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Einleitung

Im Rahmen dieser Arbeit wird das Pilotprojekt ,Riistig und Fit — da mach ich mit! Mit
Sicherheit mehr Lebensqualitit! Mobilitdts- und Sicherheitstraining fiir dltere Menschen*
zur Verringerung von Kriminalitdtsfurcht, Verbesserung von Mobilitdt und Stdrkung von
Selbstvertrauen evaluiert. Dieses Projekt, an dem 13 &dltere Frauen und Ménner teilnahmen,
wurde von Februar bis Mai 2005 von der Polizeidirektion Heidelberg in Kooperation mit
der Gesellschaft zur Forderung aktivierender MaBBnahmen im Alter (aktiviA e.V.) und der
Heidelberger StraBen- und Bergbahn AG durchgefiihrt'. Sicherheit, Mobilitdt und
Selbstvertrauen sind wichtige Voraussetzungen fiir Wohlbefinden und Lebensqualitit.
Aber gerade sie nehmen im Alter ab, was zu ,sozialen Katastrophen® wie dem Riickzug aus
dem offentlichen Leben, Einsamkeit und Isolation fithren kann. Daher war und ist es ein
wichtiges Anliegen der Polizei sowie verschiedener Seniorenvereine und —organisationen,
diesen Entwicklungen entgegenzuwirken.

Die wissenschaftliche Relevanz der Arbeit besteht im Folgenden: Einerseits erfordert die
Evaluation eines solchen Projektes die Einbeziehung von theoretischen Uberlegungen aus
verschiedenen Bereichen wie beispielsweise der Gerontologie oder der Kriminologie, um
die Prozesse, welche von den jeweiligen PriventionsmaBBnahmen in Gang gesetzt werden
sollen, theoretisch reflektieren zu konnen. Andererseits trigt die Evaluation aber auch
durch ihre Ergebnisse dazu bei, bestehende Theorien zu iiberpriifen und weiter zu
entwickeln. AuBerdem konnen Erkenntnisse zur Durchfithrung, Akzeptanz und Wirkung
von Malnahmen, die durch eine Evaluationsstudie gewonnen werden, zukiinftigen
Projekten als Grundlage dienen: einmal erkannte Fehler konnen vermieden und positive
Wirkungen durch weitere Verbesserungen der Mallnahmen gesteigert werden. Eine
Evaluationsstudie bildet daher gewissermallen eine Trias aus Theorie, Empirie und Praxis.
Zudem geht das vorliegende Pilotprojekt auf verschiedene Aspekte im Leben Ailterer
Menschen ein. Diese sind zum Beispiel Mobilitdt, Sicherheit vor Kriminalitdt und
Sicherheit im Stralenverkehr. Sowohl in der Praxis als auch in der Darstellung der dem
Projekt zugrunde liegenden Theorien ist daher Interdisziplinaritit erforderlich: neben
soziologischen Ansétze miissen auch wissenschaftliche Ansétze aus der Kriminologie, der

Psychologie, der Verkehrswissenschaft, der Biologie sowie der (Sport-) Medizin

' Das Projekt wurde zudem von der Stadt Heidelberg, der Akademie fiir Altere Heidelberg und den

Priaventionsvereinen Kommunale Kriminalprdvention Rhein-Neckar e.V. und Sicheres Heidelberg e. V. unterstiitzt.
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beriicksichtigt werden. Die vorliegende Arbeit bildet daher nicht nur eine ,Verbindung*
zwischen Theorie und Praxis, sondern auch zwischen verschiedenen wissenschaftlichen
Disziplinen und kann durch ihre Erkenntnisse zur weiteren Verbesserung der
interdsiziplindren Zusammenarbeit beitragen.

Aber auch gesellschaftlich ist die Arbeit von Bedeutung: Der Anteil élterer Menschen in
unserer Gesellschaft steigt an. Waren nach der 10. koordinierten Bevdlkerungsvorausbe-
rechnung des Statistischen Bundesamtes im Jahr 2001 24,1 % der Bevolkerung in
Deutschland 60 Jahre und alter, werden es bis zum Jahr 2030 etwa 34,4 % und bis zum
Jahr 2050 etwa 36,7 % sein (s. Statistisches Bundesamt, 2005, S. 31). Diese
,demographische Revolution* (Backes / Clemens, 2003, S. 51) wird bedeutende Auswir-
kungen auf die Gesellschaft insgesamt sowie auf die Gruppe der heutigen und zukiinftigen
dlteren Menschen haben. Es stellen sich beispielsweise sozialpolitische Fragen, die die
Sicherung der gegenwirtigen und zukiinftigen Renten und die Versorgung hilfs- und
pflegebediirftiger dlterer Menschen betreffen. Zusitzliche Lebensjahre konnen fiir die
dlteren Menschen aber auch ,gewonnene Jahre® sein. Zum einen ist zu erwarten, dass die
Lebensphase nach dem Eintritt in den Ruhestand aufgrund steigender Lebenserwartungen
linger wird>. Zum anderen haben sich die ,kollektiven Chancen fiir ein lingeres Leben in
Vitalitat™ (Olbrich, 1991, S. 13) aufgrund jiingster medizinischer, hygienischer und
soziokonomischer Verdnderungen sehr verbessert (s. Olbrich, 1991, S. 13). Daher ist es
vielen dlteren Menschen noch moglich, selbstandig und aktiv am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen und soziale Kontakte zu pflegen. Allerdings schrinken manche &lteren
Menschen diese Aktivititen ein, da sie sich unsicher vor Gefahren (insbesondere vor
kriminellen Handlungen) fiihlen und ihre Mobilitét sich altersbedingt verschlechtert. Ein
Sicherheits- und Mobilitétstraining fiir dltere Menschen sowie dessen Evaluierung zur
Verbesserung der MaBinahmen kann daher wesentlich dazu beitragen, dem Riickzug dlterer
Menschen aus der Gesellschaft und einer oftmals damit verbundenen Isolation
entgegenzuwirken.

Fiir die Evaluation des Pilotprojektes ergeben sich die Fragen: Entsprach die Projektdurch-
fiihrung der Projektplanung? Wie war die Projektakzeptanz bei den Projektteilnehmern®?

Fiihrten die MafBnahmen des Projektes zu positiven oder negativen Verdnderungen der

? Die Uberlegungen zu einer lingeren Lebensphase nach dem Eintritt in den Ruhestand gehen von einem gleich
bleibenden Renteneintrittsalter aus — dieses ist momentan politisch umstritten.

> Wegen der leichteren Lesbarkeit wird in der Arbeit auf die Unterscheidung zwischen den weiblichen Formen
Projektteilnehmerinnen, Seniorinnen sowie Referentinnen und den ménnlichen Formen Projektteilnehmer,
Senioren und Referenten verzichtet und jeweils nur die miannliche Form verwendet.
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Kriminalitdtsfurcht, der Mobilitdt und des Selbstvertrauens der Projektteilnehmer? Kann
man diese Verdnderungen auf die ProjektmaBBnahmen zuriickfiihren? Diese Fragen sollen
anhand einer Prozess- und einer Wirkungsevaluation beantwortet werden.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich folgendermallen: Das erste Kapitel geht zundchst auf
altersabhingige korperlich-geistige und soziale Verdnderungen ein, die zu Verdnderungen
der Kriminalititsfurcht, der Mobilitit und des Selbstvertrauens fiihren konnen. Im
anschlieBenden Kapitel wird der diese Themen betreffende Forschungsstand anhand
aktueller empirischer Studien dargestellt. Das dritte Kapitel beinhaltet die Beschreibung
des Pilotprojektes sowie der einzelnen geplanten MaBBnahmen. Das vierte Kapitel beginnt
mit einer kurzen Vorstellung der Evaluationsforschung und der in dieser Arbeit
verwendeten Formen der Prozess- und der Wirkungsevaluation. Anschliefend folgen die
Fragestellungen dieser beiden Evaluationsformen und die Beschreibung der verwendeten
Instrumente, Designs und Stichproben sowie die Operationalisierung und die Bestimmung
von Validitit und Reliabilitit der Messungen. Danach folgt die Darstellung und
Interpretation der Ergebnisse. Am Ende wird ein Fazit iiber die gesamte Arbeit gezogen
und ein Ausblick gegeben. Ein anschlieBender Anhang beinhaltet zusétzliche Tabellen der
Prozess- und Wirkungsevaluationen sowie die fiir die Evaluation verwendeten Fragebogen

und Protokolle der Ubungseinheiten.
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1 Theoretische Grundlagen

Beschreibt man menschliche Lebewesen, so kann sich die Bezeichnung ,Alter® zunichst
auf jede Altersphase und Altersgruppe beziehen. Hierbei ldsst sich zwischen
kalendarischem oder chronologischem Alter (Anzahl der Jahre seit Geburt), biologischem
oder funktionalem Alter (Entwicklungsstadien des Organismus zwischen Geburt und Tod),
sozialem Alter (Ort der Person im gesellschaftlich gegliederten Lebenslauf, d. h.
Zugehorigkeit zu einer der gesellschaftlich abgegrenzten Altersphasen und Altersgruppen)
und psychischem Alter (Entwicklungsstadien des personalen Systems) unterscheiden (s.
Kohli, 2001, S. 1 ff.; Meusel, 1996, S. 3 ff.). In der vorliegenden Arbeit werden geméal der
Polizeilichen Kriminalstatistik* als ,4ltere Menschen® diejenigen Personen bezeichnet, die
60 Jahre und élter sind. ,Alter* wird dementsprechend die Lebensphase genannt, welche
Menschen mit Vollendung des 60. Lebensjahres erreichen und die ,nach oben hin® nicht
weiter begrenzt ist. Schlieflich ist mit Altern ,ein heterogener ProzeB, der in den
verschiedenen Dimensionen der menschlichen Existenz unterschiedliche Verlaufsformen

zeigt™ (Thomae et al., 2005) gemeint.

1.1 Alters- und Alternstheorien aus zwei Perspektiven

Schon anhand der Definitionen ldsst sich erkennen, dass Alter(n) mehrdimensional ist und
je nach wissenschaftlichem Interesse aus verschiedenen Perspektiven betrachtet und
untersucht werden kann. Mdchte man im Folgenden Alters- und Alternstheorien vorstellen,
so bedarf es aufgrund der Vielzahl und der verschiedenen wissenschaftlichen Richtungen
einer Beschrinkung und Ordnung auf wesentliche Sichten (zum Uberblick s. Backes /
Clemens, 2003; Lenz et al. 1999; Lehr, 2000; Martin / Kliegel, 2005; Prahl / Schroeter,
1996, Wahl / Heyl, 2004). Es werden daher im Weiteren zwei Perspektiven gewéhlt:

Die erste betrachtet Alter und Altern entsprechend der biologisch-funktionalen Definition
aus biologisch-medizinisch-psychologischer Sicht. Es werden korperliche und geistige

Alternsprozesse vorgestellt, die zwar individuell oder durch gesellschaftliche Verénde-

* Die Definition bezieht sich auf die Polizeiliche Kriminalstatistik des Bundes und des Landes Baden-Wiirttemberg
(s. Bundeskriminalamt, 2005).



1. Theoretische Grundlagen 5

rungen beeinflussbar sind, aber doch in der Regel bei den meisten Menschen in allen
Kulturen zu allen Zeiten ab einem gewissen Alter mit hoher Wahrscheinlichkeit eintreten.
Die zweite Perspektive bezieht sich auf das soziale Alter(n). Sie betrachtet soziale
Verdnderungen im Alter aus soziologischer Sicht. Eine zentrale Rolle spielen hierbei der
Ubergang in den Ruhestand sowie familidire Verinderungen. Dabei ist zu beachten, dass
man die Situation einer Gruppe &lterer Menschen beschreibt, die in einem bestimmten
Zeitraum geboren wurde, d. h. einer bestimmten Geburtskohorte angehdrt, und unter
bestimmten gesellschaftlichen und historischen Lebensbedingungen aufwuchs und alt
wurde®. Auch die jetzige Situation der #lteren Menschen wird von verschiedenen
Umstidnden beeinflusst. Es miissen beispielsweise gesellschaftliche Rahmenbedingungen
wie die 0konomischen Voraussetzungen fiir einen ,wohlverdienten Ruhestand® beriick-
sichtigt werden. Soziale Veréinderungen im Alter miissen daher zum Teil als kohorten-,

zeit-, gesellschafts- und kulturabhingig gesehen werden.

1.1.1 Korperlich—geistige Verinderungen im Alter

Geht man von bis etwa in die 1960er Jahre vorherrschenden Defekt- oder Defizitmodellen’
aus, die die korperlichen und geistigen Leistungs- und Funktionsfdhigkeiten é&lterer
Menschen mit denjenigen jiingerer Personen vergleichen, so ist Alter und Altern mit
physischen und kognitiven Abbauprozessen verbunden. Diese Prozesse sind durch
biologische und neurophysiologische® Verinderungen bedingt und filhren zu zeitab-
hingigen, irreversiblen und vorhersagbar fortschreitenden Funktionsverlusten, die
letztendlich den Tod zur Folge haben (s. Martin / Kliegel, 2005, S. 55). Solche Funktions-
verluste zeigen sich bei dlteren Menschen in verschiedenen Bereichen (s. Martin / Kliegel,
2005, S. 129 ff). Bereits etwa ab dem 40. Lebensjahr lassen Leistungen im Bereich der

Wahrnehmung nach: Seh- und Horfahigkeiten werden mit zunehmendem Alter in der

* Tesch-Rémer (1999) spricht in diesem Zusammenhang von ,Universalia® des Alternsprozesses, die bei allen
Menschen in allen Kulturen zu allen historischen Zeiten zu finden sind.

® Heutige 60-jahrige und éltere Menschen wurden wihrend oder vor dem Ersten oder Zweiten Weltkrieg geboren,
erlebten Nachkriegsjahre, Wiederaufbau und Wirtschaftswunder, aber auch erneute Wirtschaftskrisen, die 68er-
Revolution und vieles mehr. Wird man in einigen Jahren die nédchste Generation élterer Ménner und Frauen
analysieren, so wird man moglicherweise aufgrund verdnderter Lebensbedingungen von Kindheit an vollig andere
Haltungen, Gefiihle, Denk- und Handlungsweisen dieser élteren Menschen feststellen (s. Nestmann et al., 1999, S.
98).

7 Erste Defizitmodelle zur kognitiven Entwicklung entstanden in den USA bereits vor dem Zweiten Weltkrieg.
Empirische Basis flir die Defizit-Annahme waren unter anderem Massenauswahltests fiir militdrische Zwecke,
Beforderungen u. a. (s. Lenz et al., 1999, S. 38 ).

¥ Auf eine detaillierte Beschreibung biologischer und neurophysiologischer Veréinderungen soll im Folgenden
nicht weiter eingegangen werden.
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Regel geringer. Im Bereich der Psychomotorik werden die Bewegungsablidufe langsamer,
die Reaktionszeiten nehmen zu und die Koordination sowie der Gleichgewichtssinn
verschlechtern sich. Zudem verringert sich die Muskelkraft — es kommt daher haufiger zu
Stiirzen oder anderen Unfillen. Kognitive bzw. geistige Leistungs- und Funktions-
fahigkeiten werden bei der Alter(n)sforschung vor allem in den Bereichen Intelligenz und
Gedédchtnis untersucht. Betrachtet man verschiedene Dimensionen der Intelligenz, so
zeigen sich weder bei der praktischen Intelligenz (alltdgliches Problemldsen), noch bei der
Weisheit (Expertenwissen in den grundlegenden Fragen des Lebens) Leistungs-
unterschiede zwischen élteren und jlingeren Personen. Unterscheidet man im Gedéchtnis-
bereich implizite (erlernte kognitive oder motorische Fertigkeiten wie Autofahren, Zéhlen,
Lesen) von expliziten Prozessen (Wiedererkennen oder Wiedergeben von (auswendig)
gelernten Informationseinheiten), so treten bei den ersteren typischerweise keine Alters-
veranderungen auf, wihrend sich die Geddchtnisleistungen bei den zweiten alterskorreliert
verringern. Fiir das prospektive Erinnern (Fahigkeit, sich selbstdndig an zukiinftige Dinge
zu erinnern) zeigen sich keine Altersunterschiede (s. Martin / Kliegel, 2005, S. 141 ftf.).
Neben diesen ,normalen® Leistungsverlusten kommt es mit zunehmendem Alter aber auch
gehduft zu korperlichen und kognitiven Erkrankungen, wobei die Ubergiinge zwischen
normalen und pathologischen Verdnderungen teilweise nicht klar trennbar sind. So
genannte ,primire Alterskrankheiten®, d. h. Krankheiten, die erstmals im Alter auftreten,
sind beispielsweise Altersdiabetes, Arteriosklerose sowie degenerative Verdnderungen des
Bewegungsapparates. Zusitzlich kommt es gehduft zu bestimmten Akuterkrankungen wie
Schlaganfall und Hiiftgelenksbriichen und nicht selten zu Multimorbiditit, d. h. dass
mehrere Erkrankungen simultan auftreten (s. Faltermaier et al., 2002, S. 204 {f.). Kognitive
Erkrankungen sind vor allem Demenzen, wobei diejenigen vom Alzheimer Typ
mindestens 50 % aller Demenzformen ausmachen (s. Martin / Kliegel, 2005, S. 167).

Zwar treten in der Regel bei jedem Menschen mit zunehmendem Alter Leistungs- und
Funktionsverluste ein. Trotzdem ist zu beachten, dass in Bezug auf die korperliche und
geistige Leistungsfihigkeit #lterer Menschen grofe interindividuelle’ und intraindivi-
duelle'® Unterschiede bestehen (s. Martin / Kliegel, 2005, S. 33 f.). Man spricht von einer
sehr heterogenen Gruppe der dlteren Menschen, in der die Unterschiede mit steigendem
Alter noch grofler werden. Interindividuelle Unterschiede zwischen dlteren Menschen in

der korperlichen und geistigen Leistungsfdhigkeit hingen im Wesentlichen ab von der

? interindividuell = zwischen verschiedenen Personen
10 - . .. . .
intraindividuell = zwischen den Ressourcen einer Person
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jeweiligen biologisch-genetischen Disposition, Lebenslage, d. h. Einkommen und Bil-
dungsstatus, Umweltfaktoren, friiherem und jetzigem Lebensstil und Verhaltensgewohn-
heiten wie Erndhrung, Bewegung und Drogengenuss (zum Beispiel auch Alkohol und
Nikotin), medizinischer Versorgung und Anregung durch die Umgebung (s. Tesch-Romer,
1999, S. 212).

Die Uberlegung, dass kdrperliche und geistige Leistungs- und Funktionsfihigkeiten von
Aktivitdt und Anregung abhingig sind, wird in so genannten Disuse- und Aktivitdtsmo-
dellen beriicksichtigt. Im Unterschied zu Defekt- und Defizitmodellen lassen sich nach
ihnen vor allem durch gezielte GegenmafBBnahmen wie kdrperliches und geistiges Training
Abbauprozesse verzogern sowie Leistungs- und Funktionsfahigkeiten erhalten oder sogar
verbessern. Altern ist daher nicht nur ein biologisch determinierter Prozess, ,,der schick-
salhaft zu einem Defizitirwerden fiihrt (Olbrich, 1991, S. 11 f.). Altern ist vielmehr durch
Anregungen von Seiten der Umwelt und Aktivitiiten der Person selbst beeinflussbar''.
Defekte und Defizite konnen andererseits aber auch durch andere korperlich-geistige
Ressourcen bzw. die Umwelt ausgeglichen werden. In so genannten Kompetenz- und
Kompensationmodellen geht man im Gegensatz zu den Defekt- und Defizit- bzw. Disuse-
und Aktivitditsmodellen nicht mehr von gleichen sondern von veridnderten Anforderungen
an jlingere und éltere Menschen aus. Es geht weniger um Verluste bzw. die moglichst
lange Erhaltung von Leistungs- und Funktionsfahigkeiten, vielmehr kdnnen reduzierte oder
verlorene Ressourcen durch andere ausgeglichen oder zur Zielerreichung verschiedene
Ressourcen genutzt werden: ,,Kompetenz bestimmt sich stets aus einer Relation zwischen
personlichen Ressourcen und situativen (6kologischen und sozialen) Variablen* (Olbrich,

1991, S. 12)".

" Die Erkenntnis, dass Alternsprozesse beeinflussbar sind, fithrte zu der Entwicklung vieler verschiedener
Interventions- und Préventionsmaf3nahmen. Wéhrend Interventionen in der Regel erst dann angewendet werden,
wenn bereits erste Defizite erwartet, beobachtet oder vermutet werden (s. Martin / Kliegel, 2005, S. 205), kdnnen
Praventionsmallnahmen  vorbeugend eingesetzt werden. Beispiele fiir solche MaBnahmen sind
bewegungswissenschaftliche Interventionen (etwa Gymnastikprogramme oder Krafttrainings), psychosoziale
Einflussnahmen (Trainings geistiger Féahigkeiten und psychotherapeutische Angebote) aber auch medizinische
MafBnahmen oder Wohnraumanpassungen (zum Beispiel die Entfernung von Gefahrstellen fiir Stiirze).

"2 Eng mit diesen Modellen ist das psychologische Modell der ,selektiven Optimierung mit Kompensation® (SOK)
von Baltes / Baltes (1990) verbunden. Sie gehen zundchst von altersbedingten Verringerungen des
Leistungspotenzials des Organismus aus, die ab einem bestimmten Alter trotz Trainings zu Verlusten fiihren. Es
wird daher angenommen, dass sich é&ltere Menschen zunehmend auf bestimmte Ziele und Lebensbereiche
konzentrieren (Selektion), welche fiir sie hohe subjektive Bedeutsamkeit besitzen, und in denen Anforderungen der
Umwelt den noch vorhandenen psychosozialen Fertigkeiten und physischen Leistungsfahigkeiten und der
Motivierung der Person entsprechen. Um diese ausgewéhlten Ziele und Lebensbereiche zu erreichen, werden
zielrelevante Mittel, Ressourcen und Handlungsweisen (neu-) erworben und / oder verbessert (Optimierung). Unter
Umstéinden ist es jedoch noétig, durch ,Tricks® oder externe Hilfen die Umweltanforderungen zu meistern
(Kompensation) (s. Faltermaier et al., 2002, S. 172 f.; Wahl / Heyl, 2004, S. 146, Martin / Kliegel, 2005, S. 60 ff.).
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1.1.2 Soziale Verinderungen im Alter

Betrachtet man die heutigen élteren Menschen, d. h. die 60-Jéhrigen und &lteren, nicht
nach ihren korperlich-geistigen Leistungs- und Funktionsfahigkeiten, sondern nach ihrer
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Altersphase und Altersgruppe im gesellschaftlich
gegliederten Lebenslauf, so befinden sich diese Personen in der Regel kurz vor oder schon
im Ruhestand". ,Der Eintritt in den Ruhestand markiert in den westlichen Industrie-
gesellschaften deutlicher als jedes andere kdrperliche, soziale oder psychische Ereignis den
Ubergang in die Altersphase® (Saup / Mayring, 1995, S. 1110). Mit ihm ist die Aufgabe
von Rollen verbunden, die bisher fiir die Person in einer Gesellschaft, in der der Beruf ein
wesentliches Merkmal des Lebenslaufs darstellt, von zentraler Bedeutung waren. Zudem
kann der Ubergang in den Ruhestand zum Beispiel auch finanzielle (geringe Renten) und
soziale Auswirkungen (Verlust von Arbeitskontakten) haben und zur Belastung werden.
Andererseits bedeutet der Eintritt in den Ruhestand fiir die dlteren Menschen eine ,Phase
des personlichen Umbruchs® und der ,Neuorientierung‘: Geht man davon aus, dass
potentiell vor den ,Neurentnern® noch ein Drittel ihres Lebens liegt und nur ein Teil der
dlteren Menschen sich psychosozial zuriickziehen und den ,wohlverdienten Ruhestand®
passiv genielen mochte, so stellt sich fiir viele andere die Frage, wie sie angesichts des
Austritts aus einem zentralen Teilbereich der Gesellschaft - dem Arbeitsprozess - die neu
gewonnene Zeit aktiv gestalten konnen. Diese neue Freiheit wird von vielen als positiv und
als Herausforderung empfunden. Unter Berlicksichtigung physischer, sozialer und
okonomischer Verinderungen, die mit dem Ubergang in den Ruhestand verbunden sind,
kann sich diese Lebensphase deshalb sowohl als Belastung, aber auch als Chance, oftmals
auch beides, herausstellen (s. Saup / Mayring, 1995, S. 1110 ft.).

Aktivitdten dlterer Menschen nach dem Eintritt in den Ruhestand werden in der
gerontologischen Alltags- und Freizeitforschung'® untersucht. Dabei stellt man fest, dass
das Alltagsverhalten dlterer Menschen sowohl in Bezug auf Inhalte und Themen als auch

in Bezug auf Art und Techniken der Gestaltung sehr komplex ist. Neben der schon

" Ruhestand ist ein Abschnitt im ,,Lebenslauf, der grundlegend geprigt ist von einem gesellschaftlich heutzutage
weitgehend verallgemeinerten Erwerbsarbeitssystems, seinen stiitzenden Wertvorstellungen und den dieses System
sichernden sozialpolitischen Institutionen* (Kondratowitz, 1999, S. 240). Insgesamt lassen sich drei grof3e
Lebensphasen bzw. -abschnitte des ,institutionalisierten Lebenslaufs® (Kohli) unterscheiden: Vorbereitungsphase
(Kindheit), Erwerbsphase und Ruhestand (Alter). Dabei entstand das soziale Konstrukt des Alters erst durch
staatliche Sozialpolitik: In Folge der Einfiihrung der Invaliditdts- und Altersversicherung als letztem Zweig der
Bismarckschen Sozialversicherungen 1889 wurde es moglich, Personen aus dem Erwerbsleben freizustellen und
seit der Rentenreform von 1957 ldsst sich nach Backes / Clemens (2003) allgemein von einem sozial gesicherten
Ruhestand als ,Altersphase* sprechen.

" Freizeitaktivititen sind gewdhnlich Teil der Alltagsaktivititen, nach Eintritt in den Ruhestand jedoch mehr oder
weniger gleichzusetzten mit den Alltagsaktivitdten.
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genannten Motivation, d. h. passives Genieflen des ,wohlverdienten Ruhestands® vs. aktive
Gestaltung der ,neuen Freiheit’, und Merkmalen der Personlichkeit spielen der
Gesundheitszustand, soziale Netzwerke, Bildung und Einkommen" sowie das zur
Verfiigung stehende Angebot an Freizeitaktivititen eine wichtige Rolle (s. Schmitz-
Scherzer, 1995, S. 182). Grundsitzlich ist festzustellen, dass Alter vielfach ,,die Fortfiih-
rung des zuvor gefithrten Lebens unter anderen Bedingungen® (Schmitz-Scherzer, 1995, S.
183) darstellt. ,,Biographisch gewachsene Aktivitéts- und Praferenzmuster* (Tesch-Romer,
1999, S. 216) der jiingeren'® und mittleren Erwachsenenjahre werden aufrechterhalten. D.
h. wer zum Beispiel ,,im jiingeren / mittleren Erwachsenenalter keinen aktiven Freizeitstil
entwickeln konnte, wird auch im héheren Lebensalter ein relativ passives Freizeitverhalten
zeigen™ (Brandenburg / Schmitt, 1996, S. 142). Stellen sich jedoch gesundheitliche
Probleme ein, so verringert sich nach Brandenburg / Schmitt (1996) das Interessens-
spektrum im Vergleich zum mittleren Erwachsenenalter deutlich und es ldsst sich eine
Verdanderung vom aktiven (beispielsweise Sporttreiben), zum passiv-rezeptiven
Freizeitverhalten (zum Beispiel Medienkonsum) beobachten'”.

Neben Verdnderungen der Aktivitidten aufgrund des Eintritts in den Ruhestand treten auch
Verianderungen im Bereich der sozialen Kontakte dlterer Menschen ein. Generell kann man
nach Wahl / Heyl (2004) sagen, dass die sozialen Netzwerke dlterer Menschen
vornehmlich aus nahen Familienmitgliedern (Kinder, Eltern, Partner und Geschwister) und
engen Freunden bestehen. Von Bedeutung sind aber auch Verwandte, Nachbarn und
Bekannte. Eine typische familidre Verdnderung im Alter ist der Auszug der Kinder und das
damit entstehende ,leere Nest® (,empty nest® (s. zum Beispiel Wahl / Heyl, 2003, S. 131)).
Oft werden Zwei- und Dreigenerationenhaushalte zu Eingenerationen- (und bei
Partnerverlust zu Einpersonen-) haushalten. Mit der Pensionierung eines oder beider
Partner kommt es zudem manchmal auch zu Verdnderungen der Paarbeziehung.

Verbrachten Paare bisher einen groflen Teil des Tages unabhéngig voneinander, so haben

"> Nach Schmitz-Scherzer (1995) miissen mindestens 3 Millionen alterer Menschen — meist Frauen — zum Teil mit
sehr niedrigen Einkommen auskommen.

'® Nach Schmitz-Scherzer (1995) entwickeln sich Interessen und Alltagstitigkeiten in Grundziigen schon um das
20. Lebensjahr.

"7 Es lassen sich nach Schmitz-Scherzer (1995) auch geschlechtsspezifische Unterschiede beobachten: Frauen
gehen eher hauslichen und familidr bezogenen Tatigkeiten nach (Lesen, Basteln, Handarbeiten, Besuche machen),
wiahrend Ménner eher auflerhéusliche bzw. nach auflen gewandte Beschiftigungen (Gartenarbeit, Besuch von
Sportveranstaltungen, aktives Sporttreiben, politisch—gesellschaftliche Aktivitdten) betreiben. Zudem sind Stadt—
Land—Unterschiede bemerkbar: Auf dem Land spielen Vereine und familiére Kontakte eine groflere Rolle, in der
Stadt kulturelle Veranstaltungen, welche im ldndlichen Raum oft geringer und schwerer erreichbar sind. Zudem ist
nach Schmitz-Scherzer (1995) das Alltagsverhalten éltere Menschen nicht zuletzt auch durch die Zunahme des
Autobesitzes in den letzten Jahrzehnten differenzierter und mobiler geworden.



1. Theoretische Grundlagen 10

sie jetzt vermehrt gemeinsame Zeit. Zudem miissen héusliche Aufgaben neu verteilt
werden. Empirischen Studien zufolge geht die erste nachberufliche Zeit in der Regel aber
mit hohen Zufriedenheitswerten iiber die Beziehungen einher, die erst mit steigendem
Alter auf Seiten der Frauen etwas nachlassen (s. Backes / Clemens, 2003, S. 70). Trotzdem
lasst sich eine Vervierfachung der Zahl der Scheidungen bei mehr als 25 Jahre wahrenden
Ehen von 1960 bis 1990 in der Bundesrepublik Deutschland feststellen (s. Rosenmayr,
1996, S. 74 f.). Eine andere Form des Partnerverlusts stellt die Verwitwung dar, die mehr
Frauen als Manner trifft (Backes / Clemens, 2003, S. 73).

Bei der Aufrechterhaltung sozialer Kontakten zu Familienangehdrigen, Bekannten,
Freunden und Nachbarn spielt wiederum der Gesundheitszustand der élteren Menschen
eine wichtige Rolle. Brandenburg / Schmitt (1996) stellen fest, dass gesundheitlich nicht
beeintrichtigte dltere Menschen rege soziale Kontakte pflegen, wéahrend sich bei hilfe- und
pflegebediirftigen Personen das soziale Netzwerk vorwiegend auf den innerfamilidren
Bereich reduziert. Neben der GroBe des sozialen Netzwerks spielen jedoch auch die
Haufigkeit der Interaktionen und die Qualitit der sozialen Beziehungen eine Rolle, die vor
allem durch die subjektiv erlebte Bedeutsamkeit, die Dauer und die Inhalte der Beziehung
sowie die Art und Weise der Unterstlitzung bestimmt werden. Alleinleben gilt als
Risikofaktor, der Isolation und Einsamkeit é&lterer Menschen beglinstigt. Weitere
Risikofaktoren sind Kinderlosigkeit, geringe materielle Ressourcen sowie unglinstige
Wohnbedingungen. Dass aufgrund der zunehmenden Trennungen und Scheidungen und
der zunehmenden Kinderlosigkeit in Zukunft noch mehr Menschen allein leben werden,
scheint als wahrscheinlich. Andererseits bilden sich zunehmend auch neue Wohnformen
wie beispielsweise ,Seniorenwohngemeinschaften®, die dlteren Menschen Alternativen

zum Alleinleben bieten.

1.2 Konzepte erfolgreichen Alterns

Eines der wichtigsten Motive fiir die Beschéftigung der Wissenschaft mit Alter und Altern
ist das Bemiihen, das Wohlergehen élterer Menschen zu férdern (s. Thomae, 1995, S. 172).
Dabei stellt sich aufgrund der im Alter neu auftretenden Probleme vor allem die Frage, wie
ein nicht-defizitires ,erfolgreiches Altern® im Sinne von ,Lebenszufriedenheit und
subjektivem Wohlbefinden® (s. Martin / Kliegel, 2005, S. 57) erreicht werden kann. Wie
wird man mit biologischen und psychischen Verdnderungen und Leistungsminderungen

am besten fertig? Wie reagiert man auf sich neu stellende Lebenssituationen und
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Veranderungen in der Umwelt? Zu denken ist beispielsweise auch an verdnderte Rollen:
Verlust der Berufsrolle, Verlust der Erzieherrolle, Tod des Ehepartners u. a.. Im Folgenden
werden drei Konzepte des ,erfolgreichen® Alterns vorgestellt.

Ein alteres sozialwissenschaftliches Konzept des erfolgreichen Alterns ist die ,Theorie des
Disengagements® von Cumming / Henry (1961). Diese sich zum Teil an Parsons’ Funktio-
nalismus orientierende Theorie, geht davon aus, dass Individuen mit zunehmendem Alter
aus Rollen und Aktivititen der mittleren Erwachsenenjahre zuriicktreten, um sich stirker
mit sich selbst und der Vorbereitung auf den herannahenden Tod befassen zu konnen.
Dieser Prozess des sozialen Riickzugs (Disengagement) kann sowohl vom Individuum, d.
h. der édlteren Person selbst, als auch von anderen Personen des sozialen Systems, dem sie
angehort, eingeleitet werden. Der Riickzug wird von Cumming / Henry (1961) als
natiirlich, notwendig, unvermeidbar und dariiber hinaus in allen Gesellschaften giiltig
angesehen, obwohl die Ingangsetzungen des Prozesses von Kultur zu Kultur variieren
sowie die Muster des Riickzugs verschieden sein konnen (s. Tews, 1971, S. 108). Ein
solcher Riickzug wird auch von der Gesellschaft erwiinscht, um allen Gesell-
schaftsmitgliedern gerecht zu werden: Indem zum Beispiel Jiingere auf dem Arbeitsmarkt
die Stellen Alterer einnehmen kdnnen.

Entgegen der Theorie des Disengagements gehen Aktivititstheorien, wie beispielsweise
die von Tartler (1961) oder Neugarten / Havinghurst (1969), von der Grundannahme aus,
dass ein erfolgreiches Altern direkt damit verbunden ist, ob der dltere Mensch aktiv ist
bzw. bleibt, etwas leisten kann und sich von seinem sozialen Umfeld als gebraucht erlebt
(s. Martin / Kliegel, 2005, S. 57). Miissen éltere Personen zum Beispiel altersbedingt
berufliche oder private Aktivititen aufgeben, konnen aber alternative Aktivitdten finden
bzw. sogar intensivieren, so werden sie erfolgreich altern. Dies gilt auch fiir soziale
Beziehungen und soziale Rollen. ,Soziale Funktionalitit® wird daher als eine der
Grundvoraussetzungen flir erfolgreiches Altern gesehen (s. Martin / Kliegel, 2005, S. 57).
Kontinuititstheorien nehmen eine mittlere Position zwischen der Theorie des
Disengagements und den Aktivititstheorien ein. Sie sehen, wie zum Beispiel die
Kontinuitdtstheorie des Alterns von Atchley (1989), den besten Weg des erfolgreichen
Alterns in dem Bemiihen um Bewahrung oder Wiederherstellung von moglichst weit-
reichender innerer und duflerer Kontinuitit. Der Begriff der inneren Kontinuitdt meint
hierbei die Beibehaltung von FEinstellungen, Ideen, Personlichkeitseigenschaften,
Affektivitit, Vorlieben und Fihigkeiten. Die dullere Kontinuitdt bedeutet die Beibehaltung

der Umweltstruktur, d. h. der physischen und sozialen Umwelt, der Beziehungen, Rollen



1. Theoretische Grundlagen 12

und Aktivititen. Kontinuitit liegt dann vor, wenn nur wenige schwerwiegende Anderungen
eingetreten sind (s. Backes / Clemens, 2003, S. 133; Martin / Kliegel, 2005, S. 59). Im
Gegensatz zur Theorie des Disengagements und den Aktivitdtstheorien beriicksichtigen
Kontinuititstheorien unterschiedliche innere und dullere Strukturen eines Menschen, die
sich im Laufe eines Lebens sehr verschieden entwickelt haben konnen. ,,Aktivere sind im
Alter danach nur dann zufrieden, wenn sie einen relativ groBen Wirkungskreis haben,
Zeitlebens weniger Aktive sind auch schon bei geringeren Aktivitdten im Alter zufrieden*
(Backes / Clemens, 2003, S. 133).

Vergleicht man abschlieBend die verschiedenen Konzepte zum ,erfolgreichen Altern‘, so
zeigt sich, dass weder das eine Extrem, die Theorie des Disengagements, die
altersbedingten sozialen Riickzug, noch das andere Extrem, die Aktivitdtstheorien, die
moglichst viel Aktivitit und soziale Kontakte im Alter fordern, sondern der Mittelweg, die
Kontinuititstheorien bzw. ,Kontinuitidt der Aktivitit® (Thomae, 1995, S. 172) als beste

Losungen erscheinen. Es ist daher wichtig, die vorhandenen Strukturen zu erhalten.

1.3 Griinde des sozialen Riickzugs

Obwohl die Kontinuitdt der Lebensfithrung, d. h. die Aufrechterhaltung von Aktivititen
und sozialen Kontakten, als die beste Losung fiir ein erfolgreiches Altern gilt, kommt es
bei dlteren Menschen jedoch immer wieder (unfreiwillig) zu sozialem Riickzug und in
dessen Folge zu Isolation und Einsamkeit. Neben der in der kriminologischen Fachliteratur
genannten Angst vor Kriminalitdt spielen vor allem mangelnde Mobilitdt und
schwindendes Selbstvertrauen élterer Menschen hierbei eine wichtige Rolle. Auf diese

Bereiche soll im Weiteren néher eingegangen werden.

1.3.1 Kriminalitatsfurcht

»Das Konstrukt der ,,Kriminalititsfurcht* ist schwer zu fassen* (Kury / Obergfell — Fuchs,
2003, S. 9). Daher unterscheiden sich die Begriffsdefinitionen einzelner Autoren teilweise
sehr stark voneinander. Definiert man Kriminalititsfurcht im Folgenden als ,,Furcht vor
Straftaten, insbesondere selbst Opfer zu werden* (Kury / Obergfell-Fuchs, 2003, S. 9) bzw.
als ,,Bedrohtheitsgefiihl* (Schwind, 2004, S. 396), so lésst sich diese ,,in Anlehnung an das
sozialpsychologische Attitlidenkonzept (Boers, 1991, S. 42) in eine affektive, eine

kognitive und eine konative Komponente untergliedern. Die affektive bzw. gefiihls-
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bezogene Furcht lédsst sich hierbei als Unsicherheit oder Beunruhigung vor ,,bedrohlichen
Erscheinungsformen® (Boers, 1991, S. 42), zum Beispiel der Kriminalitdt, definieren. Die
kognitive oder verstandesbezogene Furcht, d. h. die Viktimisierungserwartung oder Risi-
koeinschitzung, ist die Wahrnehmung bzw. Erwartung, personlich innerhalb eines
konkreten, begrenzten Zeitraums Opfer (einer kriminellen Handlung) zu werden Die
konative oder verhaltensbezogene Furcht schligt sich typischerweise in sichtbarem
Verhalten, wie dem Vermeiden bedrohlicher Situationen, dem Tragen von Waffen oder
dem AbschlieBen von Wohnungen'®, nieder (s. Boers, 1991, S. 44). Es ist an dieser Stelle
anzumerken, dass eine Reihe von Autoren zwischen affektiver und kognitiver Furcht sowie
Vermeideverhalten differenzieren, andere sehen sogar nur die affektive Komponente als
Furcht an.

Die Entstehung von Furcht ldsst sich nach Boers / Kurz (2005), die sich auf
copingtheoretische Uberlegungen von Lazarus / Averill beziehen, in zwei kognitive
Bewertungsstufen aufteilen. Zunéchst wird eine bestimmte Umweltsituation als gefahrvoll
bewertet, dann folgt die Bewertung der personlichen Féhigkeiten, eine solche Gefahren-
situation bewiltigen zu kdnnen, d. h. die Bewertung der personlichen Copingfihigkeiten'®.
Die Ergebnisse dieser Bewertungsprozesse sind drei mdglich Begleitemotionen: ,,das von
Flucht- oder Vermeidereaktionen begleitete Furchtgefiihl oder eine mit Angst einher-
gehende Hilflosigkeit oder schlieBlich eine mit aktiven Schutz- und Verteidigungs-
mafnahmen korrespondierende Verdrgerung oder Besorgnis® (Boers / Kurz, 2005). Diese
Uberlegungen zur Entstehung von Furcht lassen sich um Beckers ,interaktionistischen
Ansatz’ (s. Boers, 1991, S. 189) erweitern. Danach spielt in der Gefahrensituation nicht nur
die Bewertung der Copingfahigkeiten, sondern auch die Bewertung der Vulnerabilitét
(Verletzbarkeit) bzw. moglicher Verluste physischen und psychosozialen Wohlbefindens
(beispielsweise durch Verletzung, Schmerzen, Verlust wichtiger Bezugspersonen,
materieller Giiter, der Orientierungs- und Handlungsféhigkeit u. a.) eine Rolle (s. Boers,
1991, S. 189). Je nach physischer und psychischer Konstitution sowie sozialer Lage der
Person muss mit hoheren Verlusten durch eine Viktimisierung gerechnet werden. Die
hoher antizipierten Verluste filhren dann zu einem héheren Ausmafl an Furcht (s. Kreuter,

2002, S. 38). Unterscheidet man daher verschiedene Faktoren, die die Kriminalitdtsfurcht

'8 Schwind (2004) unterscheidet bei der konativen Komponente AbwehrmaBnahmen (cher aktiv: beispielsweise
Anschaffen eines Wachhundes oder einer Schusswaffe) und Vermeidungsverhalten (eher passiv: Vermeiden mit
Fremden zu sprechen, Meiden bestimmter (als geféhrlich angesehner) Gegenden u. a.).

" Boers (1991) weist darauf hin, dass die Bewertung der Situation und die Bewertung der Copingfahigkeiten auch
gleichzeitig bzw. die Bewertung der Copingfahigkeiten der Bewertung der Situation vorangehen kann.
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beeinflussen konnen, so lassen sich diese zu einem groflen Teil der Risikoeinschéitzung
sowie der Bewertung der personlichen Copingfahigkeiten und der eigenen Vulnerabilitét
zuordnen - wobei die Copingfahigkeiten und die Vulnerabilitit zwar nicht gleichzusetzen
sind, jedoch in einem engen Zusammenhang stehen?’.

Im Folgenden werden eine Reihe von Bedingungen und Ursachen der Kriminalitatsfurcht,
die in zahlreichen Studien untersucht wurden, aufgelistet: Die zunichst nahe liegende
Annahme eines engen Zusammenhangs zwischen lokaler Kriminalititsbelastung und
Risikoeinschitzung bzw. Kriminalititsfurcht verneint die kriminologische Forschung oder
bestdtigt diese nur in geringem Male (s. Kury / Obergfell - Fuchs, 2003, S. 13).
Zusammenhédnge sind allenfalls zwischen zunehmendem Urbanisierungsgrad und an-
steigender Verbrechensfurcht einzelner Gruppen®' zu finden. Dagegen verunsichern so
genannte ,Zeichen der offentlichen Unordnung® (,signs of incility®)**, d. h. ,subjektiv
,unerwinschte®, ,,unordentliche Verhéltnisse im Stral3enbild, so etwa verlassene und zer-
fallene Gebéaude oder Grundstiicke, ,,herumhéngende* (loitering) Jugendliche, 6ffentlicher
Alkohol- und Drogenkonsum und Vandalismus® (Hermann / Laue, 2003, S. 71) die
Bevolkerung weitaus mehr als tatsdchliche Kriminalitit, da sie als Versagen der 6ffent-
lichen Ordnung® und Warnsignale bzw. Schliisselreize fiir Gefahren interpretiert werden
(s. Kreuter, 2002, S. 34). Soziales Kapital, d. h. Vertrauen der Biirger in Institutionen
(insbesondere in das Rechtssystem und die Polizei), ehrenamtliches Engagement und
soziale Einbindung, korreliert dagegen negativ mit Kriminalititsfurcht (s. Obergfell-
Fuchs, 2001, S. 338 f.). Strittig ist die Frage, in wieweit eine erfahrene eigene
Opferwerdung (Viktimisierung) zur Steigerung der Kriminalitatsfurcht beitrdgt. Ergebnisse
empirischer Studien zur Viktimisierung fallen uneinheitlich aus: ,,allerdings iiberwiegen
die Studien, in denen ein Einfluss der Opferwerdung auf die Kriminalititsfurcht nachge-
wiesen wird - dieser ist jedoch relativ gering™ (Hermann / D6lling, 2003, S. 251). Auch die
Opferwerdung einer Person, die einem nahe steht kann sich auf die eigene

Kriminalititsfurcht auswirken (s. Kury / Obergfell - Fuchs, 2003, S. 14). Zudem wird auch

% Derjenige, der sich allgemein oder angesichts einer kérperlichen Bedrohung als physisch, psychisch oder sozial
leicht verletzbar ansieht, wird vermutlich seine Fahigkeiten, eine viktimogene Bedrohungssituation erfolgreich zu
bewiltigen, weniger positiv einschitzen. Man konnte die Einschédtzung der eigenen Verletzbarkeit also als valide
Operationalisierung der Einschétzung von Coping-Fahigkeiten betrachten* (Boers, 1991, S. 214).

*! Je nach Geschlecht, Alter und Schichtzugehéorigkeit ergeben sich Unterschiede in der Kriminalititsfurcht — nach
diesen Merkmalen differenziert zeigen sich im Vergleich bei Personen in urbanisierteren Gebieten hohere
Furchtwerte (s. Boers, 1991, S. 62 f.). Zudem ereignen sich in urbanisierteren Gebieten (GroBstiddten) iiber-
proportional haufig Straftaten (s. Schwind, 2004, S. 350).

> Vgl. Theorie der sozialen Desorganisation bzw. sozialen Kontrolle von Lewis / Salem (s. Boers, 1991, S.
114 ff.)

» Vgl. Broken-Windows-Ansatz von Wilson / Kelling (s. Hermann / Laue, 2003, S. 72 f.).
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ein Zusammenhang zwischen lokalen Medienberichten, d. h. Berichte iiber
Deliktereignisse, die mit der rdumlichen, sozialen oder personalen Situation des
Rezipienten korrespondieren, und der Kriminalitdtsfurcht erwartet (s. Boers, 1991, S. 212).
Von (Massen-) Medien (z. B. Zeitungen, Spielfilme, Nachrichtensendungen, Fahndungs-
sendungen wie ,Aktenzeichen XY... ungeldst®), die ein verzerrtes Bild vor allem
hinsichtlich der Gewaltkriminalitdt zeichnen (s. Boers, 1991, S. 149), wird jedoch nur ein
Einfluss auf die Kriminalitdtsfurcht angenommen, wenn Berichte den personalen, sozialen
oder rdumlichen Kontext des jeweiligen Rezipienten reflektieren und damit lokalen
Medienberichten relativ nahe kommen (s. Boers, 1991, S. 178). Zudem besteht ein
Zusammenhang zwischen dem Lebensstil und dem Bedrohtheitsgefiihl. Nach Hermann /
Doélling (2003) haben Personen mit einem innerhduslichen Lebensstil eine hdhere
Kriminalititsfurcht als Personen mit einem aufBerhéduslichen Lebensstil. Mdglicherweise
liegt dies an unterschiedlichen Wertorientierungen oder Personlichkeitsmerkmalen der
Personengruppen. Die Ergebnisse beziiglich Geschlecht und Verbrechensfurcht sind relativ
unbestritten — Frauen neigen bei gleicher Risikowahrnehmung eher zu Furcht, weil sie
verletzbarer sind. Moglicherweise impliziert geringere Korperkraft geringere
Wehrhaftigkeit. Zudem kalkulieren Frauen bei den antizipierten Verlusten eines
Verbrechens auch sexuelle Ubergriffe mit ein (s. Kreuter, 2002, S. 38). Beziiglich Alter
und Kriminalititsfurcht wird ebenfalls angenommen, dass Copingfdhigkeiten und
Vulnerabilitdt eine wichtige Rolle spielen und daher dltere Menschen eine héhere Furcht
vor Kriminalitdt haben. Neben dem Geschlecht und dem Alter wird auch der soziale Status
(Schichtzugehorigkeit und Bildung) als eine weitere soziologische Variable** betrachtet,
die zu erhohter Vulnerabilitdt fiihren kann. Oftmals kdnnen sich Unterschichtangehorige
aufgrund mangelnder finanzieller Ressourcen bestimmte PréventionsmaBnahmen, wie
beispielsweise Sicherheitseinrichtungen fiir die Wohnung oder private Verkehrsmittel,
nicht leisten. Zudem fehlen ihnen die Ressourcen, bei einer Viktimisierung den Schaden zu
kompensieren. (s. Boers, 1991, S. 218; Kreuter, 2002, S. 39). Bildung koénnte dazu
befdhigen, das antizipierte Bedrohungsrisiko differenzierter abzuwégen. Dieses
Differenzierungsvermdgen ldsst vermuten, dass besser Ausgebildete zu einer addquateren
Einschitzung sowohl des Viktimisierungsrisikos als auch der Copingfahigkeiten gelangen

(Boers, 1991, S. 218). ,,Auch die Integration in die Nachbarschaft, in das Berufs- und

**In der englischsprachigen Literatur wird zudem die Ethnie zu den soziodemographischen Merkmalen gezihlt,
die im Zusammenhang mit Vulnerabilitit diskutiert werden (s. Kreuter, 2002, S. 38) — in der deutschen
Forschungsliteratur spielt sie aber bisher kaum eine Rolle, weshalb sie in dieser Arbeit nicht weiter berticksichtigt
wird.
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gesellschaftliche Leben ist zweifellos ein weiterer wichtiger Indikator fiir die Bewertung
von Coping-Ressourcen (Boers, 1991, S. 218). Besonders Frauen, dltere Menschen und
sozial Schwache sind aufgrund sozialer Rollendefinitionen und gesellschaftlicher Arbeits-
teilung weniger integriert und haben in ihrer Lebensumgebung oftmals weniger hilfreiche
Kontakte und weniger Unterstiitzung, die sie in Notzeiten auffangen konnen (s. Boers,
1991, S. 218; Kury / Obergfell-Fuchs, 2003, S. 16).

Vergleicht man die allgemeine Lebenssituation dlterer Menschen, die durch korperlich-
geistige und soziale Verdnderungen bestimmt ist, mit den genannten Einfliissen auf die
Kriminalitdtsfurcht, so ist die Risikoeinschitzung kaum, die Bewertung der Copingfahig-
keiten und der Vulnerabilitit dagegen stark vom Alter und damit verbundenen

Verianderungen und Lebensbedingungen abhéngig.

1.3.1.1 Kriminalititsfurcht und korperlich-geistige Verinderungen im Alter

Man nimmt an, dass é&ltere Menschen aufgrund altersbedingter korperlich—geistiger
Leistungs- und Funktionsverluste ihre Copingfahigkeiten als eingeschrinkt bewerten: es
fehlt beispielsweise an Kraft und Schnelligkeit (auch Reaktionsschnelligkeit), sich gegen
einen Téter wehren zu kénnen. Zudem wird die korperlich—geistige Vulnerabilitdt groBer:
einerseits konnen Gewalthandlungen aufgrund der groferen Gebrechlichkeit élterer
Menschen schneller zu Verletzungen und Schéden fiihren (zum Beispiel Knochenbriiche in
Folge von Stiirzen), andererseits heilen diese Verletzungen mit zunehmendem Alter
schwerer und langsamer (besonders, wenn bereits andere Krankheiten vorliegen) (s.

Kreuter, 2002, S. 39).

1.3.1.2 Kriminalititsfurcht und soziale Verinderungen im Alter

Verluste korperlich—geistiger Leistungs- und Funktionsfahigkeiten konnen sich zudem auf
die soziale Situation dlterer Menschen auswirken. Durch den Verlust dieser Fahigkeiten
wird die Mobilitdt eingeschriankt, was moglicherweise dazu fiihrt, dass soziale Kontakte
und Aktivitdten nur noch gering oder gar nicht weiter aufrechterhalten werden konnen. Es
kann daher zum Verlust von wichtigen Beziehungen (Freunde, Nachbarn, Bekannte)
kommen, die auch als Hilfe in Notzeiten anzusehen sind. Da sich die sozialen Kontakte
dlterer Menschen besonders aufgrund des Austritts aus dem Berufsleben und familidrer

Verdnderungen eventuell schon verringert haben, kann ein weiterer Verlust fiir sie
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besonders schwerwiegend sein. Wenn éltere Menschen zudem beispielsweise aufgrund
einer niedrigen Rente {iber geringe finanzielle Mittel verfiigen, sind ihre Copingfahigkeiten
zusitzlich beschriankt, da sie sich weniger Schutzmafnahmen leisten kdnnen. Auch die
Vulnerabilitit erhoht sich: Korperliche Verluste durch Verletzungen konnen eventuell
nicht behoben werden, wenn kein Geld fiir teure medizinische Hilfen vorhanden ist.
Zudem sind materielle Verluste, wie sie beispielsweise durch Raub oder Einbruch

entstehen, manchmal in den noch verbleibenden Jahren nicht mehr auszugleichen.

1.3.1.3 Weitere Einfliisse auf die Kriminalitiatsfurcht im Alter

Altere Menschen bewerten zudem ihre Copingfihigkeiten und Vulnerabilitit nicht nur
aufgrund ihrer objektiven korperlich-geistigen Konstitution als geringer, sondern eventuell
auch aufgrund verinnerlichter gesellschaftlicher Zuschreibungen. Vermittelt beispielsweise
ein negativ geprigtes gesellschaftliches Altersbild, dass dltere Menschen gebrechlich und
hilflos sind, kann gerade dieses Bild von den Alteren selbst {ibernommen werden und dazu
filhren, dass sie sich auch tatséchlich, trotz noch vorhandener korperlicher und geistiger
Leistungs- und Funktionsfahigkeiten, so fiihlen (s ,1.3.3.3 Weitere Einfliisse auf das
Selbstvertrauen im Alter®). Dariiber hinaus kdnnen weitere umweltbedingte Faktoren, wie
beispielsweise lokale Medienberichte oder die so genannten ,signs of incivilitiy",
zusétzlich die Kriminalititsfurcht dlterer Menschen beeinflussen.

Aufgrund der Komplexitit ist es sehr schwierig, alle Faktoren und Zusammenhénge
zwischen diesen, die die Kriminalititsfurcht dlterer Menschen beeinflussen, aufzuzeigen.
Vieles ist zudem noch relativ unerforscht, anderes widerspriichlich. Eines dieser ,Ritsel
der letzten Jahre war das so genannte Kriminalitits-Furcht-Paradox: Altere Menschen
tragen objektiv von allen Altersgruppen das geringste Risiko, Opfer einer kriminellen
Handlungen zu werden, trotzdem haben sie am meisten Angst davor (s. Greve, 2004, S.
250). Dieses ,Ritsel® lasst sich mittlerweile auflosen: Es ist weniger die Risikoein-
schitzung ilterer Menschen, die eine relativ hohe Furcht” erzeugt, sondern vielmehr die
Bewertung der Copingfdhigkeiten sowie der Vulnerabilitit. Zudem vermeiden éltere

Menschen oftmals Gefahrensituationen und werden daher seltener Opfer krimineller

* In einer Reihe von Studien zeigen iltere Menschen zudem nur wenig Furcht — ob dies beispielsweise damit
zusammenhéngt, dass die heutigen ,Jungen Alten® mobiler und aktiver geworden sind und daher mehr kdrperliche
und soziale Ressourcen besitzen, bleibt noch zu kliren.
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Handlungen. Dies macht sich dann in der Statistik als geringeres Viktimisierungsrisiko im

Alter bemerkbar (s. Kury / Obergfell - Fuchs, 2003; S. 15; Greve, 2004, S. 249 {f.).

1.3.2 Mobilitit

Bereits am Beispiel der Kriminalitdtsfurcht lie sich erkennen, welche bedeutende Rolle
die Erhaltung von Mobilitit fiir dltere Menschen spielt. Geméd dem lateinischen Ursprung
,mobilitas® (= Beweglichkeit) wird Mobilitit im Folgenden als korperliche Leistungs- und
Funktionsfahigkeit definiert. Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen korperlicher
Mobilitit und geistiger Flexibilitdt*®, die beide Voraussetzungen fiir die selbstindige
Lebensfiihrung, Erhaltung des subjektiven Wohlbefindens, Aufrechterhaltung sozialer
Kontakte und aktive Teilnahme am gesellschaftlichen Leben sind. Eine solche Definition
geht {iber die in der Literatur hiufig vorfindbaren Bezeichnungen der Mobilitét als ,bloBer
Féhigkeit zur Fortbewegung®, ,Teilnahme am Straenverkehr® oder ,,Moglichkeit, sich
aullerhalb der eigenen vier Winde fortbewegen zu konnen" (s. Mollenkopf / Flaschen-
trager, 2001, S. 9) hinaus — dieser Teilbereich soll im Folgenden ,auBlerhdusliche
Mobilitdt® (s. Wahl / Heyl, 2004, S. 163) genannt werden. Der andere Teilbereich, der in
der Literatur oftmals ,unterschlagen® und im Folgenden als ,grundlegende Mobilitdt®
bezeichnet wird, bezieht sich beispielsweise auf das ,Bewegen innerhalb der eigenen vier
Winde*, aber auch auf die Fahigkeit, alltdgliche Aktivititen noch erledigen zu konnen.
Grundlegende Mobilitdt ist daher in der Regel eine notwendige Bedingung fiir
auBerhdusliche Mobilitit. D. h. eine Person, die nicht mehr in der Lage ist, sich selbst zu
versorgen, wird in der Regel auch nicht mehr aktiv am Stralenverkehr teilnehmen kénnen,

wihrend dies in umgekehrter Reihenfolge noch moglich ist.

1.3.2.1 Mobilitit und korperlich-geistige Verinderungen im Alter

Die grundlegende und die auBBerhdusliche Mobilitdt konnen erheblich aufgrund korperlich-
geistiger Verdnderungen im Alter eingeschrinkt werden. Neben einzelnen Beein-
trichtigungen wie etwa Gehbeschwerden, Nachlassen der Sehkraft oder Gedichtnis-

problemen, muss auch die mit zunehmendem Alter immer héufiger -eintretende

% Die Entwicklung der intellektuellen Leistungsfahigkeit hingt weniger vom chronologischen Alter als vom
Gesundheitszustand, vom Bildungsstand und von der Anregung durch die Umgebung ab* (Meusel, 1996, S. 42).
Weicht zum Beispiel der Blutdruck vom Normbereich ab, so kann sich dies auf Aufmerksamkeit;
Konzentrationsfahigkeit und Durchhaltevermdgen auswirken Auch eine Einschrinkung von Hor- und Seh-
fahigkeiten kann zu Abbauerscheinungen der intellektuellen Funktionen fiihren (s. Meusel, 1996, S. 42 f.).
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,Multimorbiditdt® beriicksichtigt werden: Wenn durch Multimorbiditit die allgemeine
Anpassungsfahigkeit einer &lteren Person schon herabgesetzt ist und es zu neuen
Belastungen, wie beispielsweise einer weiteren Akuterkrankung kommt, kann dadurch die
korperlich-geistige Leistungs- und Funktionsfahigkeit, d. h. die Mobilitdt, so stark
beeintrachtigt werden, dass die gesamte Lebenssituation instabil und damit die Autonomie
bzw. die selbstindige Lebensfiihrung erheblich gefiahrdet wird (s. Wahl / Heyl, 2004, S.
197). Mangelnde grundlegende Mobilitét zeigt sich dann vor allem durch Einschrdnkungen
der selbstidndigen Lebensfiihrung. Es kdnnen so genannte ,Instrumental Activities of Daily
Living® (IADL), d. h. instrumentelle Aktivititen bzw. komplexere Alltagshandlungen wie
Medikamente einnehmen, telefonieren, benutzen von oOffentlichen Verkehrsmitteln und
erledigen von Bankangelegenheiten nicht mehr bewiltigt werden. Ist die grundlegende
Mobilitdt noch mehr eingeschrinkt, konnen auch so genannte ,Activities of Daily Living*
(ADL), d. h. grundlegende Aktivititen bzw. unmittelbar notwendige Alltagshandlungen
wie etwa aus dem Bett aufstehen, sich anziehen, sich innerhalb der Wohnung bewegen und
Mahlzeiten einnehmen, nicht mehr durchgefiihrt werden (s. Wahl / Heyl, 2004, S. 197). Ist
die selbstindige Lebensfiilhrung beeintrdchtigt, d. h. sind Personen in bestimmten
relevanten Bereichen alltdglicher Aktivititen hilflos, spricht man von Hilfs- und / oder
Pflegebediirftigkeit (s. Hohn / Roloff, 1994, S. 97). Mangelnde aullerhdusliche Mobilitét
zeigt sich, wenn dltere Personen nicht mehr aktiv am Stra8enverkehr, sei es als FuBgénger,
Fahrradfahrer, Nutzer offentlicher Verkehrsmittel oder Autofahrer, teilnehmen konnen.
Neben sensorischen und motorischen Einschrankungen im Alter konnen auch Krankheiten
und der damit verbundene Medikamentengebrauch (zum Beispiel Schmerz-, Beruhigungs-
und Schlafmittel sowie Antidepressiva) die Teilnahme am Stralenverkehr beeinflussen. Es
miissen wie bei der selbstindigen Lebensfiihrung verschiedene Einschriankungsniveaus
unterschieden werden: Personen, die beispielsweise in ihrer Seh- oder Reaktionsféhigkeit
beeintrachtigt sind, verzichten moglicherweise darauf, Auto oder Fahrrad zu fahren,
konnen aber als Fullginger oder Nutzer offentlicher Verkehrsmittel noch aktiv am
StraBBenverkehr teilnehmen. Verluste korperlicher oder geistiger Leistungs- und Funktions-
fahigkeiten und Krankheiten miissen jedoch nicht zwangsldufig mit Hilfs- und
Pflegebediirftigkeit oder Einschrinkungen der auBlerhduslichen Mobilitidt einhergehen.
Vielmehr kommt es darauf an, wie schwer die Verluste bzw. Krankheiten sind und welche
Kompensationsmoglichkeiten vorliegen. Lassen beispielsweise Seh- oder Horleistungen
nach, konnen diese Verluste durch geeignete Seh- oder Horhilfen ausgeglichen werden.

Werden die Reaktionszeiten ldnger, kann dies durch verringerte Geschwindigkeiten (beim
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Auto- oder Fahrradfahren) reguliert werden. Zudem konnen Stresssituationen (hoher
Berufsverkehr, Haupteinkaufszeiten) durch Wahl anderer Zeiten vermieden werden.

Eine schlechtere korperlich-geistige Konstitution im Alter beeintrachtigt aber nicht nur die
taglichen Aktivititen und die Teilnahme am StraBenverkehr, sie erhoht auch das
Unfallrisiko sowie das Verletzungs- und Todesrisiko. Nach Kaiser (1999) sind altere
FuBgiéinger ab 65 Jahren”’ bei den tddlich verlaufenden Unfillen iiberreprisentiert und
machen dort etwa 50 % der Todesfille aus. Auch bei Unfillen als Kraftfahrer sind Leben
und Gesundheit &lterer Menschen stirker bedroht als bei den jiingeren. Verletzungen
wirken sich erheblich schlimmer aus als bei jiingeren Menschen und fiihren eher zum Tod

(s. Kaiser, 1999, S. 185).

1.3.2.2 Mobilitit und soziale Verinderungen im Alter

Ob soziale Verinderungen im Alter wie der Ubergang in den Ruhestand oder familiire
Verdnderungen zu Einschrankungen der Mobilitét fithren, ist soweit ersichtlich bisher nicht
bekannt. Man konnte hier allenfalls darauf hinweisen, dass Leistungsverluste im Alter auch
als Folge dessen eintreten konnen, dass dltere Menschen nicht mehr so gefordert werden,
wie dies beispielsweise im Beruf oder einem Zwei-Generationen-Haushalt der Fall war (s.
Wehling, 1995, S. 154). Auch eine schlechtere 6konomische Situation aufgrund geringer
Renten konnte &ltere Personen davon abhalten, Offentliche Verkehrsmittel oder einen
eigenen Personenkraftwagen (Pkw) zu nutzen. In umgekehrter Weise konnen Einschrin-
kungen der Mobilitdt, sei es der grundlegenden oder der auBBerhduslichen, zu sehr groflen
sozialen Verdnderungen flihren. Ist die grundlegende Mobilitét eingeschrinkt und resultiert
daraus Hilfe- und Pflegebediirftigkeit, kann dies den Verlust der Teilnahme an
gesellschaftlichen Aktivititen, den Verlust sozialer Kontakte, die Begrenzung auf die
nichste Umgebung und moglicherweise auch die Ubersiedlung in ein Pflegeheim zur
Folge haben (s. Wahl / Heyl, 2004, S. 25). Bei der auBerhduslichen Mobilitit spielt die
Nutzung des eigenen Pkws eine immer grof3ere Rolle. Da mit dem generellen Anstieg des
Anteils élterer Menschen in der Bevolkerung mit jeder Alterskohorte auch die Zahl der
Fiihrerscheininhaber deutlich zunimmt, muss in den ndchsten Jahren mit einer verstarkten
Teilnahme &lterer Autofahrer am Verkehrsgeschehen gerechnet werden (s. Bundes-

ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2002, S. 9). Zudem wohnen éltere

7 Kaiser verwendet hier die gleiche Altersgrenze wie das Statistische Bundesamt, das im Gegensatz zur
Polizeilichen Kriminalstatistik ,Alter® ab 65 Jahren definiert.
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Menschen zu zwei Dritteln in ldndlichen oder Stadtrandgebieten (s. Kaiser, 1999, S. 182)
und sind dort oft aufgrund teilweise mangelhafter 6ffentlicher Verkehrsanbindungen auf
den Pkw angewiesen®. Die Aufgabe der Nutzung des Pkws kann daher zu Kontakt-
verlusten, Aktivititseinschrdnkungen und auch zu Versorgungsproblemen aufgrund nicht
mehr erreichbarer Ldden und Supermaérkte fithren. Aber auch dltere Menschen, die in den
Innenstddten wohnen und eventuell leichter zu Ful}, mit dem Fahrrad oder den 6ffentlichen
Verkehrsmitteln ihre Selbstversorgung sichern konnten, verzichten oftmals nicht auf ihren
Pkw. Dies ist teilweise ,psychologisch® bedingt: Eine noch vorhandene Mobilitdt — be-
sonders als Autofahrer - bedeutet fiir viele dltere Menschen vor allem auch, dass sie noch
zu den selbstverantwortlichen, kompetenten und eben nicht zu den ,defizitar® behandelten

und entmiindigten ,Alten® zéhlen (s. Kaiser, 1999, S. 188 f.).

1.3.2.3 Weitere Einfliisse auf die Mobilitiat im Alter

Neben korperlich-geistigen Beeintrdchtigungen konnen auch &uBlere Bedingungen die
grundlegende und die auBlerhdusliche Mobilitit dlterer Menschen erschweren oder beein-
trachtigen. Die grundlegende Mobilitdt wird beispielsweise durch Hindernisse in der
Wohnung wie hohe Stufen oder Schwellen erschwert. Barrieren fiir die auerhdusliche
Mobilitdt sind zum Beispiel hohe Bordsteinkanten oder uniibersichtliche Stralen-
fiihrungen. Hinzu kommen Hindernisse in den teils nicht altengerechten offentlichen
Verkehrsmitteln wie etwa zu hohe Trittbretter in Bussen und Bahnen®. Schwer bedienbare
Fahrkartenautomaten, lange Wartezeiten an Umsteigepunkten und fehlende oder nicht
altengerechte Sitzmoglichkeiten stellen fiir dltere Menschen zusitzliche Schwierigkeiten
dar. Aber auch Angste vor ,auffillig gekleideten und sich provokant verhaltenden
Jugendlichen* (Kaiser, 1999, S. 188) in offentlichen Verkehrsmitteln, die als bedrohlich
empfunden werden (vgl. ,signs of incivility") fithren manchmal dazu, dass trotz

vorhandener 6ffentlicher Verkehrsmittel auf den eigenen PKW zuriickgegriffen wird.

¥ Seit den 50er Jahren entstanden viele Siedlungsgebiete an der Peripherie von GrofBstddten, die durch eine

geringe  Verfligbarkeit von Dienstleistungs- und kulturellen Angeboten sowie von Offentlichen
Verkehrsmittelangeboten gekennzeichnet sind“ (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
2002, S.9).

* Zu einer wesentlichen Verbesserung haben hier Fahrzeuge mit so genannter Niederflurtechnik beigetragen, d. h.
Ein- und Ausginge sind in der Hohe an die Bahnsteigh6he angepasst und Stufen entfallen.
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1.3.3 Selbstvertrauen

Selbstvertrauen wird in der vorliegenden Arbeit definiert als das Selbstkonzept eigener
Féahigkeiten bzw. das Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten und Einflussmoglichkeiten. Es
handelt sich daher um die situationsspezifische, bereichsspezifische und generalisierte
Einschitzung der eigenen Selbstwirksamkeit (s. Oerter / Montada, 2002, S. 704). Das
Selbstvertrauen bzw. die Selbstwirksamkeitseinschdtzung wird nach Wahl / Heyl (2004)
von mehreren Faktoren beeinflusst. Einerseits spielt die subjektive Wahrnehmung des
eigenen Korpers, d. h. seiner Stirken und Schwéchen, eine wesentliche Rolle (vgl.
Einschitzung der eigenen Copingfahigkeiten und der Vulnerabilitidt in Gefahrensituatio-
nen). Andererseits konnen Rollenverluste, wie sie beispielsweise durch den Austritt aus
dem Arbeitsleben oder den Auszug der Kinder bedingt sind, negative Auswirkungen auf
das Selbstvertrauen haben. Aber auch das gesellschaftliche Altersbild, wie es alten
Menschen beispielsweise in den Medien oder in politischen AuBerungen entgegenkommt,

kann die Selbsteinschitzung, d. h. das personliches Altersbild, beeinflussen.

1.3.3.1 Selbstvertrauen und korperlich-geistige Verinderungen im Alter

Korperliche und geistige Leistungs- und Funktionsfahigkeiten bedingen einerseits, was
dltere Menschen objektiv noch tun konnen, d. h. ob sie zum Beispiel noch in der Lage sind,
selbstéindig ihr Leben zu fiihren oder aktiv am Stralenverkehr teilzunehmen. Andererseits
haben sie auch Einfluss darauf, was dltere Menschen subjektiv denken und wahrnehmen,
noch tun zu konnen, d. h. ob sie sich noch zutrauen, selbst etwas tun zu kénnen oder sich
stattdessen Hilfe holen bzw. Aktivititen aufgeben und sich mehr und mehr zuriickziehen.
Es ldsst sich zum Beispiel beobachten, dass &ltere Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen ihre Umwelt vor allem im Hinblick auf potenziell zur Verfiigung
stehende Sicherheitsleistungen, wie mogliche Hilfsdienste, Haltemoglichkeiten oder die
Qualitdt der Gehwege, betrachten (s. Wahl, 1991, S. 94). Nach Lehr (1996) bestehen enge
Zusammenhdnge zwischen subjektivem Gesundheitszustand und Personlichkeitsvariablen.
Personen, die sich subjektiv gesund fiihlen (auch bei objektiv schlechterer Diagnose),

treten in Untersuchungen sicherer auf und sind aktiver als Personen, die sich subjektiv
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krank bzw. gesundheitlich beeintrachtigt filhlen (auch wenn objektiv durch medizinische

Untersuchungen kein Anlass zu dieser Einschiitzung vorliegt) (s. Lehr, 1996, S. 344).

1.3.3.2 Selbstvertrauen und soziale Verinderungen im Alter

Soziale Verdnderungen im Leben dlterer Menschen sind vor allem durch den Austritt aus
dem Berufs- und Arbeitsleben und durch strukturelle Umgestaltungen der Familie sowie
des Freundes- und Bekanntenkreises bedingt. Es kann zu Rollenverlusten und zu sozialer
Desintegration (s. Boers, 1991, S. 218) in Form des ,nicht mehr Gebrauchtwerdens® und
des ,nicht mehr Beteiligtseins® kommen. In so genannten Altersstratifizierungsmodellen,
die davon ausgehen, dass soziale Rollen an bestimmte Lebensabschnitte gekoppelt sind,
werden dltere Menschen sogar als eventuelle Opfer gesehen, wenn eigentlich noch
verfiigbare Handlungs- und Rollenkompetenzen nicht mehr gebraucht oder unterstiitzt
werden (s. Wahl / Heyl, 2004, S. 143 f.). Solche Ausgrenzungen und Diskriminierungen

konnen das Selbstvertrauen élterer Menschen erheblich beeintriichtigen®.

1.3.3.3 Weitere Einfliisse auf das Selbstvertrauen im Alter

Obwohl eine Reihe von Studien zeigen, dass éltere Menschen durchschnittlich noch tiber
sehr gute bis ausreichende korperliche und geistige Leistungs- und Funktionsfahigkeiten
verfiigen, ist das Altersbild der Gesellschaft noch immer von Vorstellungen von isolierten,
gebrechlichen und hilfsbediirftigen dlteren Menschen, die mehr und mehr unter Verlusten
leiden (s. Prahl / Schroeter, 1996, S. 278 ff.), gepragt. Manche Autoren sprechen in diesem
Zusammenhang sogar von ,,Stigmatisierung und Marginalisierung der Alteren [...] als das
Ergebnis einer iibermédchtigen Geltung von nachweislich realititsinaddquaten Alters-
stereotypen® (Kondratowitz, 1999, S. 239)’%. Ein solches Altersbild bzw. eine solche

Stigmatisierung und Marginalisierung® beruht weitgehend auf stereotypen Vorstellungen,

% Auch im Hinblick auf kérperliches Training lisst sich feststellen, dass dieses die psychische Befindlichkeit
fordert, etwa durch das Erleben dessen, was man alles noch bzw. wieder kann oder - wenn in Gruppen
durchgefiihrt — durch die Erfahrung des sozialen Miteinanders und die Einsicht, dass man mdglicherweise noch
manches besser kann als andere Menschen (s. Wahl / Heyl, 2004, S. 210).

' Hier ist auf eine Diskussion wihrend des Pilotprojektes zu verweisen, in der einige Projektteilnechmer
bekundeten, weshalb es bei ihnen zu einem Verlust des Selbstvertrauens kommen kénnte oder bereits gekommen
sei: sie filhlten sich im Berufsleben und privat aufgrund ihres Alters ausgegrenzt und diskriminiert.

* In den USA entwickelte sich aufgrund der dem Rassismus dhnlich feindlichen Einstellung der Gesellschaft
gegeniiber dlteren Menschen der Begriff ,age —ism® (s. Lehr, 1996, S. 305).

* Nach Wehling (1995) wird diese gesellschaftliche Marginalisierung auch ,sichtbar®, wenn Altenheime an den
Rand der Stidte verlegt werden und der Weg in die Stadt, ,dorthin wo das Leben pulst, weit und zunehmend
beschwerlicher wird.
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die durch Verallgemeinerungen von Einzelfillen zu Stande gekommen sein mogen und
beispielsweise durch die Massenmedien verbreitet werden (s. Lehr, 1996, S. 304).
Allerdings sind auch Akzentuierungen des Altersbilds je nach Personengruppe
vorzufinden. Jiingere Personen mit autoritdrer Einstellung oder pessimistischer Zukunfts-
sicht haben ein besonders negatives Altersbild. Dagegen verbessert sich die Bewertung der
dlteren Menschen mit zunehmendem Alter der Beurteiler (s. Lehr, 1996, S. 305)*.
Altersbilder sind zudem stark situationsabhingig: ,,Offentlichkeitskampagnen wie die
zugunsten der Einflihrung der Pflegeversicherung, die mit (angeblich) objektiven Zahlen
nicht nur iiber eine absolute, sondern auch eine relative Zunahme pflegebediirftiger
Menschen arbeitet, konnen bei groflen Teilen der Bevilkerung wieder Altersstereotypien
fordern, die Bilder der Hinfélligkeit und Hilfsbediirftigkeit wecken* (Lehr, 2000, S. 198).

Es stellt sich die Frage, wie sich dieses gesellschaftliche Alters- bzw. Fremdbild auf die
selbstbezogenen Uberzeugungen der ilteren Menschen, d. h. das persdnliche Alters- oder
Selbstbild, auswirkt. Der Ansatz des Social Breakdown von Kuypers / Bengtson (1973)
weist in der Tradition des symbolischen Interaktionismus auf die Gefahren negativer
Zuschreibungen hin: Der Austausch mit der sozialen Umwelt ist fiir die Entwicklung und
Aufrechterhaltung des Selbst der #lteren Menschen von zentraler Bedeutung. Ubernehmen
dlterer Menschen duBlere Zuschreibungen eines negativen Alterbildes, verhalten sie sich
moglicherweise entsprechend unnétig passiv und verlieren dadurch eventuell noch
vorhandene Kompetenzen. Auch Lehr (1996) stellt zunichst eine Diskrepanz zwischen
Selbstbild und Fremdbild fest, d. h. einen Unterschied zwischen dem, was dltere Menschen
noch tun mochten und durchaus noch tun kénnten — und dem, was die anderen Menschen
von ihnen erwarten. Dies fiihrt dazu, dass éltere Menschen ihren Lebensraum sowie
Aktivititen einschrinken und sich den ,altersgemidBen Verhaltensweisen, die dem
Individuum von Kind an in einem lebenslangen Sozialisationsprozess nahegelegt werden
(s. Lehr, 1996, S. 308), anpassen. Sind die gesellschaftlichen Erwartungen beispielsweise
die, dass sich éltere Menschen nicht mehr an jugendlichen Tanzveranstaltungen beteiligen

sollten, konnen sich iltere Menschen ,einreden®, dass sie dafiir nun zu alt seien, auch wenn

** Nach Lehr (1996) haben jedoch auch iltere Menschen ein eher negatives Bild von den Jugendlichen. Diesen
werden {iberwiegend ,,mangelnde Anpassungsbereitschaft, riipelhaftes Verhalten, Undiszipliniertheit und zu
starkes Selbstbewusstsein® (Lehr, 1996, S. 311) zugeschrieben. Eine zunehmend negativere Beurteilung korreliert
zudem mit zunehmendem Alter, abnehmender sozialer Schicht, gedriickterer Stimmungslage und stérkerem
Ausmal} an Unsicherheit élterer Menschen. Gerade im Hinblick auf die Kriminalitdtsfurcht der &lteren Menschen
scheint hier auch ein Zusammenhang mit der Bewertung der jlingeren Personen zu bestehen: zunehmendes Alter
und abnehmende Schicht korrelieren einerseits mit der negativen Bewertung der Jugendlichen, andererseits mit der
Hoéhe der Kriminalitdtsfurcht.
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sie dies noch tun mdchten und durchaus noch tun konnten. Man kann hier auch auf das so
genannte Thomas-Theorem des Chicagoer Interaktionisten und Zeitgenossen Meads W. 1.
Thomas verweisen, welches besagt, dass ,,Einstellungen und Bewertungen, wenn sie erst
einmal als real empfunden werden, sehr real in ihren Konsequenzen sein kdnnen® (s.

Boers, 1991, S. 179).

1.4 Zusammenfassung

Alter(n) ldsst sich je nach Definition und wissenschaftlichem Interesse aus verschiedenen
Perspektiven betrachten. Wiahlt man aus verschiedenen Richtungen die biologisch-
medizinisch-psychologische Sichtweise, so ist besonders auf Defekt- und Defizit-, Disuse-
und Aktivitits- sowie Kompetenz- und Kompensationsmodelle hinzuweisen. Defekt- und
Defizitmodelle schreiben dem Alter und Altern nur korperlich-geistige Verluste wie
beispielsweise Krankheiten und geistige Abbauprozesse zu. Disuse- und Aktivititsmodelle
gehen dagegen davon aus, dass korperliche und geistige Leistungs- und Funktions-
fahigkeiten vor allem durch Training und Aktivitdten erhalten werden kénnen. Kompetenz-
und Kompensationsmodelle betonen, dass Verluste auch durch Kompensation und
Ressourcen aus der Umwelt ausgeglichen werden konnen. Wéhlt man eine soziologische
Sichtweise, so beschéftigt sich diese mit sozialen Verdnderungen im Alter. Eine
bedeutende Rolle spielen hierbei der Ubergang in den Ruhestand sowie familidire
Verdnderungen. In einer Gesellschaft, in der der Beruf ein wesentliches Merkmal des
Lebenslaufs darstellt, ist mit dem Ubergang in den Ruhestand einerseits die Aufgabe von
Rollen verbunden. Die neu gewonnene Zeit durch den Ruhestand kann fiir dltere Menschen
andererseits auch eine neue Freiheit bedeuten. In empirischen Studien zeigt sich, dass
dltere Menschen meist ihre in jlingeren und mittleren Erwachsenenjahren entwickelten
Alltags- und Freizeitgewohnheiten auch im Alter beibehalten. Verdnderungen treten vor
allem bei gesundheitlichen und materiellen Verlusten hin zu einer eingeschrinkten,
vermehrt passiven Freizeitgestaltung ein. Dies gilt auch fiir die sozialen Kontakte, die
zundchst aufrechterhalten aber bei gesundheitlichen Beschwerden zunehmend auf den
innerfamilidren Bereich eingeschrinkt werden. Familidre Verdnderungen im Alter sind vor
allem durch den Auszug der Kinder oder Partnerverlust gekennzeichnet.

Aufgrund der im Alter neu auftretenden Probleme stellt sich vor allem die Frage, wie ein
nicht-defizitires ,erfolgreiches Altern® erreicht werden kann. Die Theorie des Disen-

gagements geht davon aus, dass dltere Menschen sich freiwillig sozial zuriickziehen, um
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sich mehr mit sich selbst und dem herannahenden Tod beschéftigen zu konnen.
Aktivititstheorien betonen dagegen, dass erfolgreiches Altern damit verbunden ist, dass
der &ltere Mensch aktiv bleibt, etwas leistet und sich von seinem sozialen Umfeld als
gebraucht erlebt. Eine mittlere Position zwischen diesen beiden Theorien nehmen Kon-
tinuitdtstheorien ein, die die beste Art erfolgreich zu altern darin sehen, bisherige
Lebensgewohnheiten und soziale Kontakte beizubehalten. Bei dlteren Menschen kommt es
jedoch trotzdem immer wieder zu (unfreiwilligem) sozialem Riickzug. Griinde dafiir sind
unter anderem die Furcht vor Kriminalitdt, die Verschlechterung der Mobilitdt und ein
schwindendes Selbstvertrauen. Furcht vor Kriminalitidt zeigt sich durch Beunruhigung
(affektiv Furcht), in der Risikowahrnehmung (kognitive Furcht) und durch Vermeiden
(konative Furcht) bestimmter Situationen. Man geht davon aus, dass Furcht dann entsteht,
wenn eine Situation als gefahrvoll und die eigenen Fahigkeiten diese Gefahrensituation zu
bewiltigen als gering eingeschitzt werden. Aber auch die Bewertung der eigenen
Verletzbarkeit (Vulnerabilitidt) und moglicher Verluste als Folge krimineller Handlungen
spielen eine grofle Rolle. In einer Vielzahl von Studien werden zudem verschiedene
Bedingungen und Ursachen der Kriminalititsfurcht, wie zum Beispiel Opfererfahrungen,
Medienkonsum, Zeichen der 6ffentlichen Unordnung, u. a. genannt. Betrachtet man die
korperlich-geistige Konstitution und die Lebenssituation dlterer Menschen, so ldsst sich
eine eventuell erhohte Kriminalititsfurcht dieser Gruppe vor allem durch eingeschrinkte
Copingfihigkeiten und erhohte Vulnerabilitdt erkliren. Aber auch &uBlere Bedingungen,
wie beispielsweise eine durch Unordnung bedrohlich erscheinende Umwelt, kdnnen
zusitzliche Angste erzeugen. Altere Menschen reagieren dann oft mit Vermeide- und
Riickzugsverhalten.

Mobilitit wird in dieser Arbeit als kdrperliche Leistungs- und Funktionsfahigkeit, die eng
mit der geistigen Flexibilitit verbunden ist, definiert. Sie ist als ,grundlegende Mobilitdt*
Voraussetzung dafiir, dass alltdgliche Aktivitdten noch erledigt werden konnen. Als ,auBer-
hdusliche Mobilitdt® zeigt sie sich in der Teilnahme am StraBenverkehr. Kommt es im
Alter zu korperlichen und geistigen Verlusten, kann dies dazu fiithren, dass gerade diese
alltiglichen Aktivititen sowie die Teilnahme am Stralenverkehr eingeschriankt werden
miissen. Zudem steigt das Unfall-, Verletzungs- und Todesrisiko. Aber auch &duflere
Bedingungen, wie nicht altengerechte Wohnungen oder Hindernisse in offentlichen
Verkehrsmitteln, konnen zu Behinderungen der grundlegenden und auBerhduslichen
Mobilitét fithren. Folgen konnen dann zum Beispiel die Verringerung sozialer Kontakte

sowie der Verlust der Teilnahme am offentlichen Leben sein.
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Definiert man Selbstvertrauen als Einschdtzung der eigenen Selbstwirksamkeit bzw. als
Selbstkonzept der eigenen Fahigkeiten und Einflussmoglichkeiten, so kann dieses durch
mehrere Faktoren beeinflusst werden. Einerseits spielt die Wahrnehmung der eigenen
korperlichen und geistigen Konstitution eine wichtige Rolle bei der Bewertung der
Selbstwirksamkeit. Andererseits kann der Verlust von Rollen, wie sie beispielsweise durch
den Austritt aus dem Arbeitsleben oder familidre Verdnderungen bedingt sind, negative
Auswirkungen auf das Selbstvertrauen haben. Auch ein negatives gesellschaftliches
Altersbild oder aufgezwungene ,altersgeméfle Verhaltensweisen® konnen von den dlteren
Menschen iibernommen werden und dann dazu fithren, dass sie sich moglicherweise

unnotig passiv verhalten und noch vorhandene Kompetenzen verlieren.
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2 Forschungsstand

Kriminalititsfurcht, Mobilitidt und Selbstvertrauen hiangen wesentlich vom Gesundheits-
zustand einer Person, aber auch von ihrer sozialen Umwelt, ab. Es ist daher notwendig,

zundchst ndher auf korperlich-geistige und soziale Verédnderungen im Alter einzugehen.

2.1 Studien zu korperlich-geistigen und sozialen Verinderungen im Alter

Daten und Statistiken zum objektiven Gesundheitszustand (korperliche und geistige
Leistungs- und Funktionsfdhigkeit) dlterer Menschen sind sehr zahlreich (vgl. zum
Beispiel auch Statistiken der Krankenkassen). Ausfiihrliche Informationen erhdlt man
beispielsweise aus der ,Berliner Altersstudie® (BASE). Diese von Mayer / Baltes (1996)
herausgegebene Studie, die mit dlteren Menschen aus Westberlin durchgefiihrt wurde,
untersuchte seit 1990 516 Personen im Alter von 70 bis {iber 100 Jahren. In Langs- und
Querschnittsstudien wurde unter anderem die zeitliche und altersabhédngige Stabilitdt bzw.
die Verdnderung der korperlichen und geistigen Gesundheit, aber auch der
psychologischen Funktionsfihigkeit und die soziodkonomischen Lebensbedingungen
(jedes Uberlebenden) untersucht. Ausgehend von 23 internistisch-geriatrischen,
psychiatrischen, psychologischen und sozialen Indikatoren wurde zudem eine
Clusteranalyse durchgefiihrt, die zur Identifikation von 11 Untergruppen fiihrte’”. Danach
lieBen sich 17,7 % der Personen den ersten drei Untergruppen zuordnen, welche gesund
waren sowie ein hohes Mall an sozialen Aktivititen und eine hohe Leistungsfahigkeit
aufwiesen. 33,8 % der dlteren Menschen (Untergruppen 4 bis 6) zeigten ein
durchschnittliches Niveau psychischer und intellektueller Leistungsfahigkeiten. Die iibri-
gen Gruppen (Untergruppen 7 — 11), mit einem Anteil von 48,5 %, wiesen teilweise
erhebliche Beeintridchtigungen ihrer Gesundheit und ihrer sozialen Aktivititen auf. Die Zu-
gehorigkeit zu den Gruppen stand in engem Zusammenhang zum Alter. 70- bis 84-Jahrige
fanden sich vor allem in den Untergruppen 1, 2, 3, 4 und 6, liber 85-Jdhrige dagegen in den

Untergruppen 7, 10 und 11 (s. Lenz et al., 1999, S. 35 f.; Mayer / Baltes, 1996, S. 618 {f.;

* Die elf Untergruppen waren: 1) korperlich und geistig fit, sehr lebensfroh; 2) sozial verankert, engagiert und
lebensfroh; 3) geistig fit, sozial aktiv, hoher Sozialstatus; 4) durchschnittlich leistungsféhig, aktiv und unterstitzt;
5) herzkrank, aber zufrieden, psychisch stabil; 6) relativ gesund und selbstidndig; 7) kognitiv und sensorisch
eingeschrénkt, hilfsbediirftig, aber selbstbestimmt; 8) krank, depressiv, dngstlich und einsam; 9) zuriickgezogen,
passiv, freudlos, wenig unterstiitzt 10) kognitiv und sensorisch sehr eingeschrinkt (dement), hilfsbediirftig, passiv,
fremdbestimmt, sozial benachteiligt, freudlos; 11) sehr gebrechlich, kognitiv und sensorisch sehr eingeschrénkt,
depressiv und einsam (s. Mayer / Baltes, 1996, S. 621).
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Smith / Delius, 2003, S. 225 ff.). Die Berliner Altersstudie zeigt daher, dass ein generell
negatives Altersbild unangebracht und Alter nicht mit Krankheit oder sozialer Isolation
gleichzusetzen ist. Vielmehr muss die Gruppe der ilteren Menschen als eine sehr
heterogene angesehen werden, in der es allerdings mit steigendem Alter vermehrt zu
Leistungs- und Funktionsverlusten sowie zu Beschrinkungen der sozialen Interaktionen
kommt.

Aus der neueren Forschung weill man zudem, dass korperliche und geistige Abbauprozesse
im Alter beeinflussbar sind. So untersuchten Oswald et al. (2003) in der 1991 begonnenen
Langsschnittstudie zu ,Bedingungen der Erhaltung und Forderung von Selbstindigkeit im
hoheren Lebensalter (SIMA) fiinf verschiedene Trainingsprogramme (Gedéchtnis-,
Kompetenz- und Psychomotoriktrainings in verschiedenen Kombinationen) auf ihre
Wirksamkeit. Drei Teilnehmergruppen erhielten jeweils eines der Trainingsprogramme,
zwei weitere Gruppen erhielten die Kombination aus Gedéchtnis- und Psychomotorik-
training bzw. aus Kompetenz- und Psychomotoriktraining. Eine weitere Gruppe von
Teilnehmern diente als Kontrollgruppe. Insgesamt nahmen 375 Teilnehmer im Alter
zwischen 75 und 93 Jahren teil. Die Trainingsprogramme wurden iiber einen Zeitraum von
neun Monaten durchgefiihrt. AnschlieBend fanden von 1992 bis 1996 jahrlich einmal
Nachfolgeuntersuchungen statt. An der letzten Untersuchung nahmen noch 179 Personen
teil. Zwar fiihrten die einzelnen Kompetenz-, Gedédchtnis- und Psychomotoriktrainings
zundchst zu Verbesserungen. Fiinf Jahre spdter waren aber keine signifikanten
Unterschiede gegeniiber der Entwicklung der Kontrollgruppe mehr zu erkennen. Im
Gegensatz dazu zeigten sich fiir das kombinierte Geddchtnis- und Psychomotoriktraining
bis zur Abschlussuntersuchung stabile, hochsignifikante Effekte. Personen dieses Trainings
hatten zudem sowohl im Bereich Gedéchtnis als auch im Bereich Psychomotorik die
deutlichsten Leistungsverbesserungen. Fiir das kombinierte Kompetenz- und Psycho-
motoriktraining konnte zumindest im Bereich der Alltagsbewiltigung langfristig eine
Aufrechterhaltung von deutlich hoheren Ausgangswerten nachgewiesen werden. Die
Ergebnisse der SIMA-Studie zeigen daher die liberragende Wirkung eines kombinierten
Gedéchtnis- und Psychomotoriktrainings gegeniiber den anderen MafBnahmen. Allerdings
liasst sich in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der Berliner Altersstudie (BASE)
feststellen, dass in sehr hohem Alter die Entwicklungspotentiale in korperlicher, kognitiver
und psychischer Hinsicht zunehmend eingeschrinkt sind (s. Oswald et al.,, 2003,
S. 261 ff).
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2.2 Studien zur Altersabhiingigkeit der Kriminalititsfurcht

In Bezug auf Alter und Kriminalitdtsfurcht wird in der Kriminologie seit nahezu drei
Jahrzehnten das Phédnomen des ,Kriminalitits-Furcht-Paradoxes® repliziert. Dessen erster
Teil, d. h. dass éltere Menschen objektiv statistisch von allen Altersgruppen das geringste
Risiko tragen, Opfer krimineller Handlungen zu werden, ldsst sich anhand offizieller
Polizeilicher Kriminalstatistiken iiberpriifen’®. Nach der vom Bundeskriminalamt (2005)
herausgegebenen ,Polizeilichen Kriminalstatistik 2004° waren im Jahr 2004 8,3 % aller
Opfer von angezeigten Straftaten in Deutschland 60 Jahre und élter. Da der Anteil der
dlteren Menschen ab 60 Jahren an der Bevolkerung momentan bei iiber 24 % liegt, ist das
Opferrisiko bei dieser Gruppe unterdurchschnittlich hoch. Dies gilt auch bei
deliktspezifischer Betrachtungsweise. 11,4 % der Opfer versuchter oder vollendeter
,Morde und Totschlidge® waren 60 Jahre und &lter. Bei den versuchten oder vollendeten
,Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung unter Gewaltanwendung oder Ausnutzen
eines Abhingigkeitsverhéltnisses® betrug ihr Opferanteil 1,4 % und bei den Delikten
,Raub, rduberische Erpressung und riuberische Angriffe auf Kraftfahrer® 12 %. 4,5 % der
dlteren Menschen wurden Opfer versuchter oder vollendeter ,Korperverletzungen® und von
allen Opfern von ,Straftaten gegen die personliche Freiheit® gehorten 7 % der Gruppe der
ab 60 Jahrigen an (s. Bundeskriminalamt, 2005, S. 57 ff. und Tabellenanhang (Tab. 91)).

In dem fiir das Stadtgebiet Heidelberg’’ vorliegenden ,Heidelberger Kriminalititsatlas —
Kleinraumige Kriminalititsentwicklung 2001 / 2002° lag nach Weber (2003) der Anteil der
ab 61 Jdhrigen im Jahr 2002 an allen Opfern registrierter Straftaten bei 4,7 %, bei den
Opfern der registrierter Rohheitsdelikte bei 4,9 % und bei den Opfern begangener und
gemeldeter Sexualdelikte bei 3,8 %. Damit war im Stadtgebiet Heidelberg der Anteil der
dlteren Menschen an den Opfern verschiedener Delikte sehr gering und lag unter dem
bundesdeutschen Durchschnitt. Wéhrend sich somit der erste Teil des Kriminalitits-
Furcht-Paradoxes bestitigen ldsst, bleibt der zweite Teil, dass dltere Menschen trotz

geringem Viktimisierungsrisiko relativ hohe Angst haben, umstritten’®.

*® Einer Argumentation, dass die hohere Risikoeinschitzung auf ein im Alter zunehmendes Dunkelfeld zu-
riickgeht, 1dsst sich entgegnen, dass Opferstudien und Dunkelfelduntersuchungen bestétigen, dass dltere Men-schen
kriminelle Opfererfahrungen tendenziell eher hdufiger anzeigen als jiingere (s. Greve, 2004, S. 257).

" Die Zahlen des Stadtgebictes Heidelberg werden hier genannt, da das nachfolgend zu evaluierende
Kriminalpréventionsprojekt in dieser Stadt durchgefiihrt wurde.

* Es ist darauf hinzuweisen, dass die Ergebnisse zwischen einzelnen Studien auch aufgrund methodischer
Schwierigkeiten bei der Operationalisierung und Messung der Kriminalititsfurcht sowie unterschiedlicher
Stichproben und Vorgehensweisen bei der Datenerhebung widerspriichlich sind. (s. Kury / Obergfell — Fuchs,
2003).
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Boers (1991) fiihrte in einer Studie zur ,Kriminalitdtsfurcht in Hamburg® in den Jahren
1984 bis 1985 eine Befragung mit 1.799 zufillig ausgewdhlten mindestens 17 Jahre alten
Bewohnerinnen und Bewohnern der Stadt Hamburg durch. Es wurden Fragen zur affekti-
ven, kognitiven und konativen Kriminalitdtsfurcht gestellt. Boers (1991) fand heraus, dass
»der Anteil der sehr unsicheren Probanden bei den iiber 65-jdhrigen dreimal so groB3 wie
bei den 18 bis 32-jdhrigen (Boers, 1991, S. 286) war. Eine Regressionsanalyse bestétigte
diese Zusammenhénge (s. Boers, 1991, S. 293 ff.): ,,Im Einklang mit der auf GroBstadt-
bewohner bezogenen internationalen Forschung® bildeten neben der persénlichen
Risikoeinschédtzung die Variablen Geschlecht und Alter als Indikatoren der personlichen
Verletzbarkeit die Hauptpradiktoren der Kriminalititsfurcht™ (Boers, 1991, S. 298). Boers
(1991) bestitigt daher die Hypothese, dass dltere Menschen vor allem aufgrund ihrer
personlichen Verletzbarkeit (Vulnerabilitit) relativ hohe Kriminalitatsfurchtwerte haben.

Kury / Obergfell-Fuchs (1998)* erfassten zuniichst in der so genannten ,Deutsch-
Deutschen Opferstudie 1995°, der bisher groBiten Opferstudie in der Bundesrepublik
Deutschland mit 20.695 befragten Personen in Ost- und Westdeutschland ab dem 16.
Lebensjahr, emotionale Kriminalititsfurcht und kognitive Risikoeinschdtzung in Ab-
hingigkeit von Geschlecht, Alter, Viktimisierung und Lianderzugehorigkeit (West- vs.
Ostdeutschland). Fiir die emotionale Kriminalitdtsfurcht zeigten sich in fast allen Gruppen
bei den jiingeren Frauen die hochsten Furchtwerte. Es ist anzunehmen, ,,dass gerade
jingere Frauen sich der hohen Gefahr ausgesetzt sehen, Opfer einer schweren Straftat zu
werden, ndmlich einer Vergewaltigung bzw. eines sexuellen Angriffs* (Kury / Obergfell-
Fuchs, 2003, S. 15). Bei den Ménnern zeigten sich vor allem bei den &lteren und den
jingeren Personen relativ hohe Furchtwerte. Méanner mittleren Alters hatten die geringste
emotionale Furcht. Hinsichtlich der kognitiven Risikoeinschdtzung hatten bei den
Nichtopfern in allen Gruppen die élteren Menschen die hochste Furcht. Zudem zeigten sich
auch bei jiingeren ostdeutschen Ménner und westdeutschen Frauen eine relativ hohe Furcht
und bei den Opfern fallen die Werte bei allen Gruppen zunichst bis zu einer mittleren
Altersgruppe, um dann mit zunehmendem Alter wieder deutlich anzusteigen. Differenziert
man die emotionale Furcht und die kognitive Risikoeinschédtzung in Abhéngigkeit von

Geschlecht, Alter und Wohnortgrof3e, so erhédlt man nahezu einheitliche Ergebnisse. Die

* Wihrend in den USA bereits in den 1960er Jahren die so genannte Katzenbach-Kommision Forschungsauftrige
zum Thema Kriminalititsfurcht vergab (s. Boers, 1991, S. 18), folgten in der Bundesrepublik Deutschland erst in
den 70er Jahren Opferbefragungen, die auch Bedrohungsgefiihle beriicksichtigten. Die in der deutschen
kriminologischen Forschung gefundenen Ergebnisse spiegeln hierbei internationale Resultate weitgehend wieder
(s. Kury / Obergfell — Fuchs, 1998, S. 199).

%5, auch Kury / Obergfell-Fuchs (2003).
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Furchtwerte stiegen in allen Gruppen mit zunehmender Wohnortgrof3e an, wobei jeweils
die dlteren Menschen (55 Jahre und élter) die hochsten Furchtwerte hatten. Ausnahmen
zeigten sich nur bei der emotionalen Furcht, bei der die jiingsten Frauen (16 — 34 Jahre) die
hochsten und Frauen mittleren und héheren Alters in kleinen Orten oder Stidten bis 19.999
Einwohner gleich hohe Furchtwerte hatten. Die Forschungsergebnisse bestitigen daher nur
zum Teil das Kriminalitdts-Furcht-Paradox und ergeben, dass auch andere Faktoren wie
beispielsweise die Wohnortgrofle bzw. der Grad der Urbanisierung einen Einfluss auf die
Kriminalitdtsfurcht haben kann.

Im Gegensatz zur Untersuchung von Kury / Obergfellfuchs unterscheiden sich nach der
Studie von Greve (2004) ,Kriminalitdtsfurcht bei jlingeren und &lteren Menschen:
Paradoxien und andere Missverstindnisse’®' Zltere Menschen von jiingeren weder
hinsichtlich der Haufigkeit, mit der sie Kriminalititsfurcht erleben (affektive Furcht), noch
in Bezug auf die Wahrscheinlichkeit, mit der sie erwarten, innerhalb der nachsten zwolf
Monate Opfer einer kriminellen Handlung zu werden (kognitive Furcht). Sie verhalten sich
jedoch vorsichtiger als Jiingere (konative Furcht). Damit erklért sich nach Greve (2004)
auch das scheinbare Kriminalitdts-Furcht-Paradox: Da édltere Menschen sich insgesamt
vorsichtiger verhalten, verringert sich ihr objektives Viktimisierungsrisiko. Greve (2004)
verweist zudem darauf, dass auch die subjektive Einschitzung der Haufigkeit des
Furchtempfindens sowie die prospektive Einschdtzung des Risikos, Opfer einer
kriminellen Handlung zu werden, immer schon das (Wissen um das) eigene Handeln mit
einbeziehen. Damit erklért Greve (2004) also das Kriminalitdts—Furcht—Paradox durch das
Vermeideverhalten élterer Menschen und die damit verbundenen Konsequenzen. Der
zweite Teil des Kriminalitits-Furcht-Paradoxes sollte daher nicht in einer undifferenzierten
Form, wie etwa der so genannten Standardfrage (,,Wie sicher fiihlen Sie sich oder wiirden
Sie sich fithlen, wenn Sie hier in dieser Gegend nachts draulen allein sind?* (Greve, 2004,
S. 257)) untersucht werden. Vielmehr muss wie in den hier vorgestellten Studien* die
Furcht differenziert betrachtet werden: es muss zwischen affektiver, kognitiver und
konativer Furcht unterschieden werden. Das Paradox lésst sich dann zum Teil anhand der
Komponenten durch die erhohte Vulnerabilitit und das Vermeideverhalten &lterer
Menschen erkldren. Trotzdem muss immer auch ein gesellschaftlicher Kontext

beriicksichtigt werden.

' Greve bezieht sich hier auf eine eigene iltere Studie: Greve, W., 1998: Fear of crime among the elderly:
Foresight, not fright. In: International Review of Victimology. 5, S. 277 — 309.
*2 Einen Uberblick iiber weitere bundesweite und regional begrenzte empirische Studien zur Kriminalititsfurcht in
der Bundesrepublik Deutschland findet sich beispielsweise bei Kreuter (2002).
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2.3 Studien zur Mobilitit alterer Menschen

Mobilitdt ist eine wesentliche Voraussetzung fiir eine selbstindige Lebensfiihrung im
Alter. Besonders in neueren Studien (beispielsweise BASE) erhdlt man Ergebnisse, die
besagen, dass dltere Menschen durchschnittlich noch iiber relativ gute korperliche und
geistige Leistungsfihigkeiten, d. h. liber ausreichende Mobilitét, verfiigen. Hohn / Roloff
(1994) untersuchten in ihrer Studie ,Die Alten der Zukunft® den Gesundheitszustand und
daraus folgende eventuelle Einschrankungen der Selbsténdigkeit élterer Personen. Fiir ihre
Analysen und Hochrechnungen verwendeten sie in erster Linie Ergebnisse des
Mikrozensus 1991 und der 7. koordinierten Bevolkerungsvorausschéitzung sowie weitere
Datenmaterialien des Statistischen Bundesamtes. IThren Analysen zufolge nahm der Anteil
der Hilfs- und Pflegebediirftigen in Privathaushalten (insgesamt 79 112 befragte Personen)
in Deutschland mit dem Alter zu: Wihrend in der Bevolkerung ab 60 Jahren (1991) 5,3 %
pflege- und 10,2 % hilfsbediirftig waren, betrugen die Anteile bei der Bevolkerung ab 80
Jahren (Hochbetagte) bereits 16,4 % bzw. 22,7 % (s. Hohn / Roloff, 1994, S. 3 und S. 265
ff.). Dies bedeutet mit anderen Worten, dass in der Gruppe der ab 60 Jihrigen tiber 80 %
und in der Gruppe der ab 80 Jdhrigen iiber 60 % keine Einschrdnkungen der Selb-
standigkeit aufwiesen. Der Anteil der Selbstidndigen in der bundesdeutschen Bevolkerung
ist daher auch bei élteren Menschen noch immer relativ hoch. Die Studie von Hohn /
Roloff (1994) muss aber dahingehend kritisiert werden, dass diese nur die Daten von
Personen in Privathaushalten analysierten. Da aber Pflegebediirftigkeit einer der wichtig-
sten Griinde fiir eine Ubersiedlung &lterer Menschen in Heime, insbesondere Pflegeheime,
ist (s. Wahl / Heyl, 2004, S. 25), wurde ein Teil der élteren hilfs- und pflegebediirftigen
Menschen in der Studie gar nicht beriicksichtigt. Trotz allem ist anzunehmen, dass sich
besonders aufgrund medizinischer und technischer Fortschritte die Situation der dlteren
Menschen beziiglich Gesundheit und Selbstdndigkeit in Zukunft noch verbessern wird.

In Bezug auf die auBerhédusliche Mobilitdt nahm nach der ,StraBenverkehrsunfallbilanz
2003° des Statistischen Bundesamtes (2005) die Zahl der bei Unfdllen im StraBBenverkehr
getdteten Personen ab 65 Jahren im Jahr 2003 um 7 % zu. Dies folgt aus dem Vergleich
zum Jahr 2002. Thr Anteil an allen Getdteten im Straenverkehr betrug 20 %. Wie bei der
Kriminalstatistik muss man jedoch auch bei der StraBenverkehrsunfallstatistik den gro3en
Anteil aller 65 Jahrigen und élteren an der Gesamtbevolkerung beriicksichtigen. Der Anteil
der élteren Personen an den Schwerverletzten lag bei 5 %, an den Leichtverletzten bei

12 %. Unterscheidet man nach verschiedenen Unfallarten, waren fast die Hilfte aller
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getdteten FuBBgénger und Fahrradfahrer, 48 % und 45 %, im Jahr 2003 mindestens 65 Jahre
alt. Bei den getdteten Pkw-Insassen gehorte rund jeder siebte (15 %) zur Altersgruppe der
ab 65 Jahrigen. Vergleicht man die absoluten Zahlen, so verungliicken dltere Menschen
am héufigsten als Pkw-Insassen. Trotzdem weisen auch die Zahlen der getoteten &lteren
Fahrradfahrer und FuBBgdnger auf die Gefahren fiir dltere Menschen im Stralenverkehr hin
- insbesondere dann, wenn korperliche und geistige Leistungs- und Funktionsfahigkeiten
bereits eingeschrankt sind.

In dem vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2002)
geforderten und von der Technischen Universitit Dresden (Verkehrspsychologie)
durchgefiihrten Forschungsprojekt ,Anforderungen Alterer an eine benutzergerechte
Vernetzung individueller und gemeinschaftlich genutzter Verkehrsmittel* (ANBINDUNG)
werden Probleme dlterer Menschen, insbesondere der Autofahrer und FuBlgdnger, im
Hinblick auf die Nutzung offentlicher Verkehrsmittel untersucht. Es wurden eine Reihe
empirischer Studien (203 dltere Autofahrer ab 60 Jahren fiihrten Mobilitatstagebiicher und
wurden interviewt, 103 dltere Personen erhielten interviewbegleitete Fragebogen und
wurden bei Fahrten in die Innenstédte von Dresden und K&ln mit Videokameras gefilmt,
zudem wurden Experten um Verbesserungsvorschlige gebeten (insgesamt 132
Expertenurteile)) von September 1994 bis September 1999 durchgefiihrt. Man kam zu
folgenden Ergebnissen: Das Auto gilt bei den ilteren Menschen immer noch als
bevorzugtes Verkehrsmittel. Zwei von drei Wegen aufler Haus werden im eigenen Pkw
zurlickgelegt. Kommt es bei den dlteren Menschen zum Verzicht auf die Nutzung des
Pkws, werden als Griinde hauptsidchlich die kognitiven oder korperlichen Belastungen
angegeben. Bei der begleitenden Fahrt mit Umstieg vom eigenen Pkw in ein 6ffentliches
Verkehrsmittel zeigte sich, dass physische Anforderungen (zum Beispiel FuBwege sowie
Einsteigen ins Offentliche Verkehrsmittel) fiir einen groBen Teil der Untersuchungs-
teilnehmer weniger problematisch waren, wihrend Orientierungsaufgaben, wie das
Fahrscheinlosen, die Fahrplanorientierung und die Parkplatzsuche, diese vergleichsweise
stirker beanspruchten. Zudem wurden auch Verschmutzungen der Bahnhofe oder die
Fahrtkosten negativ bewertet, wihrend Sicherheitsbedingungen (Unfallsicherheit,
Kriminalitdtsschutz) im Rahmen der tagsiiber durchgefiihrten begleiteten Beobachtungen
seltener negativ betrachtet wurden. Probleme &dlterer Menschen im Straenverkehr zeigen
sich daher vor allem aufgrund korperlich-geistiger Verdnderungen und in Orientierungs-

schwierigkeiten.
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2.4 Studien zum Selbstvertrauen élterer Menschen

Beziiglich des Einflusses von korperlich-geistigen und sozialen Verdnderungen sowie dem
gesellschaftlichen Altersbild auf das Selbstvertrauens bzw. die Selbsteinschidtzung und das
Selbstbild &lterer Menschen bestehen verschieden Meinungen. Wéhrend beispielsweise
Wabhl / Heyl (2004) korperlich-geistige Verdnderungen fiir den wichtigeren Einfluss halten,
sieht Lehr (1996) einen groBeren Einfluss durch das gesellschaftliche Altersbild. Es sind
jedoch soweit ersichtlich kaum Studien in diesem Bereich vorhanden.

Die Wichtigkeit korperlicher und geistiger Leistungsfiahigkeiten als Voraussetzung fiir ein
selbstéindiges, erfolgreiches, zufriedenes und erfiilltes Alter(n) und somit auch implizit als
Voraussetzung flir das Selbstbild im Alter betonen Lawton et al. (1999) in ihrer Studie
,Health, Valuation of Life, and the Wish to Live‘. Sie befragten rund 600 teils gesunde,
teils chronisch kranke Menschen (u. a. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Arthritis, Diabetes
oder Tumorerkrankungen) im Alter von 70 Jahren und dlter nach den (noch) gewiinschten
Lebensjahre (Years of Desired Life) falls: a) sie keine gesundheitlichen Einschriankungen
hitten; b) ihnen es so gehen wiirde wie heute; c) sie bettligerig (zu Hause) wiren; d) sie
bettlagerig (im Pflegeheim) wéren; e) sie geistig verwirrt (zu Hause) wéren; f) sie geistig
verwirrt (im Pflegeheim) wiren; g) sie bewusstlos wiéren; h) sie leichte Schmerzen hétten;
1) sie mittlere Schmerzen hétten oder j) sie starke Schmerzen hétten (Behandlung mittels

Opiaten). Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse®’:

Tabelle 1: ,Health, Valuation of Life, and the Wish to Live® (Quelle: Lawton et al. (1999) in Martin / Kliegel, 2005, S. 143)

0 Tage 1 Tag — 5 Jahre 6—20 Jahre > 20 Jahre
Keine Einschrankungen 1% 9% 52% 38%
Wie heute 3% 14 % 54% 29 %
Bettlagerig (zu Hause) 40 % 30 % 23% 7%
Bettlagerig (Pflegeheim) 55% 30 % 12 % 12 %
Geistig verwirrt (zu Hause) 65 % 26 % 7% 2%
Geistig verwirrt (Pflegeheim) 72 % 24 % 3% 1%
Bewusstlos 89 % 11 % 0% 0%
Leichte Schmerzen 4% 17 % 54 % 25 %
Mittlere Schmerzen 25% 26 % 35% 14 %
Starke Schmerzen 69 % 27 % 3% 1%

Aus Tabelle 1 geht hervor, dass Personen vor allem dann nicht mehr beziehungsweise nur
noch kurze Zeit (1 Tag — 5 Jahre) weiterleben wollen, wenn kdrperliche (Bettldgerigkeit,
mittlere bis starke Schmerzen) oder geistige Beeintrachtigungen (geistig verwirrt,

bewusstlos) vorliegen. Intakte korperliche und geistige Leistungsfiahigkeiten scheinen

# Einen zusitzlichen Einfluss auf die Ergebnisse konnen zum Beispiel auch Randbedingungen der jeweiligen
individuellen Situation, wie die (noch) vorhandenen sozialen Beziehungen, spielen.
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daher eine wichtige Voraussetzung fiir ein selbstindiges, erfolgreiches, zufriedenes und

erfiilltes Alter(n) (s. Martin / Kliegel, 2005, S. 143) sowie ein positives Selbstbild zu sein.

2.5 Zusammenfassung

Empirische Studien wie beispielsweise die Berliner Altersstudie (BASE) und die Studie zu
Bedingungen der Erhaltung und Férderung von ,Selbstindigkeit im hoheren Lebensalter*
(SIMA) zeigen, dass ein grofler Teil der dlteren Menschen noch iiber gute korperlich-
geistige und soziale Leistungs- und Funktionsfdhigkeiten verfligt und diese durch ein
geeignetes Training noch gesteigert werden kdnnen. Dennoch treten vor allem bei sehr
alten Menschen ab 85 Jahren zunehmend Verluste ein, die dann auch nicht mehr durch ein
Training kompensiert werden kénnen. Dies kann dann zu Hilfs- und Pflegebediirftigkeit
und zum Verlust sozialer Kontakte und Aktivititen filhren. Korperliche, geistige und
soziale Verdnderungen konnen zudem Auswirkungen auf die Kriminalititsfurcht, die
Mobilitdt und das Selbstvertrauen dlterer Menschen haben: Das so genannte Kriminalitdts-
Furcht-Paradox ldsst sich durch verschiedene polizeiliche Statistiken dahingehend
bestitigen, dass dltere Menschen objektiv ein geringes Viktimisierungsrisiko haben. Eine
relativ hohe Kriminalititsfurcht dlterer Menschen ergibt sich aber nur in manchen Studien,
bzw. in einzelnen Komponenten wie beispielsweise der konativen Furcht. Wenn in den
Studien hohe Furchtwerte auftreten, so lassen sich diese vor allem auf erhohte
Vulnerabilitit und verstirktes Vermeideverhalten der dlteren Menschen sowie &uflere
Bedingungen zuriickfithren. Studien zur Mobilitét zeigen, dass es mit zunehmendem Alter
zu Einschrankungen der Selbststindigkeit kommt. Zudem sind dltere Menschen auch im
Stralenverkehr relativ gefdhrdet: Fast die Hilfte aller getdteten FuBgénger und
Fahrradfahrer waren nach der Stralenverkehrsunfallbilanz 2003 65 Jahre und &lter. Fragt
man die édlteren Menschen nach Problemen im StraBenverkehr, so werden hauptsidchlich
kognitive und korperliche Belastungen (vor allem beim Autofahren) und Orien-
tierungsschwierigkeiten genannt. Der Einfluss der altersbedingten korperlich-geistigen und
sozialen Veridnderungen sowie des gesellschaftlichen Altersbildes auf das Selbstvertrauen
dlterer Menschen ist umstritten. Lawton et al. (1999) zeigen, dass das korperlich-geistige
Befinden einen wesentlichen Einfluss auf das Wohlbefinden und das Selbstbild hat. Viele
dltere Menschen geben an, dass sie kaum noch weiterleben wollten, wenn sie sehr stark

korperlich oder geistig beeintrachtigt wéren oder starke Schmerzen hitten.



3. Projektbeschreibung 37

3 Projektbeschreibung

Kriminalititsfurcht, Mobilitdtsméngel und Selbstvertrauensverluste konnen, besonders
wenn sie zu Vermeideverhalten oder Einschrankungen fiihren, die Verringerung sozialer
Kontakte und Aktivititen zur Folge haben. Daraus kann ein ,Teufelskreis® entstehen:
Kommt es zu Kontakt- und Aktivititsverringerungen sowie eventuellen korperlich—
geistigen Leistungs- und Funktionsverlusten, kann dies wiederum die negative Bewertung
der eigenen Fihigkeiten und der eigenen Vulnerabilitit verstirken. Daraus kénnen dann
hohere Furcht sowie verstirktes Vermeiden und vermehrte Einschrdnkungen und als Folge
dessen noch mehr Riickzug, Isolation, Einsamkeit und Inaktivitit entstehen. Da
Kriminalitdtsfurcht, Mobilititsmingel und Selbstvertrauensverluste bei dlteren Menschen
relativ ausgepragt sind, muss gerade diese Gruppe bei Programmen zur Verbesserung des
Sicherheitsgefiihls und der Mobilitdt besonders beriicksichtigt werden. Es bestehen zwar
seit langerem speziell fiir dltere Menschen konzipierte Projekte zu diesen Themen, diese

gehen jedoch meist nur auf einen der beiden Bereiche ein.

3.1 Projektentwicklung

Eine solche Situation lag bis vor kurzem auch in Heidelberg vor: So bot beispielsweise die
Polizeidirektion Heidelberg Selbstbehauptungskurse fiir Senioren und Seniorensicherheits-
beratungen an und der Verein AktiviA e.V. war besonders um die Mobilitit dlterer
Menschen bemiiht. Eine Kombination von Sicherheit und Mobilitit in einem Projekt wurde
jedoch nicht erreicht. Da aber beide Bereiche fiir dltere Menschen gleichermal3en wichtig
sind und der eine Bereich jeweils mit dem anderen eng zusammenhingt, wurde fiir das
Jahr 2004 erstmals ein Gemeinschaftsprojekt geplant, welches sowohl die polizeiliche
Kriminal- und Verkehrsprivention als auch ein auBlerpolizeiliches Mobilitdtstraining und
ein Training zur Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel fiir dltere Menschen umfassen sollte.
Aufgrund des hohen zeitlichen Umfangs von 80 Stunden, der eventuelle Teilnehmer fiir
ein halbes Jahr gebunden hétte, meldeten sich jedoch nur wenige Interessenten an, so dass
das Projekt zunéchst nicht stattfinden konnte. Nachdem einzelne Module nochmals speziell
modifiziert wurden, um den Gesamtablauf zu verkiirzen, entstand das vorliegende und
tatsichlich durchgefiihrte Projekt:

,Riistig und Fit — da mach ich mit!

Mit Sicherheit mehr Lebensqualitiit

Mobilitits- und Sicherheitstraining fiir fltere Menschen®
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3.1.1 Zeit und Ort

Das Projekt wurde zunichst fiir die Zeit vom 15. Februar bis 3. Mai 2005 fiir 16
Nachmittage mit insgesamt 36 Stunden Ubungszeit geplant: je zwei Nachmittage pro
Woche mit zwei Stunden Ubungszeit (bzw. je drei Stunden / Nachmittag fiir das Fahr-
sicherheitstraining (Pkw)). Optional wurden zwei zusétzliche Nachmittage freigehalten, die
bei Bedarf zur weiteren Vertiefung eines Themas oder fiir zusétzliche Themen genutzt
werden konnten. Als zusétzliche Anregung fiir die geistige Mobilitdt, wurde fiir die Pro-
jektteilnehmer das Projekt so konzipiert, dass die unterschiedlichen Ubungseinheiten an
jeweils verschiedenen Ortlichkeiten in und um Heidelberg stattfanden. Die Projektteil-
nehmer konnten somit mit einem bestimmten Thema auch jeweils einen bestimmten Ort
verbinden Da die Projektorte zum Teil dem Inhalt der Ubungseinheiten entsprechend
ausgesucht wurden, werden diese bei der Beschreibung der einzelnen Ubungseinheiten

genannt (s. ,3.3.1 Einfithrungveranstaltung bis 3.3.7 Abschluflveranstaltung®).

3.1.2 Zielgruppe

Als Zielgruppe wurden édltere Menschen ab 60 Jahren gewihlt. Da das Projekt sowohl
korperliche als auch geistige Ubungen beinhaltete und an verschiedenen Ubungsorten
stattfand, sollten die Projektteilnehmer mdoglichst noch iiber eine dafiir ausreichende
Mobilitét verfiigen — fiir die Teilnahme war jedoch keine besondere korperliche Fitness
erforderlich*. Zur Gewinnung der Projektteilnehmer wurden Presse, Radio, Flyer sowie so
genannte ,,Mund- zu — Mund — Propaganda“ eingesetzt. Dabei zeigte sich die Werbung
durch die Presse als besonders effektiv: Die meisten Projektteilnehmer gaben in der

Eingangsbefragung an, durch sie vom Projekt erfahren zu haben®.

3.1.3 Projektleitung und Referenten

Die Durchfithrung des Projektes wurde von der Polizeidirektion Heidelberg, Sachaufgabe
Priavention, in Kooperation mit der Gesellschaft zur Forderung aktivierender Ma3inahmen
im Alter (aktiviA e.V.) und der Heidelberger Stralen- und Bergbahn AG (jetzt Rhein-
Neckar-Verkehrsgesellschaft mbH) iibernommen. Das Projekt wurde weiterhin von der

Stadt Heidelberg, der Akademie fiir Altere Heidelberg und den Priventionsvereinen

* Fiir schwer gehandicapte und behinderte Menschen bietet die Polizeidirektion Heidelberg spezielle Seminare an.
#'s. Anhang B: Fragebogen / Codepline: Eingangsfragebogen: TN Pressel8 1 bis TN Pressel8 4.
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Kommunale Kriminalpravention Rhein-Neckar e.V. und Sicheres Heidelberg e. V.
unterstiitzt. Die Gesamtprojektleitung lag bei Kriminalkommissarin Patricia Wickert
(Polizeidirektion Heidelberg, Sachaufgabe Pridvention). AuBler einer Vielzahl von
Referenten der Polizei'® waren die externen Referenten Friederike Ziganek—Soehlke
(aktiviA e.V.) sowie Petra Sack und Wolfgang Keppke (Heidelberger StraBlen- und
Bergbahn AG) am Gesamtprojekt beteiligt.

3.2 Ziele

Da es sich bei ,Riistig und Fit® um ein Priventionsprojekt'’ handelte, unterschied man
zwischen Programmzielen und Préventionszielen. Erstere umfassten hierbei solche Ziele,
die unmittelbar durch die einzelnen MaBnahmen der Ubungseinheiten erzielt werden
sollten. Préventionsziele sollten durch das gesamte Projekt, d. h. durch (mehrere)
Programmeziele, erreicht werde (s. Zentrale Geschiftsstelle Polizeiliche Kriminalpravention
der Lénder und des Bundes, 2003, S. 14 ff.). Die Praventionsziele des Projektes lauteten
zunichst in allgemeiner Form ,Forderung der lebenslangen Sicherheit und Steigerung der
Lebensqualitdit  durch  Verbesserung der Mobilitdit und Verringerung der
Kriminalititsfurcht**®>. Man muss hierbei nach kurzfristigen und langfristigen
Praventionszielen unterscheiden. Kurzfristige, aber dennoch auch langfristig vorgesehene,
Praventionsziele des Projektes waren die Verringerung der Kriminalitdtsfurcht, d. h. die
Senkung der affektiven, kognitiven und konativen Furcht, und die Verbesserung der
Mobilitdt der Projektteilnehmer, d. h. die Steigerung der korperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit sowie der Kommunikations- und Kontaktfahigkeit (,durch mehr soziale
Kontakte mehr Bewegung ins Leben bringen®). Zudem sollte auch das Selbstvertrauen

gestirkt werden, da dies eine wichtige Rolle sowohl im Hinblick sowohl auf die

% Auf Seiten der Polizei iibernahmen die folgenden Personen weitere differenzierte Ubungseinheiten:

Sachbearbeiter Vorbeugung der Polizeireviere der Stadt (fiir das Polizeirevier Heidelberg-Mitte Polizeiober-
kommissar Hermann Jochim, fiir das Polizeirevier Heidelberg-Nord Polizeikommissar Hartmut Tiede, fiir das
Polizeirevier Heidelberg-Siid Polizeikommissar Klaus Rensch), als Seniorensicherheitsberater Erster Kriminal-
hauptkommissar a. D. Horst Engelmann, fiir die Kriminalpolizeiliche Beratungsstelle Kriminalhauptkommissar
Richard Kneisel, fiir die Verkehrspolizei Polizeihauptkommissar Josef Gattringer mit Polizeikommissar Michael
Jeck, fiir den Verkehrserziehungsdienst Polizeikommissar Michael Pfeiffer mit Polizeiobermeister Benjamin Freier
und Polizeikommissar Gerhard Lindenauer, fiir die Polizeidiensthundestaffel Polizeihauptkommissar Helmut
Hecker, fiir das Autobahnpolizeirevier Erster Polizeihauptkommissar Karl-Heinz Daiber.

4 Unter Privention war bei diesem Projekt gemiB dem lateinischen Ursprung ,praevenire’ das
Zuvorkommen bzw. die Vorbeugung eines moglicherweise bevorstehenden Ereignisses oder Zustands,
andererseits aber auch die Verbesserung oder Verhinderung einer Verschlechterung bei bereits eingetretener
Situation zu verstehen.

* nach dem Originalprojekttext, der auf den Informations- und Werbeflyern abgebildet war.
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Verringerung von Kriminalitdtsfurcht als auch auf die Verbesserung von Mobilitét spielt.
Langfristige Prdventionsziele des Projektes waren (und sind) die Steigerung der
Lebensqualitit und die lebenslange Sicherheit. Da die Programmziele, die durch die
einzelnen MaBnahmen der Ubungseinheiten erreicht werden sollten, relativ zahlreich
waren, werden sie im Folgenden bei der Beschreibung der einzelnen Ubungseinheiten

genannt.

3.3 Ubungseinheiten

Das Projekt bestand aus sieben Ubungseinheiten: Einfiihrungsveranstaltung,

Selbstbehauptungstraining, Seniorensicherheitsberater (Praventionsthema), Mobilitéts- und
Gedichtnistraining, Verkehrssicherheitstraining, Offentlicher Personennahverkehr und
Abschlussveranstaltung. Diese Ubungseinheiten lassen sich wie in Tabelle 2 dargestellt

den zwei Haupteinheiten Sicherheit und Mobilitdt zuordnen (wobei sie sich teils mehr, teils

weniger auch der jeweils anderen Haupteinheit zuordnen lieBen). Einzelne
Ubungseinheiten wurden teilweise nochmals in Untereinheiten untergliedert.
Tabelle 2: Ubungseinheiten
Haupt- Sicherheit Mobilitit
einheiten:
Ubungs- Einfiihrungs | Selbstbe- Senioren- Mobilitits- Verkehrs- Offentlicher | AbschluB-
einheiten: veranstal- hauptungs- sicherheits- und sicherheits- Personen- veranstal-
tung training berater Gedéchtnis- | training nahverkehr tung
(Priavention- | training
themen)
Unter- Trickbetrug/ | Vorbereitung | Pkw-
tbungs- -diebstahl * Fahrsicher- Training
einheiten: heitstraining
Falschgeld / Fahrrad-
Reisen * Vorbereitung | Training 2
Selbstbe-
hauptungs- FuBRganger-
training Training

' Die Unteriibungseinheiten Trickbetrug / Trickdiebstahl, Falschgeld und Reisen der Ubungseinheit ,Seniorensicherheitsberater
(Praventionsthemen)® wurden von den Teilnehmern im Rahmen der Anmeldung aus einer Reihe verschiedener Praventionsthemen
ausgewdhlt.

> Die Unteriibungseinheiten Fahrrad- und FuBgingertraining der Ubungseinheit ,Verkehrssicherheitstraining® wurden von den
Teilnehmern zusétzlich im Verlaufe des Projektes gewiinscht und an den zwei optional frei gehaltenen Nachmittagen durchgefiihrt

Die Planung der Ubungs- und Unteriibungseinheiten wird im Folgenden nach dem Schema
bisherige Situation (Problem) — Ziel (Verbesserung) — MaBnahme(n) dargestellt. Die

tatsdchliche Durchfiihrung der Ubungseinheiten wurde anhand von Protokollen
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dokumentiert und in der im nichsten Kapitel vorgestellten Prozessevaluation ausgewertet

(s.4.3.1 ,Ergebnisse der Prozessevaluation®, Anhang C: Protokolle).

3.3.1 Einfithrungsveranstaltung

Die Einfithrungsveranstaltung sollte im Polizeirevier Heidelberg-Mitte stattfinden. Die
Situation war die Folgende: Da dies die erste Veranstaltung war, war zu erwarten, dass
sowohl die Projektteilnehmer, die bisher nur kurze Informationen zum Projekt erhalten
hatten, als auch die Projektleitung und die Referenten noch etwas unsicher sein wiirden. Es
kam hinzu, dass viele der Projektteilnehmer bisher nur wenig Kontakt zur Polizei hatten
und daher eventuell Vorurteile gegen oder gar Angste vor ihr bestanden. Das Ziel der
Veranstaltung sollte daher zunichst sein, sich gegenseitig kennen zu lernen und
Unsicherheiten zu verringern. Durch Informationen und den direkten Kontakt sollten
Vorurteile und Angste abgebaut und das Vertrauen in die Polizei als ,Freund und Helfer*
hergestellt bzw. verbessert werden. Als erste MaBBnahme war daher die Vorstellung des
Projektes, der Projektleitung und der Referenten geplant. Im Anschluss daran sollten die
Projektteilnehmer durch verschiedene Réaumlichkeiten der Polizeidirektion Heidelberg
(Lehrsaal, RaumschieBanlage, Funkleitzentrale, Haftzellen, Kriminalpolizeiliche Bera-
tungsstelle) gefiihrt werden. Die einzelnen Bereiche sollten von den dort im Dienstgeschéft

Verantwortlichen erklart werden.

3.3.2 Selbstbehauptungstraining

Zum Selbstbehauptungstraining sollten die Projektteilnehmer in den Lehrsaal des
Polizeireviers Heidelberg-Siid kommen. Hintergrund dieser Ubungseinheit war, dass iltere
Menschen teils aus falscher Risikoeinschétzung, teils aufgrund wahrgenommener eigener
korperlicher und geistiger Schwichen und hoher Vulnerabilitét, relativ hohe Angst haben,
Opfer einer kriminellen Handlung zu werden oder sich in unangenehmen Situationen nicht
behaupten zu kénnen (zum Beispiel, wenn sie beléstigt oder ,angepdbelt® werden). Zudem
werden bei kriminellen Delikten gegen andere oft Hilfeleistungen aufgrund der eigenen
Risiko- und Wehreinschdtzung unterlassen. Wenn &ltere Menschen sich daher gegen
kriminelle Handlungen wehren und sich selbst behaupten wollen, bendtigen sie dazu
korperliche, geistige und kommunikative Fahigkeiten. Ziel des Selbstbehauptungstrainings

war es daher, die bei den dlteren Menschen entstandenen und oft auch unbegriindeten
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Angste abzubauen, Selbstvertrauen zu stirken und die korperlichen, geistigen und
kommunikativen Fahigkeiten zu fordern. Die erste Mallnahme sollte deshalb sein, die
Projektteilnehmer mental vorzubereiten, d. h. ihnen Informationen zu moglichen Gefahren
und tatsdchlichen Viktimisierungsraten dlterer Menschen zu geben. Danach sollten die
Projektteilnehmer Ubungen zum selbstbewussten Auftreten und zum Distanzhalten
durchzufiihren. Zum Erkennen von eigenen Angsten und Hemmungen und zu deren
bewusster Uberwindung sollten die Projektteilnehmer beispielsweise einen aufgeblasenen
Luftballon mit bloBen Hénden zerplatzen lassen. Dann sollten einfache aber wirkungsvolle
seniorengerechte Abwehrtechniken, d. h. bewusst eingesetzte alltidgliche Bewegungen
gegen drohende Gefahren oder Beldstigungen, erlernt werden. Zu diesen Abwehrtechniken
gehorten beispielsweise Schlige und Tritte, aber auch das Wehren mit griffbereiten
Gegenstinden wie Regenschirmen, Taschen oder Zeitungen sowie das ,um Hilfe Rufen".
Auch Verhaltenshilfen fiir den Fall, dass die Projektteilnehmer selbst oder andere Personen
Opfer einer kriminellen Handlung, einer Beldstigung oder eines Unfalls wiirden, sollten
erlernt werden (Vermitteln von mehr Rechtssicherheit, Notwehrrechte, Zeugen-Helfer-

Verhalten, Gang eines Ermittlungsverfahren bei Polizei und Justiz).

3.3.3 Seniorensicherheitsberater

Der Seniorensicherheitsberater ist ein pensionierter Polizeibeamter, der aufgrund seiner
langjdhrigen dienstlichen Erfahrung dltere Menschen iiber Priventionsthemen informiert,
die besonders relevant fiir diese Altersgruppe sind. Der Vortrag zum Prdventionsthema
Trickbetrug und Trickdiebstahl, der bei der Verkehrspolizei Heidelberg (Lehrsaal)
stattfinden sollte, war fiir die schon élteren Projektteilnehmer von besonderer Bedeutung.
Der Opferanteil dlterer Menschen ist zwar nach der Statistik der Gesamtkriminalitét als
eher gering anzusehen, aber die Delikte Trickbetrug und Trickdiebstahl (einschlieBlich
Handtaschendiebstahl) bilden hierbei eine Ausnahme. Trickbetriiger und Trickdiebe
bevorzugen es besonders, dltere Menschen als Opfer auszusuchen, da diese teils einsam
und zuriickgezogen leben und sich ,iiber jeden Besuch® freuen (zum Beispiel ,Glas-
Wasser-Trick"), teils Gedachtnisschwierigkeiten haben und sich an ,angebliche Verwandte
oder Bekannte® nicht mehr genau erinnern koénnen (so genannter ,Enkeltrick®) oder auch
besonders leichtgldubig oder aus Unwissenheit Vertrdge unterschreiben. Das Ziel dieser
Veranstaltung sollte daher sein, die Projektteilnehmer durch einen Vortrag vor

Sicherheitsrisiken zu warnen und sie darauf vorzubereiten, in konkreten Féllen richtig
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handeln zu konnen - dadurch sollte auch ihr Sicherheitsgefiihl gestirkt werden. Es war
daher geplant, dass der Seniorensicherheitsberater in seinem Vortrag verhaltensorientierte
und technische Tipps zur Vorbeugung von Trickbetrug und Trickdiebstahl sowie
Ratschldge fiir das richtige Verhalten bei Haustiirgeschéften und offentlichen Verkaufs-
veranstaltungen (,Kaffeefahrten®) geben sollte. Auch Vorschlige zur Verbesserung der
Sicherung der Wohnung bzw. des Hauses (beispielsweise Sicherheitsketten und so
genannten Tur-Spione), Tipps zum Erkennen betriigerischer Gewinnspiele, Hinweise zu
0190-Telefonnummern, Tipps zu GegenmaBnahmen bei Telefonterror und Hinweise zum
Umgang mit EC- und Kreditkarten sollten gemacht werden. Mit einem kleinen Quiz
sollten die Teilnehmer ihr Wissen liberpriifen konnen.

Beim Vortrag zum Priventionsthema Falschgeld und Reisen, der im Polizeirevier
Heidelberg-Mitte vorgesehen war, sollten die Projektteilnehmer auf Gefahren, die auch sie
direkt betreffen konnten, angesprochen werden: Wer Falschgeld annimmt, ist in
mehrfacher Hinsicht geschidigt. Er muss es bei der zustindigen Behorde abgeben, erhélt
dafiir keine Entschddigung und macht sich bei einer sonstigen Weitergabe stratbar. Mit
dem Reisen sind ebenfalls Gefahren verbunden. So kann zum Beispiel ein Einbruch in die
Wohnung bzw. ins Haus wihrend der Abwesenheit geschehen. Zudem lauern Gefahren
unterwegs und am Urlaubsort. Ziel dieser Ubungseinheit sollte es daher sein, zum einen
die Projektteilnehmer beim Thema Falschgeld tliber Sicherheitsmerkmale echten Geldes,
zum anderen beim Thema Reisen iiber VorbeugungsmaBinahmen gegen Straftaten zu
informieren. Durch die Informationen sollten die Projektteilnehmer Schaden von sich
abwenden und in konkreten Fillen richtig handeln konnen. Dadurch sollte auch ihr
Sicherheitsgefiihl gestirkt werden. Es war daher zunidchst geplant, verschiedene
Sicherheitsmerkmale des echten Geldes zu zeigen und im Anschluss den Projektteilnehmer
Gelegenheit zu geben, echte Banknoten und ,Bliiten® gleichermaBlen zu testen. Beim
Thema Reisen sollten wichtige VorbeugungsmafBlnahmen gegen Straftaten ,von der
Wohnungstiir bis zum Urlaubsort®, wie beispielsweise die Absicherung von Fenstern und
Tiiren wihrend der Abwesenheit, aber auch MaBBnahmen gegen Diebstihle, Raub oder

Falschgeld unterwegs oder am Urlaubsort, genannt werden.

3.3.4 Mobilitiits- und Gedichtnistraining

Ein Mobilitdts- und Gedichtnistraining ist besonders fiir dltere Menschen wichtig, da es

mit steigendem Alter zunehmend zu korperlichen und geistigen Leistungs- und
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Funktionsverlusten kommt und diese nur durch Training aufgehalten oder verbessert
werden konnen (vgl. Disuse- und Aktivitdtsmodelle). Es war geplant, dass das Mobilitits-
und Gedichtnistraining jeweils bei der Verkehrspolizei Heidelberg (Lehrsaal) stattfinden
sollte. Die erste Unteriibungseinheit, die Vorbereitung auf das Selbstbehauptungstraining,
war gerade deshalb notig, weil dltere Menschen zur Abwehr gegen kriminelle Handlungen
und zur Selbstbehauptung korperliche, geistige und kommunikative Féhigkeiten bendtigen.
Die Vorbereitung sollte daher zunédchst das Ziel haben, diese Fahigkeiten bei den
Projektteilnehmern anzusprechen und zu verbessern. Zur Forderung der korperlichen
Féahigkeiten sollten die Projektteilnehmer eine Bewegungsfolge, die Kondition,
Koordination, Kraft, Gewandtheit und Geschicklichkeit verbessert, erlernen. Diese
Bewegungsfolge sollte verschiedene Streck-, Stiitz-, Beuge und Rotationsiibungen
beinhalten. Zudem sollten durch verschiedene Gedéchtnisiibungen (zum Beispiel
Zahlenpyramide, Querdenkerspiel) kognitive Fahigkeiten, wie Konzentration, Wahrneh-
mung, Orientierung und Reaktion angeregt und gefordert werden. Verdnderungen der
Gedéchtnisleistungen der Projektteilnehmer im Laufe des Projektes sollten mit Hilfe eines
so genannten D-2 Tests, d. h. eines lidngsschnittlichen Aufmerksamkeitstests zu zwei
Zeitpunkten (Projektanfang und Projektende), ermittelt werden. Zur Verbesserung
kommunikativer und mentaler Fihigkeiten sollten die Projektteilnehmer aufgefordert
werden, laut zu rufen bzw. zu schreien. Dies erfordert zunichst in der Regel Uberwindung,
stiarkt aber das Selbstvertrauen, den Mut und die Risikobereitschaft und fordert die verbale
Selbstbehauptung. In einer abschlieBenden Ubung, die korperliche, mentale und
kommunikative Anforderungen verbinden sollte, sollten die Projektteilnehmer sich
gegenseitig Bille zuwerfen und dabei laut den Namen desjenigen, der den Ball fangen
sollte, rufen. Zusitzlich zu diesen praktischen Ubungen sollten die Projektteilnehmer auch
theoretisch iiber die Entstehung und die Auswirkungen von Angst sowie die Bedeutung
von Atmung im Zusammenhang mit Angst informiert werden.

Die zweite Unteriibungseinheit des Mobilitdts- und Gedéchtnistrainings sollte eine
Vorbereitung auf das Verkehrssicherheitstraining sein. Diese Unteriibungseinheit sollte
besonders auf Schwierigkeiten eingehen, die &ltere Menschen im Stralenverkehr als
Autofahrer, Fahrradfahrer oder FuBligidnger haben. Die Nutzung des Pkws stellt hohe
korperliche, kognitive und psychische Anforderungen an den Fahrer bzw. die Fahrerin.
Zudem miissen Einfliisse auf die ,Fahrtiichtigkeit® wie die Einnahme von Medikamenten
sowie der Ge- bzw. Missbrauch von Alkohol und Drogen beriicksichtigt werden. Sind

dltere Menschen als Fahrradfahrer oder FuBgidnger unterwegs, setzt dies ebenfalls
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korperliche und kognitive Leistungsfahigkeiten voraus. Auch hier sind weitere Einfliisse
(Medikamente, Drogen, Alkohol) zu beriicksichtigen. Ziel der Vorbereitung auf das
Verkehrssicherheitstraining sollte es daher sein, korperliche (Beweglichkeit, Kondition,
Koordination, Kraft, Entspannung), kognitive (Erinnerung, Planung, Antizipation,
Reaktion, Konzentration) und psychisch-physische Leistungsfdhigkeiten (hohe
Stresstoleranz, Wachheit, Wahrnehmung: Horen, Sehen, Fiihlen und Tasten,
Kommunikation und Beherztheit (Mut)) zu verbessern. Des Weiteren sollte auf Einfliisse
von Medikamenten, Alkohol und Drogen auf die Fahrtiichtigkeit hingewiesen werden. Zur
Forderung der korperlichen Leistungsfihigkeit sollten unter anderem Dreh-, Beuge- Dehn-,
Kraft- und Stiitziibungen sowie Hand- und Fingergeschicklichkeitsspiele erlernt werden.
Gruppen- oder Partneriibungen wie zum Beispiel ,die Siamesischen Zwillinge®, ,der
Gordische Knoten® oder Platzwechselspiele, die besonders die Orientierung, das
Korpergefiihl, die Selbstwirksamkeit und die Kommunikation anregen, sollten
durchgefiihrt werden. Zur Férderung der kognitiven Fahigkeiten sollten Gedichte erlernt,
Kreuzwortrétsel gelost und Atmungs- und Yogaiibungen durchgefiihrt werden. Die
psychisch-physische Leistungsfahigkeit sollte zum Beispiel durch Koordinations- und
Erinnerungsspiele (Ball einer anderen Person zuwerfen und gleichzeitig ihren Namen
rufen) und durch Spiele wie ,Blinde Kuh®, die Angstabbau, Vertrauensaufbau und

Koérperspannung bewirken sollten, gefordert werden.

3.3.5 Verkehrssicherheitstraining

Das Verkehrssicherheitstraining gliederte sich in die drei Unteriibungseinheiten Pkw-
Training, Fahrradfahrer-Training und Fuflginger-Training. Das Pkw-Training, das auf dem
ADAC-Ubungsplatz Heidelberg-Neurott vorgesehen war, hatte vor allem den Hintergrund,
dass bei der Mobilitdt im Alter das Auto eine wichtige Rolle spielt. Nicht nur wenn éltere
Menschen in lédndlichen Gebieten oder in den Siedlungsgebieten an der Peripherie von
Grofistiadten leben und mit einem relativ geringen Angebot an 6ffentlichen Verkehrsmitteln
zu recht zu kommen miissen, sondern auch wenn sie in den Grof3stidten direkt leben, ist
das Auto manchmal die einzige Moglichkeit, um weiterhin am gesellschaftlichen und
sozialen Leben teilzuhaben. Da die Teilnahme am Stralenverkehr bedeutet, Verantwortung
fiir sich und andere zu iibernechmen, miissen gerade dltere Verkehrsteilnehmer beachten,
dass ihre motorischen und sensorischen Féhigkeiten mit den Jahren abnehmen. Manchmal

miissen auch Verkehrsregeln und technisches Wissen ,aufgefrischt” werden. Ziel eines
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Pkw-Trainings sollte es daher sein, &dltere Menschen iiber altersbedingte Probleme als
Autofahrer und (neue) Verkehrsregeln zu informieren. Zudem sollten die Projekt-
teilnehmer in realititsnahen praktischen Ubungen lernen, Risiken zu erkennen,
einzuschitzen und richtig und sicher zu reagieren. Die Projektteilnehmer sollten so die
Gelegenheit haben, die eigenen Reaktionen und Moglichkeiten in den genannten
Situationen zu ,erfahren‘. Nicht zuletzt sollten sie auch das technische Verhalten ihres
Fahrzeuges iiberhaupt kennen lernen und Vertrauen zu sich und in die Technik gewinnen.
In einem theoretischen Teil sollten deshalb zuerst motorische (Nachlassen der
Muskelkrifte und der Gelenkbeweglichkeit), sensorische (Nachlassen von Seh-, Hor- und
Reaktionsfdhigkeit) und mentale Schwichen (Nachlassen der Fiahigkeit, komplizierte oder
unvertraute Situationen schnell zu iiberblicken), die mit steigendem Alter zunehmen,
angesprochen werden und Hinweise zu Kompensationsmdglichkeiten wie zum Beispiel
Brillen oder Horgerdte gegeben werden. Zudem sollten die Kenntnisse der Projekt-
teilnehmer iiber Verkehrsregeln (neue Verkehrszeichen, Vorfahrtsregeln, Abbiegeregeln)
und technische Neuerungen an den Fahrzeugen verbessert werden. In einem praktischen
Teil sollte die richtige Sitz-Position bzw. die Beweglichkeit bei bestimmten Fahr-
situationen geiibt und kritische Situationen wie das Ausweichen und das Notbremsen auf
glatter oder nasser Fahrbahn, aber auch alltidgliche Situationen wie das Riickwértsfahren,
das Einparken oder das Wenden innerhalb eines eingeschrinkten Bereiches mit wenigen
Ziigen mit dem eigenen Pkw ,getestet® werden.

Die Ubungen des Fahrrad-Trainings sollten in der Jugendverkehrsschule Heidelberg-
Kirchheim stattfinden. Fahrradfahren ist zwar einerseits eine umweltfreundliche, gesunde
und sportliche Aktivitit, die mobil und fit hélt und nicht zuletzt deshalb von &lteren
Menschen gerne als Alternative zum Autofahren genutzt wird, andererseits aber auch
durch Sturz- und Unfallgefahren riskant: im Gegensatz zu Autofahrern haben
Fahrradfahrer keine Knautschzone, keinen Gurt und keinen Airbag. Lediglich der
Fahrradhelm, den viele aber nicht tragen, kann den Kopf des Radfahrers bei einem Sturz
oder schweren Zusammenprall vor lebensbedrohlichen Verletzungen schiitzen. Das
Training sollte daher zum Ziel haben, dass die Projektteilnehmer erkennen sollten, wie
wichtig das Tragen eines Fahrradhelms und gut sichtbarer Kleidung, die Einhaltung der
Verkehrsregeln sowie die technisch sichere Ausstattung ihrer Fahrrdder (Bremsen, Lichter,
Klingel) fiir ihre eigene Sicherheit sind. Durch praktisches Uben sollte die Fahrsicherheit
gestirkt werden. Die Projektteilnehmer sollten daher zundchst auf die eventuell

vorhandenen technischen Mingel ihrer mitgebrachten Fahrridder hingewiesen werden.
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Diese Mingel sollten dann unter Anleitung eines Polizeibeamten weitestgehend behoben
werden. Sodann sollten wichtige Verkehrsregeln (wieder-) vermittelt und Fahrradhelme
getestet werden. In einem praktischen Teil sollten die Projektteilnehmer darauf hin mit
ihren eigenen Fahrrddern auf einem Parcours richtige Verhaltensweisen (richtiges
Anfahren mit Schulterblick, deutlich Handzeichen geben, Linksabbiegen, Vorfahrt
gewdhren) iiben und die geiibten Verhaltensweisen in einer kleinen Fahrradausfahrt durch
den Stadtteil Heidelberg-Kirchheim im alltdglichen Stralenverkehr anwenden.

Das FuBginger-Training, das in der Heidelberger Altstadt stattfinden sollte, hatte den
folgenden Hintergrund: Fiir FuBgénger ist wie fiir Fahrradfahrer die Gefahr einer
Verletzung bei einem Sturz oder einem Unfall im Stralenverkehr besonders hoch.
Gefahren entstehen besonders dann, wenn Fufigdnger beispielsweise bei Rot iiber die
Ampel gehen oder Stralen an uniibersichtlichen Stellen iiberqueren. Da bei dlteren
Menschen die motorischen, sensorischen und mentalen Fihigkeiten abnehmen, sind sie
besonders gefahrdet. Ziel des FuBgidnger-Trainings war daher, den Projektteilnehmern
richtiges Verhalten im StraBenverkehr zu vermitteln, um ihr Sturz- und Unfallrisiko zu
vermindern und so ihre Mobilitét und Sicherheit zu erhalten. Die Projektteilnehmer sollten
daher zunichst das richtige Verhalten an Bushaltestellen und im o6ffentlichen Verkehrs-
raum anhand realer Situationen iiben (die Stra3e nicht bei Rot oder an uniibersichtlichen
Stellen iiberqueren, erst den FuBgingeriiberweg erreichen und dann vor dem Uberqueren
ein deutliches Handzeichen geben, die Strale ohne vorhandene Ampel oder FuB3ginger-
tiberweg liberqueren). Abschlieend sollten die Projektteilnehmer einen Informationsfilm,

der Gefahren im Stralenverkehr fiir FuBgénger und Fahrradfahrer zeigt, sehen.

3.3.6 Offentlicher Personennahverkehr

Die Ubungseinheit Offentlicher Personennahverkehr (OPNV) sollte in der Jugendverkehrs-
schule Heidelberg-Kirchheim, auf dem Betriebshof der Heidelberger StraBlen- und
Bergbahn AG und in der Heidelberger Altstadt (Busschule) stattfinden. Nach neueren
Studien (zum Beispiel ,ANBINDUNG®) sind fiir éltere Personen bei der Nutzung von
offentlichen Verkehrsmitteln vor allem Orientierungsaufgaben wie die Fahrplanorien-
tierung und das Fahrscheinldosen problematisch. Physische Anforderungen, wie zum
Beispiel FuBwege sowie Einsteigen in 6ffentliche Verkehrsmittel, werden zwar als weniger
problematisch empfunden, konnen aber ebenfalls zu Schwierigkeiten fiihren. Das Ziel

dieser Ubungseinheit sollte es deshalb sein, (technische) Informationen sowie Tipps zur
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Bewiltigung physischer Anforderungen zu vermitteln, um die Nutzung der 6ffentlichen
Verkehrsmittel fiir die Projektteilnehmer zu erleichtern und ihnen mehr Sicherheit zu
gegeben. Die erste Aufgabe der Mitarbeiter der HSB war daher, die Projektteilnehmer tiber
technische Beschaffenheiten der oOffentlichen Verkehrsmittel, wie zum Beispiel
Bremsmechanismen und -verhalten von Bussen und Stralenbahnen und automatische
SchlieBmechanismen der Tiiren, aber auch iiber die Fahrscheinautomaten und die
Fahrpléne zu informieren. Auch technische Hilfseinrichtungen fiir dltere und behinderte
Menschen wie beispielsweise absenkbare Trittstufen sollten erkldrt werden. Da éltere
Menschen bei offentlichen Verkehrsmitteln vor allem Schwierigkeiten beim Ein- und
Aussteigen haben, sollte hierzu eine praktische Ubung folgen: Wenn man beim Aussteigen
die Stufen langsam und riickwérts nutzt und sich gleichzeitig an den Haltegriffen festhilt,
wird die Sturzgefahr verringert. Zudem sollte die Gefahrensituation geilibt werden, wenn
Tiiren automatisch schlieBen und eine Person oder auch nur deren Arm oder Hand, die
beispielsweise eine Handtasche oder einen Regenschirm hélt, zwischen den Tiiren
vermeintlich ,eingeklemmt® wird. In der Regel 6ffnet sich die Tiir-Automatik aufgrund des
Widerstandes von selbst wieder. Deshalb sollten die Projektteilnehmer lernen, wie sie

Tiiren auch mit wenig Kraft selbst 6ffnen oder offen halten konnen.

3.3.7 Abschlussveranstaltung

Die Abschlussveranstaltung war beim Autobahnpolizeirevier und der Polizei-
hundefiihrerstaffel Walldorf als Uberraschung fiir die Projektteilnehmer geplant. Diese
Veranstaltung hatte mehrere Hintergriinde: Das Fahren auf der Autobahn stellt fiir éltere
Menschen hdufig eine besondere Hiirde dar. Der zunehmende Verkehr und das Verhalten
der anderen Verkehrsteilnehmer beinhaltet zusitzliche Gefahren (beispielsweise wenn die
anderen riskante Uberholmandver veriiben oder zu schnell mit defekten Fahrzeugen oder
unter Einfluss von Medikamenten, Drogen oder Alkohol fahren). Mogliche Kriminalitét
auf Rastpliitzen erzeugt zusitzliche Angste. Erstes Ziel dieser Ubungseinheit war es daher,
den Projektteilnehmern Informationen iiber Gefahren auf der Autobahn aber auch iiber die
Aufgaben der Autobahnpolizei zu gegeben. Dies sollte mit Hilfe einer Power-Point-
Prisentation, die iiber Gefahren und kriminelle Handlungen auf der Autobahn und den
Rastpliatzen und die Aufgaben der Autobahnpolizei informierte, geschehen. Ein zweiter
Teil der Veranstaltung sollte die besondere Bedeutung von Hunden bei der Polizei, aber

auch die Gefahren, die von diesen Tieren ausgehen, verdeutlichen. Speziell ausgebildete
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Hunde, die einen extrem feinen Riechsinn besitzen, konnen die Téatigkeiten der Polizei
beispielsweise als Schutzhunde und beim Aufspiiren von Sprengstoff, Drogen,
Verschiitteten oder Leichen unterstiitzen. Hunde konnen in manchen Fillen aber auch zu
einer Gefahr fiir den Menschen werden und deshalb Angstgefiihle bei Menschen auslosen.
Ziel dieses Teils der Veranstaltung sollte es daher sein, die Besonderheiten der Hunde aber
auch mogliche Schutzmaflnahmen gegen diese aufzuzeigen. Daher sollten die Hunde,
deren Ausbildung und Aufgaben zunichst theoretisch vorgestellt und danach ein reales
Suchtraining sowie das richtige Verhalten bei angreifenden Hunden demonstriert werden.
Um die Hunde auch ,aullerhalb des Einsatzes® kennenzulernen, sollten abschlieBend die
Hundezwinger einzelner Hunde besichtigt werden. Da dies die letzte Veranstaltung des
Projektes sein sollte, war es ein letztes Ziel, durch einen abschlieBenden Projektiiberblick
den Projektteilnehmern noch einmal die einzelnen Ubungseinheiten sowie das Projekt als
Ganzes bewusst zu machen und sie sowie die anderen am Projekt beteiligten Personen zu
verabschieden. Es war daher geplant, eine miindliche Zusammenfassung iiber die einzelnen
Ubungseinheiten und die Aufgaben der einzelnen Projektbeteiligten zu geben sowie alle
Projektteilnehmer und Beteiligten zu verabschieden. Als Uberraschung war zudem eine

Urkundeniiberreichung an die Projektteilnehmer vorgesehen.

3.4 Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurde zunéchst auf die Folgen von Kriminalitdtsfurcht, Mobilitéts-
mingeln und Selbstvertrauensverlusten hingewiesen. Diese sind beispielsweise Verluste
sozialer Kontakte, FEinschrinkungen von Aktivititen, Isolation und Einsamkeit.
Sicherheits- und Mobilitétstrainings, die gegen diese Erscheinungen ankédmpfen, miissen
besonders dltere Menschen beriicksichtigen, da diese oft relativ hohe Kriminalitdtsfurcht
haben und von Mobilitits- und Selbstvertrauensverlusten besonders betroffen sind.
Herkdmmliche Sicherheits- und Mobilititstrainings beziehen sich jedoch meist entweder
nur auf die Verbesserung des Sicherheitsgefiihls oder der Mobilitit. Auch in Heidelberg
wurden bisher beispielsweise von der Polizei oder den Seniorenvereinen meist nur speziell
fiir Sicherheit oder fiir Mobilitit konzipierte Projekte fiir dltere Menschen angeboten. Das
Pilotprojekt ,Riistig und Fit® stellte hier eine Neuerung dar: es verband Polizeiliche
Kriminal- und Verkehrsprdvention mit einem aullerpolizeilichen Mobilitétstraining und
einem Training zur Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel. Kooperationspartner waren daher

die Polizeidirektion Heidelberg, AktiviA e.V. und die HSB. Die Zielgruppe waren éltere
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Menschen ab 60 Jahren, die noch iiber eine relativ gute Mobilitdt verfiigen sollten. Zeitlich
wurde das Projekt auf die Monate Februar bis Mai 2005 festgelegt und dafiir verschiedene
Ortlichkeiten ausgesucht. Insgesamt waren sieben verschiedene Ubungseinheiten geplant,
ndmlich Einfiihrungsveranstaltung, Selbstbehauptungstraining, Seniorensicherheitsberater
(Praventionsthema), Mobilitits- und Gedéchtnistraining, Verkehrssicherheitstraining,
Offentlicher Personennahverkehr und Abschlussveranstaltung, die sich den beiden
Haupteinheiten Sicherheit und Mobilitdt zuordnen lie. Aufgrund der groen Anzahl an
Zielen des Projektes (Programmziele, kurzfristige und langfristige Préventionsziele)
werden diese in Abbildung 1 im Uberblick dargestellt. Durch die Darstellung der
Programmziele ldsst sich zu einem groBen Teil auf die Inhalte der Ubungseinheiten

zuriickschlieBen. Zudem ergeben sich aus der Abbildung 1 die mittelbare Zusammenhinge

zwischen Mallnahmen sowie kurzfristigen und langfristigen Praventionszielen.

Abbildung 1: Ubungseinheiten, Programm- und Priventionsziele

Ubungseinheiten Programmziele Kurzfristige Langfristige
(Mafinahmen) Priventionsziele Priventionsziele
Einfiihrungs- - gegenseitiges Kennenlernen, Unsicherheiten, Vorur-
veranstaltung $ teile und Angste durch Informationen und direkten
Kontakt zur Polizei abbauen und Vertrauen gewinnen
Selbstbehaup- $ - durch Informationen und Forderung korperlicher,
tungstraining geistiger und kommunikativer Fihigkeiten Angste
abbauen und Selbstvertrauen stirken
Seniorensicher-
heitsberater
- Trickbetrug / - vor Sicherheitsrisiken warnen
Trickdiebstahl - tiber Sicherheitsmerkmale des echten Geldes und KRIMINALI-
- Falschgeld / Vorbeugungsmafinahmen vor und beim Reisen TATSFURCHT
Reisen informieren verringern
Mobilitits- u.
Gedéchtnistraining
- Vorbereitung - Korperliche, geistige und kommunikative LEBENSLANGE
(SBT) Fahigkeiten fordern SICHERHEIT
- Vorbereitung -Kérperliche und geistige Leistungsfahigkeit fordern, fordern
(VST) iiber Einfliisse auf Fahrtiichtigkeit informieren MOBILITAT
verbessern LEBENS-
OPNV - (technische) Informationen sowie Tipps zur QUALITAT
Bewiltigung physischer Anforderungen vermitteln steigern
Verkehrssicher-
heitstraining - liber altersbedingte Probleme und Kompensations-
- Pkw-Training [$ moglichkeiten sowie Verkehrsregeln und technische
Neuerungen informieren, in praktischen Ubungen SELBSTVER-
lernen, Risiken zu erkennen, einzuschitzen und TRAUEN
richtig zu reagieren stérken
- Fahrrad- - Informationen zu technischer Ausstattung,und
Training Kleidung (Fahrradhelme) geben, durch praktische
Ubungen Fahrsicherheit stirken
- Fulganger- - durch praktische Ubungen richtiges Verhalten im
Training StraBenverkehr vermitteln
Abschluss- [$ -Informationen zu Gefahren auf der Autobahn geben,
veranstaltung Besonderheiten von Hunden sowie Schutzmafinahmen
zeigen, abschlieBenden Uberblick iiber Projekt geben
und Verabschiedung
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4 Evaluationsstudie

In dieser Arbeit wird die Evaluation eines gerontologischen Priventionsprojektes
dargestellt. Die Evaluation (frz,, engl. evaluation: Schitzung, Wertbestimmung, Be-
wertung, Beurteilung) dient der systematischen und methodisch angelegten ,,Uberpriifung
und Beurteilung von Préventionsprojekten im Hinblick auf ihre [...] Umsetzung und
Wirkung® (Zentrale Geschiftsstelle Polizeiliche Kriminalpriavention der Lander und des
Bundes, 2003, S. 7). Eine Evaluation ersetzt somit durch wissenschaftlich fundierte
Ergebnisse bisher verbreitete Selbsteinschidtzungen bei der Beurteilung der Erfolge oder
Misserfolge eines Praventionsprojektes.

Aus einer Reihe verschiedener Formen der Evaluation sind besonders die Prozess- und die
Wirkungsevaluation fiir die polizeiliche Praxis von Bedeutung (s. Zentrale Geschiftsstelle
Polizeiliche Kriminalpriavention der Lénder und des Bundes, 2003, S. 7): Durch die
Prozessevaluation wird ,,wihrend der Projektlaufzeit bzw. nach Beendigung des Projektes
tiberpriift, ob die ausgefiihrten Arbeiten den Planungsvorgaben entsprechen und ob die
anvisierte Zielgruppe auch tatsdchlich erreicht worden ist“ (Zentrale Geschéftsstelle
Polizeiliche Kriminalprdvention der Linder und des Bundes, 2003, S. 7). Die
Wirkungsevaluation beurteilt ein Projekt dahingehend, ob seine ,,Ziele erreicht worden
sind und ob die festgestellten Verdnderungen auch tatsichlich auf das durchgefiihrte
Projekt zuriickgefiihrt werden konnen und nicht (auch) auf die Wirkung anderer Faktoren*
(Zentrale Geschiftsstelle Polizeiliche Kriminalpridvention der Lidnder und des Bundes,

2003, S. 7).

4.1 Fragestellungen der Evaluationsstudie

Die vorliegende Evaluationsstudie gliederte sich in eine Prozess- und eine
Wirkungsevaluation. Die Prozessevaluation ging den folgenden Fragen nach: Stimmte die
tatsdchliche Durchfiihrung mit der Planung des Projektes iiberein und entsprach der
tatsdchliche Umfang dem geplanten Umfang? Welche Schwierigkeiten ergaben sich?
Welche Verbesserungen sind moglich? Wie wurden das Gesamtprojekt sowie die
einzelnen Ubungseinheiten von den Projektteilnehmern angenommen? Wurde die
Zielgruppe erreicht? Gab es Verzerrungen durch Selbstselektion?

Bei der Wirkungsevaluation ging man zunéchst von einer Verdnderungshypothese aus:

,Die ProjektmaBnahmen iibten eine verdndernde Wirkung auf die abhidngigen Variablen
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Kriminalitdtsfurcht, Mobilitdt und Selbstvertrauen (der Projektteilnehmer) aus‘. Anhand
der Wirkungsevaluation sollte daher festgestellt werden, ob es nach Verlauf des Projektes
zu positiven oder negativen Verdnderungen gekommen war und ob somit die geplanten
kurzfristigen Priventionsziele” Verringerung der Kriminalititsfurcht, Verbesserung der
Mobilitdt und Starkung des Selbstvertrauens der Projektteilnehmer erreicht wurden. Daraus
ergaben sich folgende Fragen: Verdnderte sich die Kriminalititsfurcht der Projektteil-
nehmer vom ersten (Projektanfang) zum zweiten Zeitpunkt (Projektende) und wenn ja, wie
verdndert sie sich? Kann man dies auf die PriventionsmaBBnahmen zuriickfiihren? Da die
Kriminalititsfurcht in affektive, kognitive und konative Furcht differenziert wird, wurde
diese Frage nochmals aufgegliedert in: Verénderten sich affektive, kognitive und konative
Furcht der Projektteilnehmer vom ersten zum zweiten Zeitpunkt? Wenn ja, wie
veranderten sie sich? Kann man diese Verdnderungen auf die PriventionsmaBnahmen
zuriickfiihren? Weiter stellte sich die Frage, ob sich die Mobilitidt und das Selbstvertrauen
der Projektteilnehmer vom ersten zum zweiten Zeitpunkt verdnderten? Und wenn ja, wie

veranderten sie sich? Lasst sich dies auf die Praventionsmallnahmen zurickfiihren?

4.2 Methoden

4.2.1 Erhebungsinstrumente

Es wurden mehrere verschiedene sozialwissenschaftliche Verfahren zur Erhebung der
Daten und Informationen fiir die Beantwortung der Fragestellungen verwendet. Fiir die
Prozessevaluation wurde der tatsichliche Ablauf der einzelnen Ubungseinheiten sowie
besondere Vorkommnisse zunéchst in unstrukturierter Form von einem Beobachter, d. h.
der Autorin dieser Arbeit, teilnehmend durch Notizen erfasst. Die Referenten sowie die
Projektteilnehmer wussten dabei, dass sie beobachtet wurden. Man spricht daher auch von
einer offenen Beobachtung (s. Schnell et al., 1995, S. 356). Zusitzlich zu dieser
teilnehmenden Beobachtung fertigten die Referenten nach bestimmten Gesichtspunkten
(Personenanwesenheit, geplante und tatsdchlich durchgefiihrte Ubungen, besondere

Vorkommnisse, Kritik und Verbesserungsvorschldge) strukturierte Protokolle der von

¥ Die hier vorliegende Wirkungsevaluation wurde auf die Uberpriifung der kurzfristigen
Priventionszielerreichung beschrinkt. Eine detaillierte Uberpriifung der Erreichung der Programmziele
wiirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen: sie miisste sehr umfassend ausfallen und wiirde zudem eventuell
weitere Verfahren erfordern. In der Interpretation der Wirkungsevaluationsergebnisse soll jedoch auch auf
den Zusammenhang von Programm- und Préventionszielen eingegangen werden. Zudem werden im Anhang
detaillierte Tabellen (s. Anhang A Tabellen: Tabelle 23 bis Tabelle 27)
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ihnen geleiteten Ubungseinheiten an (s. Anhang C: Protokolle). Durch die Kombination
dieser beiden Verfahren zur Erfassungen der Informationen der Projektdurchfiihrung ergab
sich die Moglichkeit, Beobachtungsfehler wie beispielsweise das ,going native'™ zu
minimieren. Es lieB sich daher sehr objektiv beurteilen, in wie fern Planung und
tatsdchliche Durchfiihrung des Projektes iibereinstimmten. Daten zur Beurteilung der
Akzeptanz des Gesamtprojektes sowie einzelner Ubungseinheiten auf Seiten der
Projektteilnehmer wurden mittels einer schriftlichen Befragung (s. Anhang B: Fragebogen
/ Codeplédne: Abschlussfragebogen Teil 2) gewonnen. Diese erfolgte in Form einer
standardisierten Erhebung. Anhand geschlossener Fragestellungen wurden die subjektive
Gesamtprojektbewertung sowie detaillierte inhaltliche, organisatorische und auf die
Referenten bezogene Antworten zu den einzelnen Ubungseinheiten gewonnen. Zur
Beurteilung der Zielgruppenerreichung wurde zum Teil auf soziodemographische Daten
aus den fiir die Wirkungsevaluation verwendeten Fragebogen (s. nédchster Abschnitt)
zuriickgegriffen.

Zur Erhebung der Daten fiir die Wirkungsevaluation wurde eine zweimalige schriftliche
Befragung (s. Anhang B: Fragebogen / Codepline: Eingangsfragebogen, Abschluss-
fragebogen Teil 1) verwendet. Diese Befragung war ebenfalls standardisiert. Die
Fragestellungen wurden teilweise aus zwei fritheren Fragebogen iibernommen: ,Umfrage

1

zur Sicherheitslage in unserer Stadt: Biirger sagen ihre Meinung®®' und ,Befragung zu

Kriminalitit und zur Lebensqualitit in Heidelberg®**

Neben den soziodemographischen
Merkmalen Alter, Geschlecht, schulische Bildung und Berufstitigkeit wurden unter
anderem Daten zur affektiven, kognitiven und konativen Furcht der Befragten erhoben. Es
wurden zudem auch Fragen zur Wichtigkeit verschiedener Lebensbereiche gestellt. Der
Abschlussfragebogen Teil 1 enthielt auerdem Fragen zur Opferwerdung (kriminelle
Delikte, Unfille) seit Projektbeginn sowie zur Wohn- und Haushaltssituation der

Befragten.

*0" Going native® bedeutet: der Beobachters ist zu lange und / oder intensiv im zu beobachtenden Feld und den dort
ablaufenden Interaktionen engagiert und iibernimmt die Sicht der zu beobachtenden Akteure (s. Schnell et al.,
1995, S. 367).

. Hermann, D. / Laue, C., 2004: Wirkungen kommunaler Kriminalpravention — Ein Fallbeispiel. In: Kerner, H.-
J. / Marks, E. (Hrsg.). Internetdokumentation Deutscher Praventionstag. Hannover, (http://www.praeventionstag.de
/content/9_praev/doku/hermannlaue/index 9 hermannlaue.html).

*2's. ,Befragung zu Kriminalitit und zur Lebensqualitit in Freiburg®. In: Hermann, D., 2003: Werte und
Kriminalitdt: Konzeption einer allgemeinen Kriminalititstheorie. Wiesbaden, S. 419 — 432. Mit Ausnahme der
Frage nach dem Wohnort unterscheiden sich die beiden Fragebogen fiir Heidelberg und Freiburg nicht.
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4.2.2 Untersuchungsdesign

Da fiir die Prozess- und die Wirkungsevaluation mehrere verschiedene Erhebungs-
verfahren zu verschiedenen Zeiten und Zeitpunkten, teils nur Projektteilnehmer, teils auch
eine Kontrollgruppe (s. ,4.2.3 Stichprobe®) befragende, verwendet wurden, wird in

Abbildung 2 nochmals ein zusammenfassender Gesamtiiberblick gegeben.

Abbildung 2: Ubersicht iiber verwendete Verfahren, Erhebungszeiten und —zeitpunkte sowie befragte Personen

1. Zeitpunkt (Projektanfang) 2. Zeitpunkt (Projektende)
Eingangsfragebogen (Wirkungsevaluation (P'/ K?)) Abschlussfragebogen Teil 1 (Wirkungsevaluation (P'/ K?))
Abschlussfragebogen Teil 2 (Prozessevaluation (P'))

Prozessbegleitend

v

P R 0 J E K T
Projektteilnehmer nehmen am Projekt teil

Kontrollgruppe nimmt nicht am Projekt teil

Befragte: 'P = Projektteilnehmer, 2K = Kontrollgruppe

Wie aus Abbildung 2 ersichtlich wurden zur Erhebung der Daten und Informationen fiir
die Prozessevaluation prozessbegleitende teilnehmende Beobachtungen und Protokol-
lierungen und am Ende des Projektes eine schriftliche Befragung (Abschlussfragebogen
Teil 2) eingesetzt. Nur die Projektteilnehmer wurden befragt. Fiir die Wirkungsevaluation
wurden Daten anhand einer Panelstudie im Léangsschnitt zu zwei Zeitpunkten
(Projektanfang® / Projektende™®) mit Hilfe einer zweimaligen schriftlichen Befragung ge-
wonnen. Durch den Vergleich der Befragungsergebnisse zum ersten und zweiten Zeitpunkt
konnten Verdnderungen festgestellt werden. Es musste zudem {tiberpriift werden, ob diese
Verdnderungen auf die Priventionsmafnahmen zuriickzufiihren waren oder durch so ge-
nannte Storfaktoren beeinflusst bzw. ausgeldst wurden (s. Schnell et al., 1995, S. 207 ff.).

Von besonderer Bedeutung als Storfaktoren waren fiir die vorliegende Untersuchung
zwischenzeitliche Beeinflussungen durch Opferwerdung, Ausfille von Personen vom
ersten zum zweiten Zeitpunkt und weitere duflere Einfliisse. Opferwerdungen einer

kriminellen Handlung oder eines Unfalls konnen das Sicherheitsempfinden von (élteren)

> Projektanfang = Kursanfang (Fragebogenformulierung) = 1. Zeitpunkt = 15. Februar 2005
** Projektende = Kursende (Fragebogenformulierung) = 2. Zeitpunkt = 03. Mai 2005
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Menschen beeinflussen. Bei betroffenen Personen kann dies zu einer anderen
Beantwortung von Fragen zu Kriminalitdtsfurcht, zu Mobilitdt und Selbstvertrauens, als
dies ohne Opferwerdung der Fall gewesen wire, fiihren. Zur Kontrolle dieser Storfaktoren
wurden daher in der zweiten Befragung (Abschlussfragebogen Teil 1) zusitzliche Fragen
zu zwischenzeitlichen Vorkommnissen (kriminelle Delikte, Unfille) erfragt, die bei der
Auswertung mitberiicksichtigt wurden. Ausféllen oder so genannte ,Mortalitét® (s. Schnell
et al., 1995, S. 209), d. h. wenn Personen an der ersten, nicht aber an der zweiten
Befragung teilnehmen, konnen ebenfalls die Ergebnisse beeinflussen. Beispielsweise
konnten besonders é&ngstliche Personen nur an der ersten Befragung teilnehmen.
Ergebnisse konnten dann aufgrund ihrer Ausfille bei der zweiten Befragung erheblich
positiver im Sinne eines niedrigen Kriminalititsfurchtmittelwertes ausfallen. Daher wurden
in der vorliegenden Untersuchung nur Daten der Personen verglichen, die sowohl an der
ersten als auch an der zweiten Befragung teilnahmen. Zudem diente die parallele
Befragung einer nicht am Projekt teilnehmenden Kontrollgruppe (s. ndchster Abschnitt)
dazu, weitere dullere Einfliisse, wie beispielsweise politische Ereignisse oder die

Publikation schwerer Verbrechen in den Medien, auszuschlief3en.

4.2.3 Stichprobe

Fiir die Untersuchung wurden zur Uberpriifung der Wirksamkeit der MaBnahmen und zur
Kontrolle von Storfaktoren zwei Gruppen benétigt: Eine Gruppe von Personen, die am
Projekt teilnahm: die Projektteilnehmer. Und eine Gruppe von Personen, die im gleichen
Zeitraum nicht am Projekt teilnahm: die Kontrollgruppe. Zum Projekt meldeten sich
insgesamt 15 Personen als Projektteilnehmer an, von denen tatsdchlich 13 teilnahmen und
11 bis zum Projektende dabeiblieben. Da die Daten aller Projektteilnehmer erhoben und
untersucht wurden, spricht man hier von einer Total- bzw. Vollerhebung. Bei der
Kontrollgruppe handelte es sich um eine nichtzufillige Stichprobe. Aus 6konomischen
Griinden wurde auf Personen zuriickgegriffen, die zum einen mdglichst vergleichbar mit
den Projektteilnehmern und zum anderen relativ leicht erreichbar sein sollten®. Die
Kontrollgruppengewinnung verlief daher so, dass Mitglieder und Besucher der Akademie

fiir Altere Heidelberg sowie der Seniorenzentren in Heidelberg (nachfolgend Akademie

* Da die Teilnahme am Projekt an bestimmte Mobilititskriterien gebunden war und auch die Auswahl der
Kontrollgruppe einer Vorselektion unterlag, sind die Projektteilnehmer und die Kontrollgruppe nicht reprisentativ
fiir die élteren Menschen in der Gesamtbevdlkerung.
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und Seniorenzentren genannt) auf die Befragung aufmerksam gemacht wurden. Die
Fragebogen wurden dann in der Akademie und den Seniorenzentren ausgelegt und
interessierte Personen konnten diese dort oder zu Hause ausfiillen.

Der Riicklauf (Eingangs- und Abschlussfragebogen Teil 1) sah folgendermallen aus: Zum
Projektanfang wurden 73 Eingangsfragebogen ausgegeben. 13 Fragebogen gingen an die
Projektteilnehmer, jeweils 30 Fragebogen wurden in der Akademie und in den
Seniorenzentren ausgelegt. Der Riicklauf betrug bei den Projektteilnehmern 100 %, bei der
Akademie 57 % und bei den Seniorenzentren 50 %. Aus den Befragten der Akademie und
der Seniorenzentren wurde eine Kontrollgruppe gebildet. Der Kontrollgruppenriicklauf
betrug somit 53 %. Von allen Fragebdgen kamen 62 % zuriick. Zum Projektende wurden
41 Abschlussfragebdgen™ versendet. Alle 11 bis zum Projektende dabeigebliebenen
Projektteilnehmer beantworteten den Fragebogen. Der zweite Riicklauf betrug bei den
Projektteilnehmer daher bezogen auf den ersten Riicklauf 85 %. In der Kontrollgruppe
betrug der zweite Riicklauf bezogen auf den ersten 56 %. Insgesamt kamen 29°’
Abschlussfragebogen zurlick, was einem zweiten Gesamtriicklauf von 64 % entsprach. Der
Riicklauf des Abschlussfragebogens Teil 2 betrug 100 %.

In Tabelle 3 werden die soziodemographischen Merkmale beider Gruppen (Projektteil-
nehmer / Kontrollgruppe), die im Eingangsfragebogen erhoben wurden, gezeigt. Aufgrund

der Totalerhebung der Projektteilnehmer wurden keine Signifikanztests durchgefiihrt.

Tabelle 3: Soziodemographische Merkmale der Projektteilnehmer und der Kontrollgruppe (Eingangsfragebogen)

Soziodemographisches Merkmal Projektteilnehmer Kontrollgruppe
N=13 N=32
Durchschnittsalter (Jahre) 68 73
Geschlecht
Weiblich (%) 62 72
Bildungsabschluss
Kein bis Mittlerer Schulabschluss' (%) 62 69
Fachhochschulreife oder Abitur (%) 38 31
Berufstitigkeit
Berufstitig gewesen (%) 92 100
Vollzeit (%) 77 91
Uberwiegend sitzende Titigkeit (%) 54 34
Eher leichte korperliche Beanspruchung (%) 62 69
Abwechslungsreiche Berufstitigkeit (%) 92 100
Hohe berufliche Verantwortung (%) 77 75

! Kein bis mittlerer Schulabschluss = kein Schulabschluss, Sonderschulabschluss, Hauptschulabschluss, Mittlerer Bildungsabschluss

* Von den 45 Personen, die den Eingangsfragebogen ausgefiillt hatten, wurden an 41 Abschlussfragebogen
versendet. Vier Personen wurden nicht wiederbefragt: zwei Projektteilnehmer waren vor Projektende
ausgeschieden, eine Person der Kontrollgruppe gab an, nicht an einer weiteren Befragung teilnehmen zu wollen,
eine andere hatte auf dem Eingangsfragebogen keine Adresse angegeben.

*7 Fiinf weitere Abschlussfragebgen von Kontrollgruppenpersonen, die mehr als einen Monat nach Projektende
eingingen, wurden aufgrund dessen, dass der Messzeitpunkt zeitlich deutlich iiberschritten war und die Ergebnisse
dadurch nicht mehr korrekt hitten ermittelt werden kdnnen, nicht mehr beriicksichtigt.
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Aus Tabelle 3 geht hervor, dass das Durchschnittsalter der Projektteilnehmer zum Befra-
gungszeitpunkt 68 Jahre, das der Kontrollgruppe 73 Jahre™® war. Somit waren die Personen
der Kontrollgruppe im Durchschnitt etwas élter. 62 % der Projektteilnehmer und 72 % der
Kontrollgruppe waren weiblichen Geschlechts. Der Frauenanteil in der Kontrollgruppe lag
damit etwas hoher. In Bezug auf die Bildungsabschliisse gab es kaum Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen. 62 % der Projektteilnehmer und 69 % der Kontrollgruppe
gaben an, keinen oder einen Sonder-, Haupt- oder Mittleren Schulabschluss zu haben.
Demgegeniiber verfiigten 38 % der Projektteilnehmer und 31 % der Kontrollgruppe iiber
die Fachhochschulreife oder das Abitur. 92 % der Projektteilnehmer sowie alle Mitglieder
der Kontrollgruppe waren (oder sind noch) berufstitig, wobei von den ersteren 77 % und
von zweiten 91 % in Vollzeit arbeite(te)n. 54 % der Projektteilnehmer, aber nur 34 % der
Kontrollgruppe gaben an, liberwiegend sitzend titig gewesen zu sein. In beiden Gruppen
waren aber jeweils ungefdahr zwei Drittel, d. h. bei den Projektteilnehmern 62 % und bei
der Kontrollgruppe 69 %, eher leicht korperlich beansprucht. 92 % der Projektteilnehmer
und 100 % der Kontrollgruppe hatten eine abwechslungsreiche Berufstitigkeit und 77 %
der Projektteilnehmer beziehungsweise 75 % der Kontrollgruppe hatten eine hohe
berufliche Verantwortung zu tragen. Aufgrund dieser Ergebnisse ldsst sich daher sagen,
dass die Gruppe der Projektteilnehmer und die Kontrollgruppe in Bezug auf ihre
soziodemographischen Merkmale nahezu gleich waren. Im Abschlussfragebogen wurden
zudem die Wohn- und Haushaltsformen der Projektteilnehmer und der Kontrollgruppe

erfragt, wobei Mehrfachantworten moglich waren. Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse.

Tabelle 4: Wohn- und Haushaltsformen der Projektteilnehmer und der Kontrollgruppe (Abschlussfragebogen Teil 1)

Wohn- und Haushaltsformen Projektteilnehmer Kontrollgruppe
N=11 N=18
Allein lebend (%) 27 39
In einem Haus (%) 45 39
In einer Wohnung (%) 45 50
Zusammen mit Ehepartner / Lebenspartner (%) 64 50
Zusammen mit anderen Familienangehorigen (%) 0 0
In betreutem Wohnen (%) 0 0
Auf andere Weise (%) 0 0

Nach Tabelle 4 lebten nur 27 % der Projektteilnehmer, aber 39 % der Kontrollgruppe zum
Befragungszeitpunkt alleine. Jeweils 45 % der Projektteilnehmer wohnten den Angaben

zufolge in einem Haus oder einer Wohnung. Bei der Kontrollgruppe wohnten 39 % in

% Das Alter der Projektteilnehmer variierte von 61 bis 84 Jahren, das der Kontrollgruppenpersonen von 62 bis 87
Jahren.
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einem Haus und 50 % in einer Wohnung. Etwa zwei Drittel bzw. 64 % der
Projektteilnehmer gaben an, in einer Partnerschaft zu leben, wéhrend dies bei der
Kontrollgruppe nur die Hélfte bzw. 50 % waren. Andere Lebensgemeinschaften (mit

Familienangehorigen, betreutes Wohnen, auf andere Weise) wurden nicht bejaht.

4.2.4 Datenkodierung und -Erfassung

Nach der Erhebung wurden die Daten soweit nétig kodiert, um mit einem PC
weiterverarbeitet werden zu konnen. Die fiir die Prozessevaluation gefiihrten Protokolle
wurden in Microsoft Word 2003 erstellt (s. Anhang C: Protokolle). Die Daten des
standardisierten Abschlussfragebogens Teil 2 wurden in SPSS 12.0” erfasst und
ausgewertet. Auch die in den standardisierten Eingangs- und Abschlussfragebogen Teil 1
erhobenen Daten fiir die Wirkungsevaluation wurden in SPSS 12.0 eingegeben und
ausgewertet. Im ,Anhang B: Fragebogen / Codeplidne’ werden die Codeplidne in

kombinierter Form mit den jeweiligen Fragebdgen dargestellt.

4.2.5 Konzeptspezifikation und Operationalisierung

Die ,,operationale Definition, dient dazu festzulegen, ,,wie* der einem Begriff zugehorige
Sachverhalt beobachtet, ermittelt bzw. erhoben, gezéhlt oder gemessen werden kann*
(Geider, 1995, S. 70) — es werden daher Sachverhalte oder Begriffe anhand beobachtbarer,
registrierter Indikatoren messbar gemacht. Ein Teil der Fragen der Prozessevaluation
wurde anhand messbarer Sachverhalte beantwortet. Dies betraf die Gesamtakzeptanz des
Projektes sowie die Akzeptanz der einzelnen Ubungseinheiten auf Seiten der
Projektteilnehmer. Akzeptanz ldsst sich im Allgemeinen definieren als ,,Bereitschaft, etwas
anzunehmen* (Wahrig-Burfeind, 1997, S. 172). Im vorliegenden Fall wurde Akzeptanz
jedoch anhand positiver bzw. zustimmender Bewertungen verschiedener Aspekte des Pro-
jektes, d. h. des Gesamtprojektes sowie des Inhalts, der Organisation und der Referenten
einzelner Ubungseinheiten, gemessen. Je zustimmender die Bewertungen ausfielen, desto
hoher war die Akzeptanz. Waren die Bewertungen ablehnend, so lag keine Akzeptanz vor.

Die Gesamtakzeptanz des Projektes wurde dreifach anhand der Bewertungen des Gesamt-

angebotes (,Waren sie mit dem Gesamtangebot des Projektes ,Riistig & Fit® zufrieden?” (s.

* SPSS war urspriinglich die Abkiirzung fiir ,Statistical Package for the Social Sciences® und wurde spiter in
,Superior Performance Software System* umbenannt (s. Biihl / Zofel, 2005, S. 15 f).
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Anhang B: Fragebogen / Codeplidne: Abschlussfragebogen Teil 2: Al)), der Erwartungser-
fiillung (,Wurden Thre Erwartungen an den Kurs erfiillt?” (s. Anhang B: Fraugebdgen /
Codeplédne: Abschlussfragebogen Teil 2: C1)) sowie des Gesamtprojektes (,Wir wiirden
Sie das Gesamtprojekt ,Riistig & Fit* nach Ihrer personlichen und subjektiven Ein-
schiatzung bewerten?‘ (s. Anhang B: Fragebogen / Codepléne: Abschlussfragebogen Teil 2:
B)) gemessen. Die Fragen zum Gesamtangebot sowie der Erwartungserfiillung konnten
dichotom mit Ja (= 1) oder Nein (= 2) beantwortet werden. Ja war gleichzusetzen mit Ak-
zeptanz des Gesamtprojektes, Nein bedeutete keine Akzeptanz. Das Gesamtprojekt konnte
auf einer Skala von 1 bis 6 (vgl. Schulnotenskala: 1 = sehr gut bis 6 = ungeniigend) bewer-
tet werden: je positiver die Bewertung (positivster Wert = 1), desto hoher die Akzeptanz.
Die Akzeptanz einzelner Ubungseinheiten wurde jeweils nach drei Dimensionen
unterschieden: Die erste Dimension war ,Inhalt’, d. h. das theoretische Wissen und die
praktischen Ubungen, die in den Ubungseinheiten vermittelt wurden®. Indikatoren fiir die
Akzeptanz des jeweiligen Inhalts einer Ubungseinheit bildeten die Fragen zum Interesse
am Thema, zur Ansprache wichtiger Themen, zur Motivation zum Mitdenken und Lernen
bei der Veranstaltung, zur inhaltlichen Relevanz des Themas fiir Mobilitdt und Sicherheit
alterer Personen, zur Logik und Nachvollziehbarkeit der Veranstaltung sowie zu dem in
der Veranstaltung vermittelten Rechtswissen® . Auf Skalen von 1 bis 5 (1 = trifft zu, 5 =
trifft nicht zu) konnten die befragten Projektteilnehmer ihre jeweilige Zustimmung zu
einzelnen Fragen abgeben. 1 entsprach der hochsten Zustimmung und damit einer hohen
Akzeptanz, 5 keiner Zustimmung und damit auch keiner Akzeptanz.

Die zweite Dimension war ,Organisation® und stand fiir die Form, in welcher die
Ubungseinheiten umgesetzt wurden, d. h. wie theoretisches Wissen vermittelt und prak-
tische Ubungen durchgefiihrt wurden. Als Indikatoren fiir die Akzeptanz der jeweiligen
Organisation dienten Fragen, zur Qualitit der Veranstaltungsorganisation zur Verstind-
lichkeit der Préasentation, zur Eignung der -eingesetzten Informationsmedien, zur
Konstruktivitdt und Menge der Diskussionen in der Veranstaltung sowie zu ausreichender
Information iiber die Gesamtveranstaltung. Die Projektteilnehmer konnten wiederum auf

Skalen von 1 (trifft zu) bis 5 (trifft nicht zu) ihre Zustimmung abgeben. 1 entsprach daher

% Je nach Ubungseinheit wurden nicht alle Fragen gestellt Dies galt auch fiir die Fragen zur Organisation und zu
den Referenten. Zudem variierte die Reihenfolge der Fragen je nach Ubungseinheit, weshalb hier keine
Variablenangaben gemacht werden. Im Anhang dieser Arbeit sind differenzierte Tabellen zu finden, die jeweils
Aufschluss iiber die Bewertung einzelner Inhalts-, Organisations- und Referentenaspekte einer Ubungseinheit
geben (s. Anhang A: Tabellen: Tabelle 13 bis Tabelle 22).
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der hochsten Zustimmung und damit der hochsten Akzeptanz, 5 keiner Zustimmung bzw.
keiner Akzeptanz.

In einer dritten Dimension ,Referenten® sollten die Projektteilnehmer Bewertungen zu dem
oder den jeweiligen Ubungsleiter(n) einer Ubungseinheit abgeben. Als Indikatoren fiir die
Akzeptanz der Personen dienten Fragen, ob die Referenten auf Inhalte vorbereitet und mit
dem Thema vertraut sowie offen fiir Fragen, Kritik und Anregungen waren. Zudem wurde
gefragt, ob sie verstindlich erkldren und motivieren sowie praktische Ubungen gut
vermitteln konnten und ob sie kompetent, sympathisch oder schulmeisterlich waren. Es
wurden die gleichen Skalen wie bei den Dimensionen Inhalt und Organisation verwendet.
Kreuzten die Befragten 1 an, signalisiert sie damit hohe Zustimmung und damit auch
Akzeptanz, wihlten sie 5, driickte dies ihre Ablehnung und damit keine Akzeptanz aus.

In der Wirkungsevaluation wurden die Préventionsziele des Projektes Verringerung der
Kriminalititsfurcht, Verbesserung der Mobilitdit und Stirkung des Selbstvertrauens
tiberpriift. Bei der Kriminalitdtsfurcht lassen sich drei Dimensionen unterscheiden:
affektive, kognitive und konative Furcht. Zu jeder Dimension wurden den Projekt-
teilnehmern sowie der Kontrollgruppe im Eingangs- und Abschlussfragebogen Tei 1
mehrere Fragen gestellt. Die Fragen zur affektiven und kognitiven Furcht blieben von der
ersten zur zweiten Befragung identisch, Fragen zur konativen Furcht waren bei der ersten
Befragung auf die Zeit vor dem Projektanfang, in der zweiten Befragung auf die Zeit seit
Projektanfang bezogen.

Affektive Furcht kann durch Aussagen iiber Unsicherheit oder Beunruhigung vor Gefahren
zum Ausdruck gebracht werden. Als Dimension der Kriminalitdtsfurcht wurde sie im
Folgenden als Unsicherheit oder Beunruhigung vor kriminellen Handlungen, vor
Verletzungen im Stralenverkehr und vor Beeintrachtigungen des Sehvermogens sowie
Stiirzen auf der StraBe und zu Hause definiert. Diese iiber kriminelle Handlungen
hinausgehende Definition beriicksichtigt daher auch Ereignisse, die bei ihrem Eintreten
wie Delikte zu folgenschweren materiellen und korperlichen Verlusten fiihren und die
Wehr- bzw. Copingfahigkeiten dlterer Menschen in Gefahrensituationen noch mehr
verringern kdnnen. Da mit zunehmendem Alter zudem die Vulnerabilitét steigt, konnen
diese Ereignisse bei élteren Menschen noch folgenschwererer als bei jliingeren Menschen
sein und aufgrund schwindender Ressourcen weniger und langsamer kompensiert werden.
Sie stellen daher wie kriminelle Handlungen eine Gefahr fiir ,Leib und Leben® der
Befragten dar. Als Indikatoren der affektiven Furcht wurden deshalb Fragen verwendet, in

wie weit sich die Befragten auf einer Skala von 1 bis 4 (1 = nicht beunruhigt, 4 = sehr
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beunruhigt) zur Zeit"' beunruhigt fiihlten, durch einen Verkehrsunfall verletzt, von irgend
jemandem angepobelt, geschlagen oder verletzt, von einem Einbruch betroffen, {iberfallen
oder beraubt, bestohlen, vergewaltigt oder sexuell angegriffen, sexuell beléstigt oder in
offentlichen Verkehrsmitteln belédstigt zu werden. Zudem wurde auch die Beunruhigung
auf der Stra3e oder im Haus zu stiirzen, im Haus zu stiirzen und alleine zu sein und die
Beunruhigung vor abrupten Verdnderungen der Sichtverhiltnisse erfragt (s. Anhang B:
Fragebdgen / Codepléne: Eingangsfragebogen und Abschlussfragebogen Teil 1: VARa4 1
bis VARa4 13 bzw. VARDb4 1 bis VARDb4 13). Weitere Indikatoren waren Fragen, wie
sicher sich die die Befragten in ihrer Wohngegend oder ihrem Stadtteil fiihlten (s. Anhang
B: Fragebogen / Codeplidne: Eingangsfragebogen und Abschlussfragebogen Teil 1: VARa5
bzw. VARDS) Hierzu waren Antworten auf einer Skala von 1 bis 4 (1 = sehr sicher, 4 =
sehr unsicher) mdglich. Als letzte Indikatoren dienten die Fragen, wie oft die
Projektteilnehmer bzw. Personen der Kontrollgruppe daran dachten, selbst Opfer einer
Straftat oder eines Verkehrsunfalls zu werden oder nachts drauBlen alleine in ihrer
Wohngegend bzw. ihrem Stadtteil Angst hatten, Opfer einer Straftat zu werden (s. Anhang
B: Fragebodgen / Codeplidne: Eingangsfragebogen und Abschlussfragebogen Teil 1: VARa6
bis VARa8 bzw. VARb6 bis VARDS). Auch hier waren Antworten auf einer Skalen von 1
bis 4 (1 = sehr oft (fast tiglich), 4 = nie) mdglich.

Kognitive Furcht, d. h. Risikoeinschédtzung, zeigt sich in Aussagen iiber die Erwartung,
personlich innerhalb eines konkreten Zeitraums ein Opfer zu werden. Auch die kognitive
Furcht wurde als Dimension der Kriminalititsfurcht definitorisch eingeengt. Sie wurde
entsprechend der affektiven Furcht auf Erwartungen, Opfer einer kriminellen Handlung,
eines Verkehrsunfalls oder eines Sturzes zu werden, bezogen. Zusétzlich wurde auch die
Risikoeinschédtzung, durch abrupte Verdnderung der Sichtverhéltnisse in Gefahr zu
geraten, berlicksichtigt. Als Indikatoren der kognitiven Furcht dienten Fragen, fiir wie
wahrscheinlich es die Befragten auf einer Skala von 1 bis 4 (1 = gar nicht wahrscheinlich,
4 = sehr wahrscheinlich) hielten, dass es ihnen in ithrer Wohngegend bzw. ihrem Stadtteil
im Laufe der nichsten 12 Monate tatséchlich passieren konnte, dass sie durch einen
Verkehrsunfall verletzt, von irgend jemand angepobelt, von irgend jemandem geschlagen
oder verletzt, von einem Einbruch betroffen, iiberfallen oder beraubt, bestohlen,
vergewaltigt, sexuell angegriffen oder beldstigt oder in Offentlichen Verkehrsmitteln

beldstigt wiirden. Es wurde zudem danach gefragt, fiir wie wahrscheinlich sie es auf der

6! Zur Zeit = am Projektanfang (Eingangsfragebogen) bzw. am Projektende (Abschlussfragebogen Teil 1).
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gleichen Skala hielten, abrupte Verdnderungen der Sichtverhiltnisse zu erleiden oder auf
der Strafle oder im Haus zu stiirzen bzw. im Haus zu stiirzen und alleine zu sein (s. Anhang
B: Fragebogen / Codepline: Eingangsfragebogen und Abschlussfragebogen Teil 1:
VARal3 1 bis VARal3 13 bzw. VARbI13 1 bis VARb13 13).

Konative Furcht driickt sich dadurch aus, dass man aus Angst, es konnte einem etwas
geschehen, bestimmte Situationen oder Ortlichkeiten meidet. Als dritte Dimension der
Kriminalititsfurcht wurde die konative Furcht als Vermeiden aufgrund von Angst vor
Opferwerdung einer kriminellen Handlung oder eines Verkehrsunfalls definiert.
Indikatoren der konativen Furcht waren Fragen, ob die Befragten ihre Freizeittitigkeiten
aus Angst, Opfer einer Straftat oder eines Verkehrsunfalls zu werden, einschriankten oder
ob sie nach Einbruch der Dunkelheit in ihrer Wohngegend oder ihrem Stadtteil gewisse
StraBenseiten oder Ortlichkeiten gemieden hitten, um zu verhindern, dass ihnen etwas
passieren konnte (s. Anhang B: Fragebogen / Codepldne: Eingangsfragebogen und
Abschlussfragebogen Teil 1: VARal0O bis VARal2 bzw. VARb10 bis VARbI12). Die
Antwortmoglichkeiten waren jeweils dichotom: 1 = Ja oder 2 = Nein.

Es wurde angenommen, dass sich durch die PriventionsmaBnahmen die Werte der
affektiven, kognitiven und konativen Furcht der Projektteilnehmer vom ersten zum zweiten
Zeitpunkt verringern wiirden. Im Vergleich dazu sollten sich die Furchtwerte der
Kontrollgruppe nicht verédndern.

Der Begriff der Mobilitdit wurde in den theoretischen Grundlagen als korperliche
Leistungs- und Funktionsfiahigkeit definiert, die Voraussetzung fiir eine selbstindige
Lebensfiihrung, die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte, die aktive Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben und die Erhaltung des subjektiven Wohlbefindens ist. Es besteht
darliber hinaus ein enger Zusammenhang zwischen korperlicher Mobilitdt und geistiger
Flexibilitdt im Sinne geistiger Mobilitit. Die Erfassung von Mobilitét stellte sich ohne
aufwendige kognitive und physische Testverfahren, die aus 6konomischen und zeitlichen
Griinden nicht durchgefiihrt werden konnte, zunéchst als schwierig heraus. Daher wurde in
der vorliegenden Arbeit ein ,indirekter Weg® der Bewertung der Mobilitit gewéhlt. Nach
Martin / Kliegel (2005) kann beispielsweise bei Verdnderungen der korperlichen
Leistungsfahigkeit eine Um- bzw. Neubewertung der Leistungsfdhigkeit im Sinne von ,ist
mir auch nicht so wichtig® erfolgen. ,,Die beobachtbare Verdnderung in der Bewertung
lasst [...] auf eine aktive und flexible Anpassung an die verdnderte Lebenssituation
schlieBen* (Martin / Kliegel, 2005, S. 108). Als Indikatoren der Mobilitét dienten daher

Fragen, wie wichtig den Projektteilnehmern und den Personen der Kontrollgruppe auf
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einer Skala von 0 bis 10 (0 = sehr unwichtig, 10 = sehr wichtig) die Bereiche ,Geistige
Beweglichkeit®, ,Korperliche Leistungsfahigkeit®, ,Vitalitdt", ,Mobil zu sein®, ,Kontaktfa-
higkeit® und ,Kommunikationsfahigkeit® in ihrem Leben wiren (s. Anhang B: Fragebogen
/ Codepldne: FEingangsfragebogen und Abschlussfragebogen Teil 1: VARal5 1 bis
VARal5 4 und VARal5 6, VARal5 7 bzw. VARDbI5 1 bis VARbI5 4 und VARDIS5 6,
VARDI15 7). Diese Bereiche stehen in engem Kontakt mit der Mobilitdt und der von ihr
wesentlich beeinflussten Gebiete: Geistige Beweglichkeit ldsst sich mit geistiger Flexibi-
litdit bzw. Mobilitdt gleichsetzen. Korperliche Leistungsfihigkeit steht fiir korperliche
Mobilitdt und Selbstindigkeit. Vitalitdt driickt subjektives Wohlbefinden aufgrund
geistiger und korperlicher Fitness aus. Mobil sein bedeutet ausreichende Mobilitit zu
besitzen, um beispielsweise aktiv am gesellschaftlichen Leben teilnehmen zu koénnen.
Kontakt- und Kommunikationsfahigkeiten sind wichtige Aspekte sozialer Kontakte und
eines ,bewegten Lebens‘. Bewerten die Befragten diese Bereiche in der zweiten Befragung
hoher als in der ersten, so kann man annehmen, dass sich auch ihre tatsidchliche Situation
in diesen Bereichen und somit ihre Mobilitit verbessert hat. Bewerten sie dagegen die
Bereiche in der zweiten gegeniiber der ersten Befragung als weniger wichtig, ist
anzunehmen, dass sich ihre Situation in diesen Bereichen und damit auch ihre Mobilitit
verschlechtert hat und sie eine Um- oder Neuorientierung durch die geringere Wichtig-
schitzung zum Ausdruck bringen. Man erwartete daher bei den Projektteilnehmern, dass
sich ihre Mobilitdt durch die PraventionsmaBBnahmen verbessern wiirde. Die Mobilitdt der
Kontrollgruppe sollte sich in der Zwischenzeit nicht verdndert und wenn doch, sich
aufgrund altersbedingter korperlich-geistiger Abbauprozesse verschlechtern.

Als Indikator fiir Selbstvertrauen im Sinne von eigener Selbstwirksamkeitseinschétzung
wurde die Frage ,Wichtigkeit des Selbstvertrauens fiir das eigene Leben® (s. Anhang B:
Fragebogen / Codepline: Eingangsfragebogen und Abschlussfragebogen Teil 1:
VARal5 5 bzw. VARDbI5 5) verwendet. Wie bei der Mobilitit wurde auch hier ein
,ndirekter Weg {iiber die Wichtigkeit eines Lebensbereichs gewdhlt. Nimmt die
Wichtigkeit zu, so geht man davon aus, dass dieser Bereich bzw. die Situation in diesem
Bereich sich verbessert hat. Auf einer Skala von 0 bis 10 (0 = sehr unwichtig, 10 = sehr
wichtig) sollten die Befragten daher bewerten, wie wichtig ihnen Selbstvertrauen in ihrem
Leben sei. Es wurde davon ausgegangen, dass das Selbstvertrauen der Projektteilnehmer
aufgrund der MaBnahmen des Projektes gestirkt wiirde. Das Selbstvertrauen der

Kontrollgruppe sollte demgegeniiber konstant bleiben.
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Bei der Wirkungsevaluation musste zudem der Storfaktor Opferwerdung berticksichtigt
werden. Als Opferwerdung wurde die zwischenzeitliche Viktimisierung durch kriminelle
Handlungen oder Unfille definiert. Als Indikatoren dienten daher Fragen, ob es den
Projektteilnehmern und Kontrollgruppenpersonen zwischenzeitlich geschehen sei, dass
jemand versucht bzw. es tatsdchlich getan habe, in thre Wohnrdume einzudringen, ihr
Eigentum zu beschiadigen oder zu zerstoren, sie zu berauben oder zu bestehlen oder sie auf
sonstige Weise zu bedrohen. Zudem wurden sie befragt, ob sie zwischenzeitlich Opfer
eines Trickdiebstahls oder Trickbetrugs wurden. Auch die Opferwerdung durch einen
Unfall wurde als Indikator verwendet (s. Anhang B: Fragebdgen / Codepline: Abschluss-
fragebogen Teil 1: VARDbI8 2 bis VARbI8 7 und VARDbLI9 2 1). Die Antwort-
moglichkeiten waren dichotom 1 = Ja oder 2 = Nein (bzw. bei VARb18 2: 1 = Ja, bei mir

wurde eingebrochen, 2 = Ja, bei mir wurde erfolglos versucht einzubrechen, 3 = Nein).

4.2.6 Datenauswertung

In der Prozessevaluation wurden zur Bewertung der Gesamtakzeptanz des Projektes drei
Einzelwerte verwendet: Die Werte fiir das Gesamtangebot und die Erwartungserfiillung
wurden anhand dichotomer Antwortmoglichkeiten gewonnen: Ja = 1 vs. Nein = 2. Sie
wurden auf ihre absolute und relative Haufigkeit hin ausgewertet. Fiir die dritte Frage nach
dem Gesamtprojekt ergaben sich Antworten auf einer Skala von 1 bis 6 (vgl. Schulnoten).
Aus den Einzelbewertungen wurden drei Gruppenmittelwerte fiir alle Projektteilnehmer
gebildet. Die Akzeptanz einzelner Ubungseinheiten wurde jeweils in drei Dimensionen
bewertet: Inhalt, Organisation und Person, d. h. Referenten. Zur Operationalisierung
wurden die Mittelwerte fiir die einzelnen Fragen (Skala: 1 = trifft zu bis 5 = trifft nicht zu)
bestimmt und anschlieBend aggregiert.

Fiir die Wirkungsevaluation wurden zur Datenreduktion fiir die Dimensionen affektive,
kognitive und konative Furcht Furcht-Indices gebildet. Alle Items wurden bei der
Indexbildung gleich gewertet. Fiir den affektiven Furcht-Index mussten die Variablen
VARa6 — VARa8 bzw. VARDb6 - VARbBS umcodiert werden. Die konativen Furchtindices
wurden nach der Indexbildung umcodiert. Aus den Furcht-Indices der Einzelpersonen
wurden gemél den Gruppen Projektteilnehmer und Kontrollgruppe Gruppenmittelwerte

gebildet®. AnschlieBend konnten Gruppenmittelwertsvergleiche vom ersten zum zweiten

® BEs wurde kein intraindividueller und interindividueller Vergleich fiir die Ergebnisse einzelner Personen
vorgenommen. Dies wiirde eine ausfiihrliche psychologische Analyse erfordern.
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Zeitpunkt und zwischen den Gruppen der Projektteilnehmer und der Kontrollgruppe
vorgenommen werden. Verdnderten sich die Mittelwerte der Projektteilnehmer vom ersten
zum zweiten Zeitpunkt, die der Kontrollgruppe aber nicht und konnte eine
zwischenzeitliche Opferwerdung ausgeschlossen werden, lie3 sich dies als Auswirkung der
ProjektmaBBnahmen deuten. Auch fiir die Mobilitit wurden zwei (erste und zweite
Befragung) Indices und aus diesen anschlieBend Gruppenmittelwerte gebildet. Die Items
wurden bei der Indexbildung wiederum gleich gewichtet. Je nachdem ob und wie sich die
Mittelwerte vom ersten zum zweiten Zeitpunkt verdnderten, konnte von einer
Verbesserung oder Verschlechterung ausgegangen werden. Der Vergleich mit den
Mittelwerten einer Kontrollgruppe sowie die Kontrolle von Einfliissen durch Opfer-
werdung dienten auch hier zum Riickschluss auf die Wirkung der ProjektmaBBnahmen. Fiir
das Selbstvertrauen wurden jeweils lediglich Gruppenmittelwerte zum ersten und zweiten
Zeitpunkt gebildet und diese wie bei den Furcht-und Mobilitdtsmittwerten zeitlich und
nach Gruppen verglichen sowie Opferwerdungen kontrolliert. Zur Kontrolle der
Ergebnisse wurde daher die Opferwerdung berticksichtigt. Dazu wurde ein zusétzlicher
Index aus gleich gewichteten Items, den umcodierten Variablen VARDI8 2 bis
VARDI8 7 und VARb19 2 1, gebildet. Die Bejahung einer Opferwerdung wurde gleich 1
gesetzt, die Verneinung gleich 0. Ergab sich fiir den ,Delikt-Unfall-Index‘ einer Person ein
Wert groBer 0, d. h. wurde eine Frage mit Ja beantwortet, so wurde diese Person als

,Opfer® bewertet.

4.2.7 Validitit und Reliabilitat

Nachdem die Indikatoren zur Messung der Konstrukte festgelegt wurden, war es
notwendig sie auf ihre Validitit und Reliabilitit zu untersuchen. Validitit bedeutet
Giiltigkeit, d. h. messen Indikatoren auch tatsdchlich das, was sie zu messen vorgeben.
Reliabilitdt bedeutet Zuverldssigkeit, d. h. ergeben die Indikatoren unter gleichen
Bedingungen bei wiederholter Messung desselben Sachverhalts gleiche Werte (s. Henecka,
2000, S. 162). Im Folgenden wird die Bestimmung der Validitdt und Reliabilitdt anhand
der Indikatoren fiir die affektive Furcht vorgestellt. Die Bestimmung der Validitit wurde
anhand einer konfirmatorischen Faktorenanalyse vorgenommen (s. Schnell et al., 1995, S.
153). Dafiir mussten zunichst erwartungswidrige Variablen (VARa6, VARa7, VARag)
umcodiert werden. Da man ,,genauso viele Faktoren postuliert, wie Konstrukte voraus-

gesetzt werden® (Schnell et al., 1995, S. 153), wurde die Anzahl der Faktoren gleich eins
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vorgegeben. Man erwartete einen moglichst hohen Zusammenhang zwischen den
Indikatoren und dem Faktor. Als Ergebnis erhielt man eine Komponentenmatrix mit
zufriedenstellenden Zusammenhéngen der Indikatoren mit dem Faktor zwischen .378 bis
.814%, Dies zeugt daher von einer ausreichenden Validitit der Messung der affektiven
Furcht. Zur Schitzung der Reliabilitdt wurde eine Reliabilitdtsanalyse mit Bestimmung des
Cronbachs-Alpha-Koeffizienten verwendet. Dieser ist eine Funktion der Anzahl der Indi-
katoren und der Interkorrelation der Indikatoren (s. Schnell et al., 1995, S. 143). Mittels der
Reliabiltétsanalyse fiir die Indikatoren des Konstrukts der affektiven Furcht erhielt man ein
Cronbachs Alpha mit einem sehr hohen Wert von .910, der eine hohe Reliabilitit belegte.

Fiir die Bestimmung der Validitit und der Reliabilitdt der Messungen der kognitiven und
konativen Furcht wurde in gleicher Weise vorgegangen. Auch zwischen den Indikatoren
der kognitiven Furcht und dem Faktor ergaben sich zufriedenstellende Zusammenhinge
zwischen .340 und .794. Das Cronbachs Alpha betrug hier .879. Aufgrund der Ergebnisse
der Faktorenanalyse zur Bestimmung der Validitidt wurde fiir die Bildung des Indexes der
konativen Furcht ein Indikator (,Freizeitaktivititen in letzen 12 Monaten eingeschrénkt,
aus Angst, Opfer eines Verkehrsunfalls zu werden®) aufgrund zu geringer Faktorenladung
entfernt. Die verbleibenden zwei Indikatoren zeigten sehr hohe Zusammenhédnge mit dem
Faktor (.838 und .852). Es ergab sich ein Cronbachs Alpha von .580. Die Indikatoren der
kognitiven und konativen Furcht waren daher giiltig und zuverlédssig. Die Validitit der
Messungen der Mobilitdit und des Selbstvertrauens wurde durch Korrelationen mit
verschiedenen Variablen bestimmt. Fiir die Bestimmung der Giiltigkeit der
Mobilitdtsmessung wurde aufgrund der inhaltlichen Ubereinstimmung die Frage nach der
,Wichtigkeit der Kontaktfdhigkeit im Leben® als Mobilititsindikator mit der Frage nach
der ,Selbsteinschitzung der eigenen Kontaktfreudigkeit® korreliert. Es ergab sich eine
Korrelation von .693. Fiir die Bestimmung der Validitit der Messung des Selbstvertrauens
erhielt man bei der Korrelation der Frage nach der ,Wichtigkeit des Selbstvertrauens im
Leben® mit der Frage nach der ,Selbsteinschitzung des eigenen Muts® einen Wert von
.545. Die Bestimmung der Zuverlédssigkeit der Mobilititsmessung ergab ein Cronbachs
Alpha von .877. Eine Bestimmung der Reliabilitit der Messung des Selbstvertrauens ist bei
nur einem Item nicht moglich. Damit waren auch diese Messungen ausreichend giiltig (und

zuverldssig). In Tabelle 5 wurden nochmals die Variablen zusammengestellt, die reliabel

5 Nur der Zusammenhang zwischen dem Indikator ,,Wie oft denken Sie daran, Opfer eines Verkehrsunfalls zu
werden® und dem Faktor liegt mit .378 unterhalb .500. Aufgrund dessen, dass sich das ,,Cronbachs Alpha“ kaum
gedndert hitte, wenn dieser Indikator weggelassen worden wire (Verbesserung von .910 zu .912), wurde auch
dieser Indikator beibehalten.
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und valide gemessen und in der Datenanalyse fiir die Wirkungsevaluation berticksichtigt

wurden. Zusitzlich wurden noch die Bedeutungen der Codewerte aufgefiihrt. Es wurden

folgende erwartungswidrige Codierungen umcodiert: VARa6 bis VARa8 bzw. VARD6 bis

VARDS.

Die Konstrukte wurden als

gleichgewichtete Summen

Einzelvariablen gebildet.

standardisierter

Tabelle 5: Operationalisierung der affektiven, kognitiven und konativen Furcht sowie der Mobilitéit und des Selbstvertrauens

Dimension

Beriicksichtigte Items

Codierung

Affektive Furcht
(Index)
atemp]1_ind"
btempl_ind?

Beunruhigt:

“ Verletzung durch Verkehrsunfall (VARa4 1)'/(VARb4 1)?

“Von jemandem angepdbelt zu werden (VARa4 2)1/ (VARb4 2)2

“ Geschlagen / verletzt zu werden (VARa4_3)'/ (VARD4 3)?

“ Einbruch Wohnung / Haus (VARa4 4)1 / (VARb4 4)2

“ Uberfall / Raub (VARa4_5)'/(VARDb4 5)*

“ Bestohlen zu werden (VARa4 6)'/(VARb4_6)?

“ Vergewaltigung, sexueller Angriff (VARa4 7)'/ (VARb4 7)?

« Sexuelle Belistigung (VARa4_8)'/ (VARDb4 8)”

“ Abrupte Verinderungen Sichtverhiltnisse (VARa4 9)'/ (VARD4 9)?
“ In 6ffentlichen Verkehrsmitteln beléstigt zu werden (VARa4 10)'/ (VARb4_10)?
“ Auf der StraBe zu stiirzen (VARa4_11)'/ (VARb4 11)2

“Im Haus zu stiirzen (VARa4 _12)'/(VARb4_12)?

“ Im Haus zu stiirzen und alleine zu sein (VARa4 _13)'/ (VARb4 13)2
Wie sicher fiihlen Sie sich in ihrer:

“ Wohngegend/Stadtteil (VARa5)'/ (VARD5)?

Wie oft denken Sie an:

« Opfer einer Straftat zu werden (VARa6)' / (VARD6)?

“ Opfer eines Verkehrsunfalls zu werden (VARa7) '/ (VARD7)?

Wie oft haben Sie Angst:

“ nachts drauBen alleine in Threr Wohngegend / Stadtteil (VARa8)'/ (VARDS)?

Niedriger Wert

= geringe affektive
Furcht

Hoher Wert

= hohe affektive
Furcht

Kognitive Furcht
(Index)
atemp3_ind'
btemp3_ind”

Wie wahrscheinlich, dass in ndchsten 12 Monaten:

“ Verletzung durch Verkehrsunfall (VARal3_1)'/(VARbI3_1)?

“Von jemandem angepdbelt zu werden (VARal3_2)'/ (VARbI3 2)2

“ Geschlagen / verletzt zu werden (VARal3 3)'/(VARb13 3)?

“ Einbruch Wohnung / Haus (VARal3_4)'/(VARDbI3_4)?

“ Uberfall / Raub (VARal3_5)'/(VARb13_5)?

“ Bestohlen zu werden (VARal3_6)'/ (VARDI13_6)>

“ Vergewaltigung, sexueller Angriff (VARal3_7)'/(VARb13_7)?

« Sexuelle Belistigung (VARal3_8)'/(VARDI3_8)*

“ Abrupte Verinderungen Sichtverhiltnisse (VARal3 9)'/(VARb13_9)?
“In 6ffentlichen Verkehrsmitteln beléstigt zu werden (VARal3_10)'/ (VARb13_10)?
« Auf der StraBe zu stiirzen (VARal3_11)'/(VARDb13_11)2

“ Im Haus zu stiirzen (VARal3_12)'/(VARbI3_12)?

“Im Haus zu stiirzen und alleine zu sein (VARal3 13)'/(VARb13 13)2

Niedriger Wert

= geringe kognitive
Furcht

Hoher Wert

= hohe kognitive
Furcht

Konative Furcht
(Index)
atemp?2_ind'
btemp2_ind?

Freizeiteinschrinkungen aus Angst Opfer einer Straftat zu werden (VARal10)'/
(VARD10)?

Letztes Mal in Dunkelheit in Wohngegend / Stadtteil unterwegs und bestimmte
Ortlichkeiten vermieden, um zu verhindern, dass etwas passieren konnte (VARal2) '/
(VARD12)?

Niedriger Wert

= geringe konative
Furcht

Hoher Wert

= hohe konative
Furcht

Mobilitdt Wichtigkeit im Leben: Niedriger Wert
(Index) “ Geistige Beweglichkeit (VARal5_1)'/(VARbI5_1)? = Mobilitit gering
atemp5_ind' « Korperliche Leistungsfahigkeit (VARal5_2)'/(VARb15_2)? Hoher Wert
btemp5_ind? “ Vitalitit (VARal5_3)'/(VARDI5 3)? = Mobilitit hoch
“ Mobil zu sein (VARal5_4)'/ (VARDI5_4)?
« Kontaktfahigkeit (VARal5_6)'/(VARb15_6)?
“ Kommunikationsfahigkeit (VARal5 7) 'y (VARDIS 7) 2
Selbstvertrauen Wichtigkeit im Leben: Niedriger Wert =
« Selbstvertrauen (VARal5 5)'/(VARb15_5)? wenig
Selbstvertrauen
Hoher Wert =
grof3es
Selbstvertrauen

'=1. Zeitpunkt, * = 2. Zeitpunkt
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4.3 Ergebnisse

4.3.1 Ergebnisse der Prozessevaluation

Die Ergebnisse der Prozessevaluation ergeben sich aus der Auswertung der Beobachtung,
der Protokollen sowie des Fragebogens (Abschlussfragebogen Teil 2). Aus Daten-
schutzgriinden wird nur die ménnliche Form ,Projektteilnehmer® verwendet. Es soll
dadurch der Riickschluss auf einzelne Personen verhindert werden.

Zunichst stellten sich die Fragen: Stimmte die tatsdchliche Durchfiihrung mit der Planung
des Projektes iiberein und entsprach der tatsdchliche Umfang dem geplanten Umfang? Es
ist zu sagen, dass die Realisierung der Ubungseinheiten weitgehend planmiBig verlief.
Allerdings mussten wihrend mancher Ubungseinheiten einzelne MaBnahmen teilweise an
die jeweilige Situation bzw. an die Konstitution der Projektteilnehmer angepasst werden,
so dass es manchmal zu leichten Abédnderungen der Planung kam. Es wurde zudem
versucht, moglichst auf Anregungen und Wiinsche der Projektteilnehmer einzugehen. Dies
kam nicht nur den Projektteilnehmern zugute, auch die Referenten gewannen neue
Erkenntnisse {iber die Altersgruppe, die sie bei der Planung zukiinftiger Projekte
mitberiicksichtigen konnen. Zu diesen leichten Abdnderungen kamen ungeplante
Aktivitdten hinzu, so dass die Zeitplanung insgesamt deutlich iiberschritten wurde: die
urspriinglich geplante Stundenzahl von 36 Stunden stieg auf circa 60 Stunden. Um die Zeit
nicht noch mehr zu iiberschreiten, wurden unter anderem nicht alle geplanten Ubungen des
Mobilitdts- und Gedéichtnistrainings und des Verkehrssicherheitstrainings (Pkw) sowie ein
geplanter D-2 Test zu Ende gefiihrt. Zusétzliche Aktivitdten sowie weitere Griinde fiir die
Uberschreitung der urspriinglichen Zeitplanung waren: Zwei zusitzliche Ubungstage, die
zundchst in der Planung optional frei gehalten worden waren, aber bei Bedarf zusétzlich
genutzt werden konnten. Auf Nachfrage wiinschten sich die Projektteilnehmer an diesen
zweil Tagen ein Fahrradsicherheitstraining und ein FuBgéngersicherheitstraining. Fiir die
Presse wurde zudem ein Informationsfilm im Anschluss an eine Ubungseinheit gedreht.
Ein gemiitliches Zusammensitzen nach einer Ubungseinheit war zunichst auch nicht
eingeplant gewesen. Auch Wiederholungen des vorhergehenden Ubungsthemas zu Beginn
jeder Ubungseinheit und zusitzlich eingefiihrte Pausen fiihrten zu Zeitiiberschreitungen.
Hinzu kam, dass einzelne Ubungseinheiten (zum Beispiel Priventionsthema Trickbetrug /
Trickdiebstahl) zeitlich zu kurz bemessen waren. Auch viele Fragen der Projektteilnehmer,
die diese wihrend der einzelnen Ubungseinheiten stellten, fiilhren zu weiteren

Verldngerungen.
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Die zweite Frage der Prozessevaluation war: Welche Schwierigkeiten ergaben sich?
Probleme zeigten sich vor allem bei zwei Projektteilnehmern, die friithzeitig ihre Teilnahme
am Projekt beenden mussten. Einer der beiden unterbrach aufgrund gesundheitlicher
Probleme, der andere wegen Schwierigkeiten den jeweiligen Ubungsort mit &ffentlichen
Verkehrsmitteln zu erreichen. Weitere Probleme ergaben sich auch bei der Durchfiihrung
des Mobilitdts- und Gedichtnistrainings. Durch dieses Training sollten korperliche und
geistige Leistungs- und Funktionsverluste verzogert bzw. die Leistungs- und
Funktionsfdhigkeiten sogar verbessert werden. Allerdings ist zu bedenken, dass Verluste
mit zunehmendem Alter bei den Projektteilnehmern bereits soweit fortgeschritten sein
konnen, dass das Training nicht als hilfreich sondern als iiberfordernd wahrgenommen
werden kann (vgl. SIMA-Studie). Dieser Fall trat bei einem élteren Projektteilnehmer ein,
der Schwierigkeiten bei einer kombinierten Gedéchtnis- und Mobilitédtsiibung bekundete.
Auch bei anderen Bewegungsiibungen konnten einzelne Projektteilnehmer teilweise nicht
mehr mitmachen, da ihre Beweglichkeit bereits zu sehr eingeschriankt war. Eine weitere
Schwierigkeit ergab sich auch beim Selbstbehauptungstraining. Praktische Abwehriibun-
gen wurden von einem Projektteilnehmer als ,Schlidgereien empfunden. Hier zeigte sich,
dass fiir diesen Projektteilnehmer die Uberwindung von Hemmungen, andere zu schlagen,
und die Heranfiithrung an praktische Abwehrtechniken zu schnell war, so dass er diese
nicht als Hilfe zur Selbstbehauptung, sondern als ,Gewalt® empfand®*.

Eine weitere Frage der Prozessevaluation war: Welche Verbesserungen sind moglich? Es
wurden zunichst, wie schon genannt, bei der Durchfiihrung zwei Innovationen eingefiihrt,
die zur Projektverbesserung beitrugen. Zum einen erfolgte am Anfang jeder Ubungseinheit
eine kurze Wiederholung des Themas des vorhergegangenen Ubungstages. Dies wurde von
den Projektteilnehmern sehr positiv aufgenommen, da sie damit ihre Kenntnisse noch
einmal auffrischen konnten. Zum anderen gab es in jeder Ubungseinheit eine urspriinglich
nicht geplante, aber durch einen Projektteilnehmer angeregte Pause mit Kaffee und
Keksen, die sich interessanterweise als sehr effektiv fiir das Gemeinschaftsgefiihl, die
Kommunikation und den informellen Austausch von Informationen und Erfahrungen zur
jeweiligen Ubungseinheit herausstellte. Die Projektteilnehmer berichteten in dieser

informellen Phase meist mehr als in der eigentlichen Ubungsphase iiber eigene

% Einige der Projektteilnehmer kamen zudem zur Ubungseinheit Fahrrad-Training mit kleineren Mangeln an ihren
Rédern, so dass diese erst durch einen Polizisten fachménnisch verbessert (Lichter, Klingeln, Bremsen) werden
mussten, bevor eine Rundfahrt durch Heidelberg-Kirchheim gestartet werden konnte. Dies war allerdings fast
schon vorhersehbar — die Ubungseinheit sollte ja gerade auch zur Aufklirung {iber eventuelle Mingel an
Fahrradern, die immer wieder beobachtet werden, dienen.
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Erfahrungen. Weiter sollte die fiir die Ubungseinheiten zur Verfiigung stehende Zeit bei
zukiinftigen Projekten etwas groBziigiger bemessen bzw. weniger Ubungen geplant
werden. Gesundheitliche oder andere Probleme, die bei einzelnen Projektteilnehmern dazu
fiihrten, dass sie gelegentlich an einer Ubung nicht teilnahmen, lassen sich nie vollstindig
ausschlieBen. Hier ist es vielmehr wichtig, auf die Probleme individuell einzugehen und
eine personliche Beratung zu geben: beispielsweise Tipps zur individuellen Angstii-
berwindung oder Bewegungsverbesserung, Adressen von Physiotherapeuten oder
Sporteinrichtungen fiir dltere Menschen. Dies wurde von den Referenten teilweise schon
wihrend des Projektes gemacht.

Es stellte sich zudem die Frage nach der Projektakzeptanz: Wie wurden das Gesamtprojekt
sowie die einzelnen Ubungseinheiten von den Projektteilnehmer angenommen? Die
Akzeptanz des Gesamtprojektes wurde durch die Fragen ,Waren sie mit dem Gesamtan-
gebot des Projektes ,Riistig & Fit® zufrieden?®, ,Wurden Ihre Erwartungen an den Kurs
erfillt? (moglich Antworten jeweils: Ja / Nein) und ,Wie wiirden sie das Gesamtprojekt
,Riistig & Fit* nach Threr personlichen und subjektiven Einschédtzung bewerten?‘ (Skala
entsprechend der Schulnotenskala ,sehr gut® bis ,ungentigend®) erfragt. Tabelle 6 zeigt die

Ergebnisse.

Tabelle 6: Gesamtprojektakzeptanz der Projektteilnehmer (N = 11)

Frage Antwort Hiufigkeit Prozent
Waren sie mit dem Gesamtangebot des Projektes ,,Riistig & Fit* zufrieden? Ja 11 100
Wurden Thre Erwartungen an den Kurs erfiillt? Ja 11 100
Wie wiirden sie das Gesamtprojekt ,,Riistig & Fit“ nach IThrer personlichen und Sehr gut 8 73
subjektiven Einschitzung bewerten? Gut 3 27

Wie aus Tabelle 6 ersichtlich, waren alle Projektteilnehmer mit dem Gesamtangebot des
Projektes zufrieden und aller Erwartungen an den Kurs wurden erfiillt. 73 % der
Projektteilnehmer bewerteten das Gesamtprojekt zudem nach ihrer personlichen und
subjektiven Einschitzung als ,sehr gut’. Bildet man einen Durchschnittswert der
personlichen subjektiven Einschitzung, so liegt dieser bei 1,3. Es ldsst sich daher sagen,
dass das Gesamtprojekt insgesamt von den Projektteilnehmern sehr gut akzeptiert wurde.
Die Projektteilnehmer wurden zudem zum Inhalt, der Organisation und den Referenten
einzelner Ubungseinheiten befragt Tabelle 7 zeigt die Mittelwerte (aus Datenschutz-

griinden wird bei der Bewertung der Referenten nur ein Gesamtmittelwert abgebildet).
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Tabelle 7: Mittelwerte der Bewertung des Inhalts, der Organisation und der Referenten einzelner Ubungseinheiten

Ubungseinheit Mittelwerte Mittelwerte Mittelwerte
Inhalt Organisation Referent

Einfithrungsveranstaltung 1,53 1,18 -
Offentlicher Personennahverkehr 1,26 1,33 -
Mobilitits- und Gedéchtnistraining (Vorbereitung Selbstbehauptungstraining) 1,47 1,84 -
Selbstbehauptungstraining 1,05 1,07 -
Mobilitdts- und Gedéchtnistraining (Vorbereitung Fahrsicherheitstraining) 1,26 1,46 -
Seniorensicherheitsberater (Praventionsthema Trickbetrug / Trickdiebstahl) 1,02 1,24 -
Verkehrssicherheitstraining (Pkw-Training) 1,02 1,09 -
Seniorensicherheitsberater (Praventionsthema Falschgeld / Reisen) 1,04 1,09 -
Verkehrssicherheitstraining (Fahrradfahrer-Training) 1,05 1,10 -
Verkehrssicherheitstraining (FuBgénger-Training) 1,13 1,11 -
Gesamtmittelwert 1,18 1,25 1,15

Aus Tabelle 7 ist ersichtlich, dass alle Inhalts- und Organisationsmittelwerte aller
Ubungseinheiten auf einer Skala von 1 bis 5 (1 = trifft zu bis 5 = trifft nicht zu) im Bereich
zwischen 1,02 und 1,84 liegen und daher von den Projektteilnehmern weitestgehend bis
voll akzeptiert wurden. Auch die Gesamtmittelwerte fiir Inhalt (1,18) und Organisation
(1,25) sowie der Gesamtmittelwert der Referenten (1,15) liegen im hochsten Bewertungs-
und daher Akzeptanzbereich.

AbschlieBend stellten sich bei der Prozessevaluation die Fragen: Wurde die Zielgruppe
erreicht? Gab es Verzerrungen durch Selbstselektion? Die Teilnahme am Projekt setzte
Mobilitit in dem MaBe voraus, dass aktiv an den Ubungen teilgenommen werden konnte®.
Daher kam nur ein Teil der dlteren Menschen als Zielgruppe in Frage und eine gewisse
Selektion fand statt®®. Vergleicht man die Projektteilnehmer mit der Kontrollgruppe, so
entsprechen sich diese in ihren soziodemographischen Merkmalen Alter, Geschlecht,
Bildung und Beruf nahe zu. Trotz einer gewissen Selbstselektion kann man deshalb von

einer guten Zielgruppenerreichung ausgehen.

4.3.2 Ergebnisse der Wirkungsevaluation

In der Wirkungsevaluation wurden die Annahmen uberpriift, dass sich die
Kriminalitdtsfurcht, die Mobilitdt und das Selbstvertrauen der Projektteilnehmer durch die
Priventionsmaflnahmen verdndern wiirden. Zur Kontrolle anderer Einfliisse und zum
Vergleich ob Verdnderungen tatsdchlich auf MaBnahmen zuriickzufiihren waren, erhielt

eine Kontrollgruppe, die nicht am Projekt teilnahm, zu den selben Zeitpunkten, die

% Typische Mobilititsprobleme élterer Menschen traten auch bei den Projektteilnehmern auf (s. Schwierigkeiten).
% Es entstand zudem eine Selbstselektion, da sich nur altere noch aktive und mobile Menschen zum Projekt
meldeten. Immobile, nicht mehr aktive Menschen nahmen ,von sich aus® nicht am Projekt teil. Fiir diese Personen
miissen andere Projekte entwickelt werden.
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gleichen Fragen. Es wurde erwartet, dass sich die Werte der Kontrollgruppe aufgrund der
Nichtteilnahme an den MaBnahmen zwischenzeitlich nicht verdndern wiirden. Zur
Kontrolle zwischenzeitlicher Einfliisse durch Delikt- und / oder Unfallopferwerdung
wurden Personen, die im Abschlussfragebogen Teil 1 angaben, diese seit der Erstbe-
fragung erfahren zu haben, in zusétzlichen Kontrollrechnungen ,herausgenommen‘. Daher
wurde in den Tabellen und Abbildungen jeweils zwischen allen Projektteilnehmern
(Projektteilnehmer (Alle) bzw. P(Alle)) und allen Personen der Kontrollgruppe
(Kontrollgruppe (Alle) bzw. K(Alle)) sowie Projektteilnehmern bzw. Personen der
Kontrollgruppe, die keinem Einfluss durch zwischenzeitliche Opferwerdung unterlagen
(Projektteilnehmer (Nichtopfer) bzw. P(Nichtopfer) und Kontrollgruppe (Nichtopfer) bzw.
K(Nichtopfer)) unterschieden. Zudem wurden nur die Daten derjenigen Personen beriick-
sichtigt die sowohl an der Eingangs- als auch an der Abschlussbefragung teilgenommen
hatten.

Es wurde angenommen, dass sich die Kriminalitidtsfurcht der Projektteilnehmer durch die
Praventionsmallnahmen verringern wiirde. Fiir die Kontrollgruppe wurden keine
Verdnderungen erwartet. Die Kriminalititsfurcht wurde anhand der Dimensionen affektive,
kognitive und konativen Furcht gemessen. Tabelle 8 zeigt die aus den Indices der
einzelnen Projektteilnehmer und Kontrollgruppenpersonen gebildeten Gruppenmittelwerte
fiir die affektiven Furcht (Skala: 1 = keine Furcht bis 4 = hohe Furcht) zum ersten und
zweiten Zeitpunkt sowie die jeweiligen Mittelwertsverdnderungen zwischen den beiden
Zeitpunkten. Es wurden zunidchst die Gruppenmittelwerten fiir alle Projektteilnehmer
(Projektteilnehmer (Alle)) und alle Personen der Kontrollgruppe (Kontrollgruppe (Alle))
gebildet. Zur Kontrolle des Einflusses einer Opferwerdung wurden anschlieend
Gruppenmittelwerte nur fiir die Personen beider Gruppen gebildet, die zwischenzeitlich

keine Opferwerdung erlitten: Projektteilnehmer (Nichtopfer), Kontrollgruppe (Nichtopfer).

Tabelle 8: Affektive Furcht: Mittelwerte und Mittelwertsverinderungen

Gruppen Mittelwerte Mittelwerte Mittelwerts-
1. Zeitpunkt 2. Zeitpunkt verinderung
Projektteilnehmer (Alle) 1,66 1,60 - 0,06
Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,55 1,48 -0,07
Kontrollgruppe (Alle) 1,78 1,81 +0,03
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,81 1,82 +0,01

In Abbildung 3 und Abbildung 4 werden die Ergebnisse der Tabelle 8 graphisch
dargestellt. Abbildung 3 zeigt die Gruppenmittelwerte aller Projektteilnehmer (P(Alle))
und aller Personen der Kontrollgruppe (K(Alle)). In Abbildung 4 sind die
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Gruppenmittelwerte der Personen ohne zwischenzeitliche Opferwerdung (P(Nichtopfer),
K(Nichtopfer)) abgebildet. Da alle Werte auf einer Skala von 1 bis 4 im Bereich zwischen

1 und 2 liegen, wird in den Abbildungen zur besseren Ubersichtlichkeit jeweils nur dieser

Abschnitt dargestellt.
Abbildung 3: Mittelwerte der affektiven Furcht Abbildung 4: Mittelwerte der affektiven Furcht
(alle Projektteilnehmer und Kontrollgruppenpersonen) (nur Personen ohne zwischenzeitliche Opferwerdung)
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K(Nichtopfer) = Kontrollgruppenpersonen
ohne zwischenzeitliche Opferwerdung

Wie aus Tabelle 8 sowie Abbildung 3 und Abbildung 4 ersichtlich, verringerte sich sowohl
der Gruppenmittelwert aller Projektteilnehmer vom ersten zum zweiten Zeitpunkt
(Mittelwertsveranderung P(Alle): —0,06 (von 1,66 auf 1,60)), als auch der Gruppenmittel-
wert der Projektteilnehmer ohne zwischenzeitliche Opferwerdung (Mittelwertsverdnderung
P(Nichtopfer): —0,07 (von 1,55 auf 1,48)). Die Gruppenmittelwerte der Kontrollgruppe
stiegen in der gleichen Zeit an. Der Anstieg des Mittelwerts aller Kontrollgruppenpersonen
(Mittelwertsveranderung K(Alle): +0,03 (von 1,78 auf 1,81)) war dabei etwas stirker als
der der Kontrollgruppenpersonen ohne zwischenzeitliche Opferwerdung (Mittelwerts-
verdnderung K(Nichtopfer): +0,01 (von 1,81 auf 1,82)).

Die aus den Indices der einzelnen Projektteilnehmer und Kontrollgruppenpersonen
gebildeten Gruppenmittelwerte der kognitiven Furcht (Skala: 1 = keine Furcht bis 4 = hohe
Furcht) sind in Tabelle 9 dargestellt. Wie bei der affektiven Furcht wurde in vier Gruppen
(Projektteilnehmer (Alle), Projektteilnehmer (Nichtopfer), Kontrollgruppe (Alle),
Kontrollgruppe (Nichtopfer) unterschieden. Es werden jeweils die Mittelwerte zum ersten

und zweiten Zeitpunkt sowie die Mittelwertsverdnderungen gezeigt.
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Tabelle 9: Kognitive Furcht: Mittelwerte und Mittelwertsverinderungen

Gruppen Mittelwerte Mittelwerte Mittelwerts-
1. Zeitpunkt 2. Zeitpunkt verinderung
Projektteilnehmer (Alle) 1,74 1,65 -0,09
Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,69 1,61 -0,08
Kontrollgruppe (Alle) 1,77 1,71 - 0,06
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,77 1,70 -0,07

Abbildung 5 und Abbildung 6 zeigen die Ergebnisse der Tabelle 9. Abbildung 5 stellt die
Mittelwerte flir die kognitive Furcht aller Projektteilnehmer (P(Alle)) und aller
Kontrollgruppepersonen (K(Alle)) dar, Abbildung 6 enthilt die Mittelwerte fiir die
Gruppen ohne Personen mit zwischenzeitlicher Opferwerdung (P(Nichtopfer),
K(Nichtopfer)). Auch hier liegen alle Werte zwischen 1 und 2. Es wird daher auch bei
diesen Abbildungen zur besseren Ubersichtlichkeit nur jeweils der Ausschnitt von 1 bis 2

der Gesamtskala von 1 bis 4 dargestellt.

Abbildung 5: Mittelwerte der kognitiven Furcht Abbildung 6: Mittelwerte der kognitiven Furcht
(alle Projektteilnehmer und Kontrollgruppenpersonen) (nur Personen ohne zwischenzeitliche Opferwerdung)
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Aus der Tabelle 9 und Abbildung 5 sowie Abbildung 6 geht hervor, dass sowohl die
Gruppenmittelwerte der Projektteilnehmer als auch die der Kontrollgruppe vom ersten zum
zweiten Zeitpunkt kleiner wurden. Allerdings verringerten sich die Werte aller
Projektteilnehmer (Mittelwertsverdnderung P(Alle): -0,09 (von 1,74 auf 1,65)) und der
Projektteilnehmer ohne zwischenzeitliche Opferwerdung (Mittelwertsverdnderung
P(Nichtopfer): —0,08 (von 1,69 auf 1,61)) in stirkerem Male als die Werte der gesamten
Kontrollgruppe (Mittelwertsverdnderung K(Alle): -0,06 (von 1,77 auf 1,71)) und die Werte
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der Kontrollgruppenpersonen ohne zwischenzeitliche Opferwerdung (Mittelwertsver-
anderung K(Nichtopfer) -0,07 (von 1,77 auf 1,70).

Tabelle 10 zeigt die Gruppenmittelwerte fiir diese konative Furcht (Skala: 0 = keine Furcht
bis 1 = hohe Furcht) zum ersten und zweiten Zeitpunkt sowie die jeweiligen Mittelwerts-
verdnderungen. Es werden jeweils wieder die Mittelwerte aller Projektteilnehmer
(Projektteilnehmer (Alle)) und aller Kontrollgruppenpersonen (Kontrollgruppe (Alle))
sowie zur Kontrolle die Mittelwerte fiir beide Gruppen ohne Personen mit
zwischenzeitlicher Opferwerdung (Projektteilnehmer (Nichtopfer), Kontrollgruppe
(Nichtopfer)) dargestellt.

Tabelle 10: Konative Furcht: Mittelwerte und Mittelwertsverinderungen

Gruppen Mittelwerte Mittelwerte Mittelwerts-
1. Zeitpunkt 2. Zeitpunkt verinderung
Projektteilnehmer (Alle) 0,36 0,23 -0,13
Projektteilnehmer (Nichtopfer) 0,28 0,11 -0,17
Kontrollgruppe (Alle) 0,28 0,22 - 0,06
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 0,29 0,17 -0,12

Abbildung 7 und Abbildung 8 ergénzen graphisch die Tabelle 10. Abbildung 7 zeigt die
zeitlichen Verdnderungen der Gruppenmittelwerte aller Projektteilnehmer (P(Alle)) und
aller Kontrollgruppenpersonen (K(Alle)), Abbildung 8 die der Personen ohne
zwischenzeitliche Opferwerdung (P(Nichtopfer), K(Nichtopfer)). Da alle Mittelwerte im
Bereich zwischen 0 und 0,5 auf einer Gesamtskala von 0 bis 1 liegen, wird wiederum zur

besseren Ubersichtlichkeit nur dieser Bereich dargestellt.

Abbildung 7: Mittelwerte der konativen Furcht Abbildung 8: Mittelwerte der konativen Furcht
(alle Projektteilnehmer und Kontrollgruppenpersonen) (nur Personen ohne zwischenzeitliche Opferwerdung)
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Nach der Tabelle 10 und Abbildung 7 und Abbildung 8 liegen alle Gruppenmittelwerte der
konativen Furcht auf einer Skala von 0 (keine Furcht) bis 1 (hohe Furcht) zwischen 0 und
0,5 (mittlere Furcht). Alle Gruppenmittelwerte verringerten sich vom ersten zum zweiten
Zeitpunkt, wobei sich die der Projektteilnehmer wiederum stirker verkleinerten
(Mittelwertsveranderungen P(Alle): —0,13 (von 0,36 auf 0,23), Mittelwertsverdnderungen
P(Nichtopfer): —0,17 (von 0,28 auf 0,11). Die Kontrollgruppenmittelwerte veranderten sich
wie folgt: Mittelwertsveranderung K(Alle): -0,06 (von 0,28 auf 0,22), Mittelwerts-
verdnderung K(Nichtopfer): — 0,12 (von 0,29 auf 0,17).

Die Ergebnisse zur Kriminalitdtsfurcht lassen sich folgendermallen interpretieren. Sowohl
die Mittelwerte der affektiven als auch der kognitiven und konativen Furcht beider
Gruppen liegen (unerwartet) jeweils im Bereich ,keine bis mittlere Furcht®. Nahezu gleiche
Ergebnisse erhdlt man, wenn man Kontrollrechnungen durchfiihrt und nur die Werte der
Personen betrachtet, die zwischenzeitlich keine Operwerdung erfuhren. Eine
zwischenzeitliche Opferwerdung hat daher keinen bis allenfalls sehr geringen Einfluss auf
die Ergebnisse. Es stellt sich hier die Frage, die seit einiger Zeit auch in der
kriminologischen Forschung diskutiert wird: Haben éltere Menschen im Vergleich zu
jingeren eine relativ hohere Kriminalitdtsfurcht oder nicht? Dies ldsst sich aufgrund der
kleinen Stichprobe in dieser Untersuchung kaum beantworten. Jedoch ldsst sich die relativ
niedrige affektive, kognitive und konative Furcht moglicherweise dadurch begriinden, dass
noch verhiltnisméiBig gesunde und ,mobile* é&ltere Personen am Projekt bzw. an der
Befragung teilnahmen. Da man davon ausgeht, dass Kriminalitdtsfurcht wesentlich von der
Bewertung der personlichen Copingfahigkeiten und der eigenen Vulnerabilitidt abhidngt,
miissten dltere Menschen mit einer guten physischen Konstitution auch eine
vergleichsweise geringere Furcht haben als Personen der gleichen Altersgruppe mit
schlechterer Konstitution. Die eher geringe Furcht ist moglicherweise aber auch darauf
zuriickzufiihren, dass Heidelberg im Vergleich zu Grof3staddten wie Berlin oder Hamburg
nur den mittelgroBen Stiddten zuzurechnen ist und eine relativ geringe
Kriminalititsbelastung aufzuweisen hat. Insbesondere éltere Menschen zdhlen
beispielsweise nach dem Heidelberger Kriminalitdtsatlas 2001 / 2002 hier zu einer der am
wenigsten von Viktimisierungen betroffenen bzw. gefiahrdeten Gruppen. Moglicherweise
wirkt sich dies ebenfalls auf die Kriminalitdtsfurcht der édlteren Menschen aus: einerseits
konnte dies zu einer geringeren Viktimisierungserwartung, andererseits zu weniger

Beunruhigung und weniger Vermeiden fithren. Geht man im Folgenden auf die
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Mittelwertsverinderungen beziiglich der affektiven, kognitiven und konativen Furcht®’
genauer ein, muss dabei beachte werden, dass die Ergebnisse ,mit Vorsicht® zu
interpretieren sind. Einerseits ergeben sich relativ kleine Verdnderungen, andererseits
konnen diese noch Zufillen und weiteren unbekannten Stdrfaktoren® unterliegen.

Die affektive Furcht der Projektteilnehmer verringerte sich tendenziell vom ersten zum
zweiten Zeitpunkt, die der Kontrollgruppe stieg dagegen in der selben Zeit gering an. Die
Verringerung der affektiven Furcht der Projektteilnehmer ldsst sich daher wohl auf die
MafBnahmen des Selbstbehauptungstrainings zuriickfiihren. Die Projektteilnehmer haben in
dieser Ubungseinheit gelernt, dass sie sich auch mit einfachen Techniken oder Mitteln
(Handtaschen, Regenschirmen, Kugelschreibern) in einer Gefahrensituation wehren
konnen. Sie wussten daher beim 2. Befragungszeitpunkt, dass ihre Féhigkeiten, eine
Gefahrsituation bewiltigen zu kdnnen, hoch sind. In Bezug auf den zwischenzeitlichen
Anstieg der affektiven Furcht bei der Kontrollgruppe lésst sich dagegen annehmen, dass
diese Personen durch die erste Befragung auf mdégliche Gefahren aufmerksam gemacht
wurden. Da sie jedoch nicht lernten, wie man sich in diesen Gefahren wehren konnte,
verstérkte sich durch dieses Aufmerksammachen ihr Bedrohtheitsgefiihl.

Sowohl die kognitive Furcht der Projektteilnehmer als auch die der Kontrollgruppe
verringerten sich tendenziell vom ersten zum zweiten Zeitpunkt. Allerdings verringerte
sich die kognitive Furcht der Projektteilnehmer tendenziell etwas mehr. Dies lédsst sich
wohl zum einen darauf zuriickfihren, dass die Projektteilnehmer im
Selbstbehauptungstraining und bei den Priventionsthemen realistische Zahlen und Fakten
iiber die Viktimisierung dlterer Menschen erfahren haben und sich somit ihre
Risikoeinschitzung verdndert hat. Zum anderen ist ihre Furcht eventuell auch deshalb
gesunken, weil ihr Vertrauen in die Polizei als ,Freund und Helfer® gestiegen ist®. Auch
die Wahrnehmung, dass die Polizei préisent ist, auch wenn man sie beispielsweise ,in Zivil
an manchen Orten zundchst nicht erkennen kann, und dass sie besonders auch um die
Sicherheit élterer Menschen beispielsweise in Form von Sicherheitstrainings fiir Senioren
bemiiht ist, kann zu einem hoheren Vertrauen fithren und die Viktimisierungserwartung

verdndern. Die kognitive Furcht der Kontrollgruppe diirfte sich daher ebenfalls durch ein

%7 Dies gilt auch fiir die spiteren Interpretationen zur Verinderung von Mobilitit und Selbstvertrauen.

% Nach Diekmann (1995) sind beispielsweise auch Verzerrungen durch Reaktivitdt (so genannter ,Hawthorne-
Effekt") moglich: wenn Versuchspersonen wissen, dass das Programm an dem sie teilnehmen Gegenstand
wissenschaftlicher Forschung ist, kann dies zu Einstellungs- oder Verhaltensinderungen (bzw. auch
Verdnderungen des Antwortverhaltens) fiihren.

% Nach Obergfell-Fuchs (2001) gibt es einen negativen Zusammenhang zwischen Kriminalititsfurcht und der
Einschétzung der Polizei (bzw. dem Vertrauen in die Polizei).
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gestiegenes Vertrauen in die Polizei verringert haben: Durch das Ausfiillen der Fragebogen
und durch Presseberichte iiber das Projekt erfuhren auch die Kontrollgruppenpersonen vom
Bemiihen der Polizei um die Sicherheit und den Schutz élterer Menschen.

Auch die konative Furcht verringerte sich bei beiden Gruppen. Zudem ging die Furcht
wiederum mehr bei den Projektteilnehmern als bei der Kontrollgruppe zuriick. Situationen
werden besonders dann vermieden, wenn man sie als bedrohlich empfindet oder nicht
weil}, wie man sie bewéltigen kann. Durch das Selbstbehauptungstraining wurde einerseits
die Risikoeinschitzung der Projektteilnehmer verbessert, d. h. es wurde auf tatsidchliche
Viktimisierungsraten dlterer Menschen aufmerksam gemacht und die Hilfe und Prisenz der
Polizei verdeutlicht. Anderseits haben die Projektteilnehmer gelernt, wie sie in
Gefahrensituationen reagieren konnen. Es ist daher anzunehmen, dass gerade durch diese
Priaventionsmallnahmen die konative Furcht der Projektteilnehmer zuriickging. Eine
Verringerung der konativen Furcht der Kontrollgruppe ldsst sich dann ebenfalls durch ein
gestiegenes Vertrauen in die Polizei (in Heidelberg), die sich besonders um die Sicherheit
alterer Menschen bemiiht, zuriickfiihren.

Durch die Mallnahmen des Projektes sollte auch die Mobilitdt der Projektteilnehmer
verbessert werden. Die Mobilitdt wurde anhand der Bewertung der subjektiven Wichtigkeit
verschiedener Lebensbereiche ermittelt. Wurden diese den Befragten vom Projektanfang
zum Projektende wichtiger, wurde angenommen, dass sich auch die Mobilitét als wichtige
Grundvoraussetzung dieser Bereiche verbessert habe. Die Mobilitit der Personen der
Kontrollgruppe sollte vom ersten zum zweiten Zeitpunkt konstant bleiben oder sich
eventuell aufgrund aufgrund altersbedingerter korperlich-geistiger Leistungs- und
Funktionsverluste verschlechtern. Tabelle 11 zeigt die aus den Mobilititsindices der
einzelnen Personen gebildeten Gruppenmittelwerte fiir Mobilitdt (Skala: 0 = keine
Mobilitit bis 10 = sehr hohe Mobilitit) zum ersten und zweiten Zeitpunkt sowie die
jeweiligen Mittelwertsverdnderungen zwischen diesen zwei Zeitpunkten. Es wurden vier
Gruppen unterschieden: alle Projektteilnehmer (Projektteilnehmer (Alle)) und alle
Personen der Kontrollgruppe (Kontrollgruppe (Alle)) sowie nur Projektteilnehmer und
Kontrollgruppenpersonen ohne zwischenzeitliche Opferwerdung (Projektteilnehmer

(Nichtopfer), Kontrollgruppe (Nichtopfer)).
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Tabelle 11: Mobilitit: Mittelwerte und Mittelwertsverinderungen

Gruppen Mittelwerte Mittelwert Mittelwerts-
1. Zeitpunkt 2. Zeitpunkt verinderung
Projektteilnehmer (Alle) 9,17 9,44 +0,27
Projektteilnehmer (Nichtopfer) 9,17 9,44 +0,27
Kontrollgruppe (Alle) 9,52 9,22 -0,30
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 9,43 9,24 -0,19

In Abbildung 9 werden die Ergebnisse der Berechnungen zur Mobilitét fiir alle Personen,
in Abbildung 10 diejenigen fiir Personen ohne zwischenzeitliche Opferwerdung dargestellt.
Da alle Werte im Bereich zwischen 9 und 10 liegen, wird zur besseren Anschaulichkeit nur

der oberste Teil der Skala (Gesamtskala: von 0 bis 10) dargestellt.

Abbildung 9: Mittelwerte der Mobilitéit
(alle Projektteilnehmer und Kontrollgruppenpersonen)

Abbildung 10: Mittelwerte der Mobilitéit
(nur Personen ohne zwischenzeitliche Opferwerdung)

10.00 + 10.00 ~
< <=
Q Q
=] =]
= =
= 975 E 975 1
2 2

K(Alle) K(Nichtopfer) P(Nichtopfer)
9.50 - ~~ P(Alle) 9.50 1
~ ~ G -~ -

2 9251 TS~ g 925 e
5 K(Alle) S K(Nichtopf
3 P(Alle) S . (Nichtopfer)
= 9.00 1 = 9.00 P(Nichtopfer)

8.75 A 8.75 1
= =
Q Q
=] =]
< <=

8.50 8.50

1. Zeitpunkt 2. Zeitpunkt 1. Zeitpunkt 2. Zeitpunkt

P(Alle) = alle Projektteilnehmer
K(Alle) = alle Kontrollgruppenpersonen
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ohne zwischenzeitliche Opferwerdung

chne swischenzetiche Opfervertung

Sowohl die Tabelle 11 als auch Abbildung 9 und Abbildung 10 zeigen, dass der Gruppen-
mittelwert aller Projektteilnehmer fiir die Mobilitdt vom ersten zum zweiten Zeitpunkt
zunahm (Mittelwertsverdnderung P(Alle): +0,27 (von 9,17 auf 9,44)). Bei den Kontroll-
rechnungen, bei denen nur die Werte der Projektteilnehmer ohne zwischenzeitliche
Opferwerdung beriicksichtigt wurden, erhielt man das gleiche Ergebnis (Mittelwerts-
verdnderung P(Nichtopfer): +0,27 (von 9,17 auf 9,44)). Der Mittelwert aller
Kontrollgruppenpersonen verringerte sich im selben Zeitraum (Mittelwertsverdnderung
K(Alle)): —0,30 (von 9,52 auf 9,22)). Auch bei den Berechnungen fiir die Personen der
Kontrollgruppe, die zwischenzeitlich keiner Opferwerdung unterlagen, nahm der
Mittelwert der Mobilitdt zwischenzeitlich ab (Mittelwertsverdnderung K(Nichtopfer): -0,19

(von 9,43 auf 9,24)). Aufgrund der Werte kann man wiederum einen Einfluss durch
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Opferwerdung auf die Mobilitit der Befragten nahezu ausschlieen. Die Ergebnisse zur
Mobilitit lassen sich daher folgendermallen interpretieren. Es ist anzunehmen, dass gerade
durch das Mobilitdts- und Gedéichtnistraining, das zu einem grofen Teil aus Bewegungs-
und Gedichtnisiibungen bestand, bei den Projektteilnehmern die ,geistige Beweglichkeit®,
die ,korperliche Leistungsfahigkeit® und die ,Vitalitdt® angeregt bzw. verbessert wurden.
Verschiedene Ubungen sowohl des Mobilitits- und Gedichtnistrainings als auch des
Selbstbehauptungstrainings, die zum Beispiel lautes Zurufen und Gruppen- oder
Partneriibungen beinhalteten, konnten wohl auch zur Verbesserung der ,Kontakt- und
Kommunikationsfdahigkeit® beitragen. In den eher am Stralenverkehr orientierten
Ubungseinheiten Offentlicher Personennahverkehr und Verkehrssicherheitstraining (Pkw-,
Fahrrad- und FuBgingertraining) wurde den Projektteilnehmern gezeigt, wie sie trotz
mancher kleiner altersbedingter ,Handicaps® ihre auBerhdusliche Mobilitit noch gut
erhalten bzw. sogar verbessern konnten. Die Kontrollgruppe bekam in der gleichen Zeit, in
der die Projektteilnehmer an den MaBnahmen der verschiedenen Ubungseinheiten
teilnahmen, keine  Anregungen. Daher ldsst sich ihre zwischenzeitliche
Mobilititsverschlechterung wohl auf altersbedingte korperliche und geistige Leistungs-
und Funktionsverluste zuriickfiihren.

Das letzte Praventionsziel des Projektes war die Stirkung des Selbstvertrauens der
Projektteilnehmer. Werte fiir das Selbstvertrauen wurde {iber die Bewertung der
Wichtigkeit des Lebensbereichs Selbstvertrauen (Skala: 0 = sehr unwichtig, d. h. kein
Selbstvertrauen bis 10 = sehr wichtig, d. h. sehr hohes Selbstvertrauen) ermittelt. Tabelle
12 zeigt die Ergebnisse der Berechnungen der Gruppenmittelwerte zum ersten und zweiten
Zeitpunkt sowie die Mittelwertsverdnderungen. Es wird unterschieden zwischen Mittel-
werten aller Projektteilnehmer (Projektteilnehmer (Alle) und Kontrollgruppenpersonen
(Kontrollgruppe (Alle) und Mittelwerten der Personen beider Gruppen ohne
zwischenzeitliche Opferwerdung (Projektteilnehmer (Nichtopfer), Kontrollgruppe
(Nichtopfer)).

Tabelle 12: Selbstvertrauen: Mittelwerte und Mittelwertsverinderungen

Gruppen Mittelwerte Mittelwerte Mittelwerts-
1. Zeitpunkt 2. Zeitpunkt verinderung
Projektteilnehmer (Alle) 9,18 9,70 +0,52
Projektteilnehmer (Nichtopfer) 9,44 9,63 +0,19
Kontrollgruppe (Alle) 9,44 9,06 -0,38
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 9,33 9,08 -0,25
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Die Abbildung 11 zeigt die errechneten Mittelwerte fiir das Selbstvertrauen sowie deren
zeitliche Verdnderung fiir alle befragten Projektteilnehmer und Kontrollgruppenpersonen.
In Abbildung 12 sind die Mittelwerte dargestellt, die sich bei den Kontrollrechnungen
ergeben, bei denen nur Personen ohne zwischenzeitliche Opferwerdung beriicksichtigt
werden. Da auch hier alle Werte zwischen 9 und 10 liegen, wird wiederum zur besseren

Anschaulichkeit jeweils nur der oberste Teil der Skala (Gesamtskala von 0 bis 10)

dargestellt.
Abbildung 11: Mittelwerte des Selbstvertrauens Abbildung 12: Mittelwerte des Selbstvertrauens
(alle Projektteilnehmer und Kontrollgruppenpersonen) (nur Personen ohne zwischenzeitliche Opferwerdung)
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Wie aus Abbildung 11, Abbildung 12 und Tabelle 12 ersichtlich, war der Mittelwert des
Selbstvertrauens aller Projektteilnehmer zunédchst niedriger als der aller Personen der
Kontrollgruppe. Er nahm jedoch zu (Mittelwertsveranderung P(Alle): +0,52 (von 9,18 auf
9,70)), wahrend sich der Mittelwert der Kontrollgruppe verringerte (Mittelwerts-
verdnderung K(Alle): -0,38 (von 9,44 auf 9,06)). Somit hatten die Projektteilnehmer zum
zweiten Zeitpunkt im Mittel mehr Selbstvertrauen als die Kontrollgruppe. Nach Abbildung
12 lag der Mittelwert der Projektteilnehmer ohne zwischenzeitliche Opferwerdung bereits
zum ersten Zeitpunkt iiber dem der zu vergleichenden Kontrollgruppe. Er erhohte sich
(Mittelwertsverdnderung P(Nichtopfer): +0,19 (von 9,44 auf 9,63)), wéihrend der
Mittelwert der Kontrollgruppen-personen ohne zwischenzeitliche Opferwerdung abnahm
(Mittelwertsveranderung K(Nichtopfer): —0,25 (von 9,33 auf 9,08).

Den Ergebnissen zufolge, ldsst sich interpretieren, dass die Maflnahmen des Projektes das

Selbstvertrauen der Projektteilnehmer positiv beeinflusst haben. Besonders scheint zudem
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das Selbstvertrauen der Personen mit zwischenzeitlicher Opferwerdung gestirkt worden zu
sein, da der Mittelwert aller Projektteilnehmer noch mehr ansteigt als der der Nichtopfer.
Und dies ist auf die Mittelwerte der Opfer zuriickzufiihren. Zum einen diirfte die Erfahrung
weit mehr zu konnen (beispielsweise gefahrliche Fahrsituationen mit dem Pkw zu
meistern) und viel bessere Abwehrmdglichkeiten zu haben, als bisher angenommen, die
Wahrnehmung der eigenen Fihigkeiten verbessert haben. Aber auch durch spezielle
Ubungen, die zunichst die Uberwindung von Angst und Hemmungen forderten (zum
Beispiel einen aufgeblasenen Luftballon mit bloBen Hénden zerplatzen zu lassen oder
lautes Zurufen bzw. Schreien bei Ballspielen) konnten die dlteren Menschen vollig neue
Erfahrungen des ,iiber sich Hinauswachsens® machen und somit ihr Selbstvertrauen
stirken. Eventuell konnten gerade die Personen, die eine zwischenzeitliche Opferwerdung
angaben, in der Gefahrensituation aufgrund des Gelernten richtig reagieren, was zu einer
weiteren Verstdrkung des Selbstvertrauens fiihrte. Nimmt man sich selbst als kompetent
wahr, wird man sich auch durch ein gesellschaftliches Altersbild mit negativen
Zuschreibungen wenig beeindrucken lassen. Den Personen der Kontrollgruppe, die diese
Erfahrungen durch die Mainahmen nicht machen konnten, fehlen dagegen moglicherweise
diese positiven Wahrnehmungen und vor allem die neuen Erfahrungen. Wenn sich zudem
mit zunehmendem Alter die korperlich-geistigen Leistungs- und Funktionsfdhigkeiten
verschlechtern, kann dies zu einer negativeren Wahrnehmung der eigenen Fahigkeiten
filhren und somit das Selbstvertrauen verringern. Zunehmende Desintegration und ein
negatives gesellschaftliches Altersbild konnen dies noch verstirken.

Ein in Bezug auf die Kriminalitdtsfurcht interessantes Nebenergebnis ergab sich aus der
Beantwortung der offenen Frage: ,,Falls Sie sich in Ihrer Wohngegend / Stadtteil fiirchten:
Was ist der Grund dafiir? (s. Anhang B: Fragebogen / Codepldne: Eingangs- und
Abschlussfragebogen Teil 1: VARa9 bzw. VARD9). Die Antworten lassen sich drei
verschiedenen Gruppen von ,Ursachen® zuordnen. Die erste Ursachengruppe betrifft
,Dunkelheit, geringe Stralenbeleuchtung und wenige oder keine Leute unterwegs*
(Antworten waren: Dunkelheit, geringe StraBenbeleuchtung, geringe Beleuchtung, einsam,
wenig oder keine Leute unterwegs, menschenleere Stralen, bei Dunkelheit so gut wie
keine FuBBgidnger unterwegs). Auch Auslidnder oder Fremde wurden als ein Grund fiir die
Furcht genannt (Antworten waren: in Wohngegend Ausldnderheim - Polizei muss oft
kommen, Multi-Kulti-Ansiedlung, Unbekannte oder Fremde in der bekannten Straf3e).
Zudem fiirchteten sich die Befragten auch vor Betrunkenen oder ,herumhéngenden®

Jugendlichen (Antworten waren: Kneipe, oft Betrunkene und Spielplatz mit Jugendlichen,
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die trinken, Alkoholisierte randalierende Jugendliche). Diese Antworten verweisen
einerseits auf eine ,allgemeinen Furcht nachts drauflen® (s. Kury / Obergfell-Fuchs, 2003,
S. 10) bzw. allein zu sein, keine Hilfe in einer Gefahrensituation zu haben und somit zum
leichten Opfer zu werden. Andererseits zeigt sich eine Furcht vor Fremden bzw.
Auslidndern, wobei hier Vorurteile und diffuse Angste eine wichtige Rolle spielen (s.
Hermann / Laue, 2003, S. 76). Zum Dritten sind es Angste vor Betrunkenen oder
,herumhédngenden® Jugendlichen. Dies entspricht der Furcht aufgrund so genannter ,signs
of incivility. Daher lésst sich von einem ,Wechselspiel® verschiedener Faktoren, die die
(Kriminalitéits-) Furcht beeinflussen, ausgehen: einerseits diffuse Angste und teils
irrationale Risikoeinschédtzungen, andererseits aber auch die Bewertung der personlichen
Copingfahigkeiten und der eigenen Vulnerabilitit. Das Projekt ,Riistig und Fit®, das dies
alles beriicksichtigte, konnte daher mit geeigneten GegenmafBnahmen, d. h. Aufklérung
und Vermitteln von Abwehrtechniken, erfolgreich die Kriminalititsfurcht der
Projektteilnehmer verringern. Zudem konnte das Projekt auch die Mobilitdit der
Projektteilnehmer verbessern und das Selbstvertrauen stdrken. Man kann daher

abschlieend sagen, dass das Projekt erfolgreich war.

4.4 Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurden eine Prozess- sowie eine Wirkungsevaluation
durchgefiihrt. Bei der ersteren Evaluation ergaben sich zundchst die Fragen, ob die
Durchfiihrung mit der Planung des Projektes und der tatsdchliche mit dem geplanten
Umfang iibereinstimmten. Zudem sollten eventuelle Schwierigkeiten wihrend des Pro-
jektes sowie Verbesserungsmdglichkeiten aufgezeigt werden. Anhand projektbegleitender
Beobachtung und Protokollierung der Ubungseinheiten sollten diese Fragen beantwortet
werden. Zusitzlich wurden am Projektende die Akzeptanz des Gesamtprojektes und die
der einzelnen Ubungseinheiten mittels schriftlicher Befragung erhoben. Die Akzeptanz des
Projektes wurde anhand von Bewertungen zum Gesamtangebot, zur Erwartungserfiillung
und zum Gesamtprojekt, die Akzeptanz einzelner Ubungseinheiten durch die Bewertung
einzelner Dimensionen (Inhalt, Organisation, Referent) ermittelt.

Fiir die Wirkungsevaluation ergaben sich vor allem die Fragen, ob die Kriminalititsfurcht,
die Mobilitdt und das Selbstvertrauen der Projektteilnehmer sich durch die Préventions-
mafBnahmen des Projektes verdndert hétten. Zur Untersuchung der Wirksamkeit der

MalBnahmen war daher eine Panelstudie zu zwei Zeitpunkten (Projektanfang / Projektende)
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erforderlich. Daten zur Kriminalitdtsfurcht, zur Mobilitdt und zum Selbstvertrauen der
Projektteilnehmer wurden mittels einer (zweimaligen) schriftlichen Befragung gewonnen.
Bei der Operationalisierung der Kriminalitdtsfurcht wurde in die Dimensionen affektive,
kognitive und konative Furcht unterschieden. Mobilitdt und Selbstvertrauen mussten iiber
den ,indirekten Weg der Wichtigkeit dieser (in verschiedenen Bereichen)® gemessen
werden. Durch den Vergleich der Befragungsergebnisse zum ersten und zweiten Zeitpunkt
sollten Verdnderungen festgestellt werden konnen. Die Verdnderungen mussten zudem
darauthin {iberpriift werden, ob sie tatsdchlich auf die PriventionsmaBBnahmen und nicht
auf andere Storfaktoren wie eine zwischenzeitliche Opferwerdung, Panelmortalitit oder
sonstige Einfliisse zuriickzufiihren waren. Deshalb wurde unter anderem parallel zu den
Projektteilnehmern eine Kontrollgruppe befragt, die nicht am Projekt teilnahm. Ein
Vergleich soziodemographischer Merkmale der Projektteilnehmer und der Personen der
Kontrollgruppe ergab nahezu keine Unterschiede. Bei der Bestimmung der Validitit und
Reliabilitdit der Messungen der affektiven, kognitiven und konativen Furcht sowie der
Mobilitdt und des Selbstvertrauens ergaben sich zufriedenstellende Werte.

Die Auswertung der Beobachtungen sowie der Protokolle ergab, dass das Projekt
weitgehend planméBig, wenn auch nicht im Rahmen der vorhergesehenen Zeit,
durchgefiihrt wurde. Einzelne Mallnahmen mussten jedoch auf die Altersgruppe
abgestimmt werden. Zudem kamen neue Aktivititen wie beispielsweise ein Fahrrad- und
ein FuBgingertraining hinzu. Schwierigkeiten zeigten sich vor allem dann, wenn die
Projektteilnehmer aus gesundheitlichen bzw. motorischen Griinden an einzelnen
MaBnahmen nicht mehr teilnehmen konnten. Von einem Projektteilnehmer wurde zudem
das Selbstbehauptungstraining als ,Schldgerei empfunden. Verbesserungen wiren vor
allem bei der Zeitbemessung mdglich. Auch die individuelle Beratung bei einzelnen
Problemen (beispielsweise Hemmungsiiberwindung oder Bewegungsverbesserung) konnte
noch intensiviert werden. Nach den Auswertungen des Abschlussfragebogens Teil 2 ergab
sich, dass sowohl die Akzeptanz des Gesamtprojektes als auch die Akzeptanz einzelner
Ubungseinheiten bzw. einzelner Dimensionen der Ubungseinheiten sehr hoch war. Es
ergab sich fiir die Gesamtakzeptanz ein Wert von 1,3 (Skala von 1 = sehr gut bis 6 =
ungeniigend) und fiir die einzelnen Dimensionen der Ubungseinheiten Mittelwerte von
1,02 bis 1,84 (Skala von 1 = trifft zu (hohe Akzeptanz) bis 5 trifft nicht zu (keine
Akzeptanz)). Auch die Zielgruppe, d. h. Personen, die noch in der Lage waren, an den
einzelnen Mallnahmen teilzunehmen, wurde erreicht — wenn auch mit einer gewissen

Selbstselektion.
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Beziiglich der Ergebnisse der Wirkungsevaluation bedurfte es einer ,gewissen Vorsicht®
bei der Interpretation. Einerseits ergaben sich relativ kleine Verdnderungen der
Mittelwerte, andererseits konnten auch Zufillen oder weitere unbekannten Storvariablen
diese verursacht haben. Alle affektiven, kognitiven und konativen Furchtmittelwerte
zeugten nur von geringer bis mittlerer, nicht aber hoher Furcht der Befragten. Dies war
moglicherweise auf die noch gute gesundheitliche Konstitution und die damit verbundenen
guten Copingfahigkeiten der Befragten zurilickzufithren. Auch die relativ geringen
Verbrechensraten in Heidelberg konnten ein Grund dafiir sein. Beim Vergleich der
Mittelwerte (bzw. der Mittelwertsverdnderungen) der affektiven Furcht der Projektteil-
nehmer und der Kontrollgruppe zeigte sich, dass die Furcht der Projektteilnehmer
zuriickging, die der Kontrollgruppe jedoch zunahm. Der Riickgang der Furcht bei den
Projektteilnehmern lieB sich wohl darauf zuriickfiihren, dass sie im Selbstbehaup-
tungstraining Abwehrtechniken lernten und so ihre Copingfahigkeiten verbessern konnten.
Die Kontrollgruppe wurde dagegen nur auf Gefahren aufmerksam gemacht. Da man ihr
aber keine geeigneten GegenmafBinahmen anbot, stieg vermutlich ihr Unsicherheitsgefiihl.
Bei der kognitiven Furcht verringerten sich sowohl die Mittelwerte der Projektteilnehmer
als auch der Kontrollgruppe vom ersten zum zweiten Zeitpunkt. Die Mittelwerte der
Projektteilnehmer verringerten sich aber stirker. Ein Riickgang der kognitiven Furcht
wurde daher darauf zuriickgefiihrt, dass das Vertrauen beider Gruppen in die Polizei
gestiegen war, da diese sich sehr um die Sicherheit dlterer Menschen bemiiht. Vertrauen in
die Polizei steht dabei in einem negativen Zusammenhang mit Kriminalitdtsfurcht. Zudem
wurden den Projektteilnehmern im Rahmen des Selbstbehauptungstrainings die
tatsachlichen Opferraten é&lterer Menschen vermittelt, was zur Verdnderung der
Risikoeinschédtzung der Projektteilnehmer gefiihrt haben diirfte. Auch die konative Furcht
nahm in beiden Gruppen ab, wobei es wiederum zu einem stérkeren Riickgang bei den
Projektteilnehmern kam. Die Furchtverringerung lie3 sich auf das gestirkte Vertrauen in
die Polizei sowie bei den Projektteilnehmern auf die Verdnderung der Risikoeinschétzung
und der Copingfihigkeiten zuriickfithren. Bei der Mobilitét stiegen die Mittelwerte der
Projektteilnehmer an, wéhrend es bei der Kontrollgruppe zu einer Abnahme kam.
Vermutlich kam es bei der Kontrollgruppe aufgrund altersbedingter korperlicher und
geistiger Leistungs- und Funktionsverluste zur Verschlechterung der Mobilitdt. Dagegen
ist anzunehmen, dass die Ubungen des Mobilitits- und Gedichtnistrainings, aber auch der
Ubungseinheiten Offentlicher Personennahverkehr und Verkehrssicherheitstraining (Pkw-,

Fahrrad- und FuBgingertraining) bei den Projektteilnehmern zur Verbesserung der



4. Evaluationsstudie 86

Mobilitdt fithrten. Beim Vergleich der Selbstvertrauensmittelwerte ergaben sich wiederum
bei den Projektteilnehmern Verbesserungen, wiéhrend die Kontrollgruppe an
Selbstvertrauen verlor. Wéhrend man davon ausgeht, dass vor allem altersbedingte
Verluste bei den Personen der Kontrollgruppe zu Selbstvertrauensverlusten fiithrten, diirfte
das gestirkte Sicherheitsgefiihl sowie die verbesserte Mobilitdt der Projektteilnehmer auch
zur Starkung des Selbstvertrauens gefiihrt haben. In einer abschlieBenden Analyse der
Frage, weshalb dltere Menschen sich in ihrer Wohngegend / ihrem Stadtteil fiirchteten,
ergaben sich drei Hauptgriinde: Dunkelheit und menschenleere Straen, Fremde und
Auslidnder sowie Betrunkene und herumhédngende Jugendliche. Man darf daher bei
Projekten, die vor allem zur Stirkung der Sicherheit gedacht sind, auch den Einfluss der
Umgebung auf das Sicherheitsgefiihl nicht unterschidtzen. Nach der Betrachtung der

Ergebnisse kann man abschlieBend sagen, dass das Projekt erfolgreich war.
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Fazit

In dieser Arbeit wurde das Pilotprojekt ,Riistig und Fit — da mach ich mit! Mit Sicherheit
mehr Lebensqualitidt! Mobilitdts- und Sicherheitstraining fiir dltere Menschen® evaluiert.
Aufgrund der Auswertungen ldsst sich sagen, dass ein solches Projekt fiir dltere Menschen
sehr hilfreich sein kann — ganz besonders dann, wenn bereits erste ,Alterserscheinungen’
auftreten und drohen, bisherige Aktivititen und soziale Kontakte einzuschrinken.
Allerdings konnte auch dieses Projekt die Gruppe der bereits zuriickgezogen lebenden
dlteren Menschen und die Gruppe der bereits zu stark in ihrer Mobilitdt beeintrachtigten
Personen nicht erreichen. Hier miissen andere Zugéinge entwickelt werden. Trotzdem
spricht das Projekt insgesamt eine gro3e Anzahl dlterer Menschen an.

Das Pilotprojekt erbrachte vor allem neue Erkenntnisse zu Reaktionen dlterer Menschen
auf ein solches Projekt und zur interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Polizei,
Seniorenvereinen, 6ffentlichem Personennahverkehr und verschiedenen anderen Gruppen.
Ein zukiinftiges Projekt kann einerseits auf diese Ergebnisse, andererseits aber auch auf die
bereits vorliegende ausgearbeitete Projektplanung zuriickgreifen, so dass hier zukiinftig
Zeit und Kosten eingespart werden konnen.

Im Hinblick auf die Ergebnisse der Wirkungsevaluation sollte jedoch eventuell noch eine
dritte Befragungswelle durchgefiihrt werden. Effekte, die sich bei Kurzzeitevaluationen
ergeben, konnen iiber lingere Zeit auch wieder abflachen (s. Diekmann, 1995, S. 321).
Andererseits sind aber auch so genannte ,Schlédfereffekte® (s. Weiss, 1974, S. 55) mdglich,
d. h. ein Ausbleiben anfinglicher (starker) Verdnderungen, da sich diese erst allmihlich
einstellen und erst bei spéteren Messungen bemerkbar sind. ,,Wo immer moglich sollten
Evaluierungen die langfristigen Wirkungen griindlich priifen, besonders wenn
grundlegende Planungen und kostspielige Einrichtungen betroffen sind. Ein Vergleich
zwischen den kurz- und langfristigen Wirkungen bietet zusétzliche Information dartiber,
wie und mit welcher Geschwindigkeit eine Wirkung eintritt (Weiss, 1974, S. 55).

Projekte fiir dltere Menschen werden wohl in Zukunft noch mehr an Bedeutung gewinnen.
Da der Anteil der &lteren Menschen in unserer Gesellschaft nach Bevolkerungs-
vorausberechnungen weiter ansteigen und bis zum Jahr 2030 schon jeder Dritte 60 Jahre
oder élter sein wird (s. Statistisches Bundesamt, 2005, S. 31), ist anzunechmen, dass sich
auch die gesellschaftliche Einstellung zu den &lteren Menschen, die bisher oft durch

Stigmatisierungen, Marginalisierungen und Diskriminierungen gepragt ist, verbessern
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wird: Es ist kaum vorstellbar, dass ein Drittel der Bevolkerung ausgegrenzt werden kann.
Zudem wird man in Zukunft wohl noch verstirkt zwischen ,jungen Alten® und ,alten
Alten®, d. h. zwischen Personen, die ein noch chancenreiches bzw. ein schon
eingeschrinktes Leben fiithren, unterscheiden. Gerade die ,jungen Alten® werden hierbei
aufgrund ihrer guten korperlich—geistigen Konstitution sowie ihrer Interessen und
Lebensfiihrung eher Personen des mittleren Erwachsenenalters zuzuordnen sein. Projekte,
die die Sicherheit und Mobilitét dlterer Menschen fordern bzw. erhalten, konnen hier einen
wichtigen Beitrag leisten: Sie helfen &dlteren Menschen, weiterhin ihren gewohnten
Aktivititen nachzugehen und soziale Kontakte aufrecht zu erhaltens. Zudem vermitteln sie
sowohl den Alteren als auch den Jiingeren ein verbessertes Altersbild und tragen so zu
einer gesamtgesellschaftlich positiveren Sicht auf das Alter bei. Und dies kann dann
wiederum das Selbstvertrauen der élteren Individuen stidrken und sich positiv auf ihr

Sicherheitsgefiihl und ihre Mobilitdt auswirken.
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Anhang A: Tabellen

Prozessevaluation: In den folgenden Tabellen sind die Mittelwerte der Antworten auf die
Fragen zu den Dimensionen Inhalt und Organisation der verschiedenen Ubungseinheiten
dargestellt (Skala: 1 = trifft zu bis 5 = trifft nicht zu). Aus diesen wurden die Mittelwerte
fiir Inhalt und Organisation der Ubungseinheiten (s. ,4.3.1 Ergebnisse der Prozesse-

valuation‘: Tabelle 7) gebildet.
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Tabelle 13: Mittelwerte: Inhalts- und Organisationsbewertungen der Einfithrungsveranstaltung
Thema Mittelwert
Inhalt:
Thema der Veranstaltung (Einfithrung) interessiert mich 1,18
Bei Veranstaltung (Einfiihrung) wurden wichtige Problemkreise angesprochen 1,27
Bin bei Veranstaltung (Einfilhrung) zum Mitdenken motiviert worden 1,55
Habe bei Veranstaltung (Einfiihrung) viel gelernt 2,09
Inhalt der Veranstaltung (Einfiihrung) fiir Thematik Sicherheit und Mobilitit fiir Altere Personen wertvoll 1,55
Organisation:
Veranstaltung (Einfithrung) war gut organisiert 1,09
Bin bei Veranstaltung (Einfiihrung) {iber Gesamtprojekt umfassend informiert worden 1,27

Tabelle 14: Mittelwerte: Inhalts- und Organisationsbewertungen der Ubungseinheit Offentlicher Personennahverkehr (OPNV)

Thema Mittelwert
Inhalt:

Thema der Veranstaltung (OPNV / HSB) interessiert mich 1,22
Bei Veranstaltung (OPNV / HSB) wurden wichtige Problemkreise angesprochen 1,33
Bin bei Veranstaltung (OPNV / HSB) zum Mitdenken motiviert worden 1,33
Habe bei Veranstaltung (Offentlicher PNV / HSB) viel gelernt 1,22
Inhalt der Veranstaltung (OPNV /HSB) fiir Thematik Sicherheit und Mobilitit fiir Altere Personen wertvoll 1,22
Organisation:

Veranstaltungstage (Offentlicher PNV /HSB) waren gut organisiert 1,33
Art der Prisentation des Kursthemas (Offentlicher PNV / HSB) war verstindlich und interessant 1,33
Eingesetzte Informationsmedien / Materialien (Offentlicher PNV / HSB) waren verstindlich und geeignet 1,22
Diskussionen in der Veran-staltung (Offentlicher PNV / HSB) waren konstruktiv 1,33
Diskussionen in der Veranstaltung (Offentlicher PNV / HSB) fanden ausreichend statt 1,44

Tabelle 15: Mittelwerte: Inhalts- und Organisationsbewertungen der Ubungseinheit Mobilitiits- und Gedichtnistraining

(Vorbereitung Selbstbehauptungstraining)

Thema Mittelwert
Inhalt:

Thema der Veranstaltung (Mobilitits- u. Geddchtnistraining (SBT)) interessiert mich 1,00
Bei Veranstaltung (Mobilitéts- u. Geddchtnistraining (SBT)) wurden wichtige Problemkreise angesprochen 1,45
Bin bei Veranstaltung (Mobilitéts- u. Gedéchtnistraining (SBT)) zum Mitdenken motiviert worden 1,64
Habe bei Veranstaltung (Mobilitéts- u. Gedéchtnistraining (SBT)) viel gelernt 1,91
Inhalt (Mobilitits- u. Gedéchtnistraining (SBT)) fiir Thematik Sicherheit u. Mobilitit fiir Altere Personen wertvoll 1,36
Organisation:

Art der Présentation des Kursthemas (Mobilitéts- u. Gedéchtnistraining (SBT)) verstindlich und interessant 1,73
Eingesetzte Informationsmedien / Materialien (Mobilitéts- u. Gedachtnistraining (SBT)) verstindlich u. geeignet 1,64
Diskussionen in der Veranstaltung (Mobilitéts- u. Gedachtnistraining (SBT)) waren konstruktiv 2,27
Diskussionen in der Veranstaltung (Mobilitéts- u. Gedachtnistraining (SBT)) fanden ausreichend statt 1,82
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Tabelle 16: Mittelwerte: Inhalts- und Organisationsbewertungen der Ubungseinheit Selbstbehauptungstraining
Thema Mittelwert
Inhalt:
Thema der Veranstaltung (Selbstbehauptungstraining) interessiert mich 1,00
Bei Veranstaltung (Selbstbehauptungstraining) wurden wichtige Problemkreise angesprochen 1,09
Bin bei Veranstaltung (Selbstbehauptungstraining) zum Mitdenken motiviert worden 1,00
Habe bei Veranstaltung (Selbstbehauptungstraining) viel gelernt 1,18
Inhalt (Selbstbehauptungstraining) fiir Thematik Sicherheit u. Mobilitit fiir Altere Personen wertvoll 1,00
Organisation:
Veranstaltungstage (Selbstbehauptungstraining) waren gut organisiert 1,00
Art der Présentation des Kursthemas (Selbstbehauptungstraining) war versténdlich und interessant 1,00
Eingesetzte Informationsmedien / Materialien (Selbstbehauptungstraining) waren verstandlich und geeignet 1,09
Diskussionen in der Veranstaltung (Selbstbehauptungstraining) waren konstruktiv 1,09
Diskussionen in der Veranstaltung (Selbstbehauptungstraining) fanden ausreichend statt 1,18

Tabelle 17: Mittelwerte: Inhalts- und Organisationsbewertungen der Ubungseinheit Mobilitiits- und Gedichtnistraining

(Vorbereitung Fahrsicherheitstraining)

Thema Mittelwert
Inhalt:
Thema der Veranstaltung (Mobilitéts- u. Gedachtnistraining (FST)) interessiert mich 1,10
Bei Veranstaltung (Mobilitits- u. Gedachtnistraining (FST)) wurden wichtige Problemkreise angesprochen 1,30
Bin bei Veranstaltung (Mobilitéts- u. Gedéchtnistraining (FST)) zum Mitdenken motiviert worden 1,20
Habe bei Veranstaltung (Mobilitéts- u. Gedéchtnistraining (FST)) viel gelernt 1,50
Inhalt (Mobilitits- u. Gedéchtnistraining (FST)) fiir Thematik Sicherheit u. Mobilitiit fiir Altere Personen wertvoll 1,20
Organisation:
Veranstaltungstage (Mobilitdts- u. Geddchtnistraining (FST)) waren gut organisiert 1,50
Art der Prasentation des Kursthemas (Mobilitéts- u. Gedachtnistraining (FST)) verstandlich und interessant 1,30
Eingesetzte Informationsmedien / Materialien (Mobilitéts- u. Gedachtnistraining (FST)) verstiandlich und geeignet 1,30
Diskussionen in der Veranstaltung (Mobilitéts- und Gedachtnistraining (FST)) waren konstruktiv 1,50
Diskussionen in der Veranstaltung (Mobilitéts- und Gedéchtnistraining (FST)) fanden ausreichend statt 1,70
Tabelle 18: Mittelwerte: Inhalts- und Organisationsbewertungen der Ubungseinheit Seniorensicherheitsberater
(Priventionsthema Trickbetrug / -diebstahl)
Thema Mittelwert
Inhalt:
Thema der Veranstaltung (Vortrag Trickdiebstahl / -betrug) interessiert mich 1,00
Bei Veranstaltung (Vortrag Trickdiebstahl / -betrug) wurden wichtige Problemkreise angesprochen 1,00
Bin bei Veranstaltung (Vortrag Trickdiebstahl / -betrug) zum Mitdenken motiviert worden 1,00
Habe bei Veranstaltung (Vortrag Trickdiebstahl / betrug) viel gelernt 1,11
Inhalt (Vortrag Trickdiebstahl / -betrug) fiir Thematik Sicherheit und Mobilitit fiir Altere Personen wertvoll 1,00
Organisation:
Vortrag (Vortrag Trickdiebstahl / betrug) war gut organisiert 1,11
Art der Prasentation des Kursthemas (Vortrag Trickdiebstahl / -betrug) war verstandlich und interessant 1,11
Eingesetzte Informationsmedien / Materialien (Vortrag Trickdiebstahl / -betrug) waren verstindlich und geeignet 1,00
Diskussionen in der Veranstaltung (Vortrag Trickdiebstahl / -betrug) waren konstruktiv 1,22
Diskussionen in der Veranstaltung (Vortrag Trickdiebstahl / betrug) fanden ausreichend statt 1,78
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Tabelle 19: Mittelwerte: Inhalts- und Organisationsbewertungen der Ubungseinheit Verkehrssicherheitstraining (Pkw-Training)

Thema Mittelwert
Inhalt:

Thema der Veranstaltung (Fahrsicherheitstraining) interessiert mich 1,00
Bei Veranstaltung (Fahrsicherheitstraining) wurden wichtige Problemkreise angesprochen 1,00
Bin bei Veranstaltung (Fahrsicherheitstraining) zum Mitdenken motiviert worden 1,00
Habe bei Veranstaltung (Fahrsicherheitstraining) viel gelernt 1,11
Inhalt Veranstaltung (Fahrsicherheitstraining) fiir Thematik Sicherheit und Mobilitit Alterer Personen wertvoll 1,00
Organisation:

Veranstaltung (Fahrsicherheitstraining) war gut organisiert 1,00
Art der Présentation des Kursthemas (Fahrsicherheitstraining) war verstdndlich und interessant 1,11
Eingesetzte Informationsmedien / Materialien (Fahrsicherheitstraining) waren versténdlich und geeignet 1,11
Diskussionen in der Veranstaltung (Fahrsicherheitstraining) waren konstruktiv 1,11
Diskussionen in der Veranstaltung (Fahrsicherheitstraining) fanden ausreichend statt 1,11

Tabelle 20: Mittelwerte: Inhalts- und Organisationsbewertungen der Ubungseinheit Seniorensicherheitsberater
(Priventionsthema Falschgeld / Reisen)

Thema Mittelwert
Inhalt:

Thema der Veranstaltung (Vortrag Falschgeld / Reisen) interessiert mich 1,00
Bei Veranstaltung (Vortrag Falschgeld / Reisen) wurden wichtige Problemkreise angesprochen 1,09
Bin bei Veranstaltung (Vortrag Falschgeld / Reisen) zum Mitdenken motiviert worden 1,00
Habe bei Veranstaltung (Vortrag Falschgeld / Reisen) viel gelernt 1,09
Inhalt (Vortrag Falschgeld / Reisen) fiir Thematik Sicherheit und Mobilitit fiir Altere Personen wertvoll 1,00
Organisation:

Vortrag (Vortrag Falschgeld / Reisen) war gut organisiert 1,00
Art der Présentation des Kursthemas (Vortrag Falschgeld / Reisen) war versténdlich und interessant 1,09
Eingesetzte Informationsmedien / Materialien (Vortrag Falschgeld / Reisen) waren versténdlich und geeignet 1,09
Diskussionen in der Veranstaltung (Vortrag Falschgeld / Reisen) waren konstruktiv 1,09
Diskussionen in der Veranstaltung (Vortrag Falschgeld / Reisen) fanden ausreichend statt 1,18

Tabelle 21: Mittelwerte: Inhalts- und Organisationsbewertungen der Ubungseinheit Verkehrssicherheitstraining
(Fahrradfahrer-Training)

Thema Mittelwert
Inhalt:

Thema der Veranstaltung (Fahrradsicherheitstraining) interessiert mich 1,13
Bei Veranstaltung (Fahrradsicherheitstraining) wurden wichtige Problemkreise angesprochen 1,00
Bin bei Veranstaltung (Fahrradsicherheitstraining) zum Mitdenken motiviert worden 1,00
Habe bei Veranstaltung (Fahrradsicherheitstraining) viel gelernt 1,13
Inhalt Veranstaltung (Fahrradsicherheitstraining) fiir Thematik Sicherheit und Mobilitit fiir Altere Personen 1.00
wertvoll i
Organisation:

Training (Fahrradsicherheitstraining) war gut organisiert 1,00
Art der Présentation des Kursthemas (Fahrradsicherheitstraining) war versténdlich und interessant 1,13
Eingesetzte Informationsmedien / Materialien (Fahrradsicherheitstraining) waren verstandlich und geeignet 1,00
Diskussionen in der Veranstaltung (Fahrradsicherheitstraining) waren konstruktiv 1,13

Diskussionen in der Veranstaltung (Fahrradsicherheitstraining) fanden ausreichend statt 1,25
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Tabelle 22: Mittelwerte: Inhalts- und Organisationsbewertungen der Ubungseinheit Verkehrssicherheitstraining (FuBginger-
Training)
Thema Mittelwert
Inhalt:
Thema der Veranstaltung (Fugéngersicherheitstraining) interessiert mich 1,33
Bei Veranstaltung (FuSgéngersicherheitstraining) wurden wichtige Problemkreise angesprochen 1,00
Bin bei Veranstaltung (FuBgéngersicherheitstraining) zum Mitdenken motiviert worden 1,00
Habe bei Veranstaltung (FuBgéngersicherheitstraining) viel gelernt 1,22
Inhalt (FuBgingersicherheitstraining) fiir Thematik Sicherheit und Mobilitét fiir Alterer Personen wertvoll 1,11
Organisation:
Training (Fulgéngersicherheitstraining) war gut organisiert 1,00
Art der Présentation des Kursthemas (FuBgéngersicherheitstraining) war verstdndlich und interessant 1,11
Eingesetzte Informationsmedien / Materialien (FuBBgéngersicherheitstraining) waren verstindlich und geeignet 1,11
Diskussionen in der Veranstaltung (FuBgéngersicherheitstraining) waren konstruktiv 1,11
Diskussionen in der Veranstaltung (FuBgangersicherheitstraining) fanden ausreichend statt 1,22




Anhang 101

Wirkungsevaluation: Im Folgenden werden die Tabellen mit den Mittelwerte der
Antworten, auf die Fragen, die als Indikatoren der affektiven, kognitiven und konativen
Furcht dienten, abgebildet. Zudem werden auch Mittelwerte der Antworten auf die Fragen
zur Wichtigkeit verschiedener Lebensbereiche dargestellt. Diese dienten zum Teil als
Indikatoren der Mobilitidt sowie des Selbstvertrauens (vgl. ,4.2.7 Validitit und Reliabilitét*
Tabelle 5). Wie bei den Tabellen im Ergebnisteil der Wirkungsevaluation (s. 4.3.2
,Ergebnisse der Wirkungsevaluation®) wird in vier Gruppen unterschieden: alle
Projektteilnehmer und Kontrollgruppenpersonen ((Projektteilnehmer (Alle), Kontroll-
gruppe (Alle)) sowie nur Projektteilnehmer und Kontrollgruppenpersonen ohne zwischen-
zeitliche Opferwerdung ((Projektteilnehmer (Nichtopfer), Kontrollgruppe (Nichtopfer)). Es
werden jeweils die Mittelwerte zum ersten (Projektanfang) und zum zweiten Zeitpunkt

(Projektende) sowie die zwischenzeitlichen Mittelwertsverdnderungen angegeben.
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Tabelle 23: Mittelwerte: Fragen zur affektiven Furcht (I)
Fragen zur Beunruhigung Gruppen Mittelwerte Mittelwerte Mittelwerts-
1. Zeitpunkt 2. Zeitpunkt verinderung
Verletzung durch Verkehrsunfall Projektteilnehmer (Alle) 1,55 1,64 +0,09
(VARa4_1/VARb4_1) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,33 1,56 +0,22
Kontrollgruppe (Alle) 1,67 1,89 +0,22
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,67 1,75 +0,08
Von jemand angepdbelt zu werden Projektteilnehmer (Alle) 1,73 1,73 +0,00
(VARa4_2/VARb4_2) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,67 1,56 0,11
Kontrollgruppe (Alle) 1,78 1,72 -0,06
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,92 1,75 -0,17
Geschlagen / verletzt zu werden Projektteilnehmer (Alle) 1,73 1,45 -0,27
(VARa4_3 /VARb4_3) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,56 1,22 -0,33
Kontrollgruppe (Alle) 1,56 1,72 +0,17
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,75 1,83 +0,08
Einbruch Wohnung / Haus Projektteilnehmer (Alle) 1,82 1,91 +0,09
(VARa4_4/VARb4_4) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,78 1,78 +0,00
Kontrollgruppe (Alle) 2,11 2,17 +0,06
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 2,00 2,17 +0,17
Uberfall / Raub (Diebstahl unter Projektteilnehmer (Alle) 2,00 1,91 -0,09
Gewaltanwendung) Projekiteilnehmer (Nichtopfer) 1,78 1,56 0,22
(VARa4_5/ VARD4_5) Kontrollgruppe (Alle) 2,06 2,00 20,06
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 2,08 2,00 -0,08
Bestohlen zu werden (ohne Projektteilnehmer (Alle) 1,70 1,82 +0,12
Gewaltanwendung, ohne Wohnungs- Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,63 1,56 -0,07
einbruch) (VARa4_6/ VARbA4_6) Kontrollgruppe (Alle) 2,11 2,33 +0,22
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 2,08 2,33 +0,25
Vergewaltigung, sexueller Angriff Projektteilnehmer (Alle) 1,10 1,27 +0,17
(VARa4_7/VARb4_T7) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,00 1,11 +0,11
Kontrollgruppe (Alle) 1,33 1,33 +0,00
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,42 1,42 +0,00
Sexuelle Beldstigung Projektteilnehmer (Alle) 1,20 1,27 +0,07
(VARa4_8/VARDb4_8) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,00 1,11 +0,11
Kontrollgruppe (Alle) 1,39 1,33 -0,06
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,42 1,42 +0,00
Abrupte Veranderungen der Projektteilnehmer (Alle) 1,67 1,60 -0,07
Sichtverhéltnisse Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,57 1,56 -0,02
(VARa4_9/VARD4_9) Kontrollgruppe (Alle) 1,67 1,56 0,11
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,75 1,75 +0,00
In 6ffentlichen Verkehrsmitteln beldstigt | Projektteilnehmer (Alle) 1,55 1,45 -0,09
zu werden Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,44 1,44 +0,00
(VARa4_10/VARb4_10) Kontrollgruppe (Alle) 1,61 1,56 -0,06
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,67 1,67 +0,00
Auf der StraBe zu stiirzen Projektteilnehmer (Alle) 1,64 1,45 -0,18
(VARa4_11/VARb4_11) Projekiteilnehmer (Nichtopfer) 1,56 1,44 -0,11
Kontrollgruppe (Alle) 2,17 2,06 -0,11
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 2,08 1,83 -0,25
Im Haus zu stiirzen Projektteilnehmer (Alle) 1,50 1,45 -0,05
(VARa4_12/ VARD4_12) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,38 1,44 +0,07
Kontrollgruppe (Alle) 2,06 2,06 +0,00
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 2,00 1,83 -0,17
Im Haus zu stiirzen und alleine zu sein Projektteilnehmer (Alle) 1,90 1,82 -0,08
(VARa4_13/VARb4_13) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,75 1,67 -0,08
Kontrollgruppe (Alle) 2,11 2,00 -0,11
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 2,08 2,09 +0,01

(Skala: 1 = keine Furcht bis 4 = hohe Furcht)
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Tabelle 24: Mittelwerte: Fragen zur affektiven Furcht (II)
Fragen zur Beunruhigung Gruppen Mittelwerte Mittelwerte Mittelwerts-
1. Zeitpunkt 2. Zeitpunkt verinderung
Wie sicher fiihlen Sie sich in Ihrer Projektteilnehmer (Alle) 1,60 1,36 -0,24
Wohngegend/Stadtteil Projekiteilnehmer (Nichtopfer) 1,63 1,22 -0,40
(VARaS / VARDS) Kontrollgruppe (Alle) 1,61 1,65 +0,04
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,68 1,67 +0,00
Wie oft denken Sie daran Opfer einer Projektteilnehmer (Alle) 3,09 3,36 +0,27
Straftat zu werden Projekiteilnehmer (Nichtopfer) 3,11 3,33 +0,22
(VARa6/VARDbS) Kontrollgruppe (Alle) 3.44 3,28 0,17
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 3,33 3,25 -0,08
Wie oft denken Sie daran Opfer eines Projektteilnehmer (Alle) 3,27 3,18 -0,09
Verkehrsunfalls zu werden Projektteilnehmer (Nichtopfer) 3,33 322 -0,11
(VARa7/VARbT) Kontrollgruppe (Alle) 3,17 2,94 022
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 3,17 3,08 -0,08
Wie oft haben Sie Angst nachts draufien | Projektteilnehmer (Alle) 3,09 3,36 +0,27
glefine in Ihrser \?f\’ohngegelthStadtteil Projektteilnehmer (Nichtopfer) 3,33 3,44 +0,11
pter einer Straftat zu werden .
(VARaS / VARDS) Kontrollgruppe (A?le) 3,33 3,39 0,06
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 3,25 3,25 +0,00
VARa5 / VARDS (Skala: 1 = sehr sicher bis 4 = sehr unsicher)
VARa6 — VARa8 / VARDb6 — VARDS (Skala: 1 = sehr oft bis 4 = nie)
Tabelle 25: Mittelwerte: Fragen zur konativen Furcht
Fragen zur Vermeidung Gruppen Mittelwerte | Mittelwerte | Mittelwerts-
1. Zeitpunkt | 2. Zeitpunkt | verinderung
Freizeitaktivititen in letzten 12 Projektteilnehmer (Alle) 1.50 1.50 0.00
Monate_n eingeschrankt aus Angst Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1.89 2.00 0.11
Opfer einer Straftat zu werden
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1.83 1.83 0.00
Freizeitaktivititen in letzten 12 Projektteilnehmer (Alle) 2.00 2.00 0.00
Monaten eingeschrinkt aus Angst Projektteilnehmer (Nichtopfer) 2.00 2.00 0.00
Opfer eines Verkehrsunfalls zu werden
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 2.00 2.00 0.00
Letztes Mal in Dunkelheit in Threr Projektteilnehmer (Alle) 1.00 1.00 0.00
Wohqgeg_end / ‘Stadttell unterwegs und Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1.56 1.78 0.22
best. Ortlichkeiten vermieden,um zu
verhindern, dass etwas passieren Kontrollgruppe (Alle) 1.67 1.50 -0.17
konnte (VARal2 / VARb12) Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1.58 1.82 0.23

(Skala: 1 = hohe Furcht bis 2 = keine Furcht
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Tabelle 26: Mittelwerte: Fragen zur kognitiven Furcht
Fragen zur Risikoeinschiitzung Gruppen Mittelwerte | Mittelwerte | Mittelwerts-
(in néichsten 12 Monaten) Zeitpunkt 2. Zeitpunkt | veriinderung
Verletzung durch Verkehrsunfall Projektteilnehmer (Alle) 1,50 1,73 +0,23
(VARal3_1/VARbI3_1) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,50 1,78 +0,28
Kontrollgruppe (Alle) 1,67 1,67 +0,00
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,75 1,67 -0,08
Von jemandem angepdbelt werden Projektteilnehmer (Alle) 1,82 1,91 +0,09
(VARal3_2/VARDI3_2) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,89 1,78 -0,11
Kontrollgruppe (Alle) 1,78 1,78 +0,00
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,75 1,83 +0,08
Geschlagen / verletzt werden Projektteilnehmer (Alle) 2,00 1,55 -0,45
(VARal3_3/VARDI3_3) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,78 1,56 -0,22
Kontrollgruppe (Alle) 1,72 1,50 -0,22
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,75 1,67 -0,08
Einbruch Wohnung / Haus Projektteilnehmer (Alle) 1,82 1,64 -0,18
(VARal3_4/VARDbI3_4) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,89 1,67 -0,22
Kontrollgruppe (Alle) 1,83 2,00 +0,17
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,83 2,00 +0,17
Uberfall / Raub Projektteilnehmer (Alle) 1,82 1,73 -0,09
(VARal3_5/VARDI3_5) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,89 1,67 -0,22
Kontrollgruppe (Alle) 1,83 1,89 +0,06
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,83 1,83 +0,00
Bestohlen zu werden Projektteilnehmer (Alle) 1,82 1,55 -0,27
(VARal3_6/VARbI3_6) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,78 1,56 -0,22
Kontrollgruppe (Alle) 1,89 2,00 +0,11
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,75 1,75 +0,00
Vergewaltigung, sexueller Angriff Projektteilnehmer (Alle) 1,50 1,55 +0,05
(VARal3_7/VARbI3_7) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,25 1,33 +0,08
Kontrollgruppe (Alle) 1,33 1,33 +0,00
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,33 1,33 +0,00
Sexuelle Beldstigung Projektteilnehmer (Alle) 1,50 1,55 +0,05
(VARal3_8/VARDI3_8) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,38 1,33 -0,04
Kontrollgruppe (Alle) 1,39 1,39 +0,00
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,33 1,42 +0,08
Abrupte Veranderungen Projektteilnehmer (Alle) 1,67 1,60 -0,07
Sichtverhéltnisse Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,57 1,63 +0,05
(VARal3_9/VARDI3_9) Kontrollgruppe (Alle) 1,59 1,56 -0,03
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,67 1,67 +0,00
In 6ffentlichen Verkehrsmitteln beldstigt | Projektteilnehmer (Alle) 1,64 1,73 +0,09
zu werden Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,56 1,78 +0,22
(VARal3_10/'VARb13_10) Kontrollgruppe (Alle) 1,78 1,67 0,11
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 1,83 1,75 -0,08
Auf der Strafle zu stiirzen Projektteilnehmer (Alle) 1,73 1,55 -0,18
(VARal3_11/VARDI3_11) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,67 1,56 -0,11
Kontrollgruppe (Alle) 2,11 1,94 -0,17
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 2,17 1,92 -0,25
Im Haus zu stiirzen Projektteilnehmer (Alle) 1,80 1,64 -0,16
(VARal3_12/VARbI13_12) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,75 1,67 -0,08
Kontrollgruppe (Alle) 2,06 2,00 -0,06
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 2,00 1,58 -0,42
Im Haus zu stiirzen und alleine zu sein Projektteilnehmer (Alle) 1,90 1,73 -0,17
(VARal3_13/VARbI13_13) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 1,88 1,67 -0,21
Kontrollgruppe (Alle) 2,00 1,82 -0,18
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 2,00 1,73 -0,27

(Skala: 1 = keine Furcht bis 4 = hohe Furcht)
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Tabelle 27: Mittelwerte: Fragen zur Wichtigkeit verschiedener Lebensbereiche
Wichtigkeit Gruppen Mittelwerte | Mittelwerte | Mittelwerts-
1. Zeitpunkt | 2. Zeitpunkt | verinderung
Geistige Beweglichkeit Projektteilnehmer (Alle) 9,70 10,00 +0,30
(VARal5_1/VARbIS5_1) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 9,78 10,00 +0,22
Kontrollgruppe (Alle) 9,83 9,78 -0,06
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 9,83 9,75 -0,08
Korperliche Leistungsfahigkeit Projektteilnehmer (Alle) 8,55 9,27 +0,73
(VARal5_2/VARDb15_2) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 8,44 9,33 +0,89
Kontrollgruppe (Alle) 9,56 8,83 -0,72
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 9,50 9,17 -0,33
Vitalitat Projektteilnehmer (Alle) 9,09 9,09 +0,00
(VARal5_3/VARD15_3) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 9,00 9,33 +0,33
Kontrollgruppe (Alle) 9,50 9,22 -0,28
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 9,42 9,17 -0,25
Mobil sein Projektteilnehmer (Alle) 9,27 9,45 +0,18
(VARal5_4/VARDb15_4) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 9,22 9,44 +0,22
Kontrollgruppe (Alle) 9,61 9,33 -0,28
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 9,58 9,25 -0,33
Selbstvertrauen Projektteilnehmer (Alle) 9,18 9,70 +0,52
(VARal5_5/VARD15_5) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 9,44 9,63 +0,18
Kontrollgruppe (Alle) 9,44 9,06 -0,39
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 9,33 9,08 -0,25
Kontaktfahigkeit Projektteilnehmer (Alle) 9,18 9,36 +0,18
(VARal5_6/VARbIS5_6) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 9,22 9,22 +0,00
Kontrollgruppe (Alle) 9,39 9,06 -0,33
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 9,17 9,00 -0,17
Kommunikations-fahigkeit Projektteilnehmer (Alle) 9,20 9,45 +0,25
(VARal5_7/VARbI5_7) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 9,33 9,33 +0,00
Kontrollgruppe (Alle) 9,22 9,11 -0,11
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 9,08 9,08 +0,00
Sicherheit vor Kriminalitat Projektteilnehmer (Alle) 9,18 9,36 +0,18
(VARal5_8/VARD15_8) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 9,00 9,22 +0,22
Kontrollgruppe (Alle) 9,22 9,17 -0,06
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 9,00 9,08 +0,08
Sicherheit im Stralenverkehr Projektteilnehmer (Alle) 9,36 9,55 +0,18
(VARal5_9/VARb15_9) Projektteilnehmer (Nichtopfer) 9,22 9,44 +0,22
Kontrollgruppe (Alle) 9,22 9,53 +0,31
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 9,00 9,55 +0,55
Unbeschwerte Teilnahme am Projektteilnehmer (Alle) 9,09 9,64 +0,55
offentlichen Leben Projektteilnehmer (Nichtopfer) 8,89 9,56 +0,67
(VARal5_10/VARbD15_10) Kontrollgruppe (Alle) 9,61 9,47 0,14
Kontrollgruppe (Nichtopfer) 9,58 9,64 +0,05

(Skala: 0 = sehr unwichtig bis 10 = sehr wichtig)
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Anhang B: Fragebogen / Codepliine

Fiir die Prozess- und Wirkungsevaluation mussten fiinf verschiedene Fragebdgen erstellt
werden: Eingangsfragebogen (Projektteilnehmer) / Eingangsfragebogen (Kontrollgruppe) /
Abschlussfragebogen Teil 1 (Projektteilnehmer) / Abschlussfragebogen Teil 1 (Kontroll-
gruppe) / Abschlussfragebogen Teil 2 (Projektteilnehmer). Die Eingangs- und Abschluss-
fragebogen Teil 1 wurden fiir die Wirkungsevaluation verwendet, der Abschluss-

fragebogen Teil 2 diente der Prozessevaluation.

Die Eingangsfragebogen fiir die Projektteilnehmer und die Kontrollgruppe unterscheiden
sich einerseits durch den Text auf der ersten Seite, andererseits in den jeweils letzten zwei
Fragen. Der Text der ersten Seite des Eingangsfragebogens fiir die Projektteilnehmer ist
auf Seite 109 im Eingangsfragebogen (fiir die Projektteilnehmer) abgebildet. Der Text der
Titelseite des Eingangsfragebogens fiir die Kontrollgruppe lautet:

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Mensch ist stindigen Verdnderungen in seinem Umfeld ausgesetzt. Dieser Wandel in
der Gesellschaft fiihrt zu Konsequenzen und bei manchen Menschen auch zu Angsten.
Zudem steigt der Anteil der Menschen ab 60 Jahren in der Bevolkerung. Gerade diese
Bevolkerungsgruppe strebt in besonderem Malle nach Sicherheit, die auch Lebensqualitét
bedeutet. Sicherheit suchende Menschen zeichnen sich nicht selten durch
Vermeidungsverhalten aus, was von gleichzeitigem Abbau notwendiger Alltagsfertigkeiten
und héufig von sozialem Riickzug begleitet wird. Daraus resultieren nicht selten Angst und
Isolation, die der Kriminalitdt und Unfallgefdhrdung Vorschub leisten. Aktivitiat, Mut und
Selbstvertrauen sind Wegbereiter zu einem sicheren Leben. Sicherheit und Mobilitdt im
dritten Lebensabschnitt sind deshalb die Hauptthemen einer Befragung ihrer Altersgruppe.
Mit der Beantwortung der nachfolgenden Fragen leisten Sie wertvolle Hilfe fiir ein
zukiinftiges Seniorenprogramm, das die Polizeidirektion Heidelberg in Zusammenarbeit
mit der Stadt Heidelberg, der Akademie fiir Altere Heidelberg, den Heidelberger
Seniorenzentren, der Akademie fiir Altere Heidelberg und AktiviA e.V. konzipieren
mochte. Die Auswertung der Fragebogen erfolgt durch die Universitit Heidelberg, Institut
fir Kriminologie. Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an die Polizeidirektion
Heidelberg, Pravention, Frau Wickert, Tel. 06221/99-1243. Bitte geben Sie den
ausgefiillten Fragebogen in den ndchsten drei Tagen wieder an der Ausgabestelle ab. Die

Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. lThre Nichtteilnahme beinhaltet natiirlich
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keinerlei Nachteile. Die Antworten werden selbstverstindlich vertraulich behandelt. /
Hiermit erklire ich mein Einverstindnis, an der Befragung fiir ein kiinftiges
Seniorenprogramm teilzunehmen. Ein weiterer Fragebogen wird mir im Mai zugesandt.
Mit der Erhebung, Speicherung und Auswertung der Daten der Fragebogen bin ich
einverstanden. Auf die freiwillige Teilnahme wurde ich hingewiesen: Nachname /
Vorname / Strasse — Hausnummer / PLZ, Stadt / Unterschrift. / Ihre Daten werden vor
Fremdzugriffen geschiitzt. Personenbezogene Verdffentlichung oder Weitergabe von

Informationen aus den Fragebogen findet auf keinen Fall statt!

Die letzten zwei Fragen des Eingangsfragebogens fiir die Projektteilnehmer sind:
(TN_Pressel8 1 bis TN Pressel8 1)
Wie haben Sie von dem Riistig und fit Projekt erfahren?
Presse / Radio / Flyer / tiber Dritte
(TN_Erwartungen19)
Welche Erwartungen haben Sie an den Kurs?

Diese zwei Fragen wurden bei den Eingangsfragebogen der Kontrollgruppe ersetzt durch:
(KG_Wunsch18)
Wiirden Sie sich Veranstaltungen / Kurse wiinschen in denen auf die Bediirfnisse
Threr Altersgruppe beziiglich Sicherheit und Mobilitét eingegangen wird?
Ja / Nein
(KG_Erwartungen19)

Welche Erwartungen hitten Sie an den Kurs?

Der Abschlussfragebogen Teil 1 fiir die Projektteilnehmer unterscheidet sich wiederum
von dem fiir die Kontrollgruppe im Text der ersten Seite. Die Titelseite des
Abschlussfragebogens Teil 1 fiir die Projektteilnehmer ist auf Seite 112 abgebildet. Der
Text der ersten Seite des Abschlussfragebogens Teil 1 fiir die Kontrollgruppe lautet:

Sehr geehrte Damen und Herren!

Sicherheit und Mobilitdt im dritten Lebensabschnitt sind die Hauptthemen einer Befragung
ihrer Altersgruppe. Bereits bei einer ersten Fragebogenaktion (15.02.2005) hatten Sie sich

zu einer Teilnahme bereit erkldart. Den Kooperationspartnern eines zukiinftigen
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Seniorenprogrammes ist es wichtig, nun bei der zweiten Befragung festzustellen, ob sich
bei Thnen seit dem 15.02.2005 Verdnderungen im Sicherheitsgefiihl eingestellt haben. Die
Auswertung der Fragebogen erfolgt durch die Universitit Heidelberg, Institut fiir
Kriminologie. Mit der Beantwortung der nachfolgenden Fragen leisten Sie wertvolle Hilfe.
Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an die Polizeidirektion Heidelberg, Pravention, Frau
Wickert, Tel. 06221/99-1243. Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen bis zum 6. Mai
2005 im Sekretariat der Akademie fiir Altere in Heidelberg ab. Die Teilnahme an der
Befragung ist freiwillig. Thre Nichtteilnahme beinhaltet natiirlich keinerlei Nachteile. Die
Antworten werden selbstverstindlich vertraulich behandelt. / Hiermit erkldre ich mein
Einverstindnis, an der zweiten Befragung fiir ein zukliinftiges Seniorenprogramm
teilzunehmen. Mit der Erhebung, Speicherung und Auswertung der Daten der Fragebdgen
bin ich einverstanden. Auf die freiwillige Teilnahme wurde ich hingewiesen. Nachname /
Vorname / Strasse — Hausnummer / PLZ, Stadt / Unterschrift / Ihre Daten werden vor
Fremdzugriffen geschiitzt. Personenbezogene Verdffentlichung oder Weitergabe von

Informationen aus den Fragebdgen findet auf keinen Fall statt!

Zudem unterscheiden sich die beiden Abschlussfragebogen Teil 1 aufgrund der

Formulierung:
... seit Kursbeginn ... (Projektteilnehmer)
... seit Threr letzten Befragung ...  (Kontrollgruppe)

in den Fragen VARbIO bis VARb12, VARDbIS 1 1, VARDbI8E 2 bis VARDbI8 7 und
VARDI9 1 1, VARb19 2 1, VARDI9 3 1.

Der Abschlussfragebogen Teil 2 wurde nur von den Projektteilnehmern beantwortet.

Auf den nichsten Seiten werden die Eingangs- und Abschlussfragebdgen Teil 1 und Teil 2
fiir die Projektteilnehmer abgebildet. In diese wurden zur besseren Nachvollziehbarkeit der
Codierung einzelner Variablen die jeweiligen zugehorigen Codepldne eingearbeitet

(dadurch wurde die Originaldarstellung der Fragebogen leicht verdandert).
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Anhang C: Protokolle

Nachfolgend finden sich die Protokolle, die von den Referenten der jeweiligen

Ubungseinheit erstellt wurden.

Datum

15.02.2005
17.02.2005
22.02.2005
24.02.2005
01.03.2005
03.03.2005
08.03.2005
10.03.2005
15.03.2005
05.04.2005
07.04.2005
12.04.2005
14.04.2005

Veranstaltung

Einfiihrungsveranstaltung

Offentlicher Personennahverkehr

Mobilitits- u. Gedéchtnistraining (Vorbereitung Selbstbehauptungstraining)
Offentlicher Personennahverkehr

Mobilitits- u. Gedéchtnistraining (Vorbereitung Selbstbehauptungstraining)
Selbstbehauptungstraining

Selbstbehauptungstraining

Selbstbehauptungstraining

Selbstbehauptungstraining

Mobilitits- u. Gedéchtnistraining (Vorbereitgu. Verkehrssicherheitstraining)
Seniorensicherheitsberater (Praventionsthema: Trickbetrug / Trickdiebstahl)
Mobilitdts- u. Gedédchtnistraining (Vorbereitg. Verkehrssicherheitstraining)

Seniorensicherheitsberater (Praventionsthema: Falschgeld / Reisen)

19.04 und 26.04.2005 Verkehrssicherheitstraining (Pkw-Training)

21.04.2005
28.04.2005
03.05.2005

Verkehrssicherheitstraining (Fahrrad-Training)
Verkehrssicherheitstraining (FuBBgdnger-Training)

Abschlussveranstaltung
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