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Bis ins hohe Lebensalter ein weitgehend selbststindiges Leben im privaten Wohnumfeld zu ermdglichen, ist ein
demografiepolitisches Leitmotiv. In Anbetracht des Riickbaus von Nahversorgungsangeboten sind vor allem struktur-
schwache, ldndliche Regionen vor groffe Herausforderungen gestellt. Die Fuldaer Seniorenstudie GEViA soll dazu
beitragen, Erkenntnisse zur aktuellen Versorgungssituation, zu Bedarfen und moglichen Versorgungsliicken dlterer
Menschen zu gewinnen, um hieraus konkrete Anforderungen fiir kiinftige Versorgungskonzepte abzuleiten. Der vorliegende
Beitrag fasst die zentralen Ergebnisse der Basiserhebung aus dem Jahr 2015 zusammen, an der sich 709 Personen im Alter
von 65 bis 98 Jahren aus der Stadt und dem Landkreis Fulda beteiligt haben. Thematische Schwerpunkte der Befragung

waren: Gesundheit, Mobilitdt und Versorgung.

1 Hintergrund

ie Rahmenbedingungen eines , altersgerechten Wohn-

umfeldes” geraten zunehmend ins Blickfeld der 6f-

fentlichen und politischen Aufmerksamkeit (vgl.
BMFSJ 2015, S. 11). Die meisten Menschen wollen bis ins hohe
Alter selbstbestimmt in ihrem privaten Wohnumfeld leben, und
sie tun es auch, wie Studien belegen (u. a. Jopp et al. 2013, Sta-
tistische Amter des Landes und des Bundes 2014). Wenngleich
sich ein GroBteil der dlteren Menschen in Deutschland gesund
fithlt und das eigene Leben weitgehend selbststindig gestal-
ten kann, so geht die insgesamt steigende Lebenserwartung der
Bevolkerung jedoch auch mit einer potenziell langeren Zeit ge-
sundheitlicher und funktionaler Beeintriichtigungen sowie ein-
geschrinkter Mobilitdt einher (RKI12012, S. 6). Das heilit, ge-
rade im Alter wichst die Bedeutung einer gut ausgebauten,
wohnortnahen Versorgungsinfrastruk-tur. Hierzu zéhlen etwa
Einkaufsmdglichkeiten, medizinische und personliche Dienst-
leistungen wie auch die Anbindung an den 6ffentlichen Nah-
verkehr. Vor allem in lindlichen Regionen macht sich jedoch
ein fortschreitender Strukturwandel bemerkbar, demzufolge
zahlreiche Angebote wie des Lebensmitteleinzelhandels zen-
tralisiert und in infrastrukturell giinstigere Gebiete oder auf die
,,Griine Wiese™ verlagert werden (BMUB 2014, S. 9). Dadurch
ist bei eingeschriinkter Mobilitit die selbststandige Versorgung
mit Lebensmitteln und Giitern des téglichen Bedarfs grund-
satzlich erschwert. Verdnderte Familienstrukturen, eine zu-
nehmende raumliche Entfernung zu Angehérigen, aber auch
vermehrte Kinderlosigkeit élterer Menschen stellen weitere De-
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terminanten potenzieller Versorgungsrisiken dar (BMFSFJ
2012, S. 42 ff.). Bisher liegen kaum empirische Befunde dazu
vor, wie sich diese Entwicklungen auf die tatséchliche sowie
die subjektiv empfundene Versorgungslage élterer Menschen
auswirken.

2 Zielsetzung und Forschungsfrage

Die GEViA-Studie' (Gesundheit, Erndhrung und Versorgung
im Alter) ist Bestandteil des BMBF-geforderten Forschungs-

Arrangements of Food Supply in
Older Age - Findings of the Fulda
Seniors Survey GEViA Part |

It is a guiding principle of demographic policy to ensure an
independent life in private home into old age. Considering the
decline of local supply, especially rural, structural weak areas
face a growing challenge. The Fulda Seniors Survey GEViA
may contribute to a better understanding of the current supply
situation, needs and potential supply gaps in old age with the
aim of deriving specific requirements for future supply
concepts. This article summarizes the main findings of the
baseline survey from 2015 with 709 participants aged between
65 and 98, living in the city and the rural district of Fulda. The
focus of the questionnaire was on the topics health, mobility
and supply.
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projektes ,,CulinaryandHealth@home*?, welches auf die par-
tizipative, bedarfs- und bediirfnisorientierte Entwicklung er-
nihrungsbezogener Dienstleistungsangebote fiir unterstiit-
zungsbediirftige Seniorinnen und Senioren in Privathaushalten
abzielt.

Die Studie basiert auf einem multimethodischen und in-
terdisziplindren Untersuchungsdesign. Sie soll dazu beitragen,
ein besseres Verstindnis iiber die Arrangements der hiusli-
chen Erndhrungsversorgung élterer Menschen zu gewinnen
und hierbei konkrete Versorgungsbedarfe und -liicken zu
identifizieren. Im Fokus der ersten Erhebungswelle stand die
Frage, wie der Lebensmitteleinkaufund die Mahlzeitenzube-
reitung organisiert werden und wie sich soziodemografische
Unterschiede, wie Wohnumfeld, Alter, Geschlecht, Partner-
schaft und Einkommen, aber auch eingeschriinkte Mobilitit,
Krankheit und Unterstiitzungsbedarf auf die Versorgungssi-
tuation auswirken.

3 Untersuchungsdesign

zwischen April und September 2015 Informationen zur Stu-
die an insgesamt 2.000 Seniorenhaushalte. Zeitgleich erfolgte
der Versand des ersten Fragebogens (Basisbefragung) sowie
einer Datenschutz- und Einwilligungserkldrung zur weiteren
Teilnahme an der GEViA-Studie. Der standardisierte Frage-
bogen der Basisbefragung beinhaltete insgesamt 45 Fragen zu
den Themenkomplexen Gesundheit, Mobilitit und Versor-
gung sowie soziodemografischen Daten. Im November 2015
fand auf Grundlage der registrierten Adressdaten eine zweite
standardisierte Fragebogenerhebung statt, welche auf die sub-
jektiven Werthaltungen und Bediirfnisse im Zusammenhang
mit der eigenen Eméhrung fokussierte. Zudem finden anhand
von Unterstichproben fortwihrend explorative Vertiefungs-
studien zu ausgewihlten Fragestellungen statt (siche Abbil-
dung 1).

Im Folgenden werden ausgewihlte Ergebnisse der Basis-
befragung vorgestellt.

4 Ergebnisse

Die GEViA-Studie ist als regionale Langzeitstudie konzipiert
und in der Stadt und im Landkreis Fulda verortet. Die Sied-
lungsstruktur der Region spiegelt eine fiir Deutschland typi-
sche Situation wider. So gilt die Stadt Fulda selbst zwar als sta-
biles Oberzentrum mit guter Versorgungsinfrastruktur, die
umliegenden Gemeinden sind indes lindlich geprigt, diinn be-
siedelt und durch eine zunehmende Alterung der Bevolkerung
gekennzeichnet.

Die Teilnehmerrekrutierung erfolgte im Rahmen einer in-
tensiven mehrmonatigen Offentlichkeitsarbeit mit Unterstiit-
zung des Landkreises und der Stadt Fulda sowie lokaler Se-
niorenorganisationen. Die jeweiligen Institutionen iiber-
nahmen dabei eine Gatekeeper-Funktion und versendeten

Mit einer Riicklaufquote von 35 Prozent beteiligten sich an der
Basisbefragung insgesamt 709 Personen im Alter von 65 bis
98 Jahren. Das Durchschnittsalter lag bei 77 Jahren. 61 Pro-
zent der Befragten sind Frauen, 39 Prozent Minner. Der iiber-
wiegende Teil der Befragten (56 Prozent) lebt in stadtnahen
Wohngebieten, jeweils 22 Prozent leben in der Innenstadt
bzw. in landlichen Wohnregionen. Im Hinblick auf die Haus-
haltsgroBe iiberwiegt mit 59 Prozent der Anteil an Zwei-Per-
sonen-Haushalten, 35 Prozent der Befragten leben allein.
Wohnformen mit drei oder mehr Haushaltsmitgliedern sind
hingegen die Ausnahme (5 Prozent).

Die gesundheitlichen Ausgangsbedingungen der Studien-
teilnehmer/-innen sind heterogen. Insgesamt ist diec Perso-
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Abb. 1: Studiendesign der GEViA-Studie
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nengruppe jedoch altersgemill durch verschiedene funktio-
nelle und gesundheitliche Beeintrichtigungen und ein hiufi-
ges Vorliegen von Mehrfacherkrankungen charakterisiert.
Uber alle Altersgruppen hinweg nimmt die iiberwiegende
Zahl der Befragten regelmiBig mindestens ein #rztlich ver-
ordnetes Medikament ein. Insgesamt 57 Prozent der Befrag-
ten nehmen am Tag drei oder mehr Medikamente zu sich.

Funktionelle korperliche Beeintrachtigungen liegen nach
subjektiver Einschétzung bei gut einem Drittel der Befragten
vor. 35 Prozent geben an, dass ihnen das Heben oder Tragen
von Einkaufstaschen Probleme bereitet. 31 Prozent haben
Probleme damit, mehr als einen Kilometer zu Fuff zu gehen.
30 Prozent fallt es schwer, Treppen zu steigen. 43 Prozent ha-
ben Schwierigkeiten damit, sich hinzuknien oder zu biicken,
beispielsweise um etwas vom Boden aufzuheben. Schnelles
Laufen oder Sport treiben bereitet der Hilfte der Befragten
Probleme. Vergleichsweise wenig Schwierigkeiten wiederum
bereiten leichte Haushaltstitigkeiten, wie Spiilen oder Auf-
rdaumen (13 Prozent). Knapp 40 Prozent der Befragten geben
auBerdem an, dass sie in den vergangenen vier Wochen auf
Grund von Schmerzen bei der Ausiibung von Alltagstitig-
keiten beeintrichtigt waren.

Trotz bestehender Probleme bewerten 82 Prozent der Be-
fragten ihren Gesundheitszustand subjektiv als gut oder sogar
sehr gut. 13 Prozent hingegen geben an, dass sie gesundheit-
lich so eingeschriinkt sind, dass sie regelméBig Unterstiitzung
oder Pflege bendtigen. Alle untersuchten Indikatoren weisen
erwartungsgemil auf eine mit dem Alter zunehmende Ver-
schlechterung des Gesundheitszustands hin. Aulerdem zeigt
sich, dass Frauen, wie schon in anderen Studien belegt, ihren
Gesundheitszustand im hoheren Alter insgesamt schlechter be-
werten als gleichaltrige Ménner (vgl. RKI 2016). Sie berich-
ten tendenziell hiufiger von Schmerzen und sie haben hiufi-
ger Probleme bei der Bewiltigung korperlich anstrengender
Aufgaben.

Der Lebensmitteleinkauf erfolgt weitgehend autonom
Ungeachtet verschiedener gesundheitlicher Beeintréchtigun-
gen zeigt sich: In allen Altersgruppen ist die Mehrheit der Be-

fragten selbst fiir den Lebensmitteleinkauf zustindig oder zu-
mindest daran beteiligt. Mehr als 80 Prozent der Befragten ge-
ben an, dass der Lebensmitteleinkauf in ihrem Haushalt schon
immer so organisiert wurde wie heute. Allerdings nimmt der
Anteil der ,,Selbsteinkiufer” im hoheren Alter erwartungsge-
mif ab. In der Altersgruppe ab 85 Jahren sind nur noch 69
Prozent der Befragten selbst fiir den Lebensmitteleinkauf in ih-
rem Haushalt zustindig. Dies gilt fiir Ménner und Frauen
gleichermaBen. Probleme beim Tragen der Einkiufe sind die
Hauptursache dafiir, dass nicht mehr selbst eingekauft wird,
aber auch fehlende Mobilitit ist ein wichtiger Grund (siche
Abbildung 2).

Unterstiitzung beim Einkauf erhalten Altere vor allem
durch Angehorige. 44 Prozent der Personen ab 85 Jahren ge-
ben an, dass ihre Kinder oder andere Familienmitglieder fiir
den Lebensmitteleinkauf zusténdig sind oder beim Einkauf un-
terstiitzen. Eine vergleichsweise geringe Bedeutung hat Hilfe
durch Freunde, Bekannte oder Nachbarn. Insgesamt geben nur
3 Prozent der Befragten an, dass entsprechende Personen-
gruppen fiir den Einkauf zustindig sind. In der Altersgruppe
ab 85 Jahre steigt der Anteil auf 10 Prozent.

Auch professionelle Angebote, wie Lebensmittelliefer-
dienste oder Haushaltshilfen, spielen eine untergeordnete
Rolle. Wihrend entsprechende Dienstleistungen von jiingeren
Seniorinnen und Senioren fast gar nicht genutzt werden, steigt
der Anteil in der Altersgruppe ab 85 Jahren auf ebenfalls
etwa 10 Prozent (siche Abbildung 3). Wenn Lieferdienste
genutzt werden, dann allerdings in der Regel nur fiir be-
stimmte Warensortimente wie Tiefkiihlprodukte oder Ge-
trinke. Fiir den Gesamteinkauf spielen Lieferdienste keine
Rolle.

Grundsitzlich zeigt sich, dass alleinlebende Frauen bei ih-
rer alltéiglichen Versorgung in stirkerem Malle Unterstiitzung
durch Dritte in Anspruch nehmen als alleinlebende Ménner.
Altersunabhiingig werden sie sowohl bei kleineren als auch bei
groferen Besorgungen haufiger als Méanner durch Angehorige,
aber auch durch Freunde oder Nachbarn unterstiitzt.

Bei Paaren wiederum zeigt sich, dass sie wesentlich sel-
tener Unterstiitzung durch Personen auBerhalb ihres Haushalts

Wenn Sie heute nicht mehr selbst einkaufen, was sind hierfiir die Griinde?

(Mehrfachantworten)
ol
Das Tragen der Einkéufe bereitet mir Probleme. | )
Ich habe heute keine M&glichkeit mehr. in die Geschifte zu kommen. | i
Ich finde das Einkaufen ganz allgemein beschwerlich. '
Ich finde mich in den Geschiften nicht mehr so gut zurecht. | §
Sonstiges | l
n=_go 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abb. 2: Griinde fiir Nichteinkauf (eigene Darstellung)
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Zustindigkeit fiir den Lebensmitteleinkauf in der Altersgruppe
ab 85 Jahre (Mehrfachantworten)

Ich

Kinder oder andere Familienmitglieder
Mein(e)/Parmer(in) |
gine Haushaltshilfe

i

Lieferdienste

Bekannte, Freunde. Nachbarn

‘J

n=110

0% 10% 20%

30% 10% 50% 60% 0%

Abb. 3: Zustindigkeit fiir den Einkaufin der Altersgruppe ab 85 Jahre (eigene Darstellung)

in Anspruch nehmen als Alleinlebende. Auch dies ldsst sich
in allen Altersgruppen feststellen. Die befragten Frauen in
Partnerschaft sind — traditionellen Rollen gemiB — zwar mehr
als doppelt so héufig allein fiir den Einkauf verantwortlich wie
die befragten Ménner (39 Prozent versus 17 Prozent), aller-
dings erledigt die Halfte der Befragten den Lebensmittelein-
kauf mit dem Partner gemeinsam.

Auf dem Land ist die Zufriedenheit mit Nahversorgungsan-
geboten deutlich geringer

Die Wohnregion ist eine wichtige Determinante der Versor-
gungssituation. Ein Drittel der Befragten aus landlichen Ge-
bieten ist mit den Einkaufsmoglichkeiten am Wohnort nicht
zufrieden. Auch mit den wohnortnahen Dienstleistungen (wie
Post, Banken, Behorden) und der medizinischen Versorgung
sind Bewohner auf dem Land deutlich weniger zufrieden als
Bewohner stadtnaher und innenstidtischer Gebiete (s. Abb. 4).

Offentlicher Nahverkehr
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Abb. 4: Zufriedenheit mit Nahversorgungsangeboten nach Wohnlage (eigene Darstellung)
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Unterschiede machen sich demzufolge auch in der individu-
ellen Organisation des Einkaufs bemerkbar. So zéhlen Be-
wohner/-innen ldndlicher Regionen vor allem in héheren Al-
tersgruppen (ab 80 Jahre) seltener zu den ,,Selbsteinkéufern®
(62 Prozent) als Gleichaltrige aus stadtnahen (72 Prozent)
oder stadtischen Wohngebieten (78 Prozent). Dies ist insofern
nicht iiberraschend, als Befragte aus landlichen Wohngebie-
ten bei Erledigungen auBer Haus haufiger auf ein Auto ange-
wiesen sind und Ziele seltener fuSliufig oder mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln erreichen. Insbesondere Frauen fahren je-
doch in héherem Alter immer seltener selbst, woraus sich bei
fehlenden Einkaufsgelegenheiten vor Ort zwangsliufig Un-
terstiitzungsbedarf ergibt.

Die Zufriedenheit mit den Einkaufsmdglichkeiten ist aber
nicht nur durch deren rdumliche Nihe bestimmt, sie steht
auch im Zusammenhang mit der individuellen Mobilitét 4lte-
rer Menschen. Wer gesund, fit und korperlich mobil ist, ist
grundsitzlich auch zufriedener mit seinen Einkaufsmoglich-
keiten. Wihrend diejenigen, die ihren Gesundheitszustand als
sehr gut bewerten, zu 58 Prozent sehr zufrieden mit ihren Ein-
kaufsmoglichkeiten am Wohnort sind, trifft dies nur fiir 27
Prozent derjenigen zu, die ihren Gesundheitszustand als eher
oder sehr schlecht bewerten.

Trotz heterogener Ausgangsbedingungen und unter-
schiedlicher Arrangements der Versorgung mit Lebensmitteln,
sind Versorgungsengpésse eher die Ausnahme. Dass Lebens-
mittel, die benétigt werden, im Haushalt nicht vorritig und
auch kurzfristig nicht verfiigbar sind, kommt bei der Mehrheit
der Befragten (90 Prozent) nur selten oder nie vor. Aller-
dings zeigt sich, dass Personen, die ihren Gesundheitszustand
als schlecht bewerten, entsprechende Engpésse haufiger erle-
ben als Personen, die sich gesund fiihlen. Das heifit, 18 Pro-
zent der Befragten, die ihren Gesundheitszustand als eher
oder sehr schlecht einschétzen, geben an, auf benétigte Le-
bensmittel zumindest manchmal nicht zugreifen zu kénnen.
Bei denjenigen, die ihren Gesundheitszustand als sehr gut
bewerten, liegt der Anteil bei unter 3 Prozent.

Die Mehrheit kann sich im Alltag auf Unterstiitzung verlassen
Wird im Alltag Hilfe, zum Beispiel bei kleineren Besorgun-
gen oder Arbeiten bendtigt, kann sich die Mehrheit der Be-
fragten auf die eigenen Kinder verlassen. Auch Freunde, Be-
kannte oder Nachbarn sind eine wichtige Ressource. Gut
8 Prozent der Befragten geben hingegen an, bei Bedarf nie-
manden aufBerhalb ihres Haushalts zu haben, den sie um Un-
terstiitzung bitten kénnten (siche Abbildung 5). Bei den Al-
leinlebenden liegt der Anteil bei knapp 9 Prozent.

Bei der Mahlzeitenorganisation wird kaum Hilfe in Anspruch
genommen
Auch im Hinblick auf die Mahlzeitenzubereitung gestaltet
sich die Organisation bei mehr als 80 Prozent der Befragten
genau wie in fritheren Lebensjahren. Die Mehrheit der Be-
fragten ist folglich selbst fiir die Zubereitung sowohl von
Frithstiick, Mittagessen als auch Abendessen zustindig. Hilfe
durch Dritte spielt bei der Mahlzeitenorganisation eine weit-
aus geringere Rolle als beim Lebensmitteleinkauf. Erst in der
Altersgruppe ab 85 Jahren steigt der Anteil der Befragten, die
Hilfe bei der Mahlzeitenzubereitung von Personen aulerhalb
ihres Haushalts erhalten, auf mehr als 10 Prozent. Auch hier
tiberwiegt die Unterstiitzung durch Kinder und andere Fami-
lienmitglieder gegeniiber professionellen Angeboten, wie
Mabhlzeitendiensten oder einer Haushaltshilfe (sieche Abbil-
dung 6). Informelle Hilfe von Nichtangehorigen, wie Freun-
den, Bekannten oder Nachbarn, spielt nur eine geringe Rolle.
Wie beim Lebensmitteleinkauf sind Paare auch bei der
Mahlzeitenzubereitung unabhéngiger von Unterstiitzung durch
Dritte als Alleinlebende. Hierbei zeigt sich, dass fiir die Zu-
bereitung des traditionell warmen Mittagessens iliberwiegend
allein die Frauen zustindig sind, bei Friihstiick und Abendes-
sen wiederum erledigt knapp die Hilfte der Paare die Zube-
reitung gemeinsam. Je jiinger die Befragten sind, desto héu-
figer erledigen beide Partner die Zubereitung der Mahlzeiten.
Gleichwohl Frauen in Partnerschaft die Hauptlast der Er-
nihrungsversorgung tragen, zeigen sich bei den Alleinleben-
den kaum geschlechtsspezifische Unterschiede. Entgegen vor-

Wenn Sie einmal Hilfe brauchen, zum Beispiel bei Besorgungen oder kleineren Arbeiten, gibt es
dann Personen auBlerhalb Ihres Haushaltes, an die Sie sich ohne Probleme wenden kénnen?
(Mehrfachantworten)
Nein, es gibt niemanden. l_—j
Ja. eine Haushaltshilfe. | dl__i
Ja. professionelle Dienste. s—r)
Ja, andere Familienangehdrige. ; i
Ja. Freunde/ Bekannte/ Nachbarn, | ﬁ
Ja, mein/e Kind/er, J I i
n=709 ('R 10% 20% 30% 10% S00% 60%

Abb. 5: Personen, die im Bedarfsfall Unterstiitzung bieten (eigene Darstellung)
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Wer bereitet das Mittagessen, das Sie zu Hause essen, iiblicherweise zu?
(Altersgruppe ab 85 Jahre, Mehrfachantworten)

| | | |

|
Tch | I

Kinder oder andere Familienmitglieder

mein Partner/ meine Parinerin

ein Lieferdienst

eine Haushaltshilfe

Diese Mahlzeit esse ich meist auber Haus.

Bekannte, Freunde, Nachbarn |77

n=110 0% a 10%

T — —_—

gl e i
20% 30% 40% 50% 60% 0%

Abb. 6: Zustindigkeit fiir die Zubereitung des Mittagessens in der Altersgruppe ab 85 Jahre (eigene Darstellung)

heriger Annahmen lieB sich nicht feststellen, dass alleinste-
hende Minner bei der Zubereitung von Mahlzeiten mehr Un-
terstiitzung durch Dritte in Anspruch nehmen als alleinle-
bende Frauen. Weiterhin zeigte sich, dass insgesamt
17 Prozent der befragten Ménner angaben, heute fiir die Zu-
bereitung der Mahlzeiten zustandig zu sein, obwohl sie dies
frither nicht waren.

Dass Mahlzeiten ausfallen, weil man diese nicht selbst zu-
bereiten kann oder weil es an Hilfe bei der Zubereitung fehlt,
kommt insgesamt nur selten vor, das heifit bei weniger als
3 Prozent der Befragten manchmal oder hiufiger. Bei Be-
fragten, die ihren Gesundheitszustand als eher oder sehr
schlecht bewerten, kommt dies jedoch tendenziell eher vor.
Dass Mabhlzeiten zumindest manchmal ausfallen, berichten in
dieser Gruppe gut 7 Prozent der Befragten.

Die Zufriedenheit mit der Qualitit der Mahlzeiten ist insge-
samt hoch

95 Prozent der Befragten geben an, alles in allem sehr oder zu-
mindest eher zufrieden mit der Qualitit ihrer Mahlzeiten zu
sein. Jedoch sind in Abhingigkeit von der individuellen Le-
benssituation deutliche Unterschiede erkennbar. Beispiels-
weise zeigt sich, dass Ménner, die in Partnerschaft bzw. in ei-
nem Mehrpersonenhaushalt leben, fast doppelt so hiufig ,,sehr
zufrieden” (86 Prozent) mit der Qualitét ihrer Mahlzeiten sind
wie alleinlebende Ménner (45 Prozent). Auch einkommens-
spezifisch werden Unterschiede deutlich. Das heilit, je gerin-
ger das Haushaltseinkommen, desto weniger ausgeprigt ist
auch die Zufriedenheit mit der Mahlzeitenqualitit.

5 Diskussion und Ausblick

Das individuelle AusmaB an Unabhéngigkeit gilt als wichti-
ger Indikator der allgemeinen Lebensqualitit (vgl. Winkler et
al. 2015, S. 181). Die notwendigen Voraussetzungen hierfiir
konnen jedoch altersabhiingig variieren. Grundsétzlich konnte
festgestellt werden, dass die befragten Seniorinnen und Se-
nioren iiber alle Altersgruppen hinweg durch ein hohes Maf}
an Versorgungsautonomie gekennzeichnet sind. Gleichwohl
wirken sich Alter und Gesundheit auf die Organisation der Er-

nihrungsversorgung mafigeblich aus. Aufgrund nachlassender
Mobilitit beschrinkt sich der Aktionsradius alter Menschen
tiblicherweise immer mehr auf die eigene Wohnung (vgl. Vo-
ges/Zinke 2010, S. 301). So kann die selbststéindige Zuberei-
tung von Mahlzeiten zwar oftmals noch bis ins hohe Alter pro-
blemlos bewiltigt werden, insbesondere beim Lebens-
mitteleinkauf wird jedoch mit steigendem Alter und schlech-
terem Gesundheitszustand Hilfe erforderlich.

Bei bestehendem Unterstiitzungsbedarf iiberwiegt die In-
anspruchnahme informeller, vor allem familidrer, Netzwerke
sehr deutlich. Doch es konnte gezeigt werden, dass nicht je-
der mit entsprechender Hilfe rechnen kann. In Anbetracht
demografischer Verdnderungen ist davon auszugehen, dass fa-
milifire Netzwerke in Zukunft weniger belastbar sind. Die Si-
cherstellung einer adiquaten Erndhrungsversorgung im Alter
wird damit mehr und mehr zur gesamtgesellschaftlichen Auf-
gabe. Vor allem in landlichen, strukturschwachen Regionen
drohen auf lange Sicht Versorgungsengpisse zu entstehen.
Hier macht sich der demografische Wandel am deutlichsten
bemerkbar. Einerseits wandern immer mehr junge Menschen
in die Stidte und Ballungsgebiete ab (Krohnert et al. 2011:
S.12), andererseits ziehen sich auch der Einzelhandel und
Angebote der Gesundheitsversorgung aus lédndlichen Regio-
nen zuriick (BMUB 2014). Der Strukturwandel in der Nah-
versorgung in Gestalt eines Stadt-Land-Gefilles ist nicht nur
ein objektiver Sachverhalt, er wird aus Sicht der Studienteil-
nehmer/-innen auch bewusst wahrgenommen und kritisiert.
Zudem konnte gezeigt werden, dass Personen, die sich ge-
sundheitlich eingeschriinkt fiihlen, tendenziell hiufiger Ver-
sorgungsengpisse erleiden, sowohl hinsichtlich der Verfiig-
barkeit von Lebensmitteln als auch hinsichtlich der
Mabhlzeitenzubereitung.

Nichtsdestotrotz spielen professionelle Dienstleistungs-
angebote, wie Lebensmittellieferdienste oder Haushaltshil-
fen, bei der Organisation des Erndhrungsalltags bislang nur
eine geringe Rolle. Die Ursachen hierfiir sind vermutlich viel-
faltiger Natur. Mangelndes Vertrauen in die Angebote, feh-
lende Zahlungsbereitschaft, aber auch fehlende finanzielle
Mittel diirften wichtige Hemmschwellen fiir die Inanspruch-
nahme entsprechender Dienste sein (vgl. Weinkopf 2005,
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S. 27; Hessisches Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr und
Landesentwicklung 2008, S. 22 f.). Untersuchungen deuten
aber auch daraufhin, dass es an bedarfsadéquaten Angeboten
fehlt, das heiBt, es mangelt vor allem an kleineren, niedrig-
schwelligen Hilfen, die bei der Bewiltigung des Alltags Er-
leichterung bieten (KDA/Wiistenrot Stiftung 2014, S. 123).
Fraglich ist ferner, inwieweit existierende Angebote, zum
Beispiel Lebensmittellieferdienste, tiberhaupt bekannt sind.
Gerade diese konnten bei Mobilitéitseinschrénkungen eine er-
hebliche Entlastung darstellen und die Sicherstellung einer re-
gelmifiigen, verldsslichen Versorgung mit frischen Lebens-
mitteln gewdhrleisten. Hiervon wiirden letztlich auch
Angehorige profitieren.

Dass eine gute Ernéhrungsversorgung eine Grundvoraus-
setzung langfristiger Gesundheit und damit eine Basis fiir ein
moglichst langes, selbstbestimmtes Leben im privaten Wohn-
umfeld darstellt, ist unstrittig. In Anbetracht altersbedingter
physiologischer Verdnderungen und einer hohen Privalenz er-
nihrungsassoziierter Erkrankungen nimmt die Bedeutung ei-
ner ausgewogenen und bedarfsgerechten Eméahrung im Alter
zu. Das Vorliegen von Mehrfacherkrankungen ebenso wie die
Einnahme von Medikamenten — und zwar in der Regel meh-
rerer gleichzeitig — ethdhen die Anforderungen zusétzlich. De-
fizite in der Erndhrungsversorgung sind nicht nur ein ent-
scheidendes Risiko fiir Mangelernihrung, sie konnen in der
Folge auch zu weiteren Funktionseinschrankungen und ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen fithren (vgl. Volkert 2015,
S. 144).

Jenseits alimentérer Erwdgungen iiber die richtige Art und
Zusammenstellung von Lebensmitteln gilt es im Vorfeld al-
lerdings in Frage zu stellen, wie die regelméBige und verldss-
liche Versorgung mit Lebensmitteln — gerade bei Krankheit
und Unterstiitzungsbedarf — iiberhaupt sichergestellt werden
kann. Vor allem die Situation alleinlebender Menschen ohne
familidre Netzwerke ist hierbei stirker in den Blick zu neh-
men. In welchem Umfang Hilfe in Anspruch genommen wird,
ist nicht unbedingt ein Indiz dafiir, wie grofl der Unterstiit-
zungsbedarf tatséchlich ist. Die im November 2015 durchge-
filhrte Anschlussbefragung geht vor diesem Hintergrund de-
taillierter auf die qualitativen Aspekte der individuellen
Mahlzeitengestaltung ein. Hier stehen Werthaltungen, Ge-
wohnheiten, aber auch Bediirfnisse im Hinblick auf die eigene
Ernihrung im Fokus.
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