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Vorwort  

 

Zu den Themen, die nicht nur kurzfristig Gegenstand der öffentlichen Aufmerksamkeit sein werden, gehört 

ohne Zweifel der demografische Wandel, mit seinen Herausforderungen aber auch mit seinen Chancen. Es 

zeugt deshalb nicht nur von großer Weitsicht, sondern auch von politischer Verantwortung, dass die Europä-

ische Kommission ein Projekt ausgeschrieben hat, das die damit verbundenen Fragestellungen aufgreifen 

sollte. Dabei ist besonders hervorzuheben, dass die Ausschreibung sich auf ein Informationssystem bezieht, 

welches sich für die lokale Ebene der Städte und Gemeinden eignet ï unter informationstechnischen, aber 

auch unter inhaltlichen Gesichtspunkten. Wir ï das Projektkonsortium ï sind dankbar dafür, dass wir diese 

anspruchsvolle und wichtige Aufgabe übernehmen durften. Wir danken der Europäischen Kommission für 

die Förderung des TooLS-Projektes und für das Vertrauen, das uns entgegen gebracht wurde. 

Ein derart umfangreiches und aufwändiges Projekt wäre ohne die Mitwirkung und das Engagement zahlrei-

cher Personen und Organisationen nicht durchführbar gewesen. Dazu zählen vor allem die an unserem Pro-

jekt teilnehmenden Städte, die sich mit erheblichem Aufwand für die erfolgreiche Durchführung engagiert 

haben und von denen wir auch zahlreiche wertvolle Anregungen erhalten haben. Wir hoffen, dass die von 

uns vorgelegten Ergebnisse zeigen, dass sich das beträchtliche Engagement der Städte für sie auch gelohnt 

hat. Die von den Städten selber angefertigten Berichte über die TooLS-Untersuchungen haben uns deutlich 

gemacht, wie gut unser Ansatz in den lokalen Diskussionszusammenhang über den demografischen Wandel 

hineinpasst. Diese Berichte und auch die Stellungnahmen der teilnehmenden Städte zeigen uns, wie wichtig 

es ist, einen Rahmen zu finden, der eine Weiterführung von TooLS möglich macht. 

Einen besonderen Dank möchten wir den Partnerstädten aussprechen, in denen nationale und internationale 

Konferenzen des TooLS-Projektes stattfinden konnten: Amsterdam, Berlin, Freiburg und Helsinki. Diese 

Städte haben in einer geradezu vorbildlichen Weise zu einem perfekten und anregenden Verlauf dieser Kon-

ferenzen beigetragen. 

Erfreulich und anregend war die überaus gute und produktive Kooperation zwischen den Projektpartnern: 

ĂO+Sñ (Dienst Onderzoek en Statistiek der Stadt Amsterdam), Urban Facts der Stadt Helsinki, KOSIS-

Gemeinschaft DUVA, KOSIS-Gemeinschaft Urban Audit, Freiburger Institut für angewandte Sozialwissen-

schaft (FIFAS), Institut für Soziologie der Universität Freiburg. 

Besonders fruchtbar war auch die Kooperation mit Netzwerken aus dem Bereich der Stadtforschung und 

Städtestatistik: mit der AG Umfragen und der AG Bevölkerung des Verbands Deutscher Städtestatistiker 

(VDSt). Von diesen Arbeitsgemeinschaften erhielten wir zahlreiche Anregungen, die wir für die Entwick-

lung und die Auswertung des Bürger-Survey und für die Erhebungen bei Dienstleistern und Verwaltungen 

nutzen konnten.  

Ganz besonders bedanken möchten wir uns bei den Bürgerinnen und Bürgern der Generation 50+, die an 

unserem Survey teilgenommen haben. Ohne deren Mitwirkung, wären die durch TooLS erarbeiteten Er-

kenntnisse nie möglich gewesen. Wir hoffen, dass unsere Untersuchungen dieser Generation 50+ zu Gute 

kommen und dazu beitragen, einen Lebensentwurf Ăaktives Alternñ zu ermºglichen. 
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Baldo Blinkert (Institut für Soziologie der Universität Freiburg) 
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1. Kurzzusammenfassung  

Das von der EU gefºrderte Projekt ĂTooLS ï Werkzeuge für die Entwicklung vergleich-

barer Erhebungen auf lokaler Ebeneñ hat zum Ziel, die europªischen Kommunen mit 

vergleichbaren Informationen zu versorgen, die zur Bewältigung des demografischen 

Wandels benötigt werden. 

Die fünf Projektpartner haben dabei folgende Aufgaben übernommen: Die KOSIS-

Gemeinschaft DUVA bringt in das Vorhaben ihr Informationsmanagementsystem ein, 

mit dem Daten über das Internet erhoben, dokumentiert und nutzergesteuert ausgewertet 

werden können. Das Institut für Soziologie der Universität Freiburg mit seinem assoziier-

ten Freiburger Institut für angewandte Sozialwissenschaft FIFAS hat städtevergleichende 

Bürgerbefragungen organisiert und ausgewertet. Die KOSIS-Gemeinschaft Urban Audit 

machte die relevanten europäischen statistischen Basisdaten für das Projekt verfügbar und 

entwickelte Ansätze für eine Verwaltungs- und Dienstleistererhebung. Die statistischen 

Ämter der Städte Amsterdam und Helsinki sorgten für die Verankerung des Projekts in 

den europäischen Teilnehmerländern Niederlande und Finnland. 

In den drei beteiligten europäischen Ländern haben sich insgesamt 13 Kommunen zu 

einem Städtenetzwerk zusammengeschlossen, das als organisatorisches Rückgrat des 

Projekts dient und den Kern einer später zu erweiternden Infrastruktur für vergleichende 

kommunale Erhebungen bildet. 

Inhaltlich konzentriert sich das Projekt zunächst auf die Generation 50plus und unter-

sucht, wie auf kommunaler Ebene die mit dem demografischen Wandel verbundenen 

Chancen genutzt werden und wie den damit verbundenen Herausforderungen begegnet 

wird. Die Chancen bestehen darin, dass die Menschen länger fit, gesund und leistungsfä-

hig sind und die Mºglichkeit f¿r ein Ăaktives Alternñ haben. Die Herausforderungen lie-

gen darin, dass Anteil und Anzahl derjenigen zunimmt, die ï u.a. durch Pflegebedürftig-

keit ï das Gesundheitssystem und Versorgungsleistungen in Anspruch nehmen müssen. 

Die Ergebnisse zeigen, dass ein an Ăaktivem Alternñ orientierter Lebensplan in den 

TooLS-Erhebungsorten ï aber auch in den Ländern der EU insgesamt ï sehr unterschied-

lich verteilt ist. So weisen z.B. die Niederlande deutlich höhere Quoten als etwa Deutsch-

land oder gar Rumänien und Ungarn auf. Aber auch innerhalb der einzelnen Länder zei-

gen sich Unterschiede. So hat Amsterdam eine deutlich Ăaktivereñ Generation 50+ als die 

benachbarte Stadt Almere. 

Die Versorgungssituation pflegebedürftiger Menschen lässt sich mit TooLS unter ver-

schiedenen Gesichtspunkten untersuchen. So können drei Typen von Pflegekulturen un-

terschieden werden: Eine Präferenz für die Versorgung durch die Familie besteht in Län-

dern wie Polen oder Bulgarien. Vorrangig durch Infrastrukturen und Dienste wollen die 

Niederländer, Finnen oder Dänen versorgt werden. Und ein Mischtyp aus ambulanter 

Pflege mit professioneller Unterstützung wird in Ländern wie Deutschland und Großbri-

tannien präferiert. Die TooLS-Erhebungsorte entsprechen in der Tendenz den jeweiligen 

Länderergebnissen. 

Zur Ergänzung der Erkenntnisse, die aus vorhandenen Quellen und der Befragung der 

Generation 50+ gewonnen wurden, konnten Ansätze für eine Verwaltungs- und Dienst-

leistererhebung entwickelt werden. Das im Projekt entwickelte Konzept erwies sich als zu 

aufwändig und müsste in Richtung eines robusten und mit bewältigbarem Erhebungsauf-

wand durchführbaren Instruments weiterentwickelt werden. 

Mit Ende des TooLS-Projekts verfügen die europäischen Kommunen über ein Informati-

onssystem, das ihnen helfen kann, auf die mit dem demografischen Wandel verbundenen 

Chancen und Herausforderungen zu reagieren. Das bereits jetzt bestehende Netzwerk 

europäischer Städte ist daran interessiert, Kernbereiche des Projekts in Eigenregie weiter-

zuführen. Um eine nachhaltige Wirkung des Vorhabens zu sichern wäre es nötig, das 

Städtenetzwerk weiter auszubauen und ein kontinuierliches Monitoring zu etablieren. 
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2. Ziele und Organisation  des Projekt s 

Die Generaldirektion ĂBeschªftigung, Soziales und Integrationñ der Europªischen Kom-

mission förderte von Dezember 2009 bis Mai 2013 das Projekt ĂTooLS ï Werkzeuge für 

die Entwicklung vergleichbarer Erhebungen auf lokaler Ebeneñ. Inhaltlich geht es um die 

Versorgung mit vergleichbaren Informationen, die auf den verschiedenen administrativen 

Ebenen, vor allem in den Kommunen, zur Bewältigung des demografischen Wandels 

benötigt werden. Schließlich sind die Städte und Gemeinden am unmittelbarsten von den 

zu erwartenden Problemen betroffen und können wohl auch am ehesten die erforderlichen 

gezielten Maßnahmen ergreifen. Solche Informationen, die über die allgemeinen Er-

kenntnisse zum demografischen Wandel hinausgehen, lassen sich nur zum Teil aus amtli-

chen nationalen und internationalen Erhebungen gewinnen. Ziel des Vorhabens ist es 

daher, auf der örtlichen Ebene die spezifischen Informationen in der Weise zu gewinnen, 

dass sie mit den Erkenntnissen anderer Kommunen verglichen und kombiniert werden 

können. Sie sollen zu einer besseren Einschätzung der besonderen örtlichen Verhältnisse 

im Städtevergleich beitragen und einen Prozess kooperativen Lernens unterstützen. 

Projektpartner  

Die KOSIS
1
-Gemeinschaft DUVA bringt in das Vorhaben ihr Informationsmanagement-

system ein, mit dem Daten über das Internet erhoben, dokumentiert und nutzergesteuert 

ausgewertet werden können. DUVA hat so bereits bei mehr als 60 meist kommunalen 

Anwendern wesentlich zur Leistungssteigerung ihrer Statistikämter beigetragen. Die 

technischen Instrumente unterstützen die Vereinbarung inhaltlicher Standards und tragen 

so bereits jetzt zum Austausch vergleichbarer Informationen bei. In Kap. 6 wird ausführ-

lich über den Einsatz von DUVA im TooLS-Projekt berichtet. 

Das Institut für Soziologie der Universität Freiburg verfügt, zusammen mit dem assoziier-

ten Freiburger Institut für angewandte Sozialwissenschaft (FIFAS), über Erfahrungen in 

der empirischen Erforschung des demografischen Wandels. Es hat im Projekt u. a. die 

vereinbarten städtevergleichenden Bürgerbefragungen organisiert und für das Vorhaben 

und für die beteiligten Städte ausgewertet. Über ausgewählte Ergebnisse der Analysen 

wird in Kap. 3 berichtet. 

Das Sammeln städtevergleichender Informationen im europäischen Kontext ist Leis-

tungsschwerpunkt der KOSIS-Gemeinschaft Urban Audit. Sie verhilft dem Projekt nicht 

nur zu einer Fülle qualifizierter Basisdaten aus mehr als 300 europäischen Städten, son-

dern bringt ï wie die DUVA-Gemeinschaft ï auch ihr Städtenetzwerk und damit wichtige 

Ansprechpartner für die Projektentwicklung ein. Über die Nutzung der Urban-Audit-

Daten im TooLS-Projekt wird in Kap. 5 berichtet. 

Ebenfalls von der KOSIS-Gemeinschaft Urban Audit wurden Ansätze für eine Verwal-

tungs- und Dienstleistererhebung entwickelt, die zur Ergänzung der Erkenntnisse aus den 

vorhandenen Quellen und der Bürgerbefragung dienen soll. Darüber wird in Kap. 4 be-

richtet. 

Mit im Boot sind als europäische Partner die Städte Amsterdam und Helsinki mit ihren 

Ämtern für Stadtforschung und Statistik. 

Städtenetzwerk als organisatorisches  Rückgrat des Projekts  

Über die europäischen Kontakte der Urban Audit-Gemeinschaft konnten kurzfristig die 

Partnerinstitutionen ĂO+Sñ in Amsterdam
2
 und ĂUrban Factsñ in Helsinki

3
 zur Mitwir-

kung gewonnen werden. In den drei beteiligten europäischen Ländern sollten Pilotstädte 

in das Vorhaben eingebunden werden. Deren Aufgabe war es, die Projektentwicklung auf 

                                                      
1 KOSIS = Kommunales Statistisches Informationssystem. Der KOSIS-Verbund ist eine kommunale Selbst-

hilfeorganisation, die mit Unterstützung des Deutschen Städtetags Kooperationsprojekte organisiert 

(http://www.staedtestatistik.de/kosis.html). 
2 Gemeente Amsterdam, Dienst Onderzoek en Statistiek. http://www.os.amsterdam.nl/english/ 
3 http://www.hel.fi/hki/Tieke/en/Etusivu 
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die praktischen Bedürfnisse der Städte auszurichten, die beispielhaft zu sammelnden In-

formationen beizusteuern, die praktischen Ergebnisse zu erproben und zu ihrer Verbrei-

tung unter den Städten beizutragen. Dem TooLS-Projekt haben sich außerdem weitere 

Kommunen angeschlossen, für die als assoziierte Netzwerk-Städte alle Erhebungen 

durchgeführt wurden und die von den konzeptionellen und technischen Entwicklungen 

profitieren konnten. 

Abbildung 1: Das TooLS-Netzwerk 

 
 

Eine wesentliche Rolle hatten dabei Zusammenkünfte, bei denen die Projektziele und die 

Projektergebnisse zur Diskussion gestellt und abgestimmt wurden. Insgesamt wurden 

zwei internationale Konferenzen zu Projektbeginn (Amsterdam) und Projektende (Hel-

sinki) und je drei nationale Konferenzen durchgeführt. 

Organisatorisch und rechtlich wird das Projekt von der Universität Freiburg betreut, mit 

FIFAS als zentralem Ansprechpartner. Dort wurde nicht nur das Projektbudget verwaltet, 

FIFAS sorgte auch für die notwendigen Übersetzungen von Unterlagen ins Englische, 

unterstützte die Tagungsorganisation, pflegt die TooLS-Website
4
 und hat das Manage-

ment der Bürgerbefragung übernommen. 

Mit diesem Netzwerk erfüllen die Projektpartner bereits ein Hauptziel des Vorhabens, 

eine Infrastruktur für vergleichende Erhebungen auf der örtlichen Ebene aufzubauen, 

deren inhaltlicher Gegenstand später durchaus über den demografischen Wandel hinaus-

greifen soll. 

Inhaltliche Ausrichtung des TooLS-Projektes  

Inhaltlich richtet sich das Projekt auf den demografischen Wandel und konzentriert sich 

auf die Lebensbedingungen der älter werdenden Bevölkerung. In wenigen Jahrzehnten 

wird der Altenquotient in Europa und in Deutschland mehr als 50 % betragen. Dieser 

demografische Wandel betrifft in vielfältiger und komplexer Weise Ökonomie, Kultur 

und soziale Lebensbedingungen. Er verändert die Verfügbarkeit über Ressourcen, hat 

                                                      
4 http://tools-project.eu 
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Einfluss auf die Lebensqualität und erfordert neue Strategien der Problembewältigung auf 

nationaler wie auf kommunaler Ebene. Er ermöglicht und erfordert aber auch von den 

Individuen Anpassungsleistungen, die sich in veränderten Lebensentwürfen niederschla-

gen. Wegen seiner weitreichenden Konsequenzen ist es erforderlich, den demografischen 

Wandel als einen umfassenden soziokulturellen Wandel zu verstehen.  

Die Erhebungen im TooLS-Projekt konzentrieren sich auf die Altersgruppe 50 Jahre und 

älter. Untersucht wird, wie auf kommunaler Ebene die mit dem demografischen Wandel 

verbundenen Chancen genutzt werden und wie den damit verbundenen Herausforderun-

gen begegnet wird. Die Chancen beruhen darauf, dass die Menschen eine längere Le-

benserwartung haben und länger fit, gesund und leistungsfähig sind. Von zentraler Be-

deutung ist deshalb die Frage, ob und wie die Chancen des demografischen Wandels zu 

einem Ăaktiven Alternñ genutzt werden. Herausforderungen entstehen dadurch, dass der 

Anteil und die Anzahl jener Menschen zunimmt, die in eine Ăvierteñ Lebensphase kom-

men, in der sie das Gesundheitssystem und Versorgungsleistungen in Anspruch nehmen 

müssen und auf die Solidarität des Gemeinwesens angewiesen sind. Damit wächst der 

Bedarf an von Angehºrigen praktizierter ĂNahraumsolidaritªtñ wie auch die Anforderun-

gen an zivilgesellschaftlich zu leistende ĂFernraumsolidaritªtñ. 

Zu diesen beiden Themenschwerpunkten Ăaktives Alternñ und ĂVersorgungssituation 

pflegebed¿rftiger Menschenñ wurden in der folgenden Weise Daten erhoben und zugäng-

lich gemacht: 

¶ Bürger-Survey in 13 niederländischen, finnischen und deutschen Städten 

¶ Bereitstellung von veröffentlichten und zugänglichen Daten aus Quellen wie Ur-

ban Audit, EU Perception Survey und amtlichen Statistiken 

¶ Vorbereitung und Test einer Erhebung bei Verwaltungen und Dienstleistern 

Netzwerk aus Wissen und Technik  

Die technische Infrastruktur des TooLS-Projekts wird durch das DUVA Informationsma-

nagementsystem bereitgestellt, das im Rahmen von TooLS in erheblichem Umfang wei-

terentwickelt wurde und mit dem die standardisierte Erhebung, Verarbeitung und Doku-

mentation der Daten realisiert werden konnte. Das von TooLS entwickelte Informations-

system umfasst Soft- und Hardware, wie auch fach- und sachgerechte Erhebungsinstru-

mente und Auswertungskonzepte. Diese wurden in passende technische Instrumente um-

gesetzt und zusammen mit der eingesetzten Technik praktisch erprobt.  

Durch Kooperation die Handlungsfähigkeit der einzelnen Städte stärken  

Im TooLS-Projekt wurden vorhandene Ansätze einer kommunalen Informations-

infrastruktur so weiterentwickelt, dass sich eine wachsende Zahl von Städten daran betei-

ligen und sich ihre Instrumente und Inhalte nutzbar machen kann. Diese Zielsetzung 

reicht weit über das TooLS-Projekt hinaus, das inhaltlich auf den demografischen Wandel 

ausgerichtet ist und hier die Möglichkeiten städtevergleichender Informationen verbes-

sern soll. 

Zur Bewältigung der gewaltigen Probleme des demografischen Wandels wird das Vorha-

ben einen umso größeren Beitrag leisten können, je stärker es genutzt und über die Lauf-

zeit hinaus weiterentwickelt wird. Die bessere Information und eine leistungsfähigere 

Informationsinfrastruktur, die mit dem TooLS-Projekt initiiert wird, sind wesentliche 

Voraussetzungen dafür, dass sich die Städte vor Ort frühzeitig auf die Chancen und Her-

ausforderungen einstellen und entsprechend planen und handeln können. Die Städte tun 

gut daran, sich aktiv in die Weiterentwicklung dieses Selbsthilfeprojekt einzubringen, das 

kaum eine Stadt für sich alleine konzeptionell und finanziell bewältigen könnte. 
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3. Der TooLS-Bürgersurvey . Methoden und ausgewählte 
Ergebnisse5  

Der Bürgersurvey wurde als postalisch-schriftliche Befragung durchgeführt. Nach Mög-

lichkeit wurden Fragen bzw. Statements aus nationalen und europäischen Repräsenta-

tivstudien übernommen, um Ergebnisse für die lokale Ebene mit überlokalen Ergebnissen 

vergleichen zu können ï u.a. wurden European Social Survey (ESS4), Eurobarometer, 

Survey of Health, Ageing and Retirement (SHARE) und Eurostat berücksichtigt. Auf 

diese Weise sind nicht nur Vergleiche zwischen den Erhebungsorten möglich, sondern 

auch mit Ergebnissen für die entsprechende nationale Ebene und mit den Ergebnissen für 

die EU insgesamt. 

Mit einem von der Universität Freiburg entwickelten Fragebogen wurden im TooLS-

Projekt je beteiligte Stadt auf schriftlichem Weg mindesten 300 Personen im Alter von 

50+ befragt. Der Fragebogen wurde in der VDSt
6
-Arbeitsgruppe Koordinierte Umfragen 

erörtert und mit den interessierten Städten in Deutschland, in den Niederlanden und in 

Finnland abgestimmt. Den Städten war es freigestellt, den Fragebogen durch eigene Mo-

dule zu ergänzen, soweit dadurch die Belastung für die Befragten nicht zu hoch wurde. 

Die Erhebungen wurden 2010/2011 durchgeführt. FIFAS hat die Datenerfassung mit 

dem DUVA-Erfassungstool übernommen, das Institut für Soziologie die Analyse. Jede 

beteiligte Stadt hat eine Standardauswertung erhalten zusammen mit den erfassten Stadt-

daten zur eigenen Verwendung. 

An den Surveys haben 7712 zufällig ausgewählte Personen aus der Altersgruppe 50+ 

teilgenommen: 4933 in acht deutschen Städten, 1306 in drei finnischen Städten und 1473 

in zwei Städten der Niederlande. Für verschiedene Auswertungen war es sinnvoll und 

notwendig, gewichtete Stichproben zu berücksichtigen. 

Datenanalyse und Interpretation erfolgen in einem Prozess der ĂDatenreduktionñ, 

durch den die Fülle der Daten übersichtlich wird und relevante Strukturen und Regelmä-

ßigkeiten erkennbar werden: 

 

Fragen, 
Statements 

aus dem  
Fragebogen 

 

Indikatoren 

 Deskriptive 
Zusammen-
fassungen: 
Skalen, In-

dices, Profile 

 
auf Erklärungen 

angelegte 
Strukturmodelle 

 

In Gesprächen und auf Konferenzen zeigte sich immer wieder, dass diese Form der Kon-

zentration von Daten zu fachlich relevantem Wissen von Vertretern der Kommunen als 

besonders wertvoll gesehen wurde, und als Beitrag von TooLS, der deutlich über das 

hinausgeht, was über die amtliche Statistik und durch lokale Bürgerbefragungen möglich 

ist. Den teilnehmenden Städten werden deshalb auch die fachlichen Überlegungen zu 

dieser Datenkonzentration und die dazu erforderlichen Algorithmen zur Verfügung ge-

stellt.  

Im Bürger-Survey stehen zwei Themen im Vordergrund, die sich einerseits auf die mit 

dem demografischen Wandel verbundenen Chancen beziehen und andererseits auf die 

damit verbundenen Herausforderungen. Die beiden Themen sind Ăaktives Alternñ und 

ĂVersorgungssituation pflegebed¿rftiger Menschenñ. 

 

                                                      
5 Ein ausführlicher Bericht ist in Arbeit und wird voraussichtlich im Herbst 2013 in Buchform erscheinen. 
6 Verband Deutscher Städtestatistiker (http://www.staedtestatistik.de/vdst.html) 
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3ȢυȢ ȵ!ËÔÉÖÅÓ AlternȰ 

ȵ!ËÔÉÖÅÓ !ÌÔÅÒÎȰ ɀ Konzept  und Umsetzung 

Wenn wir nicht nur älter werden als die Menschen in vergangenen Zeiten, sondern auch 

länger fit und belastbar bleiben
7
, dann ist zu fragen, was diese Ăfitten Seniorenñ mit den 

gewonnenen Jahren anfangen? Diese Frage ist von allgemeiner Bedeutung, denn die 

Gruppe der über 50-Jährigen wird immer mehr zur repräsentativen Sozialgruppe in unse-

rer Gesellschaft. Das ist gewiss einer der Gründe dafür, dass in der EU 2012 Ăaktives 

Alternñ zu einem der gesellschaftspolitischen Schwerpunktthemen gemacht und auch von 

der Bundesregierung Deutschland aufgegriffen wurde
8
.  

So einleuchtend und allgemein akzeptiert diese Idee des Ăaktiven Alternsñ auch ist, so 

wenig klar ist gleichwohl ihre Bedeutung. Im TooLS-Projekt definieren wir Ăaktives Al-

ternñ in der folgenden Weise: Aktives Altern soll ein Lebensentwurf von Menschen in 

höheren Altersgruppen (50+, 60+, é) heiÇen, der durch ein hohes MaÇ an aktiver gesell-

schaftlicher Teilhabe gekennzeichnet ist.  

Im TooLS-Survey wird Ăaktives Alternñ durch f¿nf Indikatoren beschrieben. Dem liegt 

die Annahme zugrunde, dass Ergebnisse zu diesen Indikatoren auch Auskunft darüber 

geben, in welche Richtung sich eine Anpassung an den demografischen Wandel abzeich-

net ï ob diese eher in Richtung einer mobilen und aktiven Generation 50+ geht oder in 

Richtung einer eher passiv-resignativen Anpassung
9
: 

¶ Ob und in welchem Umfang ältere Menschen erwerbstätig sind. 

¶ Ob und in welchem Umfang sie durch die Teilnahme an Kursen und Seminaren, 

an Bildungs- und Fortbildungsveranstaltungen ihr Ăkulturelles Kapitalñ, ihre 

Lernbereitschaft und Lernfähigkeit erhalten oder sogar erweitern. 

¶ Ob und in welchem Umfang sie sich durch zivilgesellschaftliches Engagement 

für ihr Gemeinwesen einsetzen. 

¶ Berücksichtigt wurde auch, ob und in welchem Umfang jemand über ein soziales 

Kontaktnetzwerk verfügt. 

¶ Ein weiterer Indikator bezieht sich auf Mentalitäten, auf den Habitus, auf das 

Selbstverständnis, also auf grundlegende Orientierungen: Ob und in welchem 

Umfang sich in der Generation 50+ Orientierungen beobachten lassen, die eher 

Stagnation und Passivität erkennen lassen oder eher auf einen aktiven Lebens-

entwurf verweisen? 

Aktives  Altern in Ländern  und Kommunen der Europäischen Union  

Ein für die kommunale Ebene brauchbares Informationssystem sollte zeigen, ob und in 

welchem MaÇe sich ein am Ăaktiven Alternñ orientierter Lebensplan in der Generation 

50+ unter Berücksichtigung verschiedener Aspekte durchgesetzt hat. Dazu ist es erforder-

lich, die Informationen zu den hier berücksichtigten Indikatoren zusammenzufassen
10

. 

Auf dieser Grundlage kann dann gezeigt werden, wie Städte sich voneinander unterschei-

den und welchen Stellenwert Städte im Vergleich zu den Ländern der Europäischen Ge-

meinschaft haben.  

 

                                                      
7 Vgl. dazu u.a.: Imhof (1988), EU-Kommission (2009), Christensen/Doblhammer/Rau/Vaupel (2009) 
8 Magazin für Soziales und Familie, 2/2012, Hg. Bundesregierung Deutschland, (http://www.bundes-

regierung.de/Content/DE/Magazine/01MagazinSozialesFamilie/) 
9 Zum Thema ĂAktivierungñ vgl. u.a. Etzioni (1968), Schwengel (1999), Walker (2002), Schwentker/Vaupel 

(2011) 
10 Eine Faktoranalyse zeigt, dass die berücksichtigten Indikatoren auf einer Dimension liegen. Hinter den fünf 

Indikatoren f¿r Ăaktives Alternñ steht ein Faktor, mit dem sich 68 % der Varianz erklären lässt. Die fünf 

Indikatoren lassen sich daher zu einer Skala ĂAktivierungsgrad der Generation 50+ñ (in Lªndern und Kom-

munen) mit dem Wertebereich 0 bis 100 zusammenfassen. 

5 Indikatoren f¿r Ăak-
tives Alternñ 

http://www.bundesregierung.de/Content/DE/Magazine/01MagazinSozialesFamilie/
http://www.bundesregierung.de/Content/DE/Magazine/01MagazinSozialesFamilie/
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Kennziffer ĂAktivierungsgradñ für  Länder und Kommunen 

 
Quelle: Eigenberechnung auf der Grundlage des ESS4 
 

Für die hier berücksichtigten Länder der EU lässt sich zeigen, ob in der Generation 50+ 

eine Tendenz zu einem eher aktiven oder eher passiven Lebensentwurf besteht. In den 

Ăaktiven Lªndernñ ist der Anteil der Erwerbstªtigen in dieser Altersgruppe sehr hoch, 

Fortbildungsmöglichkeiten werden in hohem Maße genutzt, relativ Viele der Generation 

50+ sind zivilgesellschaftlich engagiert, die Verfügbarkeit über ein soziales Kontaktnetz 

ist überdurchschnittlich hoch und die Menschen haben eher eine aktive Grundhaltung. Zu 

dieser Gruppe der Ăaktiven Lªnderñ zªhlen vor allem Dªnemark, Schweden und die Nie-

derlande. F¿r die Ăpassiven Lªnderñ ist charakteristisch, dass die Erwerbsbeteiligung der 

Generation 50+ sehr gering ist, nur wenige nutzen Fortbildungsmöglichkeiten, der Anteil 

der zivilgesellschaftlich Engagierten liegt weit unter dem Durchschnitt, die Verfügbarkeit 

über ein Kontaktnetz ist unterdurchschnittlich und die Menschen haben eine eher passive 

Grundhaltung. Zu dieser Gruppe der eher Ăpassiven Lªnderñ zªhlen unter anderem Portu-

gal, Spanien, Slowakei, Rumänien, Griechenland, Zypern, Polen, Kroatien und Ungarn. 

Ebenso, wie sich Länder nach dem Aktivierungsgrad der Generation 50+ unterscheiden 

lassen, ist das auch für die TooLS-Erhebungsorte möglich ï allerdings sind die Unter-

schiede f¿r Stªdte weniger deutlich als f¿r Lªnder. Eher Ăaktive Stªdteñ sind vor allem 

Amsterdam und mit etwas Abstand Freiburg und Much. Eher Ăpassive Stªdteñ (aber noch 

immer Ăaktiverñ als der EU-Durchschnitt) sind Nürnberg, Saarbrücken und Moers. 
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Abbildung 3: "Aktives Altern" in den TooLS -Erhebungsorten 

 

Profile Ăaktives Alternñ f¿r Lªnder und Kommunen 

Wªhrend die Skala ĂAktivierungsgradñ die f¿nf Indikatoren zu einer einzigen Kennziffer 

zusammenfasst, ermöglicht ein Land- oder Stadt-Profil zusätzlich die Darstellung von 

Werten für jeden einzelnen Indikator. Eine dafür geeignete Darstellungsform ist das Pro-

fil - bzw. Netzdiagramm. In einem solchen Diagramm umschließen die auf verschiedenen 

Achsen abgetragenen Werte eine Fläche. Die Größe dieser Fläche entspricht ungefähr 

dem Skalenwert ĂAktivierungsgradñ. Die folgenden Abbildungen zeigen Profildiagram-

me f¿r zwei Lªnder mit sehr niedrigem ĂAktivierungsgradñ (Rumªnien: kleine Fläche) 

und sehr hohem ĂAktivierungsgradñ (Schweden: groÇe Flªche) und die Profile f¿r die 

niederländischen und deutschen Erhebungsorte
11

. 

Abbildung 4: Profile Ăaktives Alternñ f¿r EU-Länder und TooLS-Erhebungsorte  

  

ET Erwerbstätigkeit  
TF Teilnahme an Fortbildung  
ZE zivilgesellsch. Engagement 
KO Kontakte  
AO Aktivorientierung 

Quelle: Eigenberechnungen auf der Grundlage des ESS4 

 

  

                                                      
11 Vergleichbare Profile für die finnischen Erhebungsorte konnten nicht erstellt werden, da zum zivilgesell-

schaftlichen Engagement eine anderslautende Frage gestellt wurde. 
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Profile für Länder, in denen der TooLS-Survey durchgeführt wurde: 

  

 

 
Quelle: Eigenberechnungen auf der Grundlage des ESS4 

 

Profile als Beispiele für TooLS-Erhebungsorte: 

 
Quelle: TooLS-Survey 

 

Für die Aggregatebene ï also für Länder und Kommunen ï lassen sich unter dem Ge-

sichtspunkt des Ăaktiven Alternsñ zwei Typen unterscheiden. Der eine Typ verweist auf 

eine eher Ăresignativ-passive Gesellschaftñ und der andere lªsst Merkmale einer Ăaktiven 

Gesellschaftñ erkennen.  

Vorschläge für Erklärungen  

Diese und andere Ergebnisse regen Fragen nach den Gründen für die beobachteten Unter-

schiede an. Im TooLS-Projekt versuchen wir, diese warum-Fragen auf unterschiedliche 

Weise zu beantworten. F¿r die ĂMikroebeneñ der Personen lªsst sich in einem Struktur-

modell zeigen, dass 73 % der Varianz für die Bereitschaft und Fähigkeit zu einem aktiven 

Lebensentwurf durch Merkmale der biografischen und sozialen Situation der befragten 

Personen erklärbar sind.  
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Abbildung 5: "Aktives Altern" der Generation 50+ in den TooLS-Städten und in DE und NL 

 

Die wichtigsten Beziehungen in diesem Modell lassen sich wie folgt zusammenfassen: 

¶ Mit steigendem Alter verringert sich die Mºglichkeit und das Interesse an Ăakti-

vem Alternñ (standardisierter Gesamteffekt
12

: -0,73) 

¶ Mit steigendem Bildungsabschluss (berufliche und allgemeine Bildung) steigt das 

Interesse und die Mºglichkeit zum Ăaktiven Alternñ (0,36) 

¶ Je positiver jemand seine Gesundheit einschätzt, desto größer sind Interesse und 

Mºglichkeiten zum Ăaktiven Alternñ (0,25) 

¶ In den niederländischen Erhebungsorten sind Interesse und Möglichkeiten zum 

Ăaktiven Alternñ stªrker ausgeprªgt als in den deutschen Erhebungsorten (0,13) 

Auf der ĂMakroebeneñ ï der Ebene der Länder und Kommunen ï ist das Ausmaß der 

Sozialstaatlichkeit von zentraler Bedeutung. In der öffentlichen Diskussion wird nicht 

selten die Meinung vertreten, dass umfassende wohlfahrtsstaatliche Regelungen eher zu 

einer passiven Grundhaltung f¿hren. Der Wohlfahrtsstaat wird dann als eine Art ĂHªn-

gematteñ gesehen, die von Menschen nur zu gern genutzt wird, da ihnen Bequemlichkeit 

über alles geht. Gemäß dieser Vermutung wäre zu erwarten, dass in Ländern mit einem 

umfangreichen wohlfahrtsstaatlichen Angebot in der Generation 50+ das Interesse an 

einem Ăaktiven Lebenñ besonders gering ist: Die Erwerbsbeteiligung müsste dann z.B. 

sehr niedrig sein. Bei den Menschen w¿rde sich eine Art ĂVersorgungsmentalitªtñ aus-

breiten mit einem stark ausgeprägten Bedürfnis nach Ordnung und Sicherheit. Und auch 

die Bereitschaft zum bürgerschaftlichen Engagement müsste sehr gering sein, da der 

Wohlfahrtsstaat sich ja um fast alles kümmert und die Zivilgesellschaft nicht gefordert ist.  

 

                                                      
12 Der Gesamteffekt berücksichtigt nicht nur die im Diagramm eingetragenen direkten Effekte, sondern zu-

sätzlich auch indirekte Effekte. 
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Abbildung 6: Aktivierungsgrad und Wohlfahrtsstaat 

 
Quellen: Eigenberechnungen auf der Grundlage des ESS4 und Eurostat 

 

Unsere Ergebnisse zeigen, dass geradezu das Gegenteil der Fall ist: Je ausgebauter und 

umfangreicher wohlfahrtsstaatliche Regelungen sind, desto höher ist der Anteil der Men-

schen in der Generation 50+, die ein aktives Leben führen
13

. Es lassen sich klar drei Län-

dergruppen unterscheiden: Länder mit umfangreichen Sozialausgaben, in denen für die 

Generation 50+ auch ein Ăaktives Lebenñ charakteristisch ist. Lªnder mit mittlerem Sozi-

alausgaben-Niveau und mittleren Durchschnittswerten f¿r die Skala Ăaktives Lebenñ. 

Länder mit niedrigen Sozialausgaben pro Kopf und niedrigen Durchschnittswerten für ein 

Ăaktives Lebenñ. 

3.2. Versorgungssituation pflegebedürftiger Menschen 

Im TooLS-Projekt stehen zwei Themenbereiche im Vordergrund: Zum einen geht es um 

die mit dem demografischen Wandel verbundenen Chancen. Dieser Aspekt wurde im 

vorigen Kapitel unter dem Stichwort Ăaktives Alternñ thematisiert. Zum anderen geht es 

aber auch um neue Herausforderungen. Diese wurden im TooLS-Projekt unter dem Ge-

sichtspunkt der Versorgungssituation pflegebedürftiger Menschen berücksichtigt. Wir 

werden immer älter; wir bleiben länger fit und gesund und unsere Chancen auf ein aktives 

Altern steigen. Gleichzeitig aber kommen auch immer mehr Menschen in eine Lebens-

phase, in der sie aufgrund von chronischen Krankheiten und Pflegebedürftigkeit in ver-

stärktem Maße auf Versorgungsleistungen durch andere angewiesen sind
14

.  

Pflegebedürftigkeit  europaweit  

Eine Schwierigkeit bei europaweiten Untersuchungen zum Thema Pflegebedürftigkeit 

besteht darin, dass ĂPflegebed¿rftigkeitñ in den Mitgliedslªndern nicht in der gleichen 

Weise definiert ist, und dass auch der Umgang mit Pflegebedürftigkeit im Bereich der EU 

keineswegs einheitlich ist. ĂPflegebed¿rftigkeitñ ist auch eine soziale Konstruktion, bei 

der kulturelle Konzepte der Normalität eine Rolle spielen. Was als Ănormale Fªhigkeitenñ 

zur Bewältigung von alltäglichen Problemen gilt, unterliegt sozialen und kulturellen Vor-

stellungen und Traditionen. Pflegebedürftigkeit ist aber auch ein Begriff der auf Leis-

                                                      
13 Als Indikator für den Umfang wohlfahrtsstaatlicher Leistungen wurden die Sozialschutzausgaben pro Kopf 

berücksichtigt. Quelle: Eurostat, Tab. tps00100 
14 Vgl. dazu Blinkert/Gräf 2009 

Pflegebedürftigkeit 
als Herausforderung 
des demografischen 
Wandels 
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tungsansprüche und Interventionschancen verweist. Je nach der Ausgestaltung von Insti-

tutionen der sozialen Sicherung, des Gesundheitssystems aber auch des Systems der sozi-

alen Kontrolle ist Pflegebedürftigkeit mit Ansprüchen auf Leistungen verbunden, ebenso 

aber auch mit der Zuteilung oder mit dem Entzug von Rechten (z.B. ĂEntm¿ndigungñ). 

Im OECD-Bericht für das Jahr 2011 werden Zahlen für verschiedene Länder berichtet, 

aber diese Zahlen geben nur Auskunft ¿ber Leistungsempfªnger und nicht ¿ber den ĂUm-

fang der Pflegebed¿rftigkeitñ
15

. In Ländern mit wenig institutionalisierten Leistungen 

sind dann auch Umfang und Anteil der in Statistiken berichteten Ăamtlichen Pflegebe-

dürftigenñ entsprechend gering. 

Eine Alternative zu amtlichen Statistiken könnten im Prinzip Umfragedaten sein
16

: Sur-

veys in repräsentativen Stichproben, in denen die befragten Personen nach ihrem Ge-

sundheitszustand gefragt werden, oder ob für sie die Teilnahme an einem normalen Leben 

aufgrund von Krankheit oder Behinderung nicht oder nur sehr eingeschränkt möglich ist. 

Derartige Umfragen sind jedoch aus verschiedenen Gründen wenig geeignet, um Schätz-

werte für den Umfang von Pflegebedürftigkeit zu erhalten: Durch Umfragen werden fast 

ausschließlich nur Menschen erreicht, die in Privathaushalten leben. Über stationär ver-

sorgte Pflegebedürftige können diese Umfragen nicht viel berichten. Auch die in Privat-

haushalten versorgten Pflegebedürftigen sind in Umfragen vermutlich unterrepräsentiert, 

weil die Teilnahmebereitschaft und nicht selten auch die Teilnahmemöglichkeiten sehr 

eingeschränkt sind. 

Im Survey des TooLS-Projekt konnte es aus diesen Gründen nicht um die Erfassung des 

Umfangs von Pflegebedürftigkeit in den Partnerstädten und in den EU-Mitgliedsländern 

gehen, sondern im Vordergrund standen Fragen, die sich auf die Versorgungschancen 

pflegebedürftiger Menschen beziehen. Dabei wurde eine Vielzahl von Informationen 

erhoben, die von erheblichem Interesse für die Sozialplanung auf der kommunalen Ebene 

sind. In diesem Kurzbericht können wir nur über eine Auswahl zu den folgenden Fragen 

berichten: 

¶ Über was für Ressourcen verfügt die Altersgruppen 50+ für den Fall von Pflege-

bedürftigkeit? 

¶ Was für ĂPflegekulturenñ lassen sich unterscheiden und erklären?  

¶ Wie groß ist die Ăsubjektive Versorgungssicherheitñ für den Fall von Pflegebe-

dürftigkeit? 

Wie für alle durch TooLS erhobenen und bereitgestellten Informationen gilt auch hier, 

dass diese Fragen sich sowohl für die Ebene der EU-Länder beantworten lassen, wie auch 

für die TooLS-Partnerstädte, in denen Surveys durchgeführt wurden. 

Ressourcen, die sich bei Pflegebedürftigkeit  mobilisieren lassen  

Gleichgültig wie unter verschiedenen sozialrechtlichen Rahmenbedingungen Pflegebe-

dürftigkeit definiert wird, so besteht doch Einigkeit darüber, dass ein zentrales Kriterium 

für Pflegebedürftigkeit darin besteht, dass aufgrund von Einschränkungen bei der Durch-

führung von Aktivitäten des täglichen Lebens eine erhebliche Angewiesenheit auf die 

Hilfen anderer besteht. Ob und wie diese Angewiesenheit dann auch in einer institutiona-

lisierten Weise anerkannt ist, hängt ab von den jeweils geltenden sozialrechtlichen und 

politisch ausgehandelten Rahmenbedingungen. Entscheidend ist jedenfalls die Angewie-

senheit auf die Hilfe anderer, auf deren Bereitschaft zur Solidarität, die damit in ihren 

                                                      
15 ñLTC recipients are defined as persons receiving long-term care by paid providers, including nonprofes-

sionals receiving cash payments under a social programme. They also include recipients of cash benefits such 

as consumer-choice programmes, care allowances or other social benefits which are granted with the primary 

goal of supporting people with longterm care needs. Long-term care institutions refer to nursing and residen-

tial care facilities which provide accommodation and long-term care as a package. Long-term care at home is 

defined as people with functional restrictions who receive most of their care at home. Home care also in-

cludes specially designed or adapted living arrangements.ò (OECD 2005, S. 162) 
16 Ein Beispiel ist das Projekt SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe). 

Umfang von Pflege-
bedürftigkeit euro-
paweit nicht ver-
gleichbar 
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verschiedenen Formen eine wichtige Ressource für die Versorgungssituation pflegebe-

dürftiger Menschen ist. 

Die Verfügbarkeit über die Ressource Solidarität konnte im TooLS-Survey unter zwei 

Gesichtspunkten untersucht werden: 

¶ Zum einen geht es um die Frage, ob und in welchem Umfang jemand über ein in-

formelles Unterstützungsnetzwerk verfügt. Das ist ein wichtiger Aspekt der Soli-

darität im sozialen Nahraum, denn die aktuellen oder potentiellen Helfer gehören 

dem unmittelbaren sozialen Umfeld an. 

¶ Zum anderen wurde gefragt, wie die Befragten aus der Generation 50+ die Ange-

bote lokaler Infrastrukturen beurteilen. Hier handelt es sich um eine Form von 

struktureller bzw. institutionalisierter Solidarität. Berücksichtigt wurden solche 

Infrastrukturen, die für pflegebedürftige Menschen von großer Bedeutung sind. 

Ressourcen: Soziale Unterstützungsnetzwerke 

Soziale Unterstützungsnetzwerke sind Ressourcen, die bei schwerer Krankheit oder Pfle-

gebedürftigkeit in Anspruch genommen werden können. Für unsere Zwecke geeignete 

Indikatoren konnten aus europaweiten Repräsentativstudien nur sehr begrenzt übernom-

men werden. Zur Beschreibung der Verfügbarkeit über ein Unterstützungsnetzwerk wur-

de im TooLS-Projekt deshalb ein Index gebildet, der diesen Sachverhalt sehr differenziert 

erfassen kann, jedoch leider nicht mit den Ergebnissen von Referenzstudien vergleichbar 

ist. Dieser Index berücksichtigt zwei Dimensionen: 

1. Die soziale Nähe von Mitgliedern eines Netzwerks: Ehegatten/Partner ï Kinder ï 

entferntere Verwandte ï Freunde/Nachbarn und 

2. ihre Verlässlichkeit, d.h. die Einschätzung der Hilfewahrscheinlichkeit von Mit-

gliedern des Netzwerks 

Auf dieser Basis war für die TooLS-Erhebungsorte die folgende Einstufung möglich: 

Abbildung 7: Stabilität  von Unterstützungsnetzwerken der Generation 50+ in TooLS-Erhebungsorten 

 
Quelle: TooLS-Survey, altersgewichtete Stichproben 

 

Rund drei Viertel der Befragten in den niederländischen Erhebungsorten berichtet über 

ein Ăstabilesñ oder Ăsehr stabilesñ Unterst¿tzungsnetzwerk. Ähnlich wird die Situation in 

den deutschen Erhebungsorten eingeschätzt. Nur 13 % können nicht über ein Unterstüt-

zungsnetzwerk verf¿gen; rund ein Drittel sehen sich in einem Ăsehr stabilenñ Netzwerk 

und ungefähr 40 % kºnnen mindestens einen Helfer nennen, auf den sie Ăsehr wahr-
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scheinlichñ zur¿ckgreifen kºnnen. Besonders hoch ist der Anteil von Befragten mit 

Ăstabilemñ oder Ăsehr stabilemñ Unterst¿tzungsnetzwerk in Much (84 %); deutlich nied-

riger als der Durchschnitt in den deutschen Städten ist dieser Anteil in Nürnberg (72 %). 

Gänzlich anders wird die Situation in den finnischen Erhebungsorten eingeschätzt. Insge-

samt berichten 27 %, dass sie niemanden wüssten, der ihnen im Falle von Pflegebedürf-

tigkeit helfen kºnnte. Und der Anteil der Befragten, die ¿ber ein Ăstabilesñ oder Ăsehr 

stabilesñ Unterst¿tzungsnetzwerk verf¿gen ist mit 40 % deutlich geringer als in den nie-

derländischen und deutschen Erhebungsorten.  

Ressourcen: Infrastrukturen  für Gesundheit und Pflege 

Mit steigendem Alter werden Infrastrukturen aus dem Gesundheitsbereich und Versor-

gungsangebote für den Fall von Pflegebedürftigkeit zunehmend bedeutsamer. Sie sorgen 

f¿r Sicherheit und sind direkt oder indirekt auch wichtige Bedingungen f¿r Ăaktives Al-

ternñ. Um Vergleiche mit europaweiten Reprªsentativstudien zu ermºglichen, wurde im 

TooLS-Survey in der gleichen Weise und nach den gleichen Infrastrukturen gefragt, wie 

im Eurobarometer 2007. Dabei ging es um die Bewertung von Angeboten unter zwei 

Gesichtspunkten: 

¶ Wie wird die Qualität von Infrastrukturen bewertet? 

¶ Wie wird die Erreichbarkeit dieser Infrastrukturen eingeschätzt? 

Zur Bewertung vorgegeben wurden Infrastrukturen aus den Bereichen Gesundheit und 

Versorgung bei Pflegebedürftigkeit. Die Beurteilungen im Eurobarometer und im TooLS-

Survey lassen sich zu verschiedenen Kennziffern zusammenfassen, mit denen sich die 

Informiertheit und die Zufriedenheit mit Infrastrukturen zur allgemeinen medizinischen 

Versorgung und zur Versorgung bei Pflegebedürftigkeit beschreiben lassen
17

.  

Für die zur Bewertung vorgegebenen Infrastrukturen zeichnen sich zwei Trends ab 

(Abbildung 8): 1. Die zur allgemeinen gesundheitlichen Versorgung erforderlichen An-

gebote sind in hohem Maße bekannt und sie werden in der Europäischen Union unter den 

Gesichtspunkten Qualitªt und Erreichbarkeit auch ¿berwiegend positiv beurteilt (Ăsehr 

gutñ und Ăziemlich gutñ). 2. Sehr viel weniger gut bekannt sind Angebote zur Versorgung 

für den Fall von Pflegebedürftigkeit und die vorhandenen Angebote werden auch weniger 

positiv beurteilt als die Angebote zur allgemeinen gesundheitlichen Versorgung. 

Auch in den TooLS-Erhebungsorten wird die allgemeine medizinische Versorgung sehr 

viel positiver eingeschätzt als die Versorgung bei Pflegebedürftigkeit (Abbildung 9). Die 

Unterschiede zwischen den Erhebungsorten und auch die Abweichung vom Durchschnitt 

der EU-Länder sind gering. Die Bewertung der Versorgung bei Pflegebedürftigkeit ist 

deutlich weniger positiv als im EU-Durchschnitt und auch die Variationsbreite ist be-

trächtlich: 24 (Berlin) bis 41 (Much). 

                                                      
17 Die maximal möglichen Werte wurden in den Wertebereich 0 bis 100 transformiert. 0=keines der Angebote 

wird mit Ăsehr gutñ oder Ăgutñ bewertet; 100=alle Angebote (Ă100%ñ) werden mit Ăsehr gutñ oder Ăgutñ 

bewertet. Die Informiertheit wurde ¿ber die Hªufigkeit von Antworten Ăunbekannt, weiÇ nichtñ gemessen. 

Gesundheits- und 
Versorgungsangebo-
te als Ressourcen für 
Pflegebedürftige 
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Abbildung 8: Zufriedenheit der Generation 50+ mit der allgemeinen medizinischen Versorgung und 

der Versorgung bei Pflegebedürftigkeit in EU-Ländern 

  
Quelle: Eigenberechnung auf der Grundlage des Eurobarometer 2007 
 

Abbildung 9: Zufriedenheit der Generation 50+ mit der allgemeinen medizinischen Versorgung und 

der Versorgung bei Pflegebedürftigkeit in TooLS-Erhebungsorten 

  
Quelle: TooLS-Survey, altersgewichtete Stichproben 
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Pflegekulturen in Ländern der EU und in TooLS -Erhebungsorten  

Neben Ressourcen ï Unterstützungsnetzwerken und Infrastrukturen ï spielen auch Orien-

tierungen für die Versorgungssituation bei Pflegebedürftigkeit eine wichtige Rolle: Er-

wartungen und Wünsche, Präferenzen und Bereitschaften zur Übernahme von Versor-

gungsverpflichtungen. Auch hier handelt es sich um Ressourcen; man kºnnte von Ăkultu-

rellen Ressourcenñ sprechen. Wir fassen deshalb unter dem Konzept ĂPflegekulturñ die 

folgenden im TooLS-Survey erfassten Dispositionen und Orientierungen zusammen: 

¶ die Wünsche und Erwartungen für die eigene Versorgung bei Pflegebedürftigkeit 

¶ die Bereitschaften zur Versorgung nahestehender Menschen, wenn diese pflege-

bedürftig werden 

Die Abbildung 10 zeigt, wie Länder der EU und auch die TooLS-Erhebungsorte auf zwei 

Achsen verteilt sind, mit denen sich grundlegende Präferenzen für den Umgang mit Pfle-

gebedürftigkeit abbilden lassen 

¶ Präferenz für eine ambulante Versorgung ohne professionelle Hilfe 

¶ Präferenz für eine Versorgung mit professioneller Unterstützung (Pflegedienst 

und/oder Heim) 

Dabei zeigt sich eine erhebliche Ausdifferenzierung europäischer Pflegekulturen, die sich 

durch drei Typen beschreiben lässt: 

 

Typ A: Versorgung durch die Familie 

Diesem Typ entsprechen Länder, in denen nur selten eine Präferenz für die professionelle 

Versorgung von Eltern ï entweder durch einen Pflegedienst oder im Heim ï geäußert 

wird und in denen auch bei eigener Pflegebedürftigkeit eine professionelle Versorgung 

nur selten gewünscht oder erwartet wird. Diesem Typ entsprechen die Länder Polen, Bul-

garien, Rumänien, Ungarn, Griechenland, Litauen, Estland, Slowakei, die Tschechische 

Republik und etwas weniger deutlich Spanien und Portugal. 

Abbildung 10: Pflegekulturen 

 

Quellen: Eigenberechnung auf der Grundlage des Eurobarometer 2007; TooLS-Survey 

 

Typ B: Versorgung durch Infrastrukturen und Dienste 

Dieser Typ ist das Gegenstück. Für die Versorgung pflegebedürftiger Eltern und auch für 

die Versorgung bei eigener Pflegebedürftigkeit werden relativ selten Alternativen ge-

wählt, bei denen Angehörigen selber und ohne professionelle Unterstützung pflegen. Sehr 

ĂPflegekulturenñ: 
Vorstellungen zur 
eigenen Versorgung 
bei Pflegebedürftig-
keit und zur Pflege 
von Angehörigen 

3 Typen von Pflege-
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häufig entscheidet man sich dagegen für eine Versorgung durch professionelle Anbieter 

und Infrastrukturen. Zu diesen Ländern gehören vor allem: Dänemark, Schweden, die 

Niederlande, Frankreich und etwas weniger deutlich Finnland und Belgien. 

Typ C: Mischtyp ï ĂPflegekultur im ¦bergang?ñ 

Bei diesem Typ ist der Anteil derjenigen, die eine professionelle Versorgung für sich oder 

für Angehörige bevorzugen relativ hoch, gleichzeitig ist aber auch eine deutliche Präfe-

renz für die ambulante Versorgung ohne professionelle Unterstützung beobachtbar. Zu 

diesem Typ gehören vor allem: Deutschland, Zypern und Großbritannien. Von einer 

ĂPflegekultur im ¦bergangñ kºnnte man insofern sprechen, als ein Wandel sowohl in 

Richtung von Typ A wie auch in Richtung von Typ B denkbar ist. Wahrscheinlich ist 

eher eine Veränderung hin zu Typ B, also eine Verringerung des Anteils derjenigen, die 

ohne professionelle Hilfe pflegen wollen oder gepflegt werden wollen und eine Zunahme 

der Bedeutung von Versorgungsarrangements mit professioneller Unterstützung. In wel-

che Richtung ein Wandel der Pflegekulturen erfolgen wird, hängt sicher auch davon ab, 

wie die auf Pflegekulturen wirkenden Einflussfaktoren sich entwickeln ï insbesondere 

die Ausmaß und Art der Wohlfahrtsstaatlichkeit definierenden sozialrechtlichen Rege-

lungen und die als Mobilisierung beschreibbaren gesellschaftlich-kulturellen Verände-

rungen ï u.a. die gesellschaftliche Definition der Frauenrolle und Lebensentwürfe im 

Sinne von Ăaktivem Alternñ.  

In den TooLS-Erhebungsorten ist die Präferenz für eine professionelle Versorgung deut-

lich stärker ausgeprägt als in den entsprechenden EU-Ländern. Das gilt sowohl für die 

ambulante Versorgung mit Pflegedienst, wie auch für die Versorgung in einem Pflege-

heim. Das hat verschiedene Gründe: Der TooLS-Survey wurde in Städten durchgeführt, 

d.h. urbane Orientierungen und Lebensweisen spiegeln sich auch in den Pflegepräferen-

zen wieder. Das Eurobarometer wurde 2007 durchgeführt, der TooLS-Survey 2010. Es ist 

also möglich, dass sich in der Zwischenzeit Orientierungen so verändert haben, dass Prä-

ferenzen für eine professionelle Versorgung 2010 größere Bedeutung gewonnen haben.  

Die finnischen Erhebungsorte Helsinki, Espoo und Vantaa entsprechen völlig dem 

Typ B, also eindeutige Bevorzugung von Arrangements mit professioneller Unterstützung 

und Ablehnung von Versorgungsmöglichkeiten ohne professionelle Hilfe. Das gilt im 

Wesentlichen auch für die niederländischen TooLS-Orte Amsterdam und Almere, bei 

denen jedoch Präferenzen für die ambulante Pflege ohne Pflegedienst eine etwas größere 

Bedeutung haben.  

Die deutschen Erhebungsorte unterscheiden sich deutlich von diesem Muster. Sie ent-

sprechen am ehesten dem Typ C (ĂMischtypñ ï ĂPflegekultur im ¦bergangñ): relativ 

große Bedeutung von professioneller Pflege, gleichzeitig aber auch eine deutliche Präfe-

renz für eine ambulante Versorgung durch Angehörige ohne professionelle Hilfe. Uns 

erscheint es plausibel, gerade f¿r die deutschen Erhebungsorte von einer ĂPflegekultur im 

¦bergangñ zu sprechen. Der noch immer sehr hohe Anteil von Pflegebedürftigen, die 

nicht im Heim und ohne Pflegedienst versorgt werden (rund 60 %)
18

 wird sich vermutlich 

aufgrund des demografischen und sozialen Wandels deutlich verringern. Innerhalb der 

Gruppe der deutschen TooLS-Orte gibt es eine erhebliche Differenzierung. Extreme sind 

Much und Moers einerseits und Nürnberg und Berlin-Friedrichshain andererseits. Wäh-

rend in Much und Moers der Anteil derjenigen, die eine ambulante Versorgung ohne 

professionelle Unterstützung bevorzugen relativ hoch ist, ist dieser Anteil in den Städten 

Nürnberg und Berlin-Friedrichshain deutlich niedriger. Zu vermuten ist, dass diese Unter-

schiede sich durch Urbanisierungsunterschiede erklären lassen, die auch mit Unterschie-

den in der Verfügbarkeit über Unterstützungsnetzwerke und mit Unterschieden in den 

Lebensentwürfen zusammen hängen.  

                                                      
18 Pflegestatistik Deutschland 
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Vorschl äge zur Erklärung der Merkmale  von Pflegekulturen in europäischen 
Ländern und TooLS-Erhebungsorten  

Für die Erklärung der Ausprägungen von Pflegekulturen in europäischen Ländern und 

Kommunen bieten sich mehrere Zusammenhänge an: Zum einen ist bedeutsam, mit wel-

chen Ressourcen pflegebedürftige Menschen in den EU-Ländern und TooLS-Orten im 

Durchschnitt rechnen können. Ressourcen sind vor allem Infrastrukturen zur Versorgung 

bei Pflegebedürftigkeit und soziale Unterstützungsnetzwerke. Infrastrukturen in Ländern 

und Städten wiederum verweisen auf den wohlfahrtsstaatlichen Kontext, von dem es ab-

hängt, in welchem Maße Infrastrukturen und öffentliche Ressourcen für die Versorgung 

pflegebedürftiger Menschen vorhanden sind oder fehlen. Eine zweite Gruppe von Fakto-

ren hat etwas mit Mobilisierungsprozessen zu tun. Die dafür berücksichtigten Indikatoren 

sind einerseits die gesellschaftliche Situation von Frauen, die sich u.a. durch das ĂGender 

Empowerment Measureñ (GEM) des Human Development Report beschreiben lässt und 

andererseits, das Interesse und die Möglichkeit zu einem Lebensentwurf im Sinne von 

Ăaktivem Alternñ. In einem Strukturmodell lassen sich diese vier Bedingungen zu einem 

ĂPaket sozio-kulturelle Modernisierungñ zusammenfassen und kºnnen die Unterschied-

lichkeit von Pflegekulturen vollständig erklären: 

Abbildung 11: Strukturmodell zur Erklärung der Dimensionen von Pflegekulturen 

 
 

Das Strukturmodell beschreibt die folgenden Beziehungen: 

¶ Je höher die Sozialausgaben sind,  

o desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit dafür, dass ambulante Pflege ohne pro-

fessionelle Hilfe bevorzugt wird. (standardisierter Gesamteffekt: -0,64)
19

 

o desto größer ist die Wahrscheinlichkeit dafür, dass ambulante Pflege mit profes-

sioneller Hilfe (0,72) und  

o dass Heimversorgung bevorzugt werden (0,67) 

¶ Je günstiger die Chancen von Frauen im Erwerbsbereich und im öffentlichen Bereich sind 

(GEM),  

o desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit dafür, dass ambulante Pflege ohne pro-

fessionelle Hilfe bevorzugt wird (-0,65) 

o desto größer ist die Wahrscheinlichkeit dafür, dass ambulante Pflege mit profes-

sioneller Hilfe (0,73) und 

o dass Heimversorgung bevorzugt werden (0,68) 

¶ Je größer die Bedeutung des Lebensentwurfs Ăaktives Alternñ ist, 

o desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit dafür, dass ambulante Pflege ohne pro-

fessionelle Hilfe bevorzugt wird (-0,69) 

                                                      
19 Der Gesamteffekt ergibt sich aus der Multiplikation der Einzeleffekte ï z.B. 0,89 x -1,00 x 0,72 = -0,64 
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o desto größer ist die Wahrscheinlichkeit dafür, dass ambulante Pflege mit profes-

sioneller Hilfe (0,78) und 

o dass Heimversorgung bevorzugt werden (0,72) 

¶ Je stabiler Unterstützungsnetzwerke im Durchschnitt sind, 

o desto größer ist die Wahrscheinlichkeit dafür, dass ambulante Pflege ohne pro-

fessionelle Hilfe bevorzugt wird (0,37) 

o desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit dafür, dass ambulante Pflege mit pro-

fessioneller Hilfe (-0,42) und 

o dass Heimversorgung bevorzugt werden (-0,39) 

 

Dass Sozialausgaben und die Verfügbarkeit über Infrastrukturen von großer Bedeutung 

für die Ausgestaltung von Pflegekulturen sind, ist vielleicht nicht überraschend. Der hohe 

Stellenwert von gesellschaftlichen Mobilisierungsprozessen, die durch das ĂGender Em-

powerment Measureñ und den Index Ăaktives Alternñ in dem Modell ber¿cksichtigt wur-

den, bedarf jedoch der Kommentierung. 

Abbildung 12: Präferenz für ambulante Pflege mit und ohne professionelle Hilfe und Ăgesellschaftliche 

Mobilisierungñ (Ăaktives Alternñ und Gender Empowerment) 

 
 

 
 

  
Quellen: Eurostat, Eurobarometer 2007 (Eigenberechnung), TooLS-Survey 

TooLS-Orte: Almere, Amsterdam, Berlin, Düsseldorf, Espoo, Freiburg, Helsinki, Kob lenz, Moers, Much, Nürnberg, Saarbrücken, Vantaa 

EU-Länder: Belgium (BE), Bulgaria (BG), Cyprus (CY), Czech Republic (CZ), Germany (DE), Denmark (DK), Estonia (EE), Spain (ES), 

Finland (FI), France (FR), Great Britain (GB), Greece (GR), Hungary (HU), Latvia (LV), Netherlands (NL), Poland (PL), Portugal (PT), 

Romania (RO), Sweden (SE), Slovenia (SI), Slovakia (SK) 

 

Für die Ausgestaltung von Pflegekulturen haben die beiden Indikatoren eine ganz ähnli-

che Bedeutung. Beides ï steigende Chancen f¿r Frauen und Ăaktives Alternñ ï ist mit 
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einem Zugewinn an Optionen
20

 und damit auch mit Entscheidungsmöglichkeiten verbun-

den. Das betrifft auch die Versorgungspräferenzen im Fall von Pflegebedürftigkeit. Dabei 

spielen die sogenannten Opportunitätskosten eine wichtige Rolle. Die Entscheidung für 

eine Möglichkeit kann mit Restriktionen für andere Möglichkeiten verbunden sein. Be-

züglich der Situation von Frauen bedeutet das, dass günstige Chancen für Erwerbstätig-

keit und eine öffentliche Rolle auch mit hohen Opportunitätskosten verbunden sind, wenn 

Pflegeverpflichtungen übernommen werden. Das ist zumindest dann der Fall, wenn die 

Pflege von Angehörigen sich nur sehr schwer mit einer Berufstätigkeit vereinbaren lässt. 

Das gleiche gilt f¿r Ăaktives Alternñ. Wenn ein solcher Lebensentwurf als erstrebenswert 

gilt und wenn es dazu auch attraktive Möglichkeiten gibt, dann kann die Übernahme von 

Pflegeverpflichtungen mit Opportunitätskosten, also mit dem Verzicht auf eben diese 

Möglichkeiten verbunden sein. Beide Indikatoren korrelieren deshalb sehr hoch positiv 

mit Präferenzen für eine professionelle Versorgung bei Pflegebedürftigkeit und negativ 

mit Präferenzen für eine ambulante Versorgung ohne professionelle Hilfe. 

Subjektive Versorgungssicherheit  

Eine wichtige Frage ist, als wie sicher die Versorgung im Falle von Pflegebedürftigkeit 

eingeschätzt wird. Für die TooLS-Erhebungsorte konnten dafür Kennziffern definiert und 

Profile erstellt werden. Die Kennziffern und Profile beschreiben unter verschiedenen 

Gesichtspunkten die ĂVersorgungssicherheitñ im Falle von Pflegebedürftigkeit. Dabei 

geht es nicht um die Ăobjektiveñ Versorgungssicherheit, sondern um Ăsubjektive Versor-

gungssicherheitñ, die auf Einschªtzungen beruht, wie sie auf der Grundlage des TooLS-

Survey ermittelt werden konnten. 

Den Kennziffern und Profilen liegen die folgenden Annahmen zugrunde: 

¶ Die subjektiv empfundene Versorgungssicherheit ist umso größer, je weniger die 

Wünsche nach einer bestimmten Versorgungsart von den Erwartungen abwei-

chen ï je weniger das, was Ăauf jeden Fall in Frage kªmeñ sich von dem unter-

scheidet, was Ăsehr wahrscheinlich eintreten wirdñ. 

¶ Versorgungssicherheit wird in dem Maße empfunden, in dem man über ein stabi-

les Unterstützungsnetzwerk verfügt 

¶ Die Versorgungssicherheit hängt auch davon ab, wie gut man über Infrastruktu-

ren und Angebote für die Situation von Pflegebedürftigkeit informiert ist. 

¶ Die subjektiv empfundene Versorgungssicherheit wird umso größer sein, je höher 

die Qualität von Infrastrukturen und Angeboten für die Situation von Pflegebe-

dürftigkeit eingeschätzt wird. 

¶ Die subjektiv empfundene Versorgungssicherheit ist umso größer, je besser man 

über Infrastrukturen und Angebote zur medizinischen Versorgung informiert ist 

¶ Die empfundene Versorgungssicherheit ist umso größer, je höher die Qualität von 

Infrastrukturen zur medizinischen Versorgung eingeschätzt wird. 

Die als Beispiele dargestellten Profile für Amsterdam, Berlin-Friedrichshain und Much 

zeigen, dass sich im Hinblick auf die subjektive Versorgungssicherheit für die TooLS-

Erhebungsorte sowohl Gemeinsamkeiten wie auch Unterschiede beobachten lassen.  

                                                      
20 Vgl. dazu Gross 1994 

Kennziffern und Pro-
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zung der eigenen 
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Abbildung 13: Profile ĂVersorgungssicherheitñ f¿r TooLS-Erhebungsorte 

  

 

IMV Informiertheit medizin. Versorgung 
ZMV Zufriedenheit mit medizin. Versorgung 

IVP Informiertheit Versorgung bei Pflegebedürftigkeit 
ZVP Zufriedenheit mit Versorgung bei Pflegebed. 

W=E Wünsche entsprechen Erwartungen 

NW Stabilität des Unterstützungsnetzwerks 

 

 

Für die niederländischen und deutschen Erhebungsorte wird folgendes deutlich: 
1. Die Versorgung gilt für eine Mehrheit als gesichert unter den Gesichtspunk-

ten Informiertheit über und Zufriedenheit mit Infrastrukturen zur allgemei-
nen medizinischen Versorgung 

2. Auch unter den Gesichtspunkten der Übereinstimmung von Wünschen und 
Erwartungen sowie der Verfügbarkeit über ein Unterstützungsnetzwerk 
wird ein relativ hoher Grad an Versorgungssicherheit erreicht. 

3. Deutlich ungünstiger sind die Verhältnisse im Hinblick auf Infrastrukturen 
zur Versorgung bei Pflegebedürftigkeit. Nur rund die Hälfte ist darüber in-
formiert.  Am wenigsten als gesichert gilt die Versorgung, wenn es um die Zu-
friedenheit mit Pflegeinfrastrukturen unter den Gesichtspunkten Qualität 
und Erreichbarkeit geht. Für diesen Indikator lässt sich auch eine beachtli-
che Variationsbreite beobachten, die bei den deutschen Erhebungsorten von 
nur 24% Zufriedenen (Berlin) bis 41% Zufriedenen (Much) reicht. In beiden 
niederländischen Erhebungsorten ist nur rund ein Viertel mit den Pflegeinf-
rastrukturen zufrieden. 

3.3. VerÓÏÒÇÕÎÇÓÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÐÆÌÅÇÅÂÅÄİÒÆÔÉÇÅÒ -ÅÎÓÃÈÅÎ ÕÎÄ ȵÁËÔÉÖÅÓ 
!ÌÔÅÒÎȰ 

Im TooLS-Projekt geht es um zwei Themenbereiche, die von großer Bedeutung dafür 

sind, wie der demografische Wandel bewältigt wird und wie seine Chancen genutzt wer-

den: Es geht um die Versorgungssituation pflegebedürftiger Menschen und um die Mög-

lichkeiten älterer Menschen zu einem aktiven Lebensentwurf. Zwischen beiden Themen 

bestehen enge Beziehungen: Auf der einen Seite kann angenommen werden, dass Ăakti-

ves Alternñ auch mit einer verstªrkten Bereitschaft zum zivilgesellschaftlichen Engage-

ment verbunden ist. Fraglich ist jedoch, ob dieses Engagement sich auch in einer zuneh-

menden Bereitschaft zur ĂNahraumsolidaritªtñ ªuÇern wird, d.h. zur Bereitschaft, einen 

nahen Angehºrigen selber zu versorgen, wenn dieser pflegebed¿rftig wird. ĂAktives Al-

ternñ ist auch mit einem Zugewinn an Gestaltungschancen f¿r die eigene Lebenssituation 

verbunden. Die Übernahme von Versorgungsverpflichtungen gegenüber einem pflegebe-
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dürftigen Menschen ist dagegen in dem Sinne mit Opportunitätskosten verbunden, dass 

man in einem gewissen und nicht unerheblichen Maße auf einige dieser Chancen verzich-

ten muss. Für die EU-Länder und die TooLS-Erhebungsorte zeigt sich jedenfalls ein sehr 

deutlicher Zusammenhang zwischen dem ĂAktivierungsgradñ der Generation 50+ und der 

Bereitschaft zum selber pflegen ohne professionelle Unterstützung. In Ländern mit ho-

hem ĂAktivierungsgradñ ist diese Bereitschaft deutlich geringer als in Ländern mit gerin-

gem Grad der Aktivierung. 

Hier wird deutlich, dass demografischer und sozio-kultureller Wandel als ein Paket gese-

hen werden muss. Die traditionellen und im Wesentlichen durch die Familie gesicherten 

Versorgungsstrukturen verlieren zunehmend an Wirksamkeit. Gleichzeitig verändern sich 

auch die Mentalitäten und Lebensentwürfe von Menschen in Richtung auf höhere An-

sprüche an ein selbstbestimmtes und aktives Leben, was wiederum nicht gut vereinbar ist, 

mit einer im sozialen Nahraum praktizierten Solidarität
21

. Als funktionales Äquivalent 

bieten sich für modernisierte Gesellschaften institutionalisierte Formen der Solidarität an, 

durch einen ausgebauten Wohlfahrtsstaat und im Hinblick auf die ambulante Versorgung 

Pflegebedürftiger durch entsprechende Infrastrukturen. Unter diesen Bedingungen nimmt 

in den TooLS-Erhebungsorten der Anteil derjenigen, die zur häuslichen Versorgung be-

reit sind, nicht generell mit dem ĂAktivierungsgradñ der Generation 50+ ab, sondern es 

ist sogar eine deutliche Zunahme dieser Bereitschaft beobachtbar, wenn es Möglichkeiten 

zu einer professionellen Unterstützung des Pflegens gibt (vgl. dazu die Beziehungen in 

dem Strukturmodell, Abbildung 11 und Abbildung 12). Es wäre also nicht zutreffend, von 

einem ĂEnde der Solidaritªtñ zu sprechen. Formen der Solidaritªt haben sich aber gewan-

delt und auch die Solidarität gegenüber pflegebedürftigen Angehörigen verschwindet 

nicht, wenn sie in einer der gesellschaftlichen Entwicklung angemessenen Weise institu-

tionell unterstützt wird. 

Gemessen an den im TooLS-Projekt definierten Kriterien ist die subjektiv empfundene 

Versorgungssicherheit in den Erhebungsorten Ămoderatñ. Bei einem Wertebereich von 0 

bis 100 haben die TooLS-Orte einen mittleren Wert. Der Tendenz nach ist die subjektive 

Versorgungssicherheit in kleineren Orten wie Much größer als in Großstädten wie Berlin-

Friedrichshain oder Amsterdam. Für die berücksichtigten fünf Indikatoren lassen sich mit 

unterschiedlicher Sicherheit und Plausibilität Annahmen über eine künftige Entwicklung 

machen. Der Anteil derjenigen, die sich wegen eines stabilen Unterstützungsnetzwerkes 

sicher fühlen (Indikator: Helfer ist vorhanden), wird möglicherweise sinken, wenn An-

nahmen über die Entwicklung des informellen Pflegepotenzials sich als zutreffend erwei-

sen
22

. Eine abnehmende Zahl von Menschen in den Altersgruppen 30 bis 65, eine zuneh-

mende Zahl von alleinlebenden und kinderlosen älteren Menschen sind zu erwarten und 

damit auch eine abnehmende Zahl von älteren Menschen, die mit einem stabilen Unter-

stützungsnetzwerk rechnen können. Wie sich die anderen Indikatoren zur Einschätzung 

der subjektiven Versorgungssicherheit entwickeln könnten, ist kaum abschätzbar. Sie 

betreffen Infrastrukturen und Angebote: die Informiertheit darüber, die Zufriedenheit mit 

Angeboten und die Übereinstimmung von Wünschen mit Erwartungen. Dabei spielen 

immer zwei Aspekte eine Rolle. Zum einen hängt die Versorgungssicherheit davon ab, 

welche Informationsmöglichkeiten, Angebote und Dienste tatsächlich vorhanden sind und 

wie ihre Qualität ist. Zum anderen sind aber auch subjektive Leistungen bedeutsam: Wel-

che Anstrengungen werden unternommen, um sich zu informieren? Welche Ansprüche 

liegen den Bewertungen zugrunde? Wie verändern sich Versorgungswünsche? Ob die 

subjektiv empfundene Versorgungssicherheit zu- oder abnimmt, hängt einerseits vom 

pflegepolitischen Kontext und von Veränderungen auf der kommunalen Ebene ab: Ob es 

ausreichende und gute Informationsangebote gibt, ob Pflegeinfrastrukturen mit guter 

Qualität und in ausreichendem Maße angeboten werden, und ob diese Angebote auch die 

sich ändernden Versorgungswünsche und Versorgungsmöglichkeiten berücksichtigen. 

Andererseits aber hängt subjektive Versorgungssicherheit auch davon ab, dass man sich 

                                                      
21 Vgl. dazu Blinkert 2009 
22 Vgl. dazu Blinkert/Gräf 2009, Blinkert/Klie 2004 
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selber aktiv mit dem Thema Pflegebedürftigkeit beschäftigt, dass man Informationsange-

bote nutzt und selber versucht, die Qualität von Angeboten einzuschätzen. Subjektive 

Versorgungssicherheit ist also auch davon abhªngig, dass man zum Ăaktiven Konsumen-

tenñ wird
23

. Dazu gehört auch, dass man sich aktiv für die eigenen Versorgungswünsche 

einsetzt und sich z.B. einer Initiative anschließt, die den besonders häufig geäußerten 

Versorgungswunsch nach einer wohnungsnahen und wohngruppenähnlichen Einrichtung 

verwirklichen will. Auch die Mitarbeit in Gruppen, die sich auf lokaler Ebene für die 

Qualitätssicherung im Bereich der Pflege stark machen, würde dazu gehören. Das sind 

nur wenige Beispiele daf¿r, wie die Verbreitung des Lebensentwurfs Ăaktives Alternñ 

auch dazu beitragen könnte, die subjektive Versorgungssicherheit zu steigern. 

                                                      
23 Vgl. dazu Gartner/Riessmann 1978 
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4. Ergebnisse der Verwaltungs - und Dienstleistererhebung  

Mit TooLS soll vor allem den Städten geholfen werden, durch den Vergleich mit anderen 

Kommunen die Herausforderungen der alternden Bevölkerung besser zu bewältigen. 

Dazu ist neben der Analyse der Bedarfslage auch ein Vergleich der Leistungsangebote 

erforderlich. Deshalb waren im Projekt Möglichkeiten zu erproben, zur Ergänzung der 

Erkenntnisse, die aus vorhandenen Quellen und durch die Befragung der über 50-Jährigen 

gewonnen werden, in den Städten Verwaltungsstellen und Dienstleister zu befragen. 

Ausgangspunkt waren die komplementären Ziele, für eine alternde Bevölkerung Be-

dingungen zu schaffen, die es ihr ermöglichen, (1) so lange wie möglich ein selbstbe-

stimmtes Leben in ihrer gewohnten Umgebung zu führen, was durch das Ziel, (2) ein 

aktives Altern zu fördern, besonders unterstützt wird, und auf der anderen Seite (3) dafür 

zu sorgen, dass die Senioren im Bedarfsfall die notwendige Hilfe, Betreuung und Pflege 

zuhause oder in Heimen erfahren.  

Angesichts der großen Vielfalt und Komplexität öffentlicher und privater Leistungen, die 

von Senioren in Anspruch genommen werden können, wurde versucht, diese Leistungen 

nicht nach Angebotskategorien, sondern nach Bedürfnisbereichen zu gliedern, um sie 

später der durch den Bürger-Survey erkundeten Bedarfslage zuordnen zu können. Es 

wurden folgende Kategorien gebildet, die man, wie sich herausstellte, auch in etwa im 

seniorenbezogenen Informationsangebot der Städte wiederfindet: 

¶ Lebensunterhalt 

¶ Wohnen 

¶ Rechtssicherheit 

¶ Gesundheit, Pflege 

¶ Alltagspraktische Versorgung 

¶ Mobilität (körperliche Beweglichkeit, Fußwege, ÖPNV) 

¶ Sicherheit vor Übergriffen 

¶ Teilhabe (Ehrenamtliche Tätigkeit, Bildung, Erholung, Sport) 

Unter den vielfältigen seniorenbezogenen Angeboten und Leistungen kommt es hier vor 

allem auf solche an, auf die städtische Verwaltungen Einfluss nehmen können, indem sie 

diese initiieren, koordinieren, (leichter) zugänglich machen, rahmensetzend ausrichten 

oder selbst gestalten.  

Nachdem der Versuch einer Quantifizierung des Leistungsangebotes anhand des Perso-

naleinsatzes an der Komplexität kombinierter Leistungen gescheitert war, wurde in einem 

zweiten Versuch gefragt, wer in welchen Leistungsbereichen tätig ist, 

¶ die Stadtverwaltung 

¶ der Staat 

¶ Wohlfahrtsorganisationen 

¶ private Dienstleister  

und zwar jeweils durch Beratung, praktische Hilfe für den einzelnen Betroffenen oder 

durch übergreifende Planung und Koordination.  

Das als Tableau gestaltete Ergebnis eignet sich gut als Überblick über das spezifische 

Leistungsspektrum einer Stadt im Vergleich mit anderen. 

Als weiterer Interessenbereich erwies sich in den Beratungen mit den Teststädten Frei-

burg, Nürnberg, Amsterdam und Helsinki die Informationspolitik. Gibt die Stadt eine 

Gesamtübersicht über die Leistungsangebote heraus und worüber unterrichten diese?  

Ein Fragebogen zum Leistungsprofil ausgewählter Dienstleister, wie Job-Center, Ge-

sundheitsamt, Trainingszentren und Wohnungsvermittlung, stieß bei den in Nürnberg 

testweise befragten Institutionen auf positive Resonanz. Es bietet sich an, daraus eine 

Online-Erhebung zu entwickeln und die Ergebnisse in einem übergreifenden Online-

Informationsangebot für die Bürgerschaft zusammenzufassen. 
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Die Bedeutung, die ehrenamtliches Engagement im Bürger-Survey erkennen ließ, führte 

zum Vorschlag eines Fragenmoduls, das einerseits die Werbung der Stadt für ehrenamtli-

che seniorenbezogene Tätigkeiten, zum anderen für ehrenamtliche Tätigkeiten der Senio-

ren selbst zum Gegenstand hat. Dieses konnte jedoch zum Ende des Fördervorhabens 

nicht mehr getestet werden.  

Zwei weitere Module betrafen die planende und koordinierende Funktion der Stadtver-

waltung selbst. Einmal ging es um die planenden und koordinierenden Gremien und Insti-

tutionen, zum anderen um die Verfügbarkeit quantitativer Informationen für die senioren-

bezogene Planung und Politik. Die Liste der zuständigen Stellen und Gremien eignet sich 

als Überblick und als Information über Ansprechpartner, bei denen all die Informationen 

zu erfragen sind, die in ihrer Vielfalt den Rahmen des Projekts gesprengt hätten.  

Ganz offensichtlich verfügen die befragten Zentralstellen für Seniorenfragen über mehr 

oder weniger aktuelle statistische Informationsgrundlagen. Die Testerhebungen ließen 

aber die Vermutung zu, dass diese Informationen die unterschiedlichen Teilbereiche mit 

unterschiedlicher Intensität und Aktualität beleuchten und im allgemeinen nicht in ein 

übergreifendes Planungskonzept münden. Zumindest in den beteiligten Teststädten gab es 

zwar eine Verwaltungsstelle für Seniorenfragen, doch fehlte generell die Kapazität für 

eine umfassende Konzeption, Koordination und Planung für diesen wichtigen Bereich des 

demografischen Wandels. Das mag auch erklären, warum in den Teststädten von diesen 

Stellen die lückenhafte Planungsinformation vielfach (noch) nicht als gravierender Man-

gel empfunden wurde. Entsprechend scheiterte ein Versuch, eine Einschätzung der zu 

erwartenden Bedarfsentwicklung für die einzelnen Bedürfnisbereiche zu erhalten. 

Im Projektverlauf zeigte sich, dass die von TooLS entwickelten Konzepte und Instrumen-

te als Vorstudie betrachtet werden müssen, durch die Möglichkeiten und Grenzen einer 

derart umfassenden Erhebung deutlich wurden. Die Möglichkeiten bestehen darin, zusätz-

lich zu dem Bürger-Survey objektivierbare Informationen über die Ausstattung mit Infra-

strukturen und Diensten zu erfassen. Die Grenzen müssen darin gesehen werden, dass 

eine derartige Erhebung auch für die daran teilnehmenden Kommunen mit einem erhebli-

chen Arbeitsaufwand verbunden ist. Deutlich wurden auch Grenzen, die eher im konzep-

tionellen Bereich zu sehen sind. Die Begriffe zur Bezeichnung von Diensten und Angebo-

ten sind nicht immer eindeutig und einheitlich. Auch Abgrenzungen sind schwierig. Die 

Angebote von Sportvereinen oder kulturelle Angebote können z.B. von großer Bedeutung 

f¿r Ăaktives Alternñ sein, lassen sich aber nicht in einer spezifischen Weise einer Ăalten-

gerechten Infrastrukturñ zuordnen. Abgrenzungsschwierigkeiten zeigen sich auch im 

Bereich der Administration, wenn ï vor allem in kleineren Kommunen ï auf den Senio-

renbereich bezogene Aufgaben mit anderen Tätigkeiten im Verbund wahrgenommen 

werden.  

Für künftige Erhebungen wird es wichtig sein, ein Konzept zu entwickeln, das einerseits 

ausreichend differenziert ist, andererseits aber auch robust genug, um die in der Praxis 

vorherrschenden Unschärfen aufzufangen. Dabei ist auch zu beachten, dass der Erhe-

bungsaufwand die Kommunen nicht überfordert und dass idealerweise Erhebungen im 

Rahmen eines auf der lokalen Ebene ohnehin geplanten Assessments zur Infrastruktur für 

den Seniorenbereich stattfinden können. Die Erfahrungen aus dem TooLS-Projekt und die 

hier entwickelten Konzepte könnten hilfreich sein für die Entwicklung eines allgemein 

nutzbaren und zumindest in Teilen standardisierbaren Erhebungsinstrumentes, mit dem 

dann auch Vergleiche zwischen Kommunen möglich sind. 

Die entwickelten Fragenmodule und Beispielergebnisse der Testerhebungen sind unter 

http://tools-project.eu einzusehen. 
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5. Nutzung statistischer Daten (Urban Audit)  

Urban Audit ist als europäischer Vergleich der Lebensqualität in den Städten fast die 

einzige Quelle, die städtebezogene Angaben aus fast allen Lebensbereichen in europaweit 

vergleichbarer Form bereitstellt. Hieraus wurden im Projekt Informationen gewonnen, die 

als Basisdaten bestehende Unterschiede in den demografischen, ökonomischen, ökologi-

schen, sozialen und kulturellen Verhältnissen verdeutlichen und so auch helfen, die jewei-

ligen Ausgangsbedingungen im demografischen Wandel zu erkennen und zu bewerten.  

Aus den mehr als 300 Merkmalen von mehr als 600 europäischen Städten wurden die für 

das Projekt relevanten Merkmale der Pilotstädte ausgewählt und in eine projektbezogene 

Datenbasis eingestellt. Soweit Pilotstädte nicht am Urban Audit beteiligt sind, wurden die 

Vergleichsdaten so weit wie möglich bei ihnen erfragt oder durch Angaben für andere 

Städte des europäischen Vergleichs ersetzt. Neben der differenziert vorhandenen Alters-

struktur, Haushaltszusammensetzung und Arbeitsmarktdaten sind auch Angaben über die 

Sicherheit in der Stadt, die öffentlichen Verkehrsverhältnisse sowie die Kulturangebote 

von Interesse. Die Urban-Audit-Daten können von der Eurostat-Datenbank kostenlos 

heruntergeladen werden. Für die deutschen Städte werden sie auch über 

http://www.urbanaudit.de zugänglich gemacht.  

Die im Abstand von drei Jahren von der Generaldirektion Regionalpolitik und Stadtent-

wicklung der EU veranlassten Befragungen zur subjektiven Einschätzung der Lebensqua-

lität bilden eine wichtige Ergänzung. Leider stehen sie nur für eine Unterauswahl von 

Städten zur Verfügung, in Deutschland immerhin für 26 große Städte, die entweder in die 

Perception-Surveys der EU oder in die koordinierten Umfragen der deutschen Städtege-

meinschaft einbezogen waren. Da die Mikrodaten mit der EU ausgetauscht wurden, sind 

hier auch gezielte Aussagen nach demografischen Gruppen, vor allem für die Altersgrup-

pe der über 50-Jährigen möglich.  

Damit liefern diese Daten eine zahlenmäßige Grundlage für die Einschätzung des (wach-

senden) Bedarfs an seniorenbezogenen Leistungen, sie bieten auch nützliche Hinter-

grundinformationen für die Analyse des TooLS-Bürger-Survey und die Befragung von 

Verwaltungsstellen und Dienstleistern. Die Angaben beziehen sich zunächst noch auf die 

Zeit vor 2010, weil die aktuellen Ergebnisse erst nach Projektende verfügbar werden. 

Die alternde Bevölkerung stellt die Städte rein quantitativ vor unterschiedlich große Her-

ausforderungen. So machen 2008 die über 55-Jährigen zwischen ein Drittel und ein 

Sechstel der Gesamtbevölkerung aus. In Universitätsstädten, Zentren mit einem hohen 

Anteil mobiler, meist jüngerer Menschen, wie Freiburg, Amsterdam oder Helsinki sind 

im Verhältnis weniger Senioren anzutreffen als in Städten, die im Sog solcher Zentren 

liegen oder möglicherweise auch als Altersruhesitze gewählt werden. 

Demgegenüber hat die neue Stadt Almere in den Niederlanden zunächst noch eine beson-

ders junge Bevölkerung. Meist liegen die Altenanteile der Städte unter dem nationalen 

Durchschnitt, bei den deutschen Städten Koblenz, Moers und Saarbrücken jedoch er-

kennbar darüber.  

Generell ist das mittlere Alter der Bevölkerung in den deutschen Städten von 2005 bis 

2010 deutlich angestiegen, mit Ausnahme von Moers jedoch langsamer als im Bundes-

durchschnitt. Dadurch hat auch Saarbrücken 2010 mit im Mittel (Median) 44 Jahren nun 

einen Wert, der dem Bundesdurchschnitt entspricht. Auch hier zeigen sich die bereits 

erwähnten Niveau-Unterschiede. Freiburg ist 2010 im Mittel um mehr als zwei Jahre 

jünger als die anderen deutschen Vergleichsstädte. Die in der Entwicklung allgemein 

nach oben weisende Tendenz verdeutlicht den überall wachsenden Problemdruck, der es 

nahelegt, sich auch in den Städten intensiv damit auseinanderzusetzen. 

Die zur Bewältigung dieser Herausforderung notwendige Wirtschaftsleistung muss von 

der Bevölkerung im arbeitsfähigen Alter erbracht werden. Ein Maß für die rein zahlen-

mäßige Belastung ist der Altenquotient, der ausdrückt, wie viele Menschen im Pensions-
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alter (> 64 Jahre) von 100 Personen im arbeitsfähigen Alter (20 ï 64 Jahre) gesamtgesell-

schaftlich gesehen Ăunterhaltenñ werden m¿ssen. 

Abbildung 14: Medianalter der Bevölkerung 2005 bis 2010 in ausgewählten Städten 
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Abbildung 15: Anteil  älterer Menschen an der Gesamtbevölkerung in ausgewählten Städten 2008 
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Abbildung 16: Altenquotient: über 64-Jährige auf 100 20 - 64-Jährige 2008 
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Dabei nimmt ein Teil der über 55-Jährigen noch selbst am Erwerbsleben teil, allerdings in 

Deutschland und den Niederlanden zu einem etwas geringeren Anteil als in Finnland. 
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Dort ist der Anteil der im Erwerbsleben stehenden über 54-jährigen Frauen höher als der 

entsprechende Anteil unter den im Erwerbsleben stehenden Männern. 

Abbil dung 17: Anteil älterer Erwerbspersonen (>55 J.) in ausgewählten Städten 2008 
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Die Erwerbslosenquoten unter den über 54-Jährigen sind zwischen den Ländern und den 

verglichenen Städten noch wesentlich unterschiedlicher als die Erwerbsquoten insgesamt, 

am höchsten in Berlin, aber auch in den finnischen Städten, wo die Frauen stärker betrof-

fen sind als die Männer (siehe http://tools-project.eu). Wie die mit Urban Audit verbun-

dene Umfrage zur Lebensqualität zeigt, hatten die Senioren 2009 im Schnitt geringere 

wirtschaftliche Sorgen als die erwachsene Bevölkerung im Durchschnitt. Das mag auf 

geringere Ansprüche, zum Teil auch auf verschämte Armut zurückzuführen sein. Jeden-

falls gaben sie häufiger (zu > 75 %) als die Befragten insgesamt (um 65 %) an, dass sie 

am Monatsende nie Probleme hätten, ihre Rechnungen zu bezahlen.  

Abbildung 18 
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Ob man sich um die alltägliche Versorgung der Senioren Sorgen machen muss, hängt 

auch davon ab, ob sie mit einer oder mehreren Personen in einem Haushalt oder alleine 

leben. Diese Information aus dem Mikrozensus zeigt nicht nur die ständig wachsende 

Zahl Alleinlebender, sie macht auch deutlich, dass es sich dabei zu einem erheblichen 

Teil um ältere Menschen handelt. Diese dürften immer stärker auf die im Bürger-Survey 

Wachsender Anteil 
Alleinlebender zum 
erheblichen Teil Se-
nioren 

http://tools-project.eu/
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beschriebene ĂFernraumversorgungñ der Gesellschaft angewiesen sein, die aus den ab-

nehmenden Mitteln der Altersvorsorge nur schwer zu finanzieren sein wird. 

Abbildung 19: Anteil Rentner-Einpersonenhaushalte an allen Einpersonenhaushalten in ausgewählten 

Städten 2008 
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In den deutschen Vergleichsstädten sind meist 30 % aller Einpersonenhaushalte solche 

von Personen im Rentenalter. Drei Viertel dieser Rentner-Einpersonenhaushalte sind 

solche alleinstehender Frauen, in den finnischen Städten, wo die Anteile der Einperso-

nenhaushalte generell niedriger liegen, sogar vier Fünftel.  

Während mehr als drei Viertel aller Befragten und auch der Senioren in den deutschen 

und finnischen Städten der EU-Umfrage erklären, man könne den Menschen hier trauen, 

sind das in Amsterdam und Rotterdam bei den alleinlebenden Senioren deutlich weniger, 

nämlich nur 50 ï 60 %. 

Abbildung 20: Schwierigkeiten bei der Wohnungssuche in ausgewählten Städten 
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"Es ist leicht, hier eine Wohnung zu moderaten Preisen zu finden" 
Eu-Perception Survey und koordinierte Umfrage in ausgewählten Städten im 

November/Dezember 2009

Alle Befragten Senioren 55+ Alleinlebende Senioren 55+

 
 

Auch wenn die Senioren aus freien Stücken viel seltener umziehen als jüngere, in der 

Ausbildung oder im Erwerbsleben stehende Menschen, kann der Verlust des Partners 

oder die Mietentwicklung doch zu einem Wohnungswechsel zwingen. Die gravierenden 

Unterschiede zwischen den Städten in der Aussage, dass es leicht sei, hier eine Wohnung 

zu moderaten Preisen zu finden, weisen auf eine wesentliche Aufgabe der städtischen 

Hilfe für Senioren 
beim Wohnungs-
wechsel nötig 
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Sozialverwaltungen hin, den älteren Menschen bei einem Wohnungswechsel zu helfen. 

Diese Unterstützung kann besonders auch unter dem Aspekt angezeigt sein, dass dadurch 

für jüngere Familien größere Wohnungen freigemacht werden. Städte wie Düsseldorf, 

Freiburg, Amsterdam und Helsinki stehen hier vor besonderen Herausforderungen. 

Die Lage der Wohnungen spielt dabei wegen der abnehmenden Mobilität der Senioren 

eine wesentliche Rolle. Zwar ist die Zufriedenheit mit dem Angebot öffentlicher Ver-

kehrsmittel recht hoch (meist > 80 % der Befragten und auch der Senioren), doch gibt es 

auch hier erkennbare Unterschiede zwischen den Städten: Berlin, Koblenz und Saarbrü-

cken werden von ihrer Bevölkerung schlechter beurteilt als die anderen Städte, was z. B. 

auch auf die Preise oder die Bedienqualität zurückzuführen sein kann. 

Abbildung 21: Zufriedenheit mit öffentlichen Verkehrsmitteln in ausgewählten Städten 
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Zufriedenheit mit den Öffentlichen Verkehrsmitteln 
EU-Perception Survey und koordinierte Umfrage in ausgewählten Städten im 

November/Dezember 2009

Alle Befragten Senioren 55+ Alleinlebende Senioren 55+

 
 

Die Sammlung Ăobjektiverñ Vergleichsdaten im Urban Audit, wie auch die Umfrage zur 

Lebensqualität in europäischen Städten werden regelmäßig wiederholt. Dieses Potenzial 

europaweit vergleichbarer Daten soll, wenn sich genügend Städte beteiligen, auch weiter-

hin für die seniorenbezogene Planung und Politik in den Städten verfügbar gemacht wer-

den. Für die am Urban Audit am Vergleich beteiligten Städte sollen künftig die jeweils 

aktuellen Daten automatisch in die TooLS-Datenbank zur alternden Bevölkerung übertra-

gen werden, so dass dort der geplante themenspezifische Informationspool entsteht. 

Das Angebot lässt sich, zumindest in den deutschen städtevergleichenden Datensamm-

lungen, auch über das gegenwärtige Datenspektrum hinaus ausbauen. Hier könnten künf-

tig vor allem auch die Bevölkerungs- und Haushalteprognosen der Städtestatistik nutzbar 

gemacht werden, um damit inhaltlich und methodisch abgestimmte Grundlagen für die 

städtische Entwicklungspolitik zu schaffen. Die Städte Köln und Freiburg haben so be-

reits Befragungsergebnisse und objektive Daten nach den methodischen Konzepten von 

Baldo Blinkert in Szenarien über die Entwicklung des Pflegebedarfs zusammengeführt 

und damit Muster für die weitere Planungsunterstützung mit den in TooLS entwickelten 

Instrumenten geliefert. 

Übernahme der re-
gelmäßig aktualisier-
ten Urban Audit Da-
ten in das Informati-
onssystem von 
TooLS 
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6. Weiterentwicklung  und Bereitstellung  von DUVA als 
technisches Informationsmanagementsystem von TooLS  

Die KOSIS-Gemeinschaft DUVA24 

DUVA ist ein freiwilliger Zusammenschluss bundesdeutscher Kommunen und anderer 

öffentlicher Institutionen. Zweck von DUVA ist es, unter gleichem Namen ein Informati-

onsmanagementsystem auf der Grundlage von Metadaten zur Selbstnutzung zu entwi-

ckeln und anzubieten. Seit seiner Gründung im Jahr 1989 hat DUVA als nichtkommerzi-

elles Gemeinschaftsprojekt verschiedene technische Einzelanwendungen programmiert 

und in ein auf einheitlichen Prinzipien beruhendes technisches System integriert. Mit dem 

DUVA-System werden alle Arbeitsschritte des Informationsmanagements (Erfassung, 

Verarbeitung, Auswertung und Prªsentation) abgedeckt. Durch das Prinzip ĂVon Anwen-

dern für Anwenderñ wird dabei die Praxisnªhe der angebotenen Funktionalitªten gewahrt. 

Im Fokus der überwiegend kommunalen Anwender liegt dabei die lokale Ebene, d. h. 

Informationen, die von Städten und Gemeinden auf verschiedenen Aggregatebenen ge-

wonnen und eingesetzt werden. Das Ziel ist dabei, Informationen jeglicher Provenienz 

einem möglichst breiten Interessenten- und Anwenderkreis zugänglich zu machen, ohne 

geltende wissenschaftliche, technische und sicherheitstechnische Standards zu vernach-

lässigen.  

DUVA fi nanziert sich als Selbsthilfegemeinschaft aus den Beiträgen der angeschlossenen 

Städte und Institutionen. Die Vertretung der DUVA-Gemeinschaft nach Außen nimmt die 

Stadt Freiburg im Breisgau wahr. Aktuell hat DUVA 63 Mitglieder. Darunter befinden 

sich mehrheitlich Kommunen unterschiedlichster Größe aber auch kommunale Rechen-

zentren, Bundes- und Landeseinrichtungen sowie Hochschulen. Die DUVA-Gemein-

schaft ist Teil der Selbsthilfestrukturen der deutschen Kommunalstatistik und Teil der 

berufsständischen Vertretung durch den Verband der deutschen Kommunalstatistiker und 

insofern als Netzwerk kommunaler Zusammenarbeit fest etabliert.  

DUVA beteiligt sich als Projektpartner am EU-Förderprojekt TooLS. Die dadurch ge-

wonnenen Mittel kamen unmittelbar der Neu- und Weiterentwicklung sowie dem Test 

unseres Informationsmanagementsystems zu Gute. Alle mit Unterstützung der EU reali-

sierten Neu- und Weiterentwicklungen stehen unserem Anwendernetzwerk uneinge-

schränkt zur Nutzung zur Verfügung. 

Die technische Infrastruktur des TooLS-Projektes, die durchgeführten 
Erhebungen und das TooLS-Informationsportal  

Zum Werkzeug des Statistikers gehören neben Soft- und Hardware auch fach- und sach-

gerechte Erhebungsinstrumente und Auswertungskonzepte. Diese sind in passende tech-

nische Instrumente umzusetzen und bedürfen zusammen mit der eingesetzten Technik der 

praktischen Erprobung. Die von der EU mit ihrem Förderprojekt verfolgte Zielstellung 

der Bereitstellung primär technischer Mittel zur Entwicklung vergleichbarer Befragungen 

auf lokaler Ebene wurde deshalb durch die TooLS-Projektgruppe um die Konzeption und 

grenzüberschreitende Durchführung standardisierter Befragungen und Datensammlungen 

erweitert. 

                                                      
24 http://www.duva.de 

Das DUVA-Netzwerk: 
63 Städte und Institu-
tionen ï ein gemein-
sam entwickeltes 
Informationsmana-
gementsystem. 

5 europäische Pro-
jektpartner, 13 euro-
päische Städte, ein 
technisches System - 
ein Netzwerk aus 
Wissen und Technik. 

http://www.duva.de/


TooLS ï Kurzbericht 

 

 

32 

Abbildung 22: Übersicht über das TooLS-Projekt  

 
 

Als Teilaspekte des demografischen Wandels wurden das aktive Altern der Bevölkerung 

in der Altersgruppe 50+ sowie deren Erfahrungen mit und Erwartungen an die Versor-

gung und Pflege im Alter aufgegriffen. Zusätzlich zu diesem so genannten Bürgersurvey 

wurden inhaltlich passende Daten aus dem Bestand von Urban Audit in die Datensamm-

lung des TooLS-Projektes aufgenommen. Abgerundet wurde die Datensammlung durch 

Erhebungen zu Dienststellen und Dienstleistern mit der Zielgruppe Generation 50+.  

Zentraler technischer Bestandteil des TooLS-Projektes war ein im Internet zugängliches 

Informationsportal, über das der Abruf der auf lokaler Ebene gewonnenen Informationen 

und der Zugriff auf die dafür notwendige Software erfolgen kann. Die dazu notwendige 

technische Infrastruktur wurde von der KOSIS-Gemeinschaft DUVA in Form ihres 

gleichnamigen Informationsmanagementsystems bereit gestellt und während der Projekt-

laufzeit weiter entwickelt. DUVA verfügt über einen eigenen dezidierten Server, auf dem 

die technische Infrastruktur des TooLS-Projektes bereit gestellt werden konnte. Die tech-

nische Infrastruktur bildet somit das internationale Netzwerk des TooLS-Projektes ab. 

Als Erhebungsinstrument für den Bürgersurvey wurde in Kooperation der beteiligten 

Projektpartner und unter Federführung von Baldo Blinkert (Institut für Soziologie der 

Albert-Ludwigs-Universität Freiburg im Breisgau) ein standardisierter Fragebogen entwi-

ckelt, der in den teilnehmenden Städten in der jeweiligen Landessprache zum Einsatz 

kam. Zur Datenerfassung mit dem DUVA-Modul Internet-Erfassung wurden entspre-

chende deutsch- beziehungsweise englischsprachige Erfassungsformulare eingesetzt. 

Lokale Ergänzungen und Anpassungen der Erfassungsformulare an nationale Usancen 

fanden in der jeweiligen Landessprache statt. Alle Erfassungsformulare konnten über das 

Internet zur dezentralen Datenerfassung genutzt werden. 
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Abbildung 23: Auszug aus dem finnischen Erfassungsformular des TooLS-Bürgersurveys 

 
 

Teil der bereit gestellten technischen Infrastruktur ist das mit dem DUVA-Modul Webka-

talog realisierte Informationsportal
25

. Über das Informationsportal werden wichtige Do-

kumente des TooLS-Projektes abrufbereit vorgehalten. Über integrierte Links können die 

Erfassungsformulare des Bürgersurveys aufgerufen werden. Zu den Daten des Bürgersur-

veys wurden über 700 tabellarische Auswertungen vordefiniert und über eine geografi-

sche respektive inhaltliche Gliederung recherchierbar und aufrufbar gemacht. In das In-

formationsportal ist das DUVA-Modul Internet-Assistent integriert. Diese Anwendung 

dient der dynamischen Erzeugung der vordefinierten Auswertungen. Darüber hinaus kön-

nen im TooLS-Informationsportal einzelne Dateien des Bürgersurveys gezielt aufgerufen 

und mit dem Internet-Assistenten individuell ausgewertet werden.  

Das Informationsportal ist durchgehend zweisprachig (Deutsch / Englisch) eingerichtet. 

Durch die Verknüpfung von Erhebungsinstrumenten, Datenangebot und Auswertungs-

möglichkeiten mit den Daten, die über den Bürgersurvey, Urban Audit und die Dienst-

leisterbefragung auf lokaler Ebene gewonnen wurden, entspricht das Informationsportal 

dem von der EU gewünschten technischen Instrument zur Entwicklung, Durchführung 

und Bereitstellung vergleichbarer Befragungen auf lokaler Ebene. Dabei geht die über das 

DUVA-System angebotene Funktionalität hinsichtlich der Möglichkeiten zur Informati-

onsrecherche und -auswertung sogar über die Forderungen der EU hinaus. Sein Leis-

tungsumfang entspricht dem ebenfalls mit den DUVA-Modulen Webkatalog und Inter-

net-Assistent realisierten Datenangebot FR.ITZ der Stadt Freiburg im Breisgau, das 2012 

im Rahmen einer vom Fraunhofer-Institut im Auftrag des Bundesinnenministeriums 

durchgeführten Studie als eines von 10 internationalen Best Practice-Beispielen für Open 

Data Portale benannt wurde
26

.  

                                                      
25 http://www.duva-server.de/webkatalog/tools/index.php?&lang=en 
26 http://wiki.stadt.freiburg.de/webkatalog/ und http://www.bmi.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE-

/Themen/OED_Verwaltung/ModerneVerwaltung/opengovernment.html 

http://www.duva-server.de/webkatalog/tools/index.php?&lang=en
http://wiki.stadt.freiburg.de/webkatalog/
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Abbildung 24: Der TooLS-Webkatalog 

 

Die Weiterentwicklung der DUVA -Erfassungsmodule  

Die Module Internet-Assistent und Webkatalog sowie die eingesetzten Erfassungsmodule 

gehören zum Bestand des DUVA-Systems. Ihre Erprobung und Weiterentwicklung war 

ein wesentlicher Beitrag zur Entwicklung von Werkzeugen für vergleichbare Erhebungen 

auf der örtlichen Ebene. Die Erprobung der Erfassungsmodule fand durch die Eingabe der 

Daten aus den deutschen Bürgersurveys statt. Die finnischen Projektpartner beteiligten 

sich an diesem Teil des Projektes nicht, die niederländischen Projektpartner beteiligten 

sich mit der Eingabe eines Teiles der in Amsterdam und Almere erhobenen Daten. Wäh-

rend der Projektlaufzeit von TooLS (Dezember 2009 bis Mai 2013) wurden von der KO-

SIS-Gemeinschaft DUVA über 30 funktionale Erweiterungen der Erfassungsmodule rea-

lisiert und über Fördermittel der EU mitfinanziert. Viele der umgesetzten Erweiterungen 

beruhen direkt auf den in TooLS gesammelten Erfahrungen. Viele der zur Laufzeit von 

TooLS realisierten funktionalen Erweiterungen konnten bereits für die im Rahmen von 

TooLS durchgeführten Erfassungen genutzt werden. 

Der DUVA-Webkatalog und seine Neuentwicklung  

Die im Rahmen von TooLS eingesetzte Version des DUVA-Webkataloges wurde 2010 

mehrsprachenfähig gemacht und für dieses Projekt auch als englischsprachiges Informa-

tionsportal eingesetzt. Damit erfuhr dieses Modul eine hinsichtlich des Funktionsumfan-

ges geringe, im Hinblick auf den Einsatz im Rahmen des TooLS-Projektes jedoch sehr 

entscheidende Erweiterung. Entsprechend der zur Laufzeit von TooLS geplanten Arbei-

ten wird der für das TooLS-Projekt eingesetzte DUVA-Webkatalog durch eine Neupro-

grammierung ersetzt. In Abweichung zur ursprünglichen Planung erfolgt die Realisierung 

dieser Maßnahme über eine Kooperation mit dem Land Berlin. Die notwendigen Mittel 

entstammen dem Verwaltungsmodernisierungsprogramm des Landes Berlin, das auch die 

Projektleitung inne hat. DUVA hat in dieses Gemeinschaftsprojekt den Quellcode des 

Moduls Metadatennavigator eingebracht und ist über eine gemeinsame Arbeitsgruppe an 

der Neuentwicklung beteiligt. Lediglich eine von DUVA im Rahmen der Neuentwicklung 

gesondert gewünschte Funktionalität (Umstellung der Clienttechnologie auf eine reine 

Browserlösung mit HTML/JavaScript bzw. AJAX durch die die neue Anwendung u.a. für 

Die Datenerhebung 
im Rahmen des 
TooLS-Bürger-
surveys und konkrete 
Resultate der dabei 
gewonnenen Erfah-
rungen: Einsatz und 
Weiterentwicklung 
der DUVA-
Erfassungsmodule. 

Das Informationspor-
tal: Anpassung der 
zugrunde liegenden 
Software und ihre 
kooperative Neuent-
wicklung in Zusam-
menarbeit mit dem 
Land Berlin. Zusam-
menarbeit über 
TooLS hinaus. 


