. Ich bin ja auch nie mit dem Stock gegangen,
als alles angefangen hat mit dem Schwindel (...) Da hat mir mein
Hausarzt gesagt: ,Seien Sie nicht eitel, nehmen Sie einen Stock."™ Die
Worte eines Arztes haben Gewicht bei den SeniorInnen. Zu einem Rollator
hat Frau Koller aber dennoch erst nach einem Sturz gegriffen (Workshop
7, 16.07.04). Die gegenseitige Sensibilisierung der SeniorInnen (peer to
peer learning) und der Abbau von Hemmschwellen stellt einen wichtigen
Betrag zur sicheren und uneingeschrankten Mobilitét dar.

Exkurs: Zu einem erweiterten Mobilitatsbegriff

Fir die Analyse altersfreundlicher Umwelten braucht es ein erweitertes
Verstandnis von Mobilitdt. Versteht man unter Mobilitdt die Anpassungs-
und  Bewaltigungsfahigkeit sozialer Aktivitdten im Alter, muss der
Mobilitatsbegriff sowohl physische, aber auch psychische Beweglichkeit
miteinschlieBen. Sie ist flir ein positives Selbstbild, das Aufrechterhalten
oder Neukniipfen von Kontakten, das Antizipieren von Verlusten und
Belastungen und eine eigenverantwortliche Lebensflihrung unabdingbar
(Birkmayer/Ruffer/Wohlfahrt 1994, S. 167).




Demnach kann man Mobilitdt als die Fahigkeit zur sozialen Teilhabe auf-
fassen. Ging die Theorie des Disengagement davon aus, dass der
Rickzug des Individuums aus Rollen und Aktivitaten notwendig und
natlrlich sei, so stellt die Aktivitatstheorie heute den positiven
Zusammenhang zwischen sozialem Aktivitatsniveau und
Lebenszufriedenheit her (Szimak/Eder/Jandl 1994, S. 21).
Gesundheitsforderliche MaBnahmen zielen daher auf die Erhaltung oder
Wiedergewinnung der Mobilitat, um im Alter ein eigenstandiges und psy-
chisch befriedigendes Leben fiihren zu kénnen.

Bei den oben beschriebenen Beispielen haben wir es mit gesellschaftlich
konstruierten Verhaltensnormen und Vorurteilen zu tun. Einmal festge-
schriebene Verhaltensmuster sind zwar wieder schwer demontierbar, aber
es ist nicht unméglich. Hat man erst einmal erfahren, dass wir uns selbst
damit einengen und man sich mit etwas Mut und Unterstitzung tber
gesellschaftliche Bewertungen hinwegsetzen kann, ist der Weg Richtung
mehr Aktivitat geebnet.

9 Raumliche Rahmenbedingungen und Lésungsansatze

9.1 Grundsatz 1

Die Verbesserung der Lebens- und Wohnqualitdat alter Menschen, die
Selbstbestimmung und die verstidrkte Teilhabe an gesellschaftlichen
Prozessen miissen durch das Zusammenwirken baulicher, technischer,
stadtebaulicher und sozialer MaBnahmen angestrebt werden.

Die Bereitstellung geeigneter Strukturen auf einer stadtebaulichen, ver-
kehrsplanerischen Ebene gehen Hand in Hand mit Versorgungsleistungen
und gemeinwesenunterstitzenden Strukturen, sowie mit der baulich-
raumlichen Ausstattung des 6ffentlichen Raumes.

Dimension

Indikator

Mogliche Problemlagen

Erreichbarkeit von
Infrastruktureinrichtungen

Entfernung von
Einkaufsmdglichkeiten,
Arzte, Apotheken,
Erreichbarkeit von
Haltestellen des OPNV

schlechte Erreichbarkeit
von
Infrastruktureinrichtungen
bzw. des offentlichen
Personennahverkehrs

Verbundenheit und
soziale Integration

Erinnerung mit
Wohnung verbunden,
Verbundenheit mit der
Wohngegend, Kontakt
zu Nachbarn

keine Verbundenheit oder
kein Kontakt mit Nachbarn

Zustand des
unmittelbaren
Wohnumfelds

Wohnlage,
Pflegezustand des
Wohnquartiers,
Umweltbelastung

hohe Umweltbelastung
durch Larm oder Schmutz,
schlechter
Sanierungszustand des
Wohngebietes, Baufalligkeit
der Immobilie

(nach: Kohli/Kiinemund 2000, S. 135)

9.1.1 Altersfreundliche Siedlungsplanung
Faktoren, die das Wohnumfeld bestimmen, sind neben der Distanz (als
Entfernungs-Zeit-Verhaltnis unter Berlicksichtigung altersspezifischer



Einschrankungen), die sichere Erreichbarkeit von Zielen und die Qualitat
der Wege (Ausstattung mit Sitzmoglichkeiten, WC, Telefon,
Beleuchtung, Steigung, Neigung, Bodenunebenheiten, kommunikations-
fordernde An-gebote etc.) (nach Kliemke 1993, S. 40). Das
Ineinandergreifen dieser unterschiedlichen baulichen Aspekte wurde in
der ALT.MACHT.NEU-Gruppenarbeit im Anliegen der SeniorInnen sichtbar,
einfach und ohne Behinderungen zur Lande zu gelangen.

9.1.2 Altersfreundliche Freiraumgestaltung

Aus Sicht der Freiraumgestaltung stellt sich die Frage nach geeigneter
baulich-rdumlicher Gestaltung des Ooffentlichen Raumes fir alte
Menschen. In einer Publikation der Stadt Wien zum Thema
"Behindertengerechte stddtische Freiraume" werden die Begriffe
Brauchbarkeit, Lesbarkeit und Identifikation verwendet, um die Qualitat
stadtischer Freirdume im Speziellen fiir den Gebrauch durch behinderte
Menschen zu bestimmen (Stadtplanung Wien - Magistratsabteilung 18
1991, S. 44).

Brauchbarkeit

...bezeichnet die praktische Verwendbarkeit, d.h. die Zuganglichkeit und
die Benutzbarkeit fiir unterschiedliche Zwecke. In diesen Kontext fallt
auch die Barrierefreiheit eines Freiraumes.

Lesbarkeit

...bezieht sich auf die Qualitat eines Freiraums, sich dort zu orientieren
und ihn beziiglich der gebotenen Mdglichkeiten zur Nutzung zu interpre-
tieren.

Identifikation

...bedeutet, einen persodnlichen Bezug herstellen zu kdnnen und den
Freiraum als fir sich selbst geeignet zu erleben. Identifikation ist die emo-
tionale Voraussetzung zur Aneignung von Freiflachen.

Sind alle drei Kriterien erfillt, kann ein Freiraum als "optimal gestaltet"
bezeichnet werden. Ziel einer altersfreundlichen Stadtgestaltung muss es
sein, die Umsetzung dieser Qualitdten in moglichst allen Teilbereichen
anzustreben.

9.1.3 Ausgewadhlte Beispiele

Stufen Ecke Seegasse/Régergasse

Eines der Kernthemen von ALT.MACHT.NEU war der Weg zur Lande, der
auch in der Schlussveranstaltung am 30. Juli 2004 gemeinsam mit
FachexpertInnen thematisiert wurde.

Fir die SeniorInnen beeintrachtigt und z.T. verhindert die Barriere der
Stufen den Weg zum Freiraum "Lande", weil

- die Mdglichkeit fehlt, sich anzuhalten,

- die Stufen fiir Menschen mit Rollstuhl und Rollator nicht zu bewalti-
gen sind (sogar in Begleitung ist ein Umweg nétig, weil der Rollstuhl
von weniger kraftigen Begleitpersonen nicht lber die Stufen gehievt
werden kann),

- die Stufen schlecht sichtbar sind,

- der Larm der Baustelle und ein dadurch bedingtes erhohtes
Verkehrsaufkommen die SeniorInnen behindern und

- parkende Autos die Einsehbarkeit der Kreuzung einschréanken.

Die Erfahrungen anderer BewohnerInnen mit Stiirzen verunsichern die
SeniorInnen zusatzlich.

Liechtensteinpark
In den Gruppendiskussionen wurde (berlegt, zum Liechtensteinpark zu

gehen, als einem gut erreichbaren Naherholungsraum.

Die TeilnehmerInnen lehnen ab, Fr. Huber berichtet von einem
Spaziergang mit einer Bekannten dort. Sie wurde mit dem Rollstuhl Gber
die Schotterwege geschoben und bezeichnet ihn als furchtbar und viel zu
holprig. Die Oberflachengestaltung des Parks verhindert, dass der
Freiraum barrierefrei benutzbar und brauchbar ist. Fr. Miiller meint dazu:
"Es ist dort privat, es ist nobel, und SeniorInnengruppen mit Rollstuhl und
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Rollator passen dort nicht hin" (Workshop 3, 21.05.04). Die Asthetisie-
rung des Offentlichen Raums - die weder dem Geschmack noch den
Benutzungsanspriichen von SeniorInnen geniigt - flihrt zu ihrer
(un)bewussten Ausgrenzung aus bestimmten Raumen.

Ausstattung mit Sitzgelegenheiten
Bei dem Picknick an der Brigittenauer Lande (Workshop 4, 04.06.04) stell-

te sich heraus, dass die Tisch-Bank-Kombination fiir die Beniitzung durch
SeniorInnen ungeeignet ist. Um sich auf den Banken gegeniberzusitzen,
musste man erst Uber die Sitzflache klettern. Fir altere Menschen sind
diese fix verbundenen Kombinationen nur sehr schlecht geeignet. Sie
kénnen sich nur ganz auBen an das Ende der Bank setzen. Fr. Silber
berichtet von einer Beobachtung aus dem Wahringer Park: Eine Gruppe
alterer Kartenspieler hatte sich dort an einem Tisch regelmaBig getroffen.
Als die vorhandenen, "alten" (aber durchaus brauchbaren) Tische und
Banke durch Tisch-Bank-Kombinationen ersetzt wurden, kamen die
Kartenspieler nicht mehr - die neuen Sitzgelegenheiten waren fiir sie nicht
mehr geeignet.

Tisch-Bank-Kombiniation, B
Lande

9.2 Grundsatz 2

Aufgrund ihrer Orientierung an benachteiligten und eingeschrankt
mobilen BewohnerInnen stellt die altersfreundliche Stadt eine
Verbesserung fiir ein breites Spektrum an NutzerInnengruppen dar. Die
Charakteristika altersfreundlicher Freiraume sind gleichzeitig charakte-
ristisch fiir eine nutzerInnenfreundliche Stadt.

Die Vorteile einer altersfreundlichen Stadt (raumliche und zeitliche
Erreichbarkeit von Zielen, soziale Sicherheit, soziale Gebrauchsfahigkeit
und physisch-technische Sicherheit und Gebrauchsfahigkeit) lassen sich
zwei Kernbereichen zuordnen:

9.2.1 Synergie-Effekte barrierefreien Bauens fiir andere
NutzerInnengruppen

Die Ausstattung mit leicht erreichbaren Nahversorgungseinrichtungen
und Freirdumen sowie eine sichere StraBenverkehrssituation erleichtern
die Nutzung eines Stadtteils durch seine BewohnerInnen.

BewohnerInnen mit bestimmtem persénlichen Kontext
- Personen mit Kleinkindern (bzw. Kinderwagen)

- Personen, die schweres Gepack transportieren
- gehbehinderte Menschen
- Menschen mit Kriicken (aufgrund von Verletzungen)

BewohnerInnen mit starker Bindung an das Wohnumfeld
- Kinder (bis zu einem Alter von 10 Jahren ahnliche Bewegungsradien

wie dltere Menschen)

- O0konomisch schlechter gestellte Gruppen (z.B. Migrantlnnen,
AlleinerzieherInnen)

- Personen, die auBerhalb des Erwerbslebens stehen

9.2.2 Sozialpolitischer Gewinn und gesellschaftliche Vorsorge
Bestimmte bauliche Rahmenbedingungen generieren zusatzlichen Bedarf
an Kompensation durch soziale Dienstleistungen. Frau Kruger kritisiert die



schlechte Erreichbarkeit einer nahe gelegenen medizinisch-therapeuti-
schen Einrichtung. Es stort sie, dass das Institut im zweiten Stock ohne
Lift fir sie nicht selbstandig erreichbar ist. Obwohl es in Gehdistanz vom
Haus Rossau liegt (ca. 10 min. Distanz), muss fiir den Besuch ein
Fahrtendienst bzw. Begleitung organisiert werden (Workshop 2,
14.05.05). Unter Berticksichtigung der starken Zunahme des Anteils alter
Menschen an der Gesellschaft und die sich daraus ergebenden
Konsequenzen (steigende Pflege- und Versorgungsleistungen), muss
durch die baulich-réaumliche Optimierung zur selbstandigen Bewaltigung
des Alltags beigetragen werden.

9.3 Grundsatz 3

Die Heterogenitat der Gruppe "alte Menschen" beziiglich ihrer
Mobilitatsstufen verlangt nach einer ausgewogenen Beriicksichtigung
der unterschiedlichen Anforderungen und nach kreativen Lésungen in
der baulich-raumlichen Ausstattung.

Die Gruppe der SeniorInnen ist sehr heterogen in ihren Anforderungen an
den offentlichen Raum. Diese Heterogenitat ergibt sich aus dem vielge-
staltigen persdnlichen und situativen Hintergrund der alteren Menschen.
In Bezug auf ihr Mobilitatsverhalten ldsst sich diese Gruppe nach ver-
schiedenen Bedingtheiten charakterisieren:

- Beniitzung von Gehbhilfen - Stock, Rollator, Rollstuhl

- Schwachen bzgl. der Sinneswahrnehmung - Sehen, Horen

- gesundheitliche Einschrankungen - schlechte physische
Verfassung (Inkontinenz, Schwindel etc.)

Die ALT.MACHT.NEU Gruppe im Haus Rossau besteht ebenfalls aus
Mitgliedern sehr unterschiedlicher Mobilitatsstufen.

9.3.1 Ausgewadhlite Beispiele

Rollstuhl - In kraftiger Begleitung

Generell ist die Fortbewegung mit Rollstiihlen nicht einfach: Frau Koller,
eine Rollstuhlfahrerin, die im Wohnhaus auch mit dem Rollator unterwegs

ist, erwahnt bei der Schlussveranstaltung (Workshop 9, 30.07.04), dass
bei héheren Gehsteigkanten der Rollstuhl umgedreht und nach hinten
gekippt werden muss. Ein Gast erganzt das um die Erfahrung, dass es
dazu einiges an Kraft braucht, wenn der/die RollstuhlfahrerIn etwas
schwerer ist. Dadurch erzwingen bauliche Barrieren Umwege auch fir
jene SeniorInnen, die in Begleitung mit dem Rollstuhl unterwegs sind. Bei
héheren Kanten muss der Rollstuhl gekippt und verkehrt hinauf oder hin-
unter gehievt werden - die SeniorInnen wirken nicht immer sehr zuver-
sichtlich, wenn unerfahrene BegleiterInnen sie schieben.

Rollator - Hilfe und Hindernis

Bei der Abschlussveranstaltung (Workshop 9, 30.07.04) musste auch von
den SeniorInnen mit Rollator ein Umweg gegangen werden, da sie die
Stufen mit Rollator nicht bewaltigen konnten. Nachdem die Gruppe in
einer freien Parkliicke die Gehsteigkante liberwunden hatte, querten die
SeniorInnen die StraBe schrdag, um auf der gegeniiberliegenden
StraBenseite Uber die Gehsteigabsenkung wieder auf den Gehsteig zu
gelangen. Damit hielten sie sich sehr lange auf der Fahrbahn auf, was
eine zusatzliche Gefahrdung durch den StraBenverkehr bedeutet. Ebenso
wie fir den Rollstuhl gilt, dass aufgrund der Breite dieser Gehhilfen der
Gehsteig ausreichend breit sowie im Kreuzungsbereich geniigend freie
Flache zur Uberquerung der Fahrbahn vorhanden sein muss - zwischen
parkende Autos passt kein Rollator.

Stock als Stitze - schlecht zu FuB

Personen, die einen Stock benitzen, sind besonders auf Haltegriffe ange-
wiesen. Als Gelander oder Stiitze dienen z.T. auch Verkehrsschilder, Poller
oder anderes Mobiliar. Vor allem unebene Oberfldchen sind fiir Personen,
die noch keinen Rollator benutzen (wollen), ein Grund, sehr defensiv oder
gar nicht mehr unterwegs zu sein. Auf Pflaster mit groBen Fugen muss
man den Stock auf den Steinen, und nicht in den Fugen aufsetzen. Am
besten gehen SeniorInnen dort, "wo's grade geht, eben" (Workshop 3,
21.05.04). Die defensive Taktik gilt wv.a. fir schlechte
Witterungsverhaltnisse, wo Fr. Kruger erklart, sie misse den Schnee-



higerln und Bergerin ausweichen, schauen, dass sie driiber kommt, und
noch langsamer als sonst gehen.

Sehschwéche - Barrieren nicht erkennen kénnen

Hr. Richter sieht sehr schlecht und ist drauen hauptsachlich in Begleitung
seiner Frau unterwegs - wo er sich gut auskennt, geht er alleine hin.
Wenn er weiB, wo eine Ampel ist, kann er sie erkennen. Das Problem ist
fur ihn nicht so sehr das Unterscheiden zwischen Rot und Griin, erzahlt
Frau Richter auf dem Weg zum Picknick (Workshop 4, 04.06.06).
Schwierig ist es an unbekannten Kreuzungen, weil er z.T. gar nicht sieht,
dass sie ampelgeregelt sind.

Frau Bauer erklart beim Abschlussspaziergang, dass sie den
Hohenunterschied bei Gehsteigkanten oder Stufen zum Teil schlecht
erkennen kann. Sie fihlt sich dann unsicher und weiB nicht, wo sie am
besten gehen oder hinuntersteigen soll (Workshop 9, 30.07.04).

Gesundheitliche Einschréankungen - auf der Suche nach dem WC
Beim Workshop 7 (16.07.04) war ein gemeinsamer Lokalaugenschein mit

den SeniorInnen geplant. Frau Koller entschuldigt sich, dass sie diesmal
nicht mitkommen kann. Bei der Diskussion will sie gerne dabei sein, aber
sie muss in der Nahe eines WCs bleiben. Der direkte Einfluss der korper-
lichen Verfassung auf die Mobilitdt wird als Einschrankung klar deutlich -
da Frau Koller weiB, dass keine geeigneten Toilettanlagen unterwegs vor-
handen sind, beschlieBt sie, auf den Spaziergang zu verzichten.

9.3.2 Ausgleich widerspriichlicher Anforderungen

Aus der Vielzahl unterschiedlicher Anspriiche ergeben sich z.T. auch
Konflikte bzgl. der baulichen Ausformung des offentlichen Raumes. Ein
signifikantes Beispiel stellt die Gehsteigkante als Hindernis flir Rollstuhl-
BenutzerInnen dar. Je rollstuhlgerechter Gehsteigkanten werden, desto
schlechter sind sie fiir sehbehinderte Personen als Grenze erkennbar. Um
fur sehschwache und blinde Menschen besser bewaltigbar zu sein, sollten
Gehsteigkanten nicht nur abgeschragt, sondern auf 3 cm Hohe abgesenkt
werden (VCO 1999, S. 33). Die exakte Einhaltung der 3 cm
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Niveauunterschied als fiir beide Gruppen tolerierbare Grenze ist allerdings
oft schwierig, alternative Ldsungen sind z.B. das "Grazer T": Im
Kreuzungsbereich wird auf einer Breite von 1 m der Gehsteig fir
RollstuhlfahrerInnen abgeflacht. Zur Orientierung sehbehinderter
Menschen verlauft eine Rillenplatte quer tber den Gehsteig und miindet
in ein "Aufmerksamkeitsfeld" parallel zur StraBenkante - dadurch wird fir
sie der geeignete Standort (neben dem abgeflachten Streifen) zur Uber-
querung der StraBe spiirbar. Es bedarf daher auch der kreativen und inno-
vativen Losungsfindung im baulichen Bereich, um Kompromisse zwischen
unterschiedlichen Anspriichen zu erméglichen (vgl. dazu Ubersicht
"Mobilitatsstufen von SeniorInnen").



9.3.3 Mobilitatsstufen von SeniorInnen

individuelle Faktoren

bauliche Faktoren

Begleitung | Gehgeschwin- | Benutzung Bewegungs- Rampen Langs-, Haltegriffe, breite Gehsteige
notwendig | digkeit von vertrauten | radius Querneigungen | Geldnder (min. 1,5m)
Wegen
Rollstuhl ja abhangig von nicht unbedingt | eher eng, Voraussetzung fir | schwierig, weil nebensachlich Voraussetzung fiir
Begleitperson ausschlagge- Einschrankung Mobilitat anstrengend Mobiliat
bend fir die durch nicht
Wahl der Wege | barrierefreie
Verkehrsmittel
Rollator nur in gering nicht unbedingt | eng (weil langsam | erleichtern die schwierig, weil eher wichtig Voraussetzung fiir
Sonderfallen ausschlaggeb- | und anstrengend) | Mobilitat anstrengend Mobiliat
end fir die Wahl
der Wege
Stock abhangig von | eher langsam nein eng (weil langsam | kdnnen kein Einfluss wesentlich fur die eher unwesentlich
Trittsicherheit und anstrengend) | unterstiitzend eigenstandige
wirken, v.a. wenn Mobilitat
mit Gelander
versehen;
Gehsteigabsen-
kungen z.T.
problematisch (weil
Stolperschwellen)
Sehschwiche eher ja, eher langsam ja, v.a. wenn eher eng abhangig von der kein Einfluss kénnen eher unwesentlich,
abhangig von keine baulichen unterstiitzen, diirfen | Ubersichtlichkeit
Vertrautheit Begleitperson Ausfiihrung, ob nicht im Weg sein und Orientierungs-
der zur Verfligung deutlich sichtbar maoglichkeit miissen
Umgebung steht vorhanden sein
Gesundheitliche |eher nein eher langsam, eher ja (z.B. eher eng kein Einfluss kein Einfluss kénnen eher unwesentlich
Einschrankung abhangig von Art | bzgl. der unterstitzend
z.B. Inkontinenz der Kenntnis von wirken
gesundheitlichen | vorhandenen
Einschrankung WC-Anlagen)
Anmerkungen kdnnen bei Problematik der | nicht nur Haltegriffe |im Altbestand
schlechter Entwasserung, bieten die flachendeckender
Witterung gefahrlich | Wasser darf sich | Moglichkeit, sich Umbau kaum
sein: richtiges nicht auf festzuhalten — maoglich; daher
Material Gehsteigen multifunktionale wenigstens
sammeln Ausstattung in der | punktuell breitere
Planung Gehsteige

beriicksichtigen




9.3.4 Vernetzung vorhandener Angebote

Wahrend der Arbeit wurde deutlich, wie bedeutend die Vernetzung
bereits vorhandener Angebote fiir den Alltag der SeniorInnen ist. Was
ndtzt ein Fahrtendienst, wenn niemand die SeniorInnen zum Auto bringt
(das gilt insbesondere fiir SeniorInnen, die in der eignen Wohnung
leben)? Was nitzen rollstuhlgerechte Geschaftseingange oder das
Aufstellen von Banken auf der Lande, die den Bedurfnissen von
SeniorInnen entsprechen, wenn der Weg dorthin untiberwindlich ist (z.B.
durch die Stiegen Seegasse/Rdgergasse)? Der offentliche Raum nimmt
dabei eine =zentrale Rolle ein. Sind die Ubergédnge nicht
seniorInnenfreundlich, verhindert ein bauliches Detail die Teilnahme alter
Menschen an vielen anderen Aspekten einer selbstbestimmten
Lebensgestaltung.

9.4 Grundsatz 4

Die Verbesserung der baulich-raumlichen Organisation und
Ausstattung des Wohnumfelds alter Menschen fiihrt zu gesteigerter
Wohnzufriedenheit, hoherer Mobilitat und geringerer Isolation.

Folgende Angebote im Wohnumfeld besitzen das Potential, SeniorInnen
in ihrem Mobilitatsverhalten zu unterstitzen (nach: Kliemke 1993, S. 274
verandert und erganzt):

9.4.1 Schaffung eines barrierefreien Wohnumfeldes

Barrierefrei bedeutet im baulichen Sinne in erster Linie ohne Umwege
oder Schwierigkeiten begeh- oder befahrbare Oberflachen. Ungeeignetes
Material oder schlechte technische Ausfiihrung zwingen die SeniorInnen
dazu, "defensiv" zu gehen. Wird der Belag von Gehsteigen z.B. fiir
Verlegungsarbeiten aufgegraben und mit einer schlecht ausgefiihrten
Asphaltdecke wieder geschlossen, stellt das fir alte Menschen eine
erhebliche Verschlechterung dar. Durch Begleitung kdnnen Mangel in der
baulichen Gestaltung kompensiert werden. Die Spaziergénge von
ALT.MACHT.NEU waren fiir die SeniorInnen eine Mdglichkeit mehr, unter-
wegs zu sein.

Fazit: Durch die Gestaltung der Bodenbelage wird die Mobilitét alterer
Menschen entscheidend geférdert oder eingeschrankt. Raumliche
Voraussetzungen sind ausschlaggebend fiir die selbstbestimmte Mobilitat
im Alter, da sie helfen, korperliche Einschrankungen zu kompensieren.

Problematisch sind

> Beldage wie Schotter, Stockelpflaster, Kies, Rasenpflaster

> "geflickte" Stellen auf den Gehsteigen

> Kanaldeckel

Unterstiitzend wirken
> rutschfeste Oberflachen (bei Nasse und Schnee)

> Schneerdumung vom Gehsteig weg, anstatt von der Fahrbahn auf
den Gehsteig

9.4.2 Differenziertes
Wohnumfeld

Der Einkauf taucht als Gesprachsthema in den Gruppendiskussionen
immer wieder auf. Aus quantitativen Studien ist bekannt, dass annahernd
zwei Drittel aller Wege dlterer Menschen den Zweck des Einkaufens und
der Erledigungen erfiillen (Chaloupka/Fous/Risser u.a. 1993, S. 31; VCO
1999, S. 18). Die groBBe Wichtigkeit dieser Tatigkeit lasst sich an den hau-
figen Diskussionen ablesen. Da die Zahl der zuriickgelegten Wege mit
zunehmendem Alter abnimmt (von 2,6 Wegen im Alter von 45-65 Jahren
bis zu 0,8 tégliche Wege im Alter von (iber 85 Jahren - VCO 1999, S. 20),
gewinnt der Einkaufsweg fiir den Alltag an Bedeutung. Die
"Sekundarfunktionen" der selbst zuriickgelegten Wege kénnen durch
Liefer- oder Bringdienste (z.B. bei fehlender Infrastruktur im
Wohnumfeld) nicht erfillt werden. Weder personliche Kontakte im 6f-
fentlichen Raum (auf dem Weg, im Geschaft) noch der Anlass zur kérper-
lichen Betatigung sind gegeben, und auch der tagliche Beweis der eige-
nen Selbstandigkeit stellt einen wichtigen Aspekt der selbstéandigen
Versorgung dar (Scheiner/Holz-Rau 2002, S. 215).

Angebot an Nahversorgung im

Fazit: Obwohl die BewohnerInnen des Hauses Rossau nicht auf den eige-



nen Haushalt angewiesen sind, nimmt der Einkauf fir sie einen hohen
Stellenwert ein: Nicht als reproduktive Tatigkeit im Sinne der Hausarbeit,
sondern als Form der Reproduktion im Sinne der sozialen Kontakte und
der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Einschréankungen in der
Erreichbarkeit und Zuganglichkeit von Geschaften kénnen baulich gemin-
dert werden.

Problematisch sind

> nach auBen 6ffnende schwere (Schwing-)Tiren
> rutschige (bei Nasse und Schneelage) Eingangsbereiche
> Schwellen und Stufen am Eingang

Unterstiitzend wirken

> Rampe mit Haltegriffen und horizontalem Podest
> Abstellmdglichkeiten fiir Rollator beim Eingang

> Klingel

> breite Gange im Geschaft

> groBe Beschriftung

9.4.3 Gute Anbindung an den Offentlichen Verkehr

Im Workshop 6 (02.07.04) wird intensiv Uber die Qualitdten und Gefahren
der offentlichen Verkehrsmittel diskutiert. Den SeniorInnen ist vor allem
der D-Wagen wichtig - die U-Bahn, die in ungeféhr derselben Gehdistanz
zu erreichen ist, scheinen die Teilnehmerlnnen weniger zu nutzen.
Generell ist die Verkehrsanbindung gut, die StraBenbahn ist allerdings nur
dann flr Fr. Koller mit dem Rollstuhl zu benutzen, wenn gerade ein
Niederflur-Wagen fahrt. Trotz des nah gelegenen Franz-Josef-Bahnhofs
fahren die SeniorInnen nicht mit dem Zug, bis auf das Ehepaar Milller, das
heuer zum ersten Mal mit dem Zug nach Karnten auf Urlaub féhrt. Bis-
her hatten sie den Weg mit dem Auto zuriickgelegt, auf so langen
Strecken fiihlen sie sich aber nicht mehr sicher genug. Der Bahnhof ist filir
die WohnhausbewohnerInnen daher kein wichtiges Ziel. Fahrten ins Blaue
stehen bei den SeniorInnen nicht am Programm.

Fazit: Der Modal Split der Gruppe ALT.MACHT.NEU beschrankt sich v.a.
auf Wege zu FuB, eventuell mit der StraBenbahn, und vereinzelt benut-
zen sie U-Bahn und Zug. Fir weitere Strecken zu medizinischen
Versorgungseinrichtungen steht ihnen auch die "Sanitat" zur Verfiigung,
bzw. besteht die Mdglichkeit, Fahrtendienste in Anspruch zu nehmen. In
der Beniitzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel fiihlen sie sich einigerma-
Ben sicher.
Problematisch sind

> kleingedruckte Haltestellentafeln
> zu wenig Sitzplatze im Niederflur D-Wagen
> Unsicherheit in den Kurven

Unterstiitzend wirken

> zuverlassige Tonbandansagen zur rechtzeitigen Ankiindigung der
nachsten Haltestelle, weil SeniorInnen z.T. nicht gut sehen

> Druckknopf wie bei Bussen vom Sitzplatz aus erreichbar

9.4.4 Dichte Bebauung
Infrastrukturangeboten

Eine hohere Dichte an Infrastruktureinrichtungen im Wohnumfeld férdern
die Inanspruchnahme des halbdéffentlichen und 6ffentlichen Raumes. Frau
Bauer wohnt erst seit einem halben Jahr im Haus Rossau. Sie hat sich fir
das Wohnhaus im neunten Bezirk und gegen ein Pensionistenhaus im
dreizehnten Bezirk entschieden, das ihr von Verwandten nahe gelegt
wurde. Dort ware es fiir sie zu weit zum Zentrum von Hietzing gewesen,
wo die Einkaufsmdglichkeiten konzentriert sind. Zu Theater und Kultur
hat sie es im neunten Bezirk auch viel naher, auBerdem kennt sie sich hier
auch besser aus (Workshop 8, 23.07.04).

und hohere Dichte an

Fazit: Ein gutes Angebot an Nahversorgung, medizinischer Versorgung
und Einrichtungen der Post und Bank ist fiir die Lebensumstande der
SeniorInnen  entscheidend. Neben den gut geeigneten
Siedlungsstrukturen muss darlber hinaus auch die Barrierefreiheit ge-



geben sein. Frau Bauer berichtet von Schwierigkeiten mit
Bodenunebenheiten an der Thurnstiege. Sie bezeichnet die Stiege als
"Hemmschuh" (Workshop 8, 23.07.04). Die Siedlungsorganisation ermég-
licht oder verhindert die selbstbestimmte Bewaltigung des Alltags.
Problematisch sind
> aufgelockerte, "durchgriinte" Siedlungen, die Unliberschaubarkeit
und lange Wege erzeugen
Unterstiitzend wirken
> die gute bauliche Durchmischung und Unterstiitzung der lokalen
Okonomie im Wohnumfeld
> Nutzung leer stehender Geschaftslokale flir medizinische und the-
rapeutische Institute (z.B. Bereich Glasergasse)
> differenzierte Abfolge vom privaten zum o6ffentlichen Raum mit
Kontaktmoglichkeiten dazwischen: Stichwort "das Fenster zur
StraBe" als eine mégliche Schnittstelle zwischen Privat und Offent-
lich, das die Teilnahme am o&ffentlichen Leben von einem vertrau-
ten Ort aus ermdglicht (Flade 1987, S. 21). Andere Beispiele daftir
sind u.a. Vorgarten oder dem Gebdude klar zugeordnete
Vorplatze.

9.5 Grundsatz 5

In der partizipativen Arbeit kénnen Erkenntnisse iiber Aspekte der
altersfreundlichen Stadt generiert werden, die iiber das fachliche
PlanerInnenwissen hinausgehen.

9.5.1 Arbeit mit SeniorInnen und der Aha!-Effekt

Das Projekt ALT.MACHT.NEU verfolgt in der aktivierenden Arbeit mit
SeniorInnen nicht nur den Empowerment-Ansatz, sondern liefert im Sinne
einer Aktionsforschung auch Ergebnisse, die als "ExpertInnenbeitrag” in
die Planung einflieBen kénnen. Die Beteiligten vermitteln ihren Zugang als
NutzerInnen und geben damit Impulse in Richtung notwendiger

VerbesserungsmaBnahmen (1). Sie sind aktiv an der Erarbeitung neuer
Ldsungsansatze beteiligt (2), die von FachplanerInnen in Folge evaluiert
und ausgearbeitet werden miissen.

9.5.2 Einblick in die Sicht der ExpertInnen vor Ort

Ein Beispiel fir das Benennen einer negativen Situation ist die (quantita-
tiv und qualitativ) mangelhafte Ausstattung mit Banken an der
Brigittenauer Lande. Die Erfahrung, dass Planung (so wie sie "eigentlich"
gedacht war) manchmal nicht funktioniert bzw. fiir bestimmte
Bevolkerungsgruppen nicht brauchbar ist, wird durch das direkte Erleben
mit den SeniorInnen eindringlich vor Augen gefiihrt. Im Fall der Tisch-
Bank-Kombinationen kénnte durch Begehungen festgestellt werden, dass
dieses Ausstattungselement von Jugendlichen gerne angeeignet wird. Die
Nicht-Benutzung durch altere Menschen lasst sich allerdings nur schwer
beobachten. Ist das planerische Auge einmal geschult, lassen sich solche
Erkenntnisse eventuell sogar rekonstruieren. Die partizipative Arbeit mit
Seniorlnnen férdert damit eine Sensibilisierung von FachexpertInnen:
Man lernt, mit anderen (vielleicht alteren) Augen zu sehen.

9.5.3 Anregungen zu unkonventionellen, kreativen Léosungen
Der viel diskutierte, schwierige Weg zur Lande stellt fiir die SeniorInnen
eine wesentliche Einschrankung ihres Wohnumfelds dar. In den
Gruppendiskussionen und der Schlussveranstaltung wurden von den
SeniorInnen unterschiedliche Lésungsvorschlage eingebracht, die im
Folgenden kurz beschrieben werden:

Tempordre Verbesserungen
Ein Umstand, der aktuell die Problematik verscharft, sind die

Renovierungsarbeiten (Baustelle) am Objekt Seegasse Nr. 26. Die
SeniorInnen, die vom Haus Rossau zur Lande gehen, kdnnen daher die
Stufen nicht auf der anderen StraBenseite umgehen, sondern sind zu lan-
geren Umwegen gezwungen.



Fir die Dauer des Bauvorhabens konnte eine temporare Lésung den
SeniorInnen einen wesentlichen Gewinn an Lebensqualitdt ermdglichen,
indem sie wieder ohne Probleme den Naherholungsraum Lande erreichen
kénnten.
Folgende Vorschldge dazu wurden gebracht:
- eine "Metallrampe" in der Seegasse, die den Platz eines Parkplatzes
beanspruchen wiirde,
- eine Querungsmdoglichkeit in der Rogergasse auf Hohe der
Gebaudeblock-Mitte, im Anschluss an den Gastgarten; das hieBe bei-
derseits der Fahrbahn Parkverbot.

Umbau der Stufen

Bereits Mitte der 1990er Jahre wurde im Rahmen einer Gebietsanalyse die
Situation als problematisch erkannt. In der Abschlussveranstaltung wurde
von VertreterInnen der zustdndigen technischen Magistratsabteilungen
und dem Bezirk die Problematik dieses Umbaus erldutert.
StraBenunterbauten wie Strom-, Gas- und Telefonleitungen sowie die
StraBenentwasserung erschweren eine bauliche Ldsung. Durch die
Veranstaltung der Gruppe ALT.MACHT.NEU konnte jedoch ein Impuls fiir
die Wiederaufnahme der Verhandlungen zwischen Magistratsabteilungen
und Bezirk gesetzt werden.

Langerfristige Wege-Alternativen (groBraumig)
Aktuell steht der Riickbau der Stufen Ecke Seegasse/D'Orsaygasse bevor,

wodurch die dem Haus Rossau gegeniberliegende Strafenseite bis zur
Lande fast durchgangig barrierefrei begehbar wird. Der Weg zur Lande
wiirde dadurch zwar einfacher, bemerkte eine Seniorin, dennoch misste
man, um vom Haus Rossau zur Lande zu gelangen, dreimal die StraBe
Uberqueren, einmal davon auf einer ungesicherten Kreuzung. Ihr
Vorschlag ware eine Erganzung der Ubergangsméglichkeit (iber die
RoBauer Ldnde um einen zweiten Zebrastreifen (siehe Skizze). Inwieweit
diese Losungen realisierbar und finanzierbar sind, ist zur Uberpriifung
durch FachexpertInnen notwendig. Ortskenntnisse und Wissen Uber die
Bedirfnisse von SeniorInnen kann von ALT.MACHT.NEU in die planerische
Diskussion einflieBen.
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10 AbschlieBende Betrachtungen und Ausblick
10.1 Uberpriifung der Ausgangsthesen

10.1.1 These 1 - Partizipation fordert Selbstandigkeit
Aktivierung und partizipative Planung bauen bauliche und soziale
Barrieren ab, helfen kérperliche Benachteiligungen zu (iberwinden und
erweitern dadurch den Aktionsradius von SeniorInnen. Eine entsprechend
gemeinsam geplante "altersgerechte" Stadt wirkt der Isolation von
SeniorInnen entgegen und fordert deren Selbstdndigkeit.

Zentrales Ziel des Projekts war die Zusammenfiihrung von Planungs- und
Sozialwissenschaften in einem interdisziplinaren Projektteam. Anhand
ausgewahlter Beispiele rund um den Themenkreis Alter - Stadt -
Gesundheit zeigen wir, wie sich raumliche und soziale
Rahmenbedingungen gegenseitig bedingen. Ausgangspunkt der Uberle-
gungen sind die unumganglichen kdrperlichen Abbauprozesse, die ent-
sprechende bauliche und sozialintegrative Rahmenhandlungen brauchen,
um einem unfreiwilligen Rickzug vorzubeugen. Je besser die
Kompensation alterstypischer Benachteiligungen gelingt, desto mehr
Freiheit bedeutet das fir die SeniorInnen in ihrer Alltagsgestaltung. Die
Beispiele zeigen die groBe Bandbreite zwischen Abhdngigkeit und
Autonomie auf.

Aus den Erfahrungen und den aufgearbeiteten Ergebnissen laBt sich die
Sinnhaftigkeit und die Fdorderung einer interdisziplindren
Herangehensweise und ressortiibergreifender Projekte nur unterstrei-
chen.

10.1.2 These 2 -
Autonomie

Eine "altersgerechte" partizipative Planung bietet einerseits
Hilfestellungen zur sicheren Bewdltigung von Alltagsaktivitéten an, gleich-
zeitig fordert sie die Autonomie von SeniorInnen. Empowermentmetho-

Partizipation fordert Kompetenz und

den starken das Selbstvertrauen in die eigenen Kompetenzen und
Maglichkeiten von SeniorIlnnen (sinnstiftende Teilhabe statt Beschdft-
igungstherapie) und verbessern auch die Kompetenzen der PlanerInnen.

Geht man auf die individuellen Einschrédnkungen der SeniorInnen ein,
kénnen sie sich erfolgreich in den Beteiligungsprozess einbringen (vgl.
u.a. das Kapitel "Aktive Beitrdge der SeniorInnen™). Aufgrund der zahlrei-
chen Teilnahme an der Schlussveranstaltung und dem anerkennenden
Feedback der SeniorInnen nehmen wir auch an, dass die SeniorInnen in
dem Projekt eine sinnvolle und bereichernde Tatigkeit sehen.

Durch den Dialog Uber die Gestaltung des Wohnumfelds ergibt sich
gleichzeitig ein Informationsaustausch, der unmittelbar in die Entdeckung
neuer Mdglichkeiten und die Aneignung neuer Raume miinden kann. Fir
die Seniorlnnen bedeutet der Austausch (iber barrierefreie
Einkaufsmdglichkeiten eine Erweiterung ihres Mobilitatsradius.

Zielgruppengerechtes Planungswissen muss sich am konkreten Lebensstil
orientieren. Dafiir muss man(n)/frau sich in die Lage der NutzerInnen
versetzen, um die Bedirfnisse von Seniorlnnen richtig einschatzen zu
konnen. Die Methode des Miterlebens von Alltagssituationen ist dafiir
besonders geeignet, weil sie den Aha-Effekt ermdglicht, den man am
ReiBbrett nicht simulieren kann. Die Publikumsreaktionen der
Schlussveranstaltung haben das bewiesen (vgl. Kapitel "Lobbying flr
SeniorInnen-Interessen und Sensibilisierung von Entscheidungstrage-
rInnen").

10.1.3 These 3 - Partizipation fordert (Re-)Mobilisierung und
Pravention

Partizipative Planungsverfahren zur Schaffung gesundheitsférderlicher
Lebenswelten reduzieren kérperliche und geistige Beschwerden. Sie tra-
gen zur sicheren Mobilitdt von SeniorInnen bei und beugen praventiv



Unfallen sowie entsprechenden Pflegeaufwdndungen vor.

Dass praventive MaBnahmen nicht nur Unfalle verhindern und dass sie
sich auch finanziell rechnen, konnten vorhandene Studien belegen. Durch
die partizipative Arbeit mit den SeniorInnen konnten wir einige
Stolpersteine ausmachen, die wir ohne den Beitrag der SeniorInnen gar
nicht wahrgenommen hatten. Eine Auflistung der baulichen Mangel wird
als ein zentrales Ergebnis der Workshops an die zustandigen Stellen wei-
tergeleitet (vgl. Ideenkatalog im Anhang).

Dass es bei der Mobilitat nicht nur um das sichere Gehen im Sinne der
Unfallverhiitung geht, verdeutlichen die Fallbeispiele. Alternde Menschen
sind immer mehr mit der Einschrankung ihres Aktionsradius konfrontiert.
Dementsprechend wichtig ist die Kompensation korperlicher
Benachteiligungen, um weiterhin am gesellschaftlichen Leben partizipie-
ren und mental gesund bleiben zu kdnnen. Die Geschafte seiner Wahl
ungehindert erreichen zu kénnen, und aus dem Einkauf ein selbstbe-
stimmtes, sinnliches Erlebnis zu machen, ist nur ein Beispiel dafir.

10.2 Kurze Prozessreflexion - Zum personlichen Gewinn von
RES[i]

Renate Kinzl [Architektin]

Die Gruppenarbeit mit den SeniorInnen ist ein sehr eindringlicher Weg
bauliche und soziale Anspriiche einer bestimmten Gruppe von
Stadtbewohnern an ihre Wohnumgebung kennen zu lernen. Die interdis-
ziplindre Herangehensweise war fiir den Erfolg von groBer Bedeutung.
Die konkrete Zusammenarbeit bot die Gelegenheit, disziplinare Ansatze
zu hinterfragen, aber auch deren Starken zu erkennen. Der Frage, wie die
gewonnenen Erfahrungen - sowohl in der Herangehensweise an
Planungsaufgaben als auch die erarbeiteten Planungsgrundlagen - auch
auf die Objektplanung zu (ibertragen sind, wird mich weiter beschaftigen.
Dariliber hinaus habe ich als "Fachexpertin" die Zusammenarbeit mit den
"AlltagsexpertInnen" personlich als sehr bereichernd erlebt.

Eva Doringer [Landschaftsplanerin]

Der Prozess, den ALT.MACHT.NEU verfolgt, ist flir mich ein Weg, Planung
in einem Alltagskontext und einem fachlichen Kontext zu diskutieren und
umzusetzen. Dass (Landschafts)Planung viel mehr ist (und sein muss),
als eine Bereitstellung von baulich-réaumlichen Voraussetzungen, das wis-
sen wir seit langem. Dass Planung integrativ tdtig sein kann und dass
Alltagsexpertinnen dabei eine wesentliche Rolle spielen, das zeigt
ALT.MACHT.NEU als ein aktivierendes, partizipatives Pilotprojekt. Fiir mich
macht es den Gewinn von Planung mit und durch die NutzerInnen deut-
lich und hinterfragt damit die traditionelle Flrsorgementalitat - sowohl
der Stadtplanung als auch der Gesundheitsvorsorge. Das augenzwinkern-
de "Ich erzahle ja nur, was ich mache... Bin ich federfiihrend?" einer der
TeilnehmerInnen ist mir deutlich in Erinnerung - Diese Arbeit mit den
SeniorInnen war fiir mich eine Bereicherung, die weit Uber fachliche
Erkenntnisse hinausging.

Sabine Gruber [Stadtethnologin]

Besonders spannend war es fir mich, die planerische Perspektive ndher
kennen zu lernen. Als AuBenstehende habe ich mich oft gefragt, was wohl
die Patentldsung fiir diverse Probleme sein kdnnte. Heute wei3 ich, dass
es nicht um die Patentlésung geht, sondern um einen mdglichst guten
Interessensausgleich, der von Fall zu Fall individuell gefunden werden
muss. Flr die Zukunft interessiert es mich, am Thema Nutzungskonflikte
dranzubleiben, mir unterschiedliche Ursachen und die Lésungsebenen
(rdumlich wie sozialpolitisch) naher anzusehen. Aus menschlicher Sicht
betrachtet, hat mich die groBe Anerkennung und Wertschatzung, die uns
seitens der SeniorInnen entgegengebracht wurde, sehr beeindruckt - ein
unbezahlbarer Lohn.



10.3 ALT.MACHT.NEU und kein bisschen miide

Das Projekt ALT.MACHT.NEU wurde als Pilotprojekt konzipiert. Da sich die
Ausgangsthesen durch die empirische Arbeit durchaus verifizieren lassen,
streben wir einerseits die Umsetzung der zwei weiteren geplanten Module
an:
- Horbuch "SeniorInnen unterwegs" (niederschwellig aufbereitete
Tipps flir SeniorInnen)

- interdisziplinare Vernetzungsveranstaltung (zur Vernetzung von
Verwaltung, Planung und Altenbetreuung)

Andererseits bietet die Expertise Anknlipfungspunkte fir weitere
Aktivitaten. Nahe liegend sind im Anschluss an den Ideenkatalog:

- konkrete Umsetzungsprojekte im 9. Bezirk (erster Schritt: Uberga-
be des Ideenkatalogs [siehe Anhang, S. 46] an die Bezirksvorste-
herin)

- Bildung einer Agenda-Gruppe aus den aktivierten Mitgliedern der
Kerngruppe

Dariiber hinaus bieten sich folgende Weiterentwicklungen an:

- Ubertragung auf andere Altbaubezirke
- Adaption der Ergebnisse fiir Leitlinien zukiinftiger Neubaugebiete
- Entwicklung eines Leitfadens zur Beteiligung von SeniorInnen
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Anhang

Liste der erreichten Institutionen und Personen

Haus Rossau: ca. 70-80 SeniorInnen beim 2. Workshop (GroBgruppe),
in der laufenden Projektarbeit rund 20 SeniorInnen

Kontakte auBerhalb des Hauses durch Gruppenarbeit:

Plan 60

Passanten bei offentlichkeitswirksamen Aktivitaten (Spaziergdnge,
Besichtigungen, Diskussionen im 6ffentlichen Raum)

Lokale Agenda Alsergrund

Pfarre Serviten

Gastwirt Ecke Seegasse/Rogergasse

div. Geschafte und Banken

Integrationshaus NussdorferstraBe (Begleiterinnen)

Kontakte im Projektumfeld:

Golden Girls

Lokale Agenda Margareten

Elfriede Wappelshammer (Sozialgeriontologin)

Verein Alter und Kultur: Heinrich Hoffer

Institut "Sicher leben"

FuBgédngerbeauftragte der Stadt Wien und vom 9. Bezirk
Seniorenbeauftragter der Stadt Wien und vom 9. Bezirk
Bezirksvorstehung 9. Bezirk

Magistratsabteilungen 18, 28, 29, 46

Kuratorium fiir Verkehrssicherheit

Kennenlerntreffen mit Haus Margareten, Haus Schénbrunn,
Pensionistenklub Reinprechtsdorferstrae, Wiener Integrationsfond -
AuBenstelle Margareten



Pressespiegel

Alt in der Stadt: Projekt gegen Barrieren

»Alt Macht.Neu* ladt zur Gruppenarbeit mit Senioren ein

Wie kénnen Rollstuhlfah-
rer Stufen oder hohe Geh-
steigkanten bewiltigen? Wel-
che Konsequenzen hat ein
léngerer Umweg fiir betagte
Menschen am Stock? Mit die-
sen Fragen beschiftigt sich
eine Veranstaltung
»Alt.Macht.Neu“ der Arbeits-
gemeinschaft fiir Stadt und
Mensch in Kooperation mit
dem Pensionistenwohnhaus
Rossau.

Kommenden Freitag kon-
nen Spaziergeher verschie-
dene Gehgeschwindigkeiten
und die Auswirkungen von
Alltags-Barrieren auf die We-
ge von Senioren erleben. Ab

* 9.30 bis 11 Uhr wird in ver-
schiedenen Teams (Roll-
stuhl, Stock, etc.) der Weg
vom Haus Rossau (9., Seegas-

se 11) zur Kreuzung Seegasse
und Rogergasse gegangen.
In Folge werden die Erfah-
rungen der Teams ausge-
tauscht und mégliche Ver-
besserungsstrategien ~ von
Gisten und Senioren disku-

“tiert. Vertreter aus Planung,

Verwaltung und Sozialarbeit
werden ebenfalls eingeladen,

um sich mit den Anliegen
und Lebensumstdnden ilte-
rer Mensch inder Stadt ausei-
nander zu setzen.

Konkrete Anregungen und
Ideen werden die Senioren in
einer Prisentation im Sep-
tember an die Bezirksvorste-
hung und die Lokale Agenda
weitergeben.
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Hohe Warte:

Senioren verbessermn ihren
Bezirk

In Wisn-Alzergrund suchen
Semicren rach |deen O
Verbessarungen in der Stadl lhre
Vorschlage zum Projekt
"ArMacht.Meu- ldeen fur zinen
altersgerechie Stadt™ wendsn im
Herbst den Bezirksverantwortlichen
ubergeben.

Vaom EXpermen untersiizr

Seit April haben sich interessierte
Senioren aus dem
Pensionistenwohnhaus Rossau in
der Seegasse getraffen, um ihrer
unmittelbare Umgebung vor der
Haustlr auf ihre Tauglichksit fiir
alte Menschen hin zu untersuchen
Begieitet wurden sie von einer
Architeklin, siner
Landschaftsplansnn und sinsr
Stadtethnologin

Bei den insgesamt neun
Lokzlaugenscheinen befassten
sich dig Senioren, sczusagen als
Experfinnen in sigener Sache, mit
Wegen und Umiwegen,
Oberfizchenbeschaffenheit und
Einkaufamaglichksiten
Erfahrung=n wurden ausgetauscht.
Probleme diskutiert und
Verbesserungsvorachizges
gesamimelt

Bauliche Veranderungen sallan
helten

Das Ziel des Projektes war in der
ffentlichisit sine oroferas
Bewusstsein for die
Lebensumstands altes Menschen
zu schaffen. Langfristig soll durch
bauliche Verandsrungen dis
Muobilitat der Senioren erhiht
iesrden
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Workshop 5, 18.6.04 und Workshop 6, 2.7.04 — Werkraum Haus Rossau

Ideen, Vorschlage

Bauliche Barrieren

- Seegasse/Rdgergasse
- Seegasse/D’Orsaygasse
- Servitenkirche

Baustelle ist ein temporares Problem!
THEMA: ,Wie kommen wir zur Lande?“

Ziel

= ebener Ubergang
= niedrigere Stufen (dafir ev. mehr)
= Handlauf

= Ampel Uber die Lande auch auf der anderen
Strallenseite der Seegasse und zusatzlicher
Zebrastreifen

Handlungsmaoglichkeiten

Kontakt Bezirksvorsteherin (einladen)
fachliche Beratung beiziehen
(Verkehrsplanerinnen, Architektinnen)
dem Burgerdienst der Stadt Wien
melden

bauliche Veranderungen ev. wahrend
der Bauphase in der Seegasse

Einkaufsmoglichkeit
Geschaftseingange (Spar, Schlecker...)

Einkaufen

- barrierefreie Geschafte

- Ware wird herausgebracht
Zustelldienst (ev. zu teuer?)
Senioren-Supermarkt

Einkaufen als lustvolle Tatigkeit!
selber machen konnen und wollen
- THEMA: Autonomie

Spar (nachstes groRes Geschaft, hat automatisch
offnende Turen):

= Rampe mit Handlauf

Kontakt zum Filialleiter und hoheren
Zustandigen

(gegenseitige) Begleitung und
Unterstitzung

Kontakt Gber Rezeption
Alltag braucht mehr Planung
Info-Blatt, Horbuch...

Hilfe annehmen

Ausflug zum Senioren-Supermarkt
(Good Practice), ev. mit Geschaftsleuten

Sammelbestellung (+/-)

Ungenutzte Raume

Glasergasse > Wohnungsnahe!
Schulgasse (ehem. evangelisches
Krankenhaus?)

=  Umnutzung leer stehender Geschafte als z.B.
Therapie, Wellness, Bader, Behandlungen,
Orthopaden (vgl. Therapiezentrum Clusiusgasse —
dort aber im 2. Stock)

Uber diese Moglichkeit informieren

Sitzgelegenheit
Mauer vor dem Haus Rossau,...

= | ande: mehr Banke

=  Weg vom Haus Rossau zur Porzellangasse:
Sitzplatz mit 2. Bank

= Banke zum Ausrasten auf dem Einkaufsweg
= Banke im Schatten

Eisgeschaft als Sponsor fur
Schattenbanke? (Sonnenschirm mit
Logos als Werbetrager)




Ideen, Vorschlage

offentlicher Verkehr
(D-Wagen-Station)

auch heute Helfen Junge den Alten !

Niederflur D-Wagen (sollte mehr Sitzplatze haben)
bessere Lesbarkeit der Haltestellentafeln/Fahrplane
U-Bahn Ubersichtsplan (klein, schrag tiber Kopf)
schwer zu lesen

Tonband-Ansagen sollten zuverlassig sein (als
zusatzliche Information furs Aussteigen)

Druckknopf wie bei Bussen vom Sitzplatz aus
erreichbar

Standsicherheit in Kurven (hinten im D-Wagen) nicht
gut

Handlungsmaoglichkeiten

= vorne einsteigen, dass Fahrer leichter
helfen kann

= Wiener Linien informieren, dass bei D-
Wagen, 43er viele Seniorlnnen fahren

= Fahrten-Planung: Fahrplan bei Wr.
Linien, Verwandte/Begleiterlnnen fragen,
Hilfe an der Rezeption

Beschriftungen
z.B. Uhr am Julius Tandler PI. etc.

Lesbarkeit auch bei Veranderungen an Schildern
(z.B. Arzt Uberklebt seine Klingel)

Geld/Bank kommt ins Haus

alle Banken sollten Service anbieten (Pensionistinnen
gute Kunden)

ofter oder friher im Monat

= Fr. Koller will in der Bank nachfragen

Gehwege

Asphalt vor der U-Bahnstation Rof3au
uneben, Abstufung/Schrage, Zebrastreifen
unlesbar verlegt

kein Stockelpflaster; Denkmalschutz fordert teures
Pflaster

Asphalt oder ebene Platten, Kennzeichnung durch
Farbe am/im Asphalt

kein Schotter
ebener Kirchenvorplatz

= wir gehen ins Fernsehen

Lift RoRauer Lénde

rechtliche Lage: U-Bahn-Lift darf nur mit
Fahrschein benutzt werden

U-Bahn-Lift auch ohne Fahrschein benutzbar

= Gesprach/Vereinbarung mit Wr. Linien




