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In keinem Land Europas altert und schrumpft die 
Bevölkerung	 so	 schnell	 wie	 in	 Deutschland	 (vgl.	 BI/
Körber-Stiftung	 2014:	 11).	 Prägend	 für	 diese	 demo-
graphische Transformation ist die Alterung der Gesell-
schaft in dreifacher Hinsicht: (a) die Lebenserwartung 
steigt und damit die Zahl der Hochbetagten, (b) die 
absolute	 Zahl	 älterer	 Menschen	 nimmt	 zu	 und	 da-
mit (c) auch ihr relativer Anteil im Vergleich zu den 
Jüngeren (vgl. Rüßler et al. 2015: 10). Da sich mit der 
Zahl an Lebensjahren auch die Anforderungen an die  
Versor	gung(-swege)	 verändern,	 gehen	 mit	 den	 be-
schriebenen	 Prozessen	 neue	 Herausforderungen	 an	
die Grundversorgung einher.
Zu diesem Themenbereich entstand im Frühjahr 2015 
eine	 Kooperation	 zwischen	 der	 Gesundheits-	 und	
Dienstleistungsregion Chemnitz+ (GDR C+) unter Lei-
tung des Verbandes Sächsischer Wohnungsgenossen-
schaften	e.	V.	(VSWG)	und	der	Professur	für	Anthropo-
geographie des Instituts für Geographie, Universität 
Leipzig	 (IfG).	 Beteiligt	 waren	 außerdem	 Partner	 des	
Projektes	Chemnitz+	–	Zukunftsregion	lebenswert	ge-
stalten	im	Bereich	der	Projektsäule	2	„Teilhabe“.
Die	 ProjektpartnerInnen	 aus	 der	 Praxis	 arbeiteten	
im Rahmen des sogenannten „Anthropogeographi-
schen Forschungsprojektes“ mit Dozentinnen und  
Bachelor-Studierenden	 zusammen.	 Im	Zuge	 der	 pra-
xisbezogenen	studentischen	Ausbildung	wurden	hier	
u.	 a.	 Methodenkompetenz	 und	 konzeptionelles	 Den-
ken erprobt sowie die Fähigkeit zur eigenständigen 
und der Gruppenarbeit gestärkt.

Neben der Wissensvermittlung wurde angestrebt, fun-
dierte wissenschaftliche Erkenntnisse zu gewinnen 
und die Studierenden auf diese Weise an die wissen-
schaftliche	Praxis	inner-	und	außerhalb	des	universi-
tären Betriebes heranzuführen.
Ziel	der	Zusammenarbeit	war	es,	 ein	möglichst	voll-
ständiges Bild der aktuellen Versorgungssituation 
vorab ausgewählter Chemnitzer Wohngebiete zu er-
halten.	Der	Fokus	 lag	dabei	auf	Flemming/Altendorf,	
Helbersdorf,	Hutholz,	Kappel,	Markersdorf,	Morgenlei-
te und dem Yorckgebiet. Diese Quartiere zeichnen sich 
durch	eine	vergleichsweise	stärker	gealterte	Bevölke-
rung	aus	und	ermöglichen	so	einen	Blick	auf	zukünf-
tige Bedarfe und Herausforderungen der gesamten 
Stadt Chemnitz.

Zentrale Fragestellungen des studentischen For-
schungsprojektes lauteten daher: Wo und wie erledi-
gen	 Genossenschaftsmitglieder,	 -mieter	 und	 -miete-
rinnen ihre Einkäufe in Chemnitzer Quartieren? Auf 
welche Schwierigkeiten stoßen sie dabei, wenn sie 
beispielsweise auf eine Anbindung mit Bus und Bahn 
angewiesen	sind?	Wo	sehen	sie	Mängel	im	Angebot?	
Und auf welche Hilfen greifen die Chemnitzerinnen 
und Chemnitzer zurück, sollten Wege für sie selbst zu 
beschwerlich werden?

In	 der	 vorliegenden	 Broschüre	 finden	 Sie	 einen	
Überblick über die zu diesen Fragen gewonnenen 
Erkenntnissen.

Vorwort
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Da	diese	Zusammenstellung	ohne	die	Mithilfe	zahl-
reicher	 Beteiligter	 nicht	 möglich	 gewesen	 wäre,	
möchten	 wir	 an	 dieser	 Stelle	 gerne	 unseren	 Dank	
richten an die Bewohnerinnen und Bewohner der 
untersuchten Chemnitzer Gebiete, die sich die Zeit 
für die Beantwortung der Fragen genommen haben. 
Wir danken auch den Wohnungsgenossenschaften 
Chemnitz-Helbersdorf	 eG	 (WCH),	 Chemnitzer	 Sied-
lungsgemeinschaft eG (CSg), Chemnitzer Allgemeine 
Wohnungsgenossenschaft eG (CAWG) und Wohnungs-
genossenschaft „EINHEIT“ eG (WG „Einheit“), dem 
Sozialamt und Tiefbauamt der Stadt Chemnitz, der 
Chemnitzer	 Verkehrs-AG	 (CVAG),	 der	 Arbeit,	 Technik	
und	Bildung	gGmbH	 (ATB)	 	und	dem	Bildungs-	und	
Förderunternehmen	 für	 Blinde	 und	 Sehbehinder-
te Chemnitz (SFZ) für ihre Unterstützung in logisti-
schen Fragen ebenso wie für die Einführung in die 
Themengebiete in Leipzig und vor Ort in Chemnitz. 
Weiterhin gilt unser herzlicher Dank den Studieren-

Prof.	Dr.	Vera	Denzer	 Dr.	Axel	Viehweger	 Alexandra	Brylok
Institut	für	Geographie	 Vorstand,	Verband	Sächsischer	 Referentin	Soziales	und	Projekte
Universität Leipzig Wohnungsgenossenschaften e. V. Verband Sächsischer
  Wohnungsgenossenschaften e. V.

den des Bachelors Geographie – ohne sie wäre die Er-
fassung und Bearbeitung der umfangreichen Daten-
menge	nicht	möglich	gewesen:	Miriam	Hiltraud	Apel,	
Judith	Mareike	Bergman,	Anna	Borgwardt,	Arvid	Julius	
Brinksmeier,	Michelle	Bröcking,	Martin	Ensenbach,	So-
phia Erhard, Dominik Eßmann, Christoph Fraß, Susann 
Friedrich,	Johanna	Gaffrey,	Fenja	Gewitsch,	Silvia	Giet-
kowski,	 Martina	 Hanewinkel,	 Tobias	 Hänel,	 Matthias	
Kellner,	Elisabeth	Köhn,	Anja	Kühl,	Adina	Landsmann,	
Kimberly	 Lerch,	 Jens	 Naujokat,	 Friederike	 Neupert,	
Gregor	Pistorius,	Simone	Reck,	Ronja	Schäfer,	Steven	
Sieg,	 Johanna	Marie	Sterzing,	Nathanael	Stolte,	 Julia	
Streiffeler,	Hans-Christoph	Thiele,	Maximilian	Tietzel,	
Carolin	Trieglaff,	Laura	Wille	und	Marie	Windhorst.

Wir hoffen, dass die in dieser Broschüre zusammenge-
fassten Erkenntnisse einen Baustein für die Bewälti-
gung	der	Probleme	und	Herausforderungen	der	Zukunft	
alternder	Stadtgebiete	und	Städte	liefern	können.
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Deutschland	befindet	sich	–	demographisch	gesehen	
–	in	einer	prekären	Situation:	seine	Bevölkerung	wird	
immer älter und sie schrumpft zahlenmäßig. Während 
die Lebenserwartung weiter steigt, sinken die Gebur-
tenzahlen seit Jahrzehnten stark ab. Bis zum Jahr 2050 
wird	deshalb	der	Anteil	der	Bevölkerung	von	64	Jahren	
und	mehr	auf	ein	Drittel	der	Bevölkerung	steigen,	je-
der achte Einwohner wird sogar 80 oder älter sein (vgl. 
BI/Körber-Stiftung	2014:	6).

In	 Ostdeutschland	 findet	 diese	 Entwicklung	 in	 in-
tensivierter Form statt: Wegen der hohen Abwande-
rungszahlen insbesondere jüngerer und weiblicher 
Bevölkerungsgruppen	 in	 den	 1990ern	 und	 des	 auch	
gegenwärtig negativen Wanderungssaldos, verstär-
ken	 sich	 die	 Auswirkungen	 von	 Geburtendefizit	 und	
Alterung	(vgl.	BBE	2007:	38;	BI/Körber-Stiftung	2014:	
16). Zwar sinkt die Einwohnerzahl in den neuen Bun-
desländern aktuell weniger schnell als noch in den 
1990er Jahren (vgl. u. a. Glorius 2015; Klingholz 2010), 
die fortgeschrittene Alterung liegt jedoch auf der 
Hand:	Vergleicht	man	den	Anteil	der	Menschen	in	der	
Altersgruppe 61+, so liegt dieser in Deutschland bei 
27,3 %, in Sachsen bei 32,5 % und in Chemnitz bei  
34,6 % (vgl. Stadtverwaltung Chemnitz 2015; Statisti-
sches Bundesamt 2015; Statistisches Landesamt 2015).
Der	Strukturwandel	der	Bevölkerung	bringt	verschiede-
ne Herausforderungen mit sich, u. a. im eng verschränk-
ten	 Bereich	 von	 Mobilität	 und	 Nahversorgung.	 Zum	
einen stagniert oder sinkt mit der Einwohnerzahl, ih-
rer Alterung und Haushaltsverkleinerung die Kaufkraft 
(vgl.	Jürgens	2014:	1).	Parallel	dazu	verändert	sich	seit	
Jahren auch die Struktur des Einzelhandels. Während 
die	Verkaufsflächen	größer	werden,	dünnt	sich	das	Filial-
netz	zunehmend	aus	 (vgl.	 u.	 a.	BBE	2007:	40;	Baaser/
Zehner	2014a:	35;	Freudenau/Reutter	2007:	2;	Jürgens	
2014: 1)

Da mit zunehmendem und ganz besonders im hohen 
Alter das Risiko einer sensorischen, motorischen oder 
kognitiven	Einschränkung	steigt,	können	sich	auch	die	
Möglichkeiten	 älterer	Menschen	 verschlechtern,	mo-
bil zu sein und sich selbstständig zu versorgen (vgl. 
u.	a.	Pelizäus-Hoffmeister	2014:	o.S.;	Wilde	2014:	11,	
17f.). Die Versorgung mit Lebensmitteln ist dabei nur 
ein gefährdeter Bereich. Begreift man Nahversorgung 
als Basis gesellschaftlicher Teilhabe (vgl. Beckmann 
2007: 10), geht mit einer Verringerung von Nahversor-
gungsmöglichkeiten	oder	bzw.	und	sinkender	Mobili-
tät	auch	die	Chance	von	Austausch	und	Partizipation	
am sozialen und kulturellen Leben verloren.

Es ist daher wichtig, die aktuelle Versorgungssituation in 
gealterten Quartieren zu erfassen und etwaige Lücken 
aufzudecken. Zudem muss betrachtet werden, welche 
Möglichkeiten	 Menschen	 schon	 heute	 nutzen,	 um	–	
auch bei eingeschränkter Leistungsfähigkeit – ihre 
Versorgung im Quartier eigenständig zu gewähr-
leisten.

Aus der übergreifenden Betrachtung der Zusammen-
hänge entstanden für die vorliegende Untersuchung 
folgende Fragen:

(1)	Wie	versorgen	sich	die	Mitglieder1 der Genossen-
schaften in ihren Quartieren?

(2) Wo werden tägliche Besorgungen erledigt?
(3) Welche Schwierigkeiten ergeben sich gegebenen-

falls dabei und welche Versorgungseinrichtungen 
werden nicht besucht? 

(4)	Hängt	das	Nicht-Aufsuchen	mit	Fragen	der	Mobili-
tät zusammen oder hat es andere Ursachen?

(5) Auf welche Kompensationsstrategien greifen die 
Bewohner	ggf.		zurück,	um	Mobilitätseinschränkun-
gen auszugleichen?

1  einführunG – 
 leBenSQuAlität in Alternden Städten erhAlten

1	 Anmerkung:	Personenbezeichnungen	werden	aus	Gründen	der	besseren	Lesbarkeit	lediglich	in	der	männlichen	oder	weiblichen	Form	verwendet,	dies	
schließt das jeweils andere Geschlecht mit ein.
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Untersuchungsschwerpunkt des Kooperationsprojektes 
bildeten	die	Chemnitzer	Ortsteile	Hutholz,	Markersdorf,	
Morgenleite,	Helbersdorf,	 Kappel,	Altendorf/Flemming	
und das Yorckgebiet. Diese Gebiete zeichnen sich durch 
einen – auch im Vergleich zu Chemnitz – sehr hohen 
Anteil der Altersgruppe 61+ aus. 49 % der Einwohner 

sind hier 61 Jahre und älter. Dieser Altersvorsprung 
bietet die Chance, einen Blick auf künftige Bedarfe 
und Herausforderungen von Chemnitz und alternden 
Städten überhaupt zu werfen, so rechtzeitige Wei-
chenstellungen vorzunehmen und Handlungsoptio-
nen auszuweisen.
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Im deutschen Grundgesetz ist die Gleichwertigkeit der 
Lebensverhältnisse verankert. Einen zentralen Bau-
stein stellt die Daseinsvorsorge dar. Darunter wird „die 
Bereitstellung	 öffentlicher	 oder	 (teil-)privatisierter	 
Infrastrukturen	wie	Straßen,	Schulen,	Elektrizität,	Post	
oder Telekommunikation (‚Leistungen im allgemeinen 
Interesse‘)“ (Universität Rostock 2009: 15) verstanden. 
Obwohl beispielsweise Essen und Trinken zu den 
menschlichen Basisbedürfnissen zählten und die 
grundlegende Versorgung im Quartier gesellschaftli-
che Teilhabe auch in sozialer und kultureller Hinsicht 
sichert,	wird	die	Grund-	bzw.	Nahversorgung	nicht	als	
Element der Daseinsvorsorge betrachtet (vgl. BBE 
2007:	6;	BBSR	2015:	8;	Junker/Kühn	2006:	27;	Univer-
sität Rostock 2009: 15). Stattdessen zählt sie zum Be-
reich der „marktlichen Bereitstellung von Gütern“ (BBE 
2007: 16). Somit bestimmen Angebot und Nachfrage 
die	Struktur	der	Nahversorgungsmöglichkeiten.

Aktuell erweist sich dieser Steuerungsmechanismus 
an vielen Stellen als problematisch: Der demogra-
phische Wandel führt, wegen der Alterung und zah-
lenmäßigen	 Schrumpfung	 der	 Bevölkerung,	 zu	 einer	
Verkleinerung und Verringerung von Haushalten und 
damit auf lange Sicht zu einer stagnierenden bzw. 
sinkenden Kaufkraft (vgl. Jürgens 2014: 1). Auch in 
Chemnitz	 sind	 die	 Einwohnerzahlen	 rückläufig,	 was	
das Kaufkraftvolumen prinzipiell begrenzt. Von 1997 
bis	 2014	 gab	 es	 einen	 Bevölkerungsrückgang	 um	
12 %, wobei von 2013 auf 2014 erstmals wieder ein 
leichtes	 Plus	 verzeichnet	 werden	 konnte	 (vgl.	 Böhm	
2015: 11f.).  Außerdem lag die einzelhandelsrelevante 
Kaufkraft 2014 in Chemnitz mit 2.156 € pro Kopf mehr 
als 6 % unterhalb des bundesdeutschen Durchschnitts  
(2.303	€)	(vgl.	Böhm	2015:	14f.).	
Auf Anbieterseite ist gleichzeitig eine veränderte 
Standortpolitik zu beobachten, die mit einem ge-

nerellen Rückzug aus der Fläche bei gleichzeitiger 
Vergrößerung	 der	 verbleibenden	 Verkaufsflächen	
an hochfrequentierten Standorten einhergeht. Die 
Zahl der Lebensmittelmärkte sinkt, ihr Flächen-
bedarf	 steigt	 jedoch	 zumeist	 (vgl.	 Baaser/Zehner	
2014a: 35f.; BBSR 2015: 8; Beckmann 2007: 10f.; 
Freudenau/Reutter	2007:	2;	Junker/Kühn	2006:	10;	
Jürgens 2014: 12; für Ausnahmen siehe Ehlert 2014: 
167).	 Auch	 in	 Chemnitz	 sank	 die	 Verkaufsfläche	
zwischen	2010	und	2015	um	4	%	(vgl.	Böhm	2015:	
29).	Ergebnis	ist	eine	allmähliche	Polarisierung	der	
Angebotsstrukturen und die entstehenden Lücken 
führen zu einer „Renaissance“ des Nahversorgungs-
begriffes	in	Wissenschaft,	Planung	und	Politik	(vgl.	
BBE	 2007:	 6;	 Jürgens	 2014:	 1).	 Eine	 Analyse	 der	
Nahversorgungssituation ist nicht nur im ländli-
chen Raum notwendig, sondern auch in städtischen 
Gebieten:

„Die wohnortnahe Versorgung der Bevölkerung in Groß-
städten mit Lebensmitteln und anderen Gütern des 
täglichen Bedarfs hat in den vergangenen Jahren wahr-
nehmbar an Qualität eingebüßt. Nahezu jeder zehnte 
Großstadtbewohner ist heute bereits von einer unzu-
reichenden Nahversorgungssituation betroffen. Dies be-
deutet, dass in seinem fußläufigen Einzugsbereich keine 
Lebensmittelgeschäfte mehr vorhanden sind“	 (Baaser/
Zehner	2014a:	35;	vgl.	dazu	auch	BBSR	2015;	BMVBS	
2011;	Junker/Kühn	2006).

Die zunehmende Verlängerung von Einkaufswegen hat 
besonders problematische Auswirkungen auf ältere 
Menschen,	 finanziell	 schlechter	 gestellte	 oder	 nicht	
motorisierte Haushalte (vgl. u. a. Burmeister 2007: 5; 
VRS 2001: 81). Diese Gruppen überschneiden sich oft-
mals, denn das zur Verfügung stehende Haushaltsbud-
get	 sinkt	mit	 dem	Renteneintritt	 und	 auch	 die	 PKW- 

2  herleitunG der unterSuChunGSreleVAnten BeGriffe

2	 Eine	prägnante	Zusammenfassung	findet	sich	bei	Kühn	2012.
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Mobilität	 nimmt	 mit	 zunehmendem	 Alter	 ab.	 Baaser	
und Zehner fanden heraus, dass der Anteil der über 
60-Jährigen,	 die	 täglich	 einen	 PKW	 nutzen,	 noch	 bei	
knapp	unter	50	%	liegt,	betrachtet	man	die	über	75-Jäh-
rigen beträgt der Anteil nur noch 22 % (vgl. 2014a: 36).

Da	Menschen	im	höheren	Alter	tendenziell	auch	in	ih-
rer	 physischen	 Leistungsfähigkeit	 eingeschränkt	 sind,	
sind	 sie	 „distanzempfindlicher“	 als	 andere	 Bevölke-
rungsgruppen.	Sie	benötigen	nahräumlich	gebündelte	
Angebote und kurze Wege (vgl. Rüßler et al. 2015: 11).
Es	handelt	sich	hierbei	um	einen	wichtigen	und	grö-
ßer	 werdenden	 Teil	 der	 Bevölkerung,	 denn	 die	 Zahl	
der	 Menschen	 im	Alter	 von	 60	 Jahren	 und	mehr	 ist	
hoch	 und	 wird	 weiter	 steigen.	 Die	 Mehrheit	 dieser	
Menschen	 möchte	 selbstbestimmt	 älter	 werden,	 so	
lange	 wie	 möglich	 in	 der	 eigenen	Wohnung	 und	 in	
vertrauter Umgebung leben (vgl. Burmeister 2007: 
7;	Rüßler	et	al.	2015:	9).	Die	Möglichkeit,	sich	selbst	
mit Lebensmitteln und anderen grundlegenden Gü-
tern zu versorgen, mobil und im sozialen Austausch zu 
bleiben – kurz: eine funktionierende Nahversorgung 
–	sind	dafür	essentiell	(vgl.	Baaser/Zehner	2014a:	36;	
Burmeister 2007: 5).

Aus diesem Grund interessieren sich auch die Woh-
nungsgenossenschaften zunehmend für das Thema 
Nahversorgung: 

„Sie sind […] an der nachhaltigen Vermietbarkeit ihrer 
Bestände interessiert. Und die ist von einer funktionie-
renden Nahversorgung abhängig“ (Burmeister 2007: 6).

Bevor	jedoch	mit	der	Präsentation	der	Chemnitzer	Un-
tersuchungsergebnisse begonnen werden kann, soll 
zunächst bestimmt werden, was sich hinter dem Be-
griff Nahversorgung genau verbirgt.

2.1 Bestimmung des Begriffs „Nahversorgung“

Die	Nahversorgung	ist	eine	Spezifizierung	der	Grund-
versorgung, das heißt der Versorgung mit Gütern des 
kurzfristigen bzw. täglichen Bedarfs. Der Begriff Nah-
versorgung	erweitert	diese	Definition	um	die	Dimensi-
on der Entfernung und bezieht sich auf jene Grundver-
sorgung,	die	möglichst	zentral	gelegen	und	fußläufig	
zu	erreichen	ist	(vgl.	Beckmann	2007:	9;	GMA	2011:	7).

Zwar kommt es bei dem Begriff „auf die Nähe […] an“ 
(BBSR 2015: 3), allgemeingültige Festlegungen zu  
deren	Definition	 gibt	 es	 jedoch	 nicht.	 Unterschiedli-
che Autoren fassen Distanzen zwischen 400 und 1.000 
Metern	sowie	Wegezeiten	zwischen	5	und	15	Gehmi-
nuten	als	„nah“	auf	(vgl.	u.	a.	Baaser/Zehner	2014a:	39;	
BBE	 2007:	 11;	 BBSR	 2015:	 3,	 8;	 Junker/Kühn	 2006:	
27f.; Kühn 2012: 4). Freudenau und Reutter betonen 
allerdings,	dass	Distanzen	von	1.000	Metern	„gerade	
für Fußgänger mit schweren Taschen schon sehr hoch 
[sind]“ (2007: 1). Außerdem bemängelt Donato, dass 
ungeklärt sei, für wen die Bemessungsgrundlage gel-
ten	solle:	„[F]ür	den	durchschnittlich	gesunden	Men-
schen	 [. . .],	 oder	 für	 ältere	Menschen	mit	Gehhilfen?“	
(2007: 8).

Vor diesem hintergrund stützt sich die vorliegende 
untersuchung auf die individuell aufgewendete  we-
gezeit und legt 15 Gehminuten als jeweils individu-
elle obergrenze für die nahversorgung fest. Auf diese 
weise werden unterschiede in der physischen leis-
tungsfähigkeit berücksichtigt.

Geht	es	um	die	Waren,	die	zur	Nahversorgung	gehören,	hat	
sich in der Fachliteratur ein Konsens für die Aufglie derung 
in Nahversorgung im (a) „engeren“ und (b) „weiteren“  
Sinne etabliert (vgl. BBE 2007: 11).
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Unter Nahversorgung im engeren Sinne werden „Le-
bensmittel,	 Getränke,	 Genusswaren	 und	 Drogerie-
artikel“	(BMVBS	2013:	3f.)	gefasst.	Im	weiteren	Sinne	
bezieht	 sich	 der	 Begriff	 auf	 einzelhandelsnahe,	 öf-
fentliche	und	private	Dienstleistungen,	wie	Finanz-	
oder	 Postdienstleistungen,	 Friseur,	 Gastronomie-,	
Bildungs-	und	Kulturangebote	und	schließt	auch	die	
grundlegende medizinische Versorgung durch Ärzte 
und Apotheken mit ein (vgl. BBE 2007: 11; Beckmann 
2007: 8).
Gerade	 in	 ihrer	 weiten	 Definition	 bildet	 Nahversor-
gung	 eine	 zentrale	 Konsum-	 und	Mobilitätsgröße	 in	
Deutschland:	Insgesamt	entfallen	ca.	52	Mio.	Wege	al-
lein auf den Zweck Einkauf, drei Viertel von ihnen die-
nen der Versorgung mit Waren des täglichen Bedarfs 
und	ein	Großteil	findet	im	unmittelbaren	Wohnumfeld	
statt	(vgl.	Freudenau/Reutter	2007:	4).

Neben der Ausstattung mit Gütern und Dienstleistun-
gen des täglichen Bedarfs haben Nahversorger auch 
andere, „entscheidende quartiersbildende Funkti-
on[en]“ (Burmeister 2007: 5). Als Treffpunkt, Kommuni-
kationsgelegenheit und Orientierungspunkt beleben 
sie	 den	 Raum	 und	 können	 Quartieren	 eine	 „urbane	
Mitte“	geben	(vgl.	BBE	2007:	16;	Beckmann	2007:	10).	
Nahversorger	 sichern	 Arbeitsplätze	 und	 können	 die	
lokale Wirtschaft stützen, sie bilden einen Standort-
faktor – und damit einen wichtigen Baustein von Le-
bensqualität	(vgl.	GMA	2011:	9	ff.;	Gutjahr	2007:	21).	

Allerdings ist zu beachten, dass sich gute – im Sinne 
einer	 qualifizierten,	 funktionierenden	 und	 nachhalti-
gen	–	Nahversorgung	nicht	allein	aus	der	fußläufigen	
Erreichbarkeit eines Bäckers ergibt. Allein für die Nah-
versorgung im engeren Sinne sind ein Spezialgeschäft 
(wie	Metzger	etc.)	und	mindestens	ein	Lebensmittel-
vollsortimenter	 bzw.	-discounter	 (bei	 dem	 auch	Dro-

gerieartikel	erworben	werden	können)	in	fußläufiger	
Entfernung notwendig (vgl. Klein 2014: 90). Vielfalt 
im Angebotsbereich ist somit für die Qualität der 
Nahversorgung ebenso entscheidend wie die Kür-
ze	 der	Wege	 (vgl.	 Freudenau/Reutter	 2007:	 2;	 Kühn	
2012: 5).

Aus diesem Grund werden die Nahversorgungsein-
richtungen in der vorliegenden Untersuchung in ihrer 
ganzen Breite erhoben. Zur engeren Nahversorgung 
werden Lebensmittelgeschäfte (wie Bäcker, Fleischer 
und Supermärkte) sowie Drogerien gezählt. Nahver-
sorgung im weiteren Sinne besteht weiterhin aus dem 
Vorhandensein	 von	 Apotheken,	 Arztpraxen,	 Geldins-
tituten,	 Sportstätten,	 Gaststätten/Cafés,	 Haltestellen	
des	 öffentlichen	 Personennahverkehrs	 (ÖPNV),	 Parks	
und	 Grünanlagen,	 Postfilialen,	 Friseuren,	 Einrichtun-
gen mit Bildungsangeboten, Kultureinrichtungen so-
wie	Begegnungs-	und	Seniorenzentren.

2.2  Definition der Größen „(Nah-)Mobilität“  
 und „Kompensationsstrategien“

Wie	aus	der	Definition	zur	Nahversorgung	ersichtlich	
wird,	 spielt	 die	 Frage	 der	 (Nah-)Mobilität	 eine	 zent-
rale Rolle im Zusammenhang mit der wohnortnahen 
Grundversorgung	 (s.	 Abb.	 1).	 Das	 individuelle	Mobil-
sein zu Fuß gilt als wesentliche Voraussetzung, um 
sich „nahzuversorgen“.

Unter	Mobilität	 (genauer:	 räumlicher	Mobilität)	wird	
klassischerweise	 die	 „Ortsveränderung	 einer	 Person	
innerhalb einer bestimmten Zeit“ (Scherz 2007: 51) 
verstanden. Im vorliegenden Fall sind „Zeit“ und die 
„Ortsveränderung“	 auf	Distanzen,	 die	max.	 15	Minu-
ten Gehzeit beanspruchen festgelegt. Ausgehend von 
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dieser	 Definition	 sprechen	 wir	 im	 vorliegenden	 Fall	
von „Nahmobilität“. Diese dient nicht allein der Ent-
fernungsüberwindung, sondern ist, wie die Grundver-
sorgung, eng mit der Teilhabe am gesellschaftlichen 
Leben, mit wirtschaftlichen, sozialen sowie kulturel-
len	Vermittlungs-	und	Austauschprozessen	verbunden	
(vgl.	 Beckmann/Wulfhorst	 2003:	 1,	 3;	 Claßen	 et	 al.	
2014,	59;	Freudenau/Reutter	2007:	2;	Wilde	2014:	12).	
Nahmobilität bildet die Voraussetzung selbstständi-
ger Alltagsorganisation: Versorgung, Gesundheitsfür-
sorge,	Freizeitgestaltung	und	gesellschaftlicher	Parti-
zipation (vgl. Scherz 2007: 49). 

Die	 individuellen	 physischen	 Voraussetzungen	 der	
Mobilität	 können	 durch	 verschiedene	 Faktoren	 ne-
gativ	 beeinflusst	 werden,	 unter	 anderem	 das	 Älter-
werden	(vgl.	Hoffmann	2008:	5).	Typische	körperliche	
Veränderungen	 sind	 eine	 verminderte	 körperliche	
Leistungsfähigkeit,	 was	 beispielsweise	 Muskelkraft	
und Ausdauer angeht, sowie Einschränkungen des 
Seh-	 und	 Hörvermögens	 und	 auch	 der	 Reaktionsge-
schwindigkeit (vgl. Eisfeld 2005: 137ff.; Karthaus et al. 
2009:	 3;	Mollenkopf/Flaschenträger	 2011:	 73;	Wilde	
2014:	17f.).	Auch	Krankheiten,	die	Häufigkeit	und	Län-
ge	von	Außer-Haus-Aktivitäten	reduzieren,	können	die	
Mobilität	 beeinträchtigen	 (vgl.	 Pelizäus-Hoffmeister	
2014: o.S.).
Menschen,	die	nicht	mehr	oder	nur	schwer	in	der	Lage	
sind, sich in ihrem Wohnumfeld zu bewegen, entwi-
ckeln oftmals sogenannte Kompensationsstrategien. 
Diese	bilden	einen	dritten	begrifflichen	Baustein	der	
vorliegenden Untersuchung (s. Abb. 1).

Kompensationsstrategien sind einzuordnen in das 
Modell	der	selektiven	Optimierung	und	Kompensation	
(SOK-Modell)	von	Baltes	und	Baltes	(1989).	Es	handelt	
sich dabei um einen der meistgenutzten Ansätze in 
der	Psychologie	des	Alterns	 (vgl.	 Freund	et	 al.	 2014:	
1407). 

Die generelle Grundannahme von „Entwicklungs-
theorien“	 ist,	dass	Menschen	 im	Verlauf	 ihres	Lebens	
verschiedene	 (kognitive	 und	 körperliche)	 Entwick-
lungsphasen durchlaufen, in denen sich das Verhältnis 
von Gewinnen und Verlusten verändert. Herrschen in 
jüngeren Altersphasen Gewinne vor, sind es im hohen 
Alter	 Verluste,	 wie	 gesundheitliche	 Probleme	 oder	
kog	nitive	 Einschränkungen	 (vgl.	 Baltes/Baltes	 1989:	
n. pag.; Eisfeld 2005: 28f.; Freund et al. 2014: 1407; 
Hefter/Götz	2013:	20;	Wozniak	2010:	24f.).	

wohnungsnahe 
Grundversorgung/

nahversorgung

(nah-)
mobilität

Kompensations-
strategien

Abbildung 1: Zusammenhang der zentralen Begriffe  
(eig. Abb.)
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„Auch Mobilität ist Teil einer lebenslangen Entwicklung. 
Verkehrsverhalten, Mobilitätsbedürfnisse und -bedeutun-
gen ändern sich im Lauf des Lebens. Mit zunehmendem 
Alter kommt es im Bereich Mobilität häufig zu negativen 
Veränderungen bzw.  ‚Verlusten‘ “ (Hefter/Götz	2013:	20).

Um eine Balance zwischen Gewinn und Verlust herzu-
stellen und somit die Basis für „erfolgreiches Altern“ 
zu	legen,	wurde	die	Lösungsstrategie	entwickelt:	
• „Altern zu optimieren
• durch Selektion von Verhaltensweisen und
• Kompensation von Defiziten“  

(Eisfeld 2005: 30).

„Optimierung“	bezieht	 sich	auf	eine	möglichst	effizi-
ente Nutzung vorhandener Reserven. Den jeweiligen 
Zielen wird mehr Zeit und Aufmerksamkeit geschenkt, 
beispielsweise durch das Training bestimmter Fähig-
keiten	 (vgl.	 Hefter/Götz	 2013:	 20).	 So	 kann	 die	 Fre-
quenz	von	Einkäufen	erhöht	werden,	um	in	Bewegung	
zu bleiben. 

„Selektion“ bezeichnet die Auswahl oder Spezialisie-
rung auf Ziele und Aktivitäten, entweder aufgrund 
individueller	 Präferenzen	 (sogenannte	 elektive	
Selektion) oder weil Handlungsziele aufgrund von 
Einschränkungen nicht mehr aufrechterhalten wer-
den	können	 (sogenannte	verlustbasierte	Selektion).	
Es geht also um eine Bündelung der eigenen Res-
sourcen auf die zentralen Zwecke (vgl. Freienstein 
2013: 32; Freund et al. 2014: 1407; Wozniak 2010: 
25). Da sich diese Kapazitätsreserven mit zuneh-
mendem Alter verringern, steigt die Bedeutung der 
Selektion mit der Anzahl an Lebensjahren. Ein Bei-
spiel für diese Handlungsstrategie ist die Verringe-
rung der Zahl aufgesuchter Geschäfte im Rahmen 
der täglichen Versorgung (vgl. Hoffmann 2008: 6). 

„Kompensation“ – also das Anpassen an Funktions-
ausfälle – kommt dann zum Tragen, wenn individuelle 
Verhaltensänderungen nicht mehr ausreichen, um den 
jeweils angestrebten Zweck zu erreichen. Um an altbe-
kannten	Mobilitätszielen	festzuhalten,	werden	neu	er-
worbene oder zuvor ungenutzte Ressourcen zum Ein-
satz gebracht. Dies kann der Gebrauch einer Gehhilfe 
oder die Unterstützung durch Familie, Freunde oder 
Nachbarn bei den alltäglichen Besorgungen sein (vgl. 
Baltes/Baltes	1989:	n.	pag.;	Eisfeld	2005:	31;	Schlag/
Engeln 2001: 262).

Die	unterschiedlichen	Strategien	sind	 in	der	Praxis	
schwer zu trennen, da sie in sequentieller Abfolge 
verlaufen und in Wechselwirkung miteinander ste-
hen	 (vgl.	 Baltes/Baltes	 1989:	 n.	 pag.;	 Hefter/Götz	
2013: 20; Wozniak 2010: 26).  Aus diesem Grund wer-
den Selektion, Optimierung und Kompensation hier 
übergreifend betrachtet und verkürzt als Kompensa-
tionsstrategien benannt. 

2.3  Überblick und Einordnung in den  
 Stand der Forschung

Zur Nahversorgung in Städten gibt es bereits zahlrei-
che empirische Studien, die die Verhaltensweisen der 
Bevölkerung	sowie	deren	Wünsche	abbilden	und	ver-
suchen,	unterversorgte	Gebiete	zu	 identifizieren	 (vgl.	
Baaser/Zehner	2014a:	37;	Junker/Kühn	2006:	44).	Me-
thodisch	werden	dazu	häufig	Befragungen	oder	Luft-
linienmessungen von Einzelhandelsstandorten bzw. 
Wohngebieten	 genutzt	 (vgl.	 Baaser/Zehner	 2014a:	
37f.).

Bei vielen dieser Untersuchungen werden die Themen 
Nahversorgung	und	Mobilität	bzw.	Verkehrsmittelwahl	
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oder auch Nahversorgung und Einzelhandelsstruktur 
eng	 miteinander	 verknüpft	 (vgl.	 Junker/Kühn	 2006:	
44). Einige umfangreichere Beispielstudien werden 
hier kurz vorgestellt:

• Der Verband Region Stuttgart (VRS) erhob mittels 
Beobachtungen	und	Experteninterviews,	Daten-	und	
Dokumentenauswertung, Fotodokumentation sowie 
Telefonbefragung von 431 Haushalten
•	was	für	die	Befragten	zur	Nahversorgung	gehört,	
• wo, in welchem Zusammenhang (Stichwort: Kopp-

lungswege) und wie (Stichwort: Verkehrsmittel-
wahl) die Versorgung (insbesondere mit Lebens-
mitteln) erfolgt, 

• welche Anforderungen an den Einkauf im Einzel-
handel bestehen und 

•	wie	zufrieden	die	Probanden	mit	der	gegenwärti-
gen Situation sind. 

 Außerdem sollte die Studie klären, wo Handlungs-
möglichkeiten	für	die	untersuchten	Stuttgarter	Stadt-
teile	bzw.	Gemeinden	liegen	könnten	(vgl.	VRS	2001).

• Im	 Rahmen	 des	 DFG-geförderten	 Projekts	 „Stadt	
der	kurzen	Wege“	 (Antragstellerin:	Marlies	Schulz)	
entstand 2002 das Teilprojekt „Räumliche Ein-
kaufsmobilität“. Hier wurden 1.709 Berliner zu ih-
rem Versorgungsverhalten befragt. Ergänzt wurde 
die quantitative Befragung durch 50 qualitative 
Interviews. Schwerpunkt bildete die Lebensmittel-
versorgung	 bei	 Nearest-Center-Standorten	 (max.	
Entfernung:	 750	 Meter	 Luftliniendistanz)	 in	 Ab-
hängigkeit	von	soziodemographischen	Merkmalen,	
Wohngebiets	typen	und	Motivstrukturen.	Weiterhin	
sollten	Möglichkeiten	von	Stadtplanung	und	Poli-
tik,	 die	 räumliche	 Einkaufsmobilität	 zu	 beeinflus-
sen,	 abgeleitet	 werden	 (vgl.	 Martin	 2005;	 Kulke/
Martin	2002).

• Im Auftrag der Städte Bonn, Bremen, Dortmund, 
Dresden,	 Erfurt,	 Karlsruhe,	 Münster,	 Nürnberg	 und	
Stuttgart beschäftigten sich das Dortmunder Büro 
„Junker und Kruse“ sowie das Deutsche Institut für 
Urbanistik (Difu) mit der „Nahversorgung in Groß-
städten“. Zwei Workshops mit 14 Fachleuten der 
untersuchten	Großstädte	sowie	neun	Experten	aus	
Einzelhandel,	 Stadtverwaltung	und	Politikberatung	
fanden statt. Ergänzt wurden diese durch umfassen-
de Recherchen zum aktuellen Forschungsstand und 
die Erfassung aktueller Nahversorgungsstrukturen 
der beteiligten Städte. Dabei standen die gene relle 
Entwicklung der Nahversorgung in der Vergangen-
heit und die Erfassung der aktuellen Situation im 
Fokus. Weiterhin wurden Zukunftsszenarien und 
Handlungsempfehlungen entwickelt, wie die Städte 
mit	 Einzelhandels-	 und	 Nahversorgungskonzepten	
auf die derzeitigen und künftigen Veränderungen 
reagieren und die Sicherung der Nahversorgung 
dauerhaft	 gewährleisten	 können	 (vgl.	 Junker/Kühn	
2006).

•	Eine	 Strukturanalyse	 der	 „Nahversorgung	 im	 Frei-
staat Sachsen“ führte die BBE Unternehmensbera-
tung	GmbH	2006/2007	im	Auftrag	des	SMWA	durch.	
Dazu wurde der stationäre Einzelhandelsbestand 
von	Nahrungs-	und	Genussmitteln	sowie	Marktstel-
lung und regionale Verteilung alternativer Grund-
versorger, vorrangig im ländlichen Raum, erhoben. 
Weiterhin	fanden	Experteninterviews	und	Gruppen-
diskussionen statt. Deren Themen bildeten u. a. die 
Definition	von	Nahversorgung,	deren	aktuelle	Situa-
tion	und	künftige	Entwicklungsmöglichkeiten	sowie	
die	Rolle	der	Nahversorgung	in	der	Kommunal-	und	
Regionalentwicklung (vgl. BBE 2007). 
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•	Die	Untersuchung	des	Experimentellen	Wohnungs-	
und	 Städtebaus	 (ExWoSt)	 „Nahmobilität	 und	 Nah-
versorgung – Gute Beispiele integrierter Erschlie-
ßungskonzepte“	 bildete	 eine	 quantitative	 Analyse	
des	 Einkaufsverkehrsverhaltens	 auf	 Basis	 der	„Mo-
bilität	 in	 Deutschland	 (MID)“-Datensätze	 von	 2002	
und	 2008.	 Außerdem	 wurden	 Best-Practice-Bei-
spiele	 der	 Förderung	 von	 Nahmobilität	 und	 Nah-
versorgung recherchiert, die sich beispielsweise 
für	bessere	Erreichbarkeit	und	stärkere	Profilierung	
des Nahversorgungsangebotes stark machen sowie 
durch	 besondere	 Kommunikations-	 und	 Kooperati-
onsqualitäten auszeichnen.  
Aus	 diesen	 Bausteinen	 wurden	 zu	 fördernde	 Fak-
toren für die Sicherung der Nahversorgung und 
Nahmobilität	abgeleitet	und	in	drei	Modellkommu-
nen (Leipzig, Lemgo und Wolfsburg) getestet (vgl. 
BMVBS	2011).

• Die	Hafencity	Universität	Hamburg	(HCU)	und	das	
Institut	 für	 Immobilienwirtschaft	 (IRE/BS)	 an	 der	
Universität Regensburg untersuchten im Auftrag 
des Handelsverbandes Deutschland (HDE) und 
des Bundesverbandes des Deutschen Lebensmit-
telhandels (BVLH) die gegenwärtige Struktur des 
Einzelhandels. Außerdem ermittelten sie, welche 
Faktoren das Nachfrageverhalten bestimmen. So 
wurde beispielsweise der Zusammenhang zwi-
schen der Wahl eines Lebensmittelgeschäftes und 
seiner	Größe	sowie	zwischen	Einzugsbereich	und	
Verkaufsfläche	ermittelt	(vgl.	HCU/IREBS	2013).	

• Die bundesweite Erreichbarkeit verschiedener Leis-
tungserbringer	(Supermärkte	und	Discounter,	Haus-
ärzte, Apotheken, Grundschulen sowie Haltestellen 
des	 ÖPNV)	 wurden	 vom	 Bundesinstitut	 für	 Bau-,	
Stadt-	und	Raumforschung	(BBSR)	für	die	Jahre	2011	
und 2013 geprüft. Dabei stützte sich das BBSR auf 
die Berechnung von Luftliniendistanzen ausgehend 
von zuvor ermittelten Adressdaten der jeweiligen 
„Nahversorger“ (vgl. BBSR 2015).

Auffällig	ist	zum	einen,	dass	die	Mehrzahl	der	Studien	
zur Nahversorgung sich vorrangig auf den Lebensmit-
teleinzelhandel konzentriert und damit nur auf einen 
Teil der Nahversorgung im engeren Sinne. Wie in Kap. 
2.2 bereits ausgeführt, ist dieser Fokus unvollständig, 
geht es doch bei der Nahversorgung um eine Basis-
säule gesellschaftlicher Teilhabe.

Zum anderen weisen die vorgestellten Studien so-
wie	 weitere,	 hier	 aus	 Platzgründen	 nicht	 angeführ-
te Untersuchungen, eine große Spannweite zum Teil 
gegensätzlicher Befragungsergebnisse auf. So ermit-
telten Junker und Kühn, dass in Nürnberg ein Viertel 
der Einwohner seine Einkäufe zu Fuß erledigt und 
der Anteil mit dem Alter leicht steigt. In Karlsruhe 
dagegen ist der Einkauf zu Fuß unbedeutend – un-
abhängig	vom	Alter	(vgl.	Junker/Kühn	2006:	45f.).	Bei	
Martin	(2005)	und	Weiß	(2004)	ist	zu	lesen,	dass	sich	
räumliche Orien tierungen beim Lebensmitteleinkauf 
und auch die Wahl des Verkehrsmittels stark nach 
Wohngebietstyp	unterscheiden,	die	konkreten	Ergeb-
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nisse	allerdings	sind	gegensätzlich:	Bei	Martin	legen	
Bewohner in Großwohnsiedlungen die längsten Wege 
für den Lebensmitteleinkauf zurück, bei Weiß die kür-
zesten	(vgl.	Martin	2005:	42ff.;	Weiß	2004:	11).
Während außerdem eine hohe Wohnstandortnähe von 
Nahversorgern im Alter als wichtig erachtet wird (sie-
he Kap. 2.1 und 2.2) und die Bedeutung nahegelegener 
Einkaufsmöglichkeiten	 vielfach	 empirisch	 belegt	 ist	
(vgl.	u.	a.	BMVBS	2011:	2;	Hoffmann	2008:	6f.),	 führt	
Martin	 an,	 Wohnstandortnähe	 sei	 insbesondere	 bei	
jungen und mittleren Altersgruppen, bei Ausländern, 
Selbstständigen	und	Personen	in	Ausbildung	wichtig	
(vgl. 2005: 52). Ehlert stellt die Rückbesinnung des Le-
bensmitteleinzelhandels auf die Zentren heraus, die 
im	Einklang	mit	den	Präferenzen	für	Nahversorgung	in	
fußläufiger	Distanz	steht	 (vgl.	2014:	167),	Martin	da-
gegen bezeichnet die tatsächliche Nutzung von Ein-
kaufsgelegenheiten in unmittelbarer Wohnumgebung 
als fraglich und betont, Einkaufswege seien vor allem 
angebotsbezogen (vgl. 2005: 28f.).

Die	exemplarisch	angeführten	Widersprüche	sind	ver-
mutlich	 größtenteils	 auf	 Unterschiede	 in	 den	 Befra-
gungszusammenhängen zurückzuführen, welche die 
Vergleichbarkeit der Ergebnisse einschränken (vgl. 
Baaser/Zehner	 2014:	 10).	Außerdem	 hängt	 das	 Nah-
versorgungsverhalten	von	einem	Faktoren-Mix	ab:	ne-
ben  der Entfernung auch vom Bedarf des Konsumen-

ten,	 individuellen	 Präferenzen	 und	 dem	 Einkommen	
sowie Attraktivität und Angebot der Einkaufsstätte 
(vgl. Kulke 2005: 10). Auch durch abweichende struk-
turelle Voraussetzungen vor Ort wird ein Vergleich 
von Nahversorgungssituationen erschwert.

Ergebnisse von Untersuchungen zur Nahversorgung 
sollten daher nicht isoliert betrachtet werden, son-
dern	 stets	 im	 Kontext	 der	 aktuellen	 Bevölkerungs-
struktur	 und	 -entwicklung,	 der	 Situation	 auf	 dem	
Arbeits-	 und	Wohnungsmarkt	 und	weiteren	 Faktoren	
(vgl. BBSR 2015: 14). Generalisierte Schlussfolgerun-
gen, wie „Es wird hauptsächlich zu Fuß eingekauft“ 
oder aber „Der Großeinkauf erfolgt vorrangig mit dem 
PKW“	sind	für	Planungen	auf	Stadtteilebene	nicht	ge-
eignet. Hier sind jeweils individuelle Untersuchungen 
notwendig, welche sowohl die Lage und Struktur von 
Wohngebieten	und	der	 jeweils	dort	 lebenden	Bevöl-
kerung als auch die Ausstattung mit Ladengeschäf-
ten	 und	 die	 sich	 daraus	 ergebende	 Nachfrage-	 und	
Bedürfnissituation	 erfassen	 (vgl.	 Junker/Kühn	 2006:	
11, 43). Insbesondere kleinräumig aufgeschlüsselte 
Verhaltensanalysen	 helfen	 hier,	 die	 Unterschiede	 in	
der	Nachfragestruktur	der	Bevölkerung	in	verschiede-
nen städtischen Teilgebieten zu berücksichtigen (vgl. 
Junker/Kühn	2006:	10f.).	Um	dies	in	der	vorliegenden	
Untersuchung zu beachten, wurden die Daten auf  
Stadtteil-Ebene	ausgewertet.
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Um die Unterschiede zwischen den Quartieren zu ver-
deutlichen, werden sie nachfolgend mithilfe kurzer 
Steckbriefe vorgestellt.
Wie bereits dargestellt, wurde das Thema Grund-
versorgung vor dem Hintergrund einer alternden 
Gesellschaft	 betrachtet.	 Daher	war	 ein	 hoher	Alters-
durchschnitt	 der	 Einwohner	 das	 zentrale	 Stratifizie-
rungsmerkmal für die Gebietsauswahl. Ein weiteres 
Kriterium zur Bestimmung der Untersuchungsgebie-
te bildete ein hoher Bestand an genossenschaftli-
chen Wohneinheiten, der für die Kooperation mit den  

Chemnitzer Wohnungsgenossenschaften WG „Einheit“, 
WCH, CSg und CAWG sowie dem VSWG von Vorteil war. 
In Chemnitz trafen diese beiden Eigenschaften auf 
folgende	Gebiete	zu:	Hutholz,	Markersdorf,	Morgenlei-
te,	Helbersdorf,	Kappel,	Altendorf/Flemming	und	Yorck	
(s. Abb. 2).
Die wohnungsgenossenschaftlichen Anteile am Be-
stand der Wohneinheiten sind jeweils unterschiedlich 
und reichen von einem guten Fünftel des Gesamtbe-
standes, wie im Gebiet Kappel, bis zu etwas mehr als 
der Hälfte, beispielsweise im Yorckgebiet (s. Tab. 1).

3  AuSwAhl und BeSChreiBunG der unterSuChten QuArtiere

Tabelle 1:  Wohnungsgenossenschaftliche Anteile an den Wohneinheiten der Befragungsgebiete (eig. Tab., basierend auf 
Schätzwerten der Wohnungsgenossenschaften WG „Einheit“, WCH, CSg und CAWG)

Quartier
Wohneinheiten im Unter-
suchungsgebiet (ges.)

wohnungsgenossenschaft-
liche Wohneinheiten (ca.)

Verwaltung 
durch

Hutholz
Hutholz-Nord

3.918 1.076
946 WG „Einheit“

Hutholz-Süd 130 WG „Einheit“

Markersdorf
Markersdorf-Nord

7.598 3.375
1.449 WG „Einheit“

Markersdorf-Süd 1.926 WG „Einheit“

Morgenleite 3.193 1.500 WCH

Helbersdorf 4.893 1.500 WCH

Kappel 6.774 1.500 WCH

Flemming/Altendorf 7.406 2.900 CSg

Yorck 5.411 3.000 CAWG
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Abbildung 2:  Überblick über die Lage der ausgewählten Quartiere im Stadtgebiet, von Süd nach Nord (1–7)  
im Maßstab 1:90.000 (Quelle: GeoSN 2015)
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SteCKBrief hutholz

Das 1,28 Quadratkilometer große Gebiet Hutholz (vgl. BHS 20081) liegt am südwestlichen Rand von Chem-
nitz	und	bildet	die	Grenze	zu	Neukirchen.	Im	Norden	schließen	sich	die	Gebiete	Morgenleite	sowie	Stelzen-
dorf	und	im	Osten	Markersdorf	an.	Der	53.333	Einwohner	zählende	Stadtteil	(vgl.	Stadt	Chemnitz	2014)	lässt	
sich	in	Hutholz-Nord	und	Hutholz-Süd	gliedern.	
Verkehrlich angebunden ist das Gebiet durch die Buslinien 26, 42, 36, 52 und 93, die Straßenbahnlinien 4 
und 5 sowie die Bundesstraße 169. Außerdem ist das Umland von Chemnitz über verschiedene Buslinien des 
Verkehrsverbundes	Mittelsachsen	GmbH	(VMS)	erreichbar	(vgl.	CVAG	2016).
In	seiner	historischen	Entwicklung	teilt	Hutholz	eine	wichtige	Gemeinsamkeit	mit	den	Gebieten	Markers-
dorf,	Morgenleite,	Helbersdorf	und	Kappel:	Zusammen	bildeten	sie	das	dicht	besiedelte	„Fritz-Heckert-Ge-
biet“,	die	von	1974	an	entstandene	zweitgrößte	Plattenbausiedlung	der	DDR	(vgl.	Geilhausen	2009).
Da	die	Bevölkerung	 in	Hutholz	 in	den	vergangenen	15	 Jahren	um	mehr	als	die	Hälfte	abnahm	 (vgl.	SSA	
2016),	wurden	zahlreiche	dieser	Plattenbauten	durch	Sanierungen	aufgewertet,	rückgebaut	oder	durch	an-
dere	Bebauungsformen	ersetzt	(vgl.	SSA	2016).	So	entstand	seit	2008	auf	der	Rückbaufläche	„Hutholzring“	
eine	reihenhausähnliche	Bebauung	mit	Mietergärten	sowie	dreigeschossige	Wohngebäuden.	Bis	2013	wur-
den weitere Doppelhäuser errichtet. Von den ca. 7.406 Wohneinheiten in Hutholz werden 1.076 von der WG 
„Einheit“	verwaltet,	welche	am	18.	Mai	1954	als	„Arbeiter-Wohnungsbau-Genossenschaft	,Einheit‘	Karl-Marx-
Stadt“ gegründet wurde (vgl. WG „Einheit“ 2016).                                                          Autorin: Ronja Schäfer

SteCKBrief mArKerSdorf

Neben den Wohnungen in Hutholz, verwaltet die WG „Einheit“ auch 3.375 der ca. 7.598 Wohneinheiten im 
Stadtteil	Markersdorf.	Dieses	2,23	Quadratkilometer	große	Gebiet	(vgl.	BHS	2008²)	liegt	ebenfalls	im	Süd-
westen	der	Stadt.	Östlich	schließen	sich	die	Gebiete	Hutholz	und	Morgenleite	und	nördlich	Helbersdorf	an.	
Außerdem	grenzt	Markersdorf	an	Altchemnitz,	Klaffenbach	und	Harthau.	
In	dem	 in	Markersdorf-Nord	und	-Süd	gegliederten	Gebiet	 leben	11.526	Einwohner	 (vgl.	Stadt	Chemnitz	
2014).	Markersdorf	ist	über	die	Buslinien	22,	36,	52,	N15	sowie	die	Bahnlinien	4	und	5	erreichbar	(vgl.	CVAG	
2016). Über den Südring besteht auch für den motorisierten Individualverkehr eine gute Anbindung (vgl. 
BHS	2008²).
Wegen	seiner	guten	Bodenqualität	war	das	ursprüngliche	Waldhufendorf	Markersdorf	lange	Zeit	von	Land-
wirtschaft	und	Gartenbau	geprägt.	Mit	der	einsetzenden	Industrialisierung	siedelten	sich	Unternehmen	an	
und zahlreiche Arbeiterwohnungen entstanden. 1818 wurden die Erweiterungen „Kolonie“ und „Neuer An-
bau“	gegründet,	deren	Bebauung	aus	Ein-	bis	Zweifamilienhäusern	mit	großzügigen	Grundstücken	bestand.	
1919	erfolgte	die	Eingemeidung	nach	Chemnitz		(vgl.	BHS	2008²).
Wegen	seiner	Zugehörigkeit	zum	„Fritz-Heckert-Gebiet“	erhielt	auch	Markersdorf	ab	ca.	1976	eine	umfassen-
de Bebauung mit industriellem Geschosswohnungsbau, womit eine Verdichtung der Besiedlung einherging. 
Auch	hier	 folgten	 auf	 den	 starken	Einwohnerschwund	nach	der	Wiedervereinigung	zahlreiche	Gebäude-
abrisse	und	Rückbauten	(vgl.	BHS	2008²,	BHS	2008³,	SSA	2016).																																						Autorin: Ronja Schäfer
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SteCKBrief morGenleite

Morgenleite	ist	mit	seiner	Fläche	von	1,18	Quadratkilometern	(vgl.	BHS	2008³)	und	einer	Einwohnerzahl	
von 4.166 (vgl. Stadt Chemnitz 2014) der kleinste der untersuchten Stadtteile. Das Gebiet liegt im Südwes-
ten	der	Stadt,	südlich	von	Helbersdorf	und	Kappel	und	nördlich	von	Hutholz.	Östlich	schließen	sich	Markers-
dorf	und	westlich	Stelzendorf	an.	Erreichbar	ist	der	Ortsteil	Morgenleite	über	die	Buslinien	52	und	262,	die	
Straßenbahnlinien 4 und 5 sowie die Hauptverkehrswege Stollberger Straße und Südring (vgl. CVAG 2016).
Ursprünglich	der	Markersdorfer	Flur	zugeordnet,	ist	Morgenleite	erst	seit	den	1990er	Jahren	ein	eigen-
ständiger	Stadtteil.	Dieser	ist	baulich	von	Plattenbauten	geprägt.	Nach	der	Wiedervereinigung	um	1990	
war	die	Abwanderung	aus	dem	Ortsteil	–	wie	 im	gesamten	„Fritz-Heckert-Gebiet“	–	sehr	 stark	und	die	
Bevölkerungszahl	 sank	deutlich	 ab.	Von	den	3193	heute	 bestehenden	Wohneinheiten	der	Morgenleite	
werden ca. 1.500 von der am 30.11.1954 als Arbeiterwohnungsbaugenossenschaft „Fortschritt“ gegründe-
ten	WCH	verwaltet	(vgl.	BHS	2008²,	BHS	2008³,	SSA	2016,	WCH	2016).

Autorin: Ronja Schäfer

SteCKBrief helBerSdorf

Der 1,75 Quadratmeter (BHS 20084) umfassende Ortsteil Helbersdorf liegt südwestlich des Stadtzentrums 
und	wird	westlich	von	Kappel,	südlich	von	Morgenleite	und	Markersdorf	sowie	östlich	von	Altchemnitz	ein-
gerahmt. Verkehrlich angebunden ist Helbersdorf durch die Buslinien 22 und 43 sowie die Bahnlinie 4 (vgl. 
CVAG 2016) und den Südring. Heute leben 6.241 Einwohner in dem Stadtteil (vgl. Stadt Chemnitz 2014). 
Architektonisch wird Helbersdorf von industriellen Geschosswohnungsbauten geprägt, von Resten bäuerli-
cher Besiedlung des ursprünglichen einreihigen Waldhufendorfes sowie einigen Villen, u. a. des Jugendstils 
(vgl. ISGV 20061;	Thierfelder/Seide	2012).	
Helbersdorf,	ehemals	zur	Herrschaft	Rabenstein	gehörend,	wurde	1909	nach	Chemnitz	eingemeindet.	Zuvor	
hatte die Stadt bereits große Flächen von Helbersdorf zum Bau des Stadtparks erworben (vgl. ISGV 20061). 
Das	 1977	 fertiggestellte	Geschosswohnungsbau-Gebiet,	 das	zum	Areal	„Fritz-Heckert“	 gehörte,	war	 nach	
1990	massiv	von	Einwohnerrückgang	betroffen,	sodass	ab	2005	mehrere	Plattenbauten	abgerissen	wurden.	
Von heute ca. 4.893 Wohneinheiten werden 1.500 von der WCH verwaltet (vgl. Schreiber 2014, BHS 20084, 
SSA 2016).

Autorin: Ronja Schäfer
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SteCKBrief KAppel

9881 Einwohner und 2,61 Quadratkilometer (vgl. BHS 20085, Stadt Chemnitz 2014) umfasst der Stadtteil 
Kappel. Er liegt südwestlich der Chemnitzer Innenstadt, südlich von Altendorf und nordwestlich von Helbers-
dorf.	Außerdem	grenzt	er	an	Schönau	und	Stelzendorf	an.	Erreichbar	ist	Kappel	über	die	Buslinien	23,	43,	262,	
M1,	die	Bahnlinien	4	und	1	sowie	über	die	Zug-Haltestelle	Chemnitz-Mitte	(vgl.	CVAG	2016).	
Kappel	wurde	erstmalig	1216	als	zinspflichtiges	Klosterdorf	im	Register	des	Chemnitzer	Benediktinerklosters	
erwähnt.	Wegen	 seiner	 Lage	 an	der	 Eisenbahnlinie	Chemnitz-Zwickau	 entwickelte	 sich	Kappel	 bereits	 ab	
der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts zu einem Industriestandort mit internationalem Ruf, beispielsweise 
die	Strickmaschinenfabrik	Albert	Voigt	(1867)	und	die	Maschinenfabrik	Kappel	(1888)	wurden	hier	ansässig.	
Neben	den	Fabriken	entstanden	einfache	Mietshäuser	für	die	Arbeiter.	Ab	ca.	1900	begann	die	Allgemeine	
Baugenossenschaft, Wohngebäude zu errichten. 
Auf dem Gebiet des 1909 nach Chemnitz eingemeindeten Stadtteils befand sich bis 1975 ein Flughafen, 
der	jedoch	nach	seiner	Schließung		zum	Wohnbau-	und	Kleingartengebiet	umfunktioniert	wurde	(vgl.	BHS	
20085, Schreiber 2016).
Auch	Kappel	gehörte	zum	ehemaligen	„Fritz-Heckert-Gebiet“	und	ist	baulich	vorrangig	durch	den	Geschoss-
wohnungsbau	geprägt.	Der	Rückgang	der	Bevölkerung	nach	der	Wiedervereinigung	traf	das	Wohngebiet	stark	
(vgl. SSA 2016). Von den heute ca. 6.774 verbliebenen Wohneinheiten werden 1.500 von der WCH verwaltet.

Autorin: Ronja Schäfer

SteCKBrief Altendorf/flemminG
 

Das 4,41 Quadratkilometer große (vgl. BHS 20086) und 12.216 Einwohner starke (vgl. Stadt Chemnitz 2014) 
Gebiet	Altendorf/Flemming	liegt	westlich	vom	Stadtzentrum	und	dem	Stadtteil	Kaßberg.	Im	Süden	schließt	
sich	Kappel	an.	Außerdem	grenzt	Altendorf/Flemming	an	Schönau,	Rottluff,	Schloßchemnitz	und	Borna-Hei-
nersdorf.	Mit	den	öffentlichen	Verkehrsmitteln	ist	der	Stadtteil	über	die	Buslinien	31,	32	und	62	erreichbar	
(vgl. CVAG 2016).
Von 1903 bis 1905, kurz nach der Eingemeindung von Altendorf nach Chemnitz, siedelte sich, einige Kilometer 
von Altendorf entfernt, die damalige Blindenanstalt (heute Landeszentrum zur Betreuung Blinder und Sehbe-
hinderter) als überregionale Sozialeinrichtung an (vgl. ISGV 20062; LZ Sehen 2012). Diese Anstalt sowie die 
zugehörigen	Bauten	und	ihre	Bewohner	beeinflussten	die	historische	Entwicklung	des	Gebietes	maßgeblich.	
So	erforderte	der	Bau	der	Blindenanstalt	auch	die	Errichtung	von	Wohnhäusern	für	das	Personal.	Die	Erweite-
rung	des	Wohngebietes	erfolgte	als	Genossenschaftssiedlung	nach	Vorbild	der	Gartenstadtsiedlung	Dresden- 
Hellerau. Die „Baugenossenschaft Beamtensiedlung eGmbH“ (1912 gegründet) schuf von 1913 an 33 Woh-
nungen in Einfamiliendoppelhäusern und einem Gruppenhaus. In der Zeit zwischen 1925–1933 wurde 
die Siedlung nochmals erweitert. Bis 1961 verwaltete die Gemeinnützige Wohnungsbaugenossenschaft  
Chemnitz-Altendorf	das	Wohngebiet,	das	1996	den	Namen	„Fritz-Wagner-Siedlung“	erhielt	(vgl.	Richter	2012:	
15ff.).	Heute	werden	von	den	ca.	7.406	Wohneinheiten	in	Altendorf/Flemming	2.900	von	der	CSg	verwaltet.																																																																																																		

Autorin: Ronja Schäfer
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SteCKBrief YorCK

Östlich	des	Chemnitzer	Stadtzentrums,	angrenzend	an	Gablenz,	Sonnenberg,	Hilbersdorf,	Euba	und	den	
Zeisigwald im Norden, liegt das 1,28 Quadratkilometer große Yorckgebiet (vgl. BHS 20087). Im Stadtteil 
leben 7.152 Einwohner (vgl. Stadt Chemnitz 2014). Erreichbar ist Yorck über die Buslinien 31, 51 und 
86 (vgl. CVAG 2016). Ehemals zur Gablenzer Flur zählend, war das Yorckgebiet bis 1800 wegen seiner 
durchfeuchteten	Böden	unbebaut.	Einen	Meilenstein	der	historisch-städtischen	Entwicklung	bildete	ca.	
1900 der Bau einer Kaserne. Die Bezeichnung „Yorck“ stammt von einer der Straßen, die zu dieser Kaserne 
führten (vgl. BHS 20087).
Bis in die 1960er Jahre war der Stadtteil geprägt durch eine niedrige Bebauungsdichte, vorrangig bestehend 
aus Villen. Erst nach der Durchsetzung des Baus von Großwohnsiedlungen wurde ab 1970 im Yorckgebiet 
auch preiswerter Wohnraum geschaffen. Ein Großteil der damals entstandenen Gebäude sind heute im 
Eigentum der seit mehr als 100 Jahren bestehenden CAWG eG (vgl. CWE 2016). Sie verwaltet 3.000 der ca. 
7.152 Wohneinheiten (vgl. BHS 20087).

Autorin: Ronja Schäfer
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Für die Untersuchung wurde ein Forschungsdesign um-
gesetzt, das die Verbindung quantitativer und qualitati-
ver	Methoden	vorsah.	Es	handelte	sich	in	beiden	Fällen	
um	Formen	von	Interviews.	Im	Mai	und	Juni	2015	fan-
den zum einen schriftliche, strukturierte Befragungen 
und	zum	anderen	sogenannte	Go-Alongs,	also	narrati-
ve, im Gehen durchgeführte Interviews, statt.

4.1 Haushaltsbefragung im  
 wohnungsgenossenschaftlichen Bestand

Das umfangreichste Instrument bildete die Haushalts-
befragung mithilfe eines schriftlichen Fragebogens 
–	eine	 der	 beliebtesten	Methoden	 der	 quantitativen	
Sozialforschung	(vgl.	Baur/Blasius	2014:	57).

Angewendet wurde ein weitgehend standardisiertes 
Instrument,	 bei	 dem	 sowohl	 Fragetext	 als	 auch	Ant-
worten vorgegeben waren. Dies sollte sicherstellen, 
„dass unterschiedliche Antworten auf eine Frage auch 
tatsächlich auf unterschiedliche Angaben der befragten 
Personen zurückzuführen sind und nicht auf unterschied-
liche Bedingungen während der Befragungssituation“ 
(Reinecke 2014: 601f.).
Drei	der	insgesamt	20	Fragen	waren	sogenannte	hy-
bride Fragen, bei denen sowohl feststehende als auch 
offene	Antwortmöglichkeiten	bestanden	(Frage	4,	Fra-
ge 10 und Frage 13).
Inhaltlich war das Instrument in vier Teile gegliedert, 
in	Fragen	zum	Grundversorgungs-	und	Mobilitätsver-
halten, zu Kompensationsstrategien sowie allgemeine 
Angaben der Sozialstatistik, zur Wohnzufriedenheit, 
Wohndauer etc.

Die inhaltliche und formale Ausgestaltung übernah-
men die Studierenden der Universität Leipzig unter 

Anleitung der Seminarleiterinnen (s. Abb. 3 und 4).  
Anregungen und Ergänzungen stammten außerdem 
von (a) den Wohnungsgenossenschaften WCH, CSg, 
CAWG und WG „Einheit“, (b) dem VSWG, (c) der Stadt 
Chemnitz, (d) der CVAG, (e) der ATB sowie (f) dem SFZ.

Ende	Mai	2015	fand	die	einmalige	Vollerhebung	al-
ler genossenschaftlichen Wohneinheiten statt. Die 
Verteilung	 der	 Fragebögen	 per	 Briefkasteneinwurf	
übernahmen freundlicherweise die Wohnungsgenos-
senschaften. Im beiliegenden Informationsschreiben 
wurde jeweils dasjenige Haushaltsmitglied, das min-
destens 18 Jahre alt war und als erstes im Jahr Ge-
burtstag hat, gebeten, den Fragebogen auszufüllen. 
In den Geschäftsstellen und Begegnungsstätten der 
Wohnungsgenossenschaften standen für die Rückgabe 
Einwurfkästen zur Verfügung, außerdem konnten die 
Briefkästen der Wohngebietsverwalter und auch die 
Hausmeisterbriefkästen	von	den	Probanden	genutzt	
werden.	Von	den	14.851	ausgegebenen	Fragebögen	
wurden 2.250 ausgefüllt und abgeben.

4  methodiSCheS VorGehen

Abbildung 3:  Um die Rücklaufquote zu bestimmen, wurden 
die ausgefüllten Fragebögen vor der Analyse 
gesichtet und gezählt (Foto: A. Dietrich)
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Abbildung 4: Der Fragebogen (hier ein Ausschnitt) hatte allgemeine Fragen zur Wohnsituation und  
solche zu Versorgungslage, alltäglichen Wegen und gesundheitlichen Einschränkungen zum 
Thema (eig. Abb.)
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Insgesamt lag die Rücklaufquote bei 15,2 %, einem 
durchschnittlichen Wert bei einer schriftlichen Befra-
gung ohne individuelle Vorankündigung oder Nach-
fassaktionen	 (vgl.	 Porst	 2001:	 o.S.)3. Allerdings va-
riierte die Quote zwischen den Gebieten sehr stark: 
In Helbersdorf beteiligten sich 24,7 % (abs. 370) der 
angeschriebenen Haushalte an der Untersuchung, in 

Hutholz-Süd	dagegen	waren	es	 lediglich	9,2	%	 (abs.	
12, s. Tab. 2).
Aufgrund der mangelnden Vergleichbarkeit und der 
Anfälligkeit für Verzerrungen der absoluten Rücklauf-
zahlen	aus	Hutholz-Nord	wurden	für	die	Auswertung	
die	Antworten	für	Hutholz-Süd	und	-Nord	gemeinsam	
ausgewertet.

Untersuchungsgebiet
Wohnungseinheiten 
(Wohnungsgenossenschaft)

Rücklauf 
(abs.)

Rücklauf (%)

Hutholz-Nord 946 (WG „Einheit“) 96 10,1

Hutholz-Süd 130 (WG „Einheit“) 12 9,2

Markersdorf-Nord 1.449 (WG „Einheit“) 232 16,0

Markersdorf-Süd 1.926 (WG „Einheit“) 406 21,1

Morgenleite 1.500 (WCH) 165 11,0

Helbersdorf 1.500 (WCH) 370 24,7

Kappel 1.500 (WCH) 184 12,3

Altendorf/Flemming 2.900 (CSg) 385 13,3

Yorck 3.000 (CAWG) 400 13,3

Gesamt: 1.4851 2.250 15,2

Tabelle 2: Übersicht der Fragebogen-Rückläufe aus den einzelnen Befragungsgebieten in % (Quelle: eig. Erhebung)

3	 Wegen	der	Eintaktung	der	Untersuchung	in	den	Semesterablauf	waren	Nachfassaktionen	nicht	möglich,	eine	Verlängerung	des	Erhebungszeitraums	wäre	zu	
Lasten von Dateneingabe und Auswertung gegangen.
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Für die Bezeichnung der jeweils untersuchten Stadtge-
biete wurde im Fragebogen einheitlich der Begriff „Quar-
tier“	 verwendet,	 da	 dieser	 sowohl	 auf	 städtebaulich- 
administrative Grenzen Bezug nimmt, als auch das 
räumliche	 Wohnumfeld	 bezeichnet,	 das	 Identifika-
tionspotentiale	 für	 seine	 Bevölkerung	 aufweist	 (vgl.	
Leser 2014: 728; Rüßler et al. 2015: 29; Willen o.J.: 
1). Damit scheint dieser Terminus ein für Fragen der 
Nahversorgung adäquater und in der Alltagssprache 
geläufiger	Begriff	zu	sein.
Quartiere im Sinne administrativ ausgewiesener 
Stadtteile werden im Folgenden auch als Ortsteile 
oder Stadtviertel bezeichnet.

4.2 Interviews im Gehen („Go Along“) in 
 Helbersdorf und dem Flemminggebiet

Standardisierte Befragungen bieten nicht nur zahl-
reiche	Möglichkeiten	–	vor	allem	wegen	der	Bearbei-
tung sehr hoher Fallzahlen – sie weisen auch Grenzen 
auf.	 So	werden	beispielsweise	Antwortmöglichkeiten	
litera turgeleitet entwickelt oder basieren auf Erfah-
rungswerten der Forscher. Abweichende Angaben sind 
nur	in	sehr	begrenzter	Form	möglich.

Um die Daten der Haushaltsbefragung zu ergänzen, 
wurde daher die Untersuchung um eine offene Inter-
viewform	 ergänzt,	 die	 Go-Alongs.	 Dieses	 Verfahren	
wird in der aktuellen Nahversorgungsforschung emp-
fohlen,	 um	 Personen	 nicht	 nur	 retrospektiv,	 sondern	
unmittelbar zu ihrem Nahversorgungsverhalten zu be-
fragen und zu beobachten (vgl.  Jürgens 2014: 4).
Go-Alongs	 sind	 mündliche,	 gering	 strukturierte	 und	
somit	qualitative	Interviews,	die	im	Gehen	stattfinden.	
Durchgeführt	 in	 einer	 Umgebung,	 die	 selbst	 (mittel-	

oder unmittelbar) Thema der Untersuchung ist, ver-
bindet	der	Go-Along	Vorteile	von	Interview	und	Beo-
bachtung. Denn anders als bei der Beobachtung ist 
der Forscher nicht auf seine eigene Wahrnehmung be-
grenzt, sondern der Befragte wird aufgefordert, über 
das	zu	sprechen,	was	er	gerade	tut,	sieht	und	empfin-
det (vgl. Kusenbach 2008: 351). 

Die Schere zwischen Interviewsituation und erfrag-
tem	Forschungsgegenstand,	die	sich	häufig	bei	Inter-
views	am	sprichwörtlichen	Küchentisch	ergibt,	wird	 
dadurch	aufgelöst,	dass	die	Intervieworte	und	-the-
men	bei	Go-Alongs	miteinander	 in	Verbindung	ste-
hen (vgl. Kusenbach 2008: 352). Durch das Gehen 
werden alltägliche Raumerfahrungen, über die an-
sonsten	nicht	zwangsläufig	gesprochen	wird,	reflek-
tiert und verbalisiert. Auf diese Weise ergibt sich ein 
Zugriff auf zum Teil unbewusste ortsgebundene Er-
fahrungen	(vgl.	Kusenbach	2008:	349).	Das	Vor-Ort-
Sein hilft den Interviewpartnern, ihre Gedanken zu 
artikulieren,	es	 liefert	Redeimpulse	und	ermöglicht	
eine Integration der Befragung in den Alltag (vgl. 
Bergeron	 et	 al.	 2014:	 110;	 Clark/Emmel	 2010:	 2;	
Evans/Jones	2011:	856).
Im	 vorliegenden	 Fall	 wurden	 die	 Go-Alongs	 von	 
Zweier-Teams	geleitet,	die	jeweils	aus	einem	Intervie-
wer	und	einem	Protokollanten	bestanden.	 Insgesamt	
fanden	sechs	Go-Alongs	in	zwei	Quartieren	statt.	Be-
fragt wurden je drei Bewohner des Flemminggebietes 
und	drei	aus	Helbersdorf,	vier	Frauen	und	zwei	Män-
ner. Die Ansprache erfolgte über die Wohnungsgenos-
senschaften	CSg	und	WCH,	die	sich	um	Kontakt	zu	Per-
sonen bemühten, die (a) mindestens 60 Jahre alt und 
(b) mobil genug sind, um sich für einen gemeinsamen 
Spaziergang im Wohngebiet zur Verfügung zu stellen 
(s. Abb. 5).
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Zu Beginn wurde den Befragten folgende „Aufgabe“ 
aufgetragen: 
„Wir würden gerne mit Ihnen einen thematischen Spa-
ziergang machen. Wir würden uns wünschen, dass Sie 
uns währenddessen die Umgebung beschreiben/zeigen 
und diese auch anhand unterschiedlicher Aspekte, die 
Ihnen auffallen, erläutern. Es geht dabei um Ihre Sicht 
auf die Dinge. Sie bestimmen die Route (und die Dauer). 
Dabei ist es ebenfalls Ihnen überlassen, wo wir entlang 
gehen.“

Im	 Anschluss	 wurde	 den	 Probanden	 kurz	 Gelegen-
heit	gegeben,	sich	eine	geeignete	und	alltagstypische	
Route zu überlegen. 

Um – trotz der Offenheit der Interviews und der wech-
selnden Interviewer – einen roten Faden zu gewähr-
leisten, wurde vorab eine Art Leitfaden mit „Impulsen“ 
entwickelt, die Erzählungen zu verschiedenen Themen-
bereichen anregen sollten und zum Einsatz kamen, 
wenn	der	Redefluss	ins	Stocken	kam.	Versorgungsstruk-
turen,	 individuelle	 körperliche	 und	 externe	 Barrieren,	
soziale	Beziehungen	im	Quartier,	Sicherheitsempfinden	
und Ästhetik standen dabei im Vordergrund.

Die Gespräche wurden aufgenommen und anschlie-
ßend transkribiert. Zur Auswertung wurde das Vor-
gehen	 der	 qualitativen	 Inhaltsanalyse	 nach	Mayring	 
(vgl. u. a. 2008, 2010) genutzt.

Abbildung 5: Der Go-Along wurde – u. a. – im Flemminggebiet durchgeführt (Foto: R. Schäfer)
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Um die im Zuge der statistischen Auswertung gewon-
nenen	Erkenntnisse	einordnen	zu	können	und	etwaige	 
Verallgemeinerungen	 abzusichern,	 ist	 eine	 Prüfung	
der Rückläufe auf Repräsentativität essentiell. Im vor-
liegenden Fall wird der Abgleich (a) für die Altersklas-
senverteilung und (b) die Geschlechter verhältnisse 
zwischen Stichprobe und Grundgesamtheit getroffen 
(s. Abb. 6).4

Bei den Jahrgängen ab 61 Jahren ist es umgekehrt: 
Hier sind die Befragten im Gegensatz zu den Ortsteil-
bewohnern in der Überzahl. Die Altersgruppe 61+ ist in 
den untersuchten Gebieten mit 49 % im Vergleich zum 
gesamtstädtischen	Mittel	von	34,5	%	ohnehin	deutlich	
stärker vertreten (vgl. Stadt Chemnitz 2015). Bei den 
Untersuchungsteilnehmern liegt der Anteil der über 
60-Jährigen	mit	80	%	noch	einmal	wesentlich	höher.

Zunächst zeigt der Vergleich der Altersklassen, dass 
die Jahrgänge bis einschließlich 60 Jahre unter den 
Probanden	deutlich	unterrepräsentiert	sind.	Es	 leben	
also	mehr	junge	Menschen	in	den	Quartieren,	als	aus	
den erhobenen Daten hervorgeht.

Die Unterschiede zwischen den Altersgruppen anteilen 
können	auf	zwei	Ursachen	zurückzuführen	sein:	(a)	ei-
nen zufälligen Stichprobenfehler oder (b) einer der 
Erhebungssituation geschuldeten Verschiebung der 
Altersanteile in der Befragtengruppe. So ist es zum 
einen	möglich,	 dass	 (a)	 aufgrund	des	engen	Zeitrah-
mens beim Ausfüllen des Fragebogens besonders jun-
ge, zeitlich stark eingespannte Bewohner im Vergleich 

5  AuSwertunG zur nAhVerSorGunGSSituAtion  
 in Chemnitzer QuArtieren
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Abbildung 6:  Verteilung der Altersklassen auf Basis der Erhebung (SP) im Vergleich zum gesamten Untersuchungsgebiet (OT) 
(Quelle: eig. Erhebung, Stadt Chemnitz 2015)

4 Da keine Daten zur Grundgesamtheit selbst vorliegen – d. h. zur Bewohnerschaft aller wohnungsgenossenschaftlichen Wohneinheiten der untersuchten 
Gebiete	–	erfolgte	der	Datenabgleich	mit	den	Merkmalen	aller	Quartiersbewohner,	die	uns	freundlicherweise	von	der	Stadt	Chemnitz	zur	Verfügung	gestellt	
wurden.
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zu	 anderen	 Personengruppen	 (beispielsweise	 Ruhe-
ständlern)	 weniger	 häufig	 zu	 einer	 Teilnahme	 moti-
viert	werden	konnten.	 Eine	andere	Erklärung	könnte	
sein, dass (b) im genossenschaftlichen Wohnungs-
bestand	 deutlich	 ältere	 Menschen	 leben	 als	 in	 den	
Quartieren insgesamt (vgl. VSWG 2016). Diese Vermu-
tung liegt nahe, da die Zuzugswellen in neu errichtete 
Großwohnsiedlungen	in	den	1970er	und	-80er	Jahren	
jeweils in einem engen Zeitfenster stattgefunden ha-
ben (vgl. u. a. CSg 2012: 56). Es ist wahrscheinlich, dass 
viele, die damals in die Neubauten einzogen sind, dort 
bis heute wohnen. Auch außerhalb von Chemnitz gel-
ten Großwohnsiedlungen als klassische Beispiele für 
kleinräumig abweichende Alterungen innerhalb von 
Stadtteilen	(vgl.	Vater/Zachraj	2014:	360,	s.	auch	Kap.	
5.1.1).

Parallel	zur	vergleichsweise	stärkeren	Alterung	sind	
die Befragten durch einen hohen Anteil von Frauen 
gekennzeichnet. In Chemnitz sind 51 % der Einwoh-
ner weiblich (vgl. Stadt Chemnitz 2015: o.S.). Bei den 
untersuchten Vierteln sind es 53,5 % und unter den 
Probanden	 57,6	%.	Wie	 gerade	 bei	 den	 Jahrgängen	
von 71 Jahren und mehr deutlich wird, steigt der An-
teil von Frauen an den dargestellten Altersgruppen 
mit zunehmendem Alter (s. Abb. 6).

wegen der unterschiedlichen Verteilung der Basis-
merkmale von Befragten und Quartiersbewohnern 
ist bei Verallgemeinerungen der untersuchungser-
gebnisse Vorsicht geboten. Daher werden im Folgen-
den die jeweiligen Gebietsnamen für Auswertung 
und Gegenüberstellung der Befragungsergebnisse 
lediglich verwendet, um eine bessere Lesbarkeit 
zu	 gewährleisten	 und	 nicht,	 um	 eine	 Eins-zu-Eins-

Übertragung der Erkenntnisse auf die Stadtteile zu 
implizieren.

5.1 Ausgangspunkt: Beschreibung  
 der Befragten 

5.1.1 Grundlegende Charakteristika: Alter, Geschlecht, 
Lebenssituation, finanzielle Lage und Führerschein
besitz

Im Durchschnitt sind sie älter und weiblicher als die 
Einwohner der untersuchten Ortsteile – aber wie las-
sen sich die Untersuchungsteilnehmer im Detail be-
schreiben? 

Ihr Altersdurchschnitt liegt bei 67,3 Jahren (s. Tab. 3). 
Im	Flemminggebiet	sind	die	Befragten	mit	 im	Mittel	
71,3 Jahren am ältesten, die durchschnittlich jüngsten 
Befragten	sind	in	Hutholz	zu	finden	(64,6	Jahre).

Im Flemminggebiet ist der Anteil der Altersgruppe 
80+ besonders hoch. Dies trifft auch auf das Yorck-
gebiet und Helbersdorf zu, hier bilden jedoch gleich-
zeitig	 die	 bis	 50-Jährigen	 eine	 große	 Gruppe.	 Daher	
schlägt sich die Zahl der Hochbetagten nicht so sehr 
auf das Durchschnittsalter nieder (s. Tab. 3). In Hutholz 
ist	wiederum	der	Anteil	der	51-	bis	60-Jährigen	sehr	
hoch, was das Durchschnittsalter senkt.

Der	Frauenanteil	unter	den	Befragten	ist	im	Gebiet	Mor-
genleite	am	höchsten	(63	%)	und	in	Markersdorf-Nord	
am niedrigsten (50 %). Einen statistisch eindeutigen 
Zusammenhang zwischen Frauenanteil und Alters-
schnitt ließ sich nicht ermitteln (rs=0,446).
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Untersuchungs-
gebiet

Alter 
X-Quer	1

Alter 
Min.	2

Alter 
Max.	3

WD
X-Quer	4

Anteil 
Frauen 5

Flemming 71,3 21 95 38 57,7

Yorck 69,7 20 93 34 60,2

Kappel 65,1 20 94 30 53,5

Morgenleite 66,1 21 94 23 63,0

Helbersdorf 66,1 22 93 29 57,3

Markersdorf	(N) 65,1 19 87 26 50,0

Markersdorf	(S) 65,0 19 91 24 59,5

Hutholz 64,6 27 91 21 56,5

Tabelle 3:  Übersicht über Durchschnittsalter und Wohndauer der Befragten in % (Quelle: eig. Erhebung) (1 Durchschnittsalter  
[Jahre], 2 jüngste befragte Person, 3 älteste befragte Person, 4 Wohndauer in Jahren [Arithmetisches Mittel],  
5 Anteil von Frauen an den Befragten [in %])

Ältere	Menschen	weisen	 im	Vergleich	zur	Gesamtbe-
völkerung	eine	geringere	Wohnmobilität	auf,	was	sich	
in einer längeren Wohndauer äußert (vgl. u. a. Hein-
ze	2013:	136;	Mollenkopf/Flaschenträger	2001:	125).	
Dies wird durch die vorliegenden Daten bestätigt: 
Die mittlere Wohndauer in den untersuchten Gebie-
ten liegt zwischen 21 und 38 Jahren. Sie spiegelt die 
beschriebene Altersstruktur weitestgehend wieder  
(s. Tab. 3). Im Flemminggebiet, dem Spitzenreiter beim 
Durchschnittsalter und mittlerer Verweildauer im 
Stadtteil,	 wurde	 auch	 die	 höchste	 maximale	 Wohn-
dauer von 88 Jahren erhoben. Insgesamt scheinen die 
Befragten stark in ihren Quartieren verwurzelt zu sein.

Die Lebenssituation der Untersuchungsteilnehmer ist 
bedeutend	durch	Haushaltsform	und	-größe	geprägt.	
Die	überwiegende	Mehrheit	der	Befragten	aller	Quar-
tiere (83,4 %) ist dabei der Gruppe der „Alleinstehen-
den“ zuzuordnen. 52,1 % der Untersuchungsteilnehmer 
gaben als Haushaltsform die Nennung „Alleinste-
hend	mit	Kind“	an.	Markersdorf-Süd	und	das	Hutholz- 
Gebiet	 weisen	 hier	 die	 höchsten	 Anteile	 von	 57,9	 %  
und 56,6 % auf. Die meiste Angaben „Alleinste-
hend ohne Kind‘ wurden in Helbersdorf (37,8 %) 
und dem Flemminggebiet (35,7 %) verzeichnet. 
Vor dem Hintergrund, dass 80 % der Befragten  
60	 Jahre	und	älter	 sind,	 scheint	es	allerdings	höchst	
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unwahrscheinlich, dass bei durchschnittlich mehr als der 
Hälfte der Befragten noch Kinder im Haushalt leben. Es ist 
möglich,	dass	die	Frage	nicht	auf	die	aktuelle	Haushalts-
form bezogen, sondern zur Beschreibung der generellen 
Lebenssituation genutzt wurde. Wie hoch der Anteil der 
Alleinstehenden ist, bei denen tatsächlich gegenwärtig 
Kinder im Haushalt leben, lässt sich aus den vorhandenen 
Daten nicht ableiten.  Aus diesem Grund soll nachfolgend 
auch vom weiter gefassten Begriff der „Lebenssituation“ 
statt von der „Haushaltsform“ die Rede sein.
Dritthäufigste	Nennung	war	die	Kategorie	„Ehepaar/Le-
bensgemeinschaft mit Kind“: Sie wurde von 11 % aller 
Befragten	angegeben.	Die	Maxima	von	Paaren	mit	Kin-
dern	wiesen	Kappel	mit	15,5	%	und	Markersdorf-Nord	
mit 13,9 % auf. Weitere 3,5 % der Untersuchungsteil-
nehmer gaben an, alleinstehend und mit Kind in einer 
Wohngemeinschaft (WG) zu leben. Spitzenreiter in dieser 
Hinsicht	ist	der	Ortsteil	Morgenleite	mit	7	%.	Nur	0,9	%	 

aller	Befragten	gehören	der	Gruppe	„Ehepaar/Lebens-
gemeinschaft ohne Kind“ an. Weitere 0,6 % leben als 
„Ehepaar/Lebensgemeinschaft	 ohne	 Kind“	 in	 einer	
WG. Schließlich leben 0,2 % aller Untersuchungsteil-
nehmer	 als	 „Ehepaar/Lebensgemeinschaft	 mit	 Kind	
in	 einem	 Mehrgenerationenhaushalt“	 und	 0,1	 %	 
der Befragten „Alleinstehend in einer WG“.
Obwohl der überwiegende Teil der Befragten allein-
stehend	 ist,	befinden	sich	die	Untersuchungsteilneh-
mer	mehrheitlich	 in	 einer	 komfortablen	 finanziellen	
Lage: Zwischen 69,2 % und 78,5 % beschreiben ihre 
Situation als „sehr gut“, „eher gut“ oder „entspannt“.
Das Flemminggebiet verzeichnet dabei mit 78,5 % die 
meisten Nennungen zu diesen Angaben. Der Abstand 
zur	 zweithäufigsten	 Nennung	 im	 Yorkgebiet	 ist	 mit	
fünf	Prozentpunkten	deutlich.	In	Hutholz	beschreiben	
69,2 % der Untersuchungsteilnehmer ihre wirtschaft-
liche Lage als positiv (s. Tab. 4).

Untersuchungs-
gebiet

Voll-
zeit 1

Teil-
Zeit 2

Ruhe	- 
stand 3

sonstige
Besch. 4

finanzielle 
Lage 5

Führer-
schein 6

ÖPNV- 
Abo 7

Flemming 10,3 3,6 79,6 6,5 78,5 72,0 22,4

Yorck 7,6 2,3 79,7 10,4 73,5 77,6 18,6

Kappel 14,7 6,5 68,8 10,0 71,0 75,0 30,4

Morgenleite 12,0 6,7 73,3 8,0 70,2 79,9 21,6

Helbersdorf 12,9 2,6 13,1 11,4 71,8 71,1 26,0

Markersdorf	(N) 19,0 2,7 66,8 11,5 72,2 80,0 18,6

Markersdorf	(S) 18,4 6,5 62,1 13,0 70,0 77,8 17,1

Hutholz 24,3 10,3 55,1 10,3 69,2 78,3 26,7

Tabelle 4:  Aufschlüsselung von Beschäftigungsstatus, finanzieller Lage und anteiligem Führerschein- und ÖPNV-Abokartenbesitz 
auf Quartiersebene in % (Quelle: eig. Erhebung) (1 voll beschäftigt; 2 in Teilzeit erwerbstätig; 3 im Ruhestand; 4 sonsti-
ge [in Ausbildung, in Mutterschutz, in Beurlaubung, in freiberuflicher Tätigkeit]; 5 finanzielle Lage: Anteil [%] der 
Nennungen „sehr gut“ bis „entspannt“; 6 Angabe „ja“ bei Führerscheinbesitz; 7 Angabe „ja“ bei Abo-Karten-Besitz 
[ÖPNV])
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Zusätzlich zu Alter, Wohndauer, Lebenssituation und 
finanzieller	Lage	ist	auch	die	Führerscheinbesitzquo-
te	ein	prägender	Faktor	für	das	Nahversorgungs-	und	
Mobilitätsverhalten.	 75,9	 %	 aller	 Untersuchungsteil-
nehmer besitzen einen Führerschein. Am niedrigsten 
ist der Anteil von Fahrerlaubnisbesitzern in Helbers-
dorf	(71,1	%),	am	höchsten	in	Markersdorf-Nord	(80	%)	
und	der	Morgenleite	(79,9	%).

Die Ermittlung der Führerscheinbesitzquoten in Ab-
hängigkeit von der Altersgruppe zeigt, dass der Be-
sitz einer Fahrerlaubnis in deutlich engerem Zusam-
menhang mit dem Alter der Befragten steht, als mit 
ihrem jeweiligen Wohnviertel. So sinkt der Anteil 
der Führerscheinbesitzer bei den Befragten im null-
ten	bis	zweiten	Lebensalter	(0−59	Jahre)	(n=366)	von	
83,9 % leicht auf 77,8 % im dritten Lebensalter ab 
(60−79	Jahre).	Bei	den	Hochbetagten	(viertes	Lebens-
alter, 80 Jahre und älter) geben nur noch 51,5 % der 
Untersuchungsteilnehmer an, einen Führerschein zu 
besitzen (vgl. Baltes 2003: 15, s. Abb. 7). Es handelt 

sich um einen Rückgang von mehr als einem Viertel. 
Eine	Erklärung	dafür	könnte	in	der	unterschiedlichen	
PKW-Sozialisation	der	Altersgruppen	und	einem	ver-
änderten	Mobilitätsverständnis	liegen	(vgl.	GMA	2011:	
17;	Hefter/Götz	2013:	49).	Während	früher	nur	wenige	
Haushalte über ein Auto verfügten – insbesondere zu 
DDR-Zeiten	 waren	 Anschaffungskosten	 und	 -warte-
zeiten	sehr	hoch	–	gehören	heute	sowohl	der	Besitz	als	
auch	das	Fahren	eines	PKW	für	die	meisten	Menschen	
zum Alltag. Im Durchschnitt verfügen rund 79,5 %  
der Deutschen5 über einen Führerschein – Tendenz 
steigend	 (vgl.	VuMA	2016).	 Im	Alter	zwischen	60	und	
65	waren	2008	sogar	„jeweils	mehr	als	90	Prozent	der	
Männer	und	mehr	als	80	Prozent	der	Frauen	im	Besitz	
einer	Fahrerlaubnis“	(Hefter/Götz	2012:	33).
Im	höheren	Alter	(65	Jahre	und	mehr)	besitzen	deut-
lich	 mehr	 Männer	 als	 Frauen	 einen	 Führerschein.	
Dieser geschlechtsbezogene Unterschied gleicht sich 
nach und nach durch eine Steigerung der gesam-
ten	 Führerschein-Besitzquote	 aus	 (vgl.	 Hefter/Götz	
2013: 33). Dass der Anteil weiblicher Befragter in der  

5	 Bezogen	auf	Personen	im	Alter	von	mindestens	14	Jahren	und	mehr.
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Abbildung 7:  Führerscheinbesitz in Abhängigkeit von der Altersklasse (Quelle: eig. Erhebung)
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vorliegenden	 Untersuchung	 den	 der	 Männer	 insbe-
sondere in den Jahrgängen 60+ übersteigt, wirkt sich 
deshalb	möglichweise	besonders	deutlich	auf	die	Er-
kenntnisse zum Führerscheinbesitz aus.
Auf	eine	Abo-Karte	für	den	ÖPNV	greifen	durchschnitt-
lich etwas mehr als ein Fünftel der Befragten (21,7 %)  
zurück. Den Spitzenreiter bildet Kappel mit einem Anteil 
von	30,4	%.	In	Markersdorf-Süd	gaben	lediglich	17,1	%	 
der Befragten an, eine solche Dauerkarte zu besitzen. 
Auch	 der	 Anteil	 von	 Abo-Kartenbesitzern	 unterliegt	
deutlichen	 Einflüssen	 des	 Alters.	 Allerdings	 scheinen	

nicht alle Befragten einen fehlenden Führerschein mit-
hilfe	 der	 Öffentlichen	 auszugleichen,	 denn	 die	 Verän-
derungen stellen sich nicht ganz so deutlich dar, wie 
im Falle der Fahrerlaubnisse. Bis zum Alter von 79 Jah-
ren	besitzen	knapp	21	%	der	Befragten	eine	Abo-Karte	
(n=363 und n=1.391). In der Altersgruppe der Hochbetag-
ten steigt dieser Anteil auf 28,1 % an (s. Abb. 8). Hier kann 

neben	dem	PKW-Verzicht	auch	der	Status	als	Schwerbe-
hinderter	die	Zahl	der	Abo-Karten-Besitzer	erhöhen,	da	
ein	entsprechender	Ausweis	zur	ÖPNV-Nutzung	berech-
tigt	(vgl.	Hefter/Götz	2013:	36,	s.	auch	Kap.	7).

5.1.2 wohnzufriedenheit der Befragten 
in den Quartieren

Neben dem Alter bildet die Wohnzufriedenheit einen 
entscheidenden	 Einflussfaktor	 für	 die	 Wohndauer.	 In	
der vorliegenden Befragung konnte ein sehr hohes 

Wohlbefinden	der	Bewohner	ermittelt	werden:	Die	weit	
überwiegende	Mehrheit	der	Befragten	(96−99	%)	füh-
len sich „wohl“ bzw. „sehr wohl“ in ihrem Wohnquartier. 
Lediglich	drei	bis	sieben	Personen	(1−4	%	der	Befrag-
ten) kreuzten in ihren Quartieren die Angabe „weniger 
wohl“ an. 0,4 % der Untersuchungsteilnehmer, d. h. eine 
Person,	gaben	an,	sich	unwohl	zu	fühlen	(s.	Abb.	9).
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Abbildung 8:  Besitz einer Abo-Karte für Bus/Bahn in Abhängigkeit von der Altersklasse (Quelle: eig. Erhebung)
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Wie die Erhebung zeigt, gibt es neben einem Zusam-
menhang von Alter und Wohndauer auch einen zwi-
schen	Alter	und	Wohlbefinden	 im	Stadtteil.	So	steigt	
mit dem Alter der Anteil der Befragten, die angeben, 

sich „sehr wohl“ im eigenen Quartier zu fühlen: Sind es 
im	nullten	bis	zweiten	Lebensalter	43,8	%,	erhöht	sich	
der Anteil auf 46,3 % im dritten und 55,7 % im vierten 
Lebensalter (vgl. Baltes 2003: 15; s. Abb. 10).
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Abbildung 9:  Wohlbefinden der Befragten in ihren Wohnquartieren (Quelle: eig. Erhebung)

Abbildung 10:  Staffelung der Wohnzufriedenheit nach Altersklasse (Quelle: eig. Erhebung)
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Dies kann Folge sogenannter „altersabhängiger Ad-
aptionsprozesse“ sein: Obwohl sich durchschnittlich 
die objektiven Lebensbedingungen im Alter oftmals 
verschlechtern,	geben	älteren	Menschen	häufiger	an,	
zufrieden mit ihrem Leben zu sein „Zufriedenheitspa-
radoxon“	(vgl.	Hieber	et	al.	2006:	14f.).

5.2  Erkenntnisse zur wohnortnahen 
 Grundversorgung

5.2.1 einführung in die aktuelle (nah-)Versorgungslage 
der untersuchten Quartiere

Neben den bereits beschriebenen Faktoren leistet 
auch die Nahversorgung einen wesentlichen Beitrag 
zum	Wohlbefinden	der	Menschen	 in	 ihren	Quartie-
ren und damit zu deren Standorttreue (vgl. Heinze 
2013: 136f.).
Grundsätzlich ist Chemnitz durch eine gute Einzel-
handelsversorgung gekennzeichnet. Die allgemeine 
Einzelhandelsverkaufsfläche	 lag	 2014	 bei	 2,34	 m2 
pro Kopf.6	 Im	 Vergleich	 zur	 Verkaufsflächenausstat-
tung in Deutschland insgesamt (1,5 m2/Einwohner)	
weist Chemnitz demzufolge ein deutlich überdurch-
schnittliches	 Verkaufsflächenüberangebot	 auf	 (vgl.	
IHK Chemitz 2014: 6ff.). Auch die Ausstattung mit 
Lebensmittelverkaufsflächen	 liegt	 mit	 ca.	 550	m²	 je	
1.000 Einwohner stark über dem Bundesdurchschnitt 
von	ca.	350	m²	je	1.000	Einwohner	(vgl.	Stadt	Chem-
nitz 2009: 86). Diese übergreifend berechneten Daten 
bilden jedoch nicht die Lage in allen städtischen Teil-
räumen	ab	 (Junker/Kühn	2006:	10).	 So	hieß	es	2009	
im Stadtentwicklungskonzept (SEKO) von Chemnitz, in 
einigen Gebieten müssten die Einwohner „z. T. deutlich 

mehr als 10 min. Fußweg in Kauf nehmen […], um ei-
nen Lebensmittelmarkt zu erreichen. Da in Deutschland 
(Stand 2005) nur ca. 77 % der Haushalte über einen PKW 
verfügen, bei Ein-Personen-Haushalten sind es sogar nur 
54 %, ist die in den letzten Jahren zu beobachtende Ten-
denz zu autoorientierten Standorten zu Lasten von in das 
Wohngebiet integrierten Standorten nicht nur problema-
tisch für ältere und weniger mobile Bevölkerungsgrup-
pen, sondern ein vielschichtigeres Problem der Nahver-
sorgung“ (Stadt Chemnitz 2009: 86).

Es ist daher notwendig, die Nahversorgungssituation 
auf Ortsteilebene zu erfassen. Einen ersten Einblick 
in die Versorgungslage der Untersuchungsgebiete lie-
fern	einleitend	einige	Auszüge	aus	den	Go-Alongs.7 
„Zahnarzt, Arztpraxis, Apotheke. Alles da […]. Wir müssen 
eigentlich nicht in die Stadt, [wir] haben hier alle Ge-
schäfte, hier draußen“	(P5S1Z:	46f.,	S4Z:	197f.)8.
Dieses Zitat aus Helbersdorf steht stellvertretend 
für die grundsätzlich positive Einschätzung der woh-
nungsnahen Grundversorgung aller Befragten. Die 
kurze Schilderung macht deutlich, wie eng die Fra-
ge der Grundversorgung aus Befragtensicht mit der 
räumlichen Nähe verbunden ist.
Genau in dieser Hinsicht üben die Interviewpartner9 
jedoch auch übereinstimmende Kritik: Das gastrono-
mische Angebot in den Quartieren bewerten sie als 
nicht zufriedenstellend. Interessanterweise kommt 
hierbei ein Widerspruch zum Ausdruck: So wird von 
den Befragten betont, dass das „Gaststättensterben“ 
mit der Altersstruktur vor Ort zu tun habe: 
„[…] [J]a also Gaststätten in der Stadt gibt es genug, aber 
hier im Umfeld gibt es sehr wenig. […] [D]ie Leute sind 
alt und die gehen wenig in die Gaststätten, die Alten“ 
(P4S16Z:	979f.).	

6	 Flächenangabe	beschränkt	sich	nicht	auf	Nahversorgung,	sondern	fasst	zusammen:	Einzelhandel	mit	Nahrungs-	und	Genussmitteln,	Apothekenartikeln,	
Getränken	und	Tabakwaren,	Geräten	der	Informations-	und	Kommunikationstechnik,	Textilien,	Metallwaren,	Anstrichmitteln,	Bau-	und	Heimwerkerbedarf,	
elektrischen	Haushaltgeräten,	Möbeln	und	Einrichtungsgegenständen,	Verlagsprodukten,	Sportausrüstungen	und	Spielwaren,	Blumen,	Pflanzen,	Sämereien,	
Düngemitteln, zoologischem Bedarf und Tieren (vgl. IHK Chemnitz 2016: 10).

7	 Go-Alongs	wurden	ausschließlich	in	den	Stadtteilen	Helbersdorf	und	dem	Flemminggebiet	durchgeführt	(s.	Kap.	4.2).
8	 P1,	P5	und	P6	wurden	in	Helbersdorf,	P2,	P3	und	P4	im	Flemminggebiet	befragt.
9	 Zu	Zwecken	der	Anonymisierung	wird	bei	allen	Befragten	die	männliche	Form	der	Bezeichnung	gewählt.
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Gleichzeitig führt ein anderer Interviewpartner an, 
er würde sich über eine verbesserte gastronomische  
Infrastruktur freuen, und dass obwohl er ebenfalls in 
die	Kategorie	der	„Älteren“	gehört:	
„Es ist schade! Also so ein Café oder […], so was wür-
de sicherlich angenommen. […] Darüber würden wir uns 
schon freuen, wenn wir mal sagen könnten, wir treffen 
uns im Café“	(P5S2Z:	100ff.;	s.	auch	P6S4Z:	214ff.).
Wie in Kapitel 5.2.2 und 5.2.3 noch gezeigt wird, deckt 
sich diese eher negative Beurteilung der gastrono-
mischen Infrastruktur mit den Ergebnissen aus dem 
quantitativen Untersuchungsteil.

Zusätzlich	 konnten	 in	 den	 Go-Along-Interviews	Hin-
weise	 auf	 gebietsspezifische	 Differenzierungen	 be-
züglich der Auswahl von Nahversorgungseinrichtun-
gen ermittelt werden.10 Ein Teil der Interviewten gab 
an, dass für sie hauptsächlich Distanzen den Ausschlag 
für die Wahl ihrer Versorgungseinrichtungen gäben: 
a)  „Für mich spielt jetzt hauptsächlich der Nettomarkt 

eine Rolle, weil der bei mir in der Nähe ist. Man hat ja 
auch viel zu tragen […]“	(P1S3Z:	155f.).	

b)  „Vorher hatten wir gar nichts. Da mussten wir […] mit 
dem Bus ins Kaufland fahren. […] Und als dann dieser 
Markt aufgemacht hat, war das für uns sehr günstig 
und das Angebot ist eigentlich auch ausreichend für 
unsere Belange“	(P6S2Z:	105ff.).	

Andere Befragte wählten die Lebensmittelgeschäfte 
dagegen	vorrangig	nach	dem	Preisniveau	aus:
a)  „Zu Edeka gehe ich manchmal, wenn Angebote sind 

und es sehr nötig ist. Ansonsten gehe ich runter zu 
Netto“	(P3S2Z:	59f.).

b)  „[I]ch hole z. B. jeden Freitag meine Brötchen in der 
Stadt auf dem Markt.“

Interviewer: „Warum fahren Sie da in die Stadt und 
nutzen	 nicht	 andere	 Nahversorgungsmöglichkeiten	
hier in der Umgebung?“ 
„Na weil die sind teuer, teuer. […] [E]in Brötchen bei Rei-
mann das kostet über 40 Cent, 45 oder vielleicht noch 
mehr und […] die Monatskarte bezahl ich jeden Monat 
und dann fahre ich eben los“	(P4S.5Z:	275ff.).
Die Schwerpunkte „Entfernung“ und „Kosten“ unter-
scheiden sich je nach Untersuchungsgebiet. In Helbers-
dorf gibt offenbar eher die Weglänge den Ausschlag, im 
Flemminggebiet	das	Preisniveau.	Möglicherweise	stellt	
die deutlich stärkere Topographie von Helbersdorf im 
Vergleich zum Flemminggebiet eine Ursache für diesen 
Unterschied dar.11	Verschiedene	physische	Leistungsni-
veaus,	 finanzielle	Ausgangslagen	 oder	 die	Zuordnung	
zu	 unterschiedlichen	 Einkaufstypen	 sind	 allerdings	
ebenfalls plausible Erklärungen. Bei sogenannten 
Smart	Shoppern	oder	Schnäppchen-Jägern	ist	die	Bin-
dung an räumlich nah gelegene Standorte geringer als 
bei	anderen	Einkaufstypen	(vgl.	Kulke	2005:	17).

5.2.2 relevanz unterschiedlicher Grundversorgungs-
einrichtungen

Detailliertere Auskünfte zum Versorgungsverhalten in 
gealterten Chemnitzer Quartieren liefert die Auswer-
tung des Fragebogens. Hier wurde erhoben, welche 
Einrichtungen	genutzt	werden,	wie	zufrieden	die	Pro-
banden mit diesen sind und welche Gründe ggf. gegen 
eine Inanspruchnahme sprechen.

Bei	 den	 Nutzungshäufigkeiten	 stehen	 –	 wenig	 ver-
wunderlich – Lebensmittelgeschäfte an erster Stelle. 
96,2 % der Befragten versorgen sich mit Nahrungsmit-
teln und Getränken im eigenen Quartier. An zweiter 

10 Da es sich lediglich um sechs geführte Interviews handelte, sind die hier vorgestellten Ergebnisse ausschließlich als beispielhafte Hinweisgeber für näher 
zu untersuchende Sachlagen zu verstehen.

11	Bei	der	Exkursion	in	die	Gebiete	Helbersdorf	und	Flemming	wurden	in	Helbersdorf	auf	knapp	1,5	Kilometern	Steigungen	von	durchschnittlich	5	%	und	max.	
12 % ermittelt (vgl. Apel et al. 2015).
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und dritter Stelle folgen Apotheken sowie Ärzte, die 
ca. 89 % und 87 % der Befragten in der Wohnumge-
bung in Anspruch nehmen (s. Abb. 11). Haltestellen 
des	ÖPNV,	Post-	und	Bankfilialen	werden	von	80–87	%	
vor Ort genutzt.
Erstaunlicherweise wird die Drogerie, die zur Grund-
versorgung	im	engeren	Sinne	gehört	 (s.	Kap.	2.1),	 le-
diglich von gut der Hälfte der Befragten (54,5 %) im 
eigenen Quartier frequentiert. In allen Gebieten wur-

wird nun die Frequentierung von und die Zufriedenheit 
mit verschiedenen Einrichtungen betrachtet. Wegen 
der hohen Anzahl erfragter Nahversorger beschränken 
sich die Ausführungen lediglich auf eine Auswahl.
Eine	deutliche	Mehrheit	der	Befragten	(minimal	92,7	%	 
im	Flemminggebiet	und	max.	100	%	im	Yorkgebiet)	be-
werten Einrichtungen des Lebensmitteleinzelhandels 
im Wohnumfeld positiv.12	 Lediglich	 das	 Flemming-
gebiet und Hutholz erhalten in dieser Hinsicht einige 

de	 bei	 der	 Nicht-Nutzung	 von	 Drogerien	 häufig	 die	
Begründungskategorie „gibt es nicht“ angekreuzt. Dies 
ist wahrscheinlich auch der Grund für die geringe Zu-
friedenheit mit dieser Nahversorgungseinrichtung.
Um ausbleibende Nutzungen näher zu beleuchten, 

Nennungen im Bereich „weniger zufrieden“ und „un-
zufrieden“. Auf das Nutzungsverhalten scheinen diese 
Angaben jedoch keine Auswirkungen zu haben – wie  
u. a. die 100%ige Nutzungsquote im Flemminggebiet 
zeigt (s. Abb. 12).
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Abbildung 11:  Prozentuale Nutzung der im eigenen Quartier vorhandenen Einrichtungen (Quelle: eig. Erhebung)

12 Zur besseren Übersicht wurden bei den einzelnen Nahversorgern jeweils die Zufriedenheitskategorien „sehr zufrieden“ und „zufrieden“ sowie „weniger 
zufrieden“ und „unzufrieden“ zusammengefasst.
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Für	 ältere	 und	 mobilitätseingeschränkte	 Menschen	
ist es neben einer wohnortnahen Versorgung mit Le-
bensmitteln und Drogerieartikeln ebenfalls wichtig, 
auch	Arztbesuche	 ohne	 eigenen	 PKW	 oder	 eine	Mit-
fahrgelegenheit	 bewältigen	 zu	 können	 (vgl.	 BBSR	
2015: 10; Hoffmann 2008: 6). Dementsprechend nutzt 
eine	Mehrheit	der	Untersuchungsteilnehmer	Ärzte	und	
Apotheken13 vor Ort: Zwischen 79 % der Befragten in 
Markersdorf-Süd	 und	 knapp	 94	 %	 in	 Kappel	 greifen	
auf diese Einrichtungen im eigenen Stadtteil zurück.  

Nutzungen und Zufriedenheiten scheinen zusammen-
zuhängen:	So	sind	beispielsweise	 in	Markersdorf-Süd	
sowohl Zufriedenheit mit Ärzten und Apotheken, als 
auch deren Nutzungsquote geringer als bei den ande-
ren Befragungsgebieten. Diese Tendenz lässt sich auch 
für	Markersdorf-Nord	und	Hutholz	 feststellen	 (s.	Abb.	
13).	Eine	Kausalität	–	höhere	Unzufriedenheit	führt	zu	
geringerer Nutzung oder fehlende ärztliche Versor-
gung führt zu weniger Zufriedenheit – lässt sich aller-
dings mithilfe der gegebenen Daten nicht nachweisen.

Durchschnittliche Response:  Nutzung:  97,8 %  n = 2.100 
 Zufriedenheit:  96,2 %  n = 2.076

Abbildung 12:  Zusammenhang zwischen Zufriedenheit und Nutzung von Lebensmittelgeschäften in den einzelnen Stadtteilen  
(Quelle: eig. Erhebung)

13 Die Angaben zu Ärzten und Apotheken werden hier gemeinsam als „medizinische Versorgung“ betrachtet.
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Abbildung 13:  Nutzung und Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung auf Stadtteilebene (Quelle: eig. Erhebung)
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Im Vergleich zu den zuvor beschriebenen Einrich-
tungen unterscheiden sich die Nutzung von und die 
Zufriedenheit	 mit	 Drogerien	 quartiersspezifisch	 z.	 T.	
stark. In Kappel greift nur etwas mehr als ein Drittel 
der Befragten (35,5 %) auf Drogerien im eigenen Woh-
numfeld zurück. Im Flemminggebiet ist es sogar nur 
ein Viertel (25,3 %). 

Auffällig ist, dass in beiden Gebieten auch die Unzu-
friedenheit mit den Einrichtungen sehr hoch ist: 35,5 %  
bzw. 18,5 % der Untersuchungsteilnehmer gaben  
an, weniger zufrieden bzw. unzufrieden zu sein.  
Markersdorf-Nord,	 die	 Morgenleite	 und	 das	 Yorck-
gebiet weisen dagegen sowohl hohe Nutzungen als 
auch Zufriedenheiten auf (s. Abb. 14).

Durchschnittliche Response:  Nutzung:  93,1 %  n = 1.996 
 Zufriedenheit:  81,6 %  n = 1.748
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Abbildung 14:  Nutzung und Zufriedenheit mit den Drogerien auf Stadtteilebene (Quelle: eig. Erhebung)
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Bei den Angaben zu den Drogerien ist der durch-
schnittliche Antwortrücklauf (response) zu beachten: 
Während 81,4 % der Untersuchungsteilnehmer anga-
ben, ob sie Drogerien vor Ort nutzen, äußerten sich 
lediglich 59 % zur ihrer Zufriedenheit mit den Einrich-
tungen.
Das Antwortverhalten beim Thema „Haltestellen von 
Bus und Bahn“ gestaltet sich demgegenüber etwas 
homogener: Die Rückläufe für Nutzung und Zufrie-
denheit	lagen	zwischen	83	%	und	95	%.	Da	der	ÖPNV	

ein wichtiges Element der Grundversorgung im Nah-
bereich darstellt (vgl. BBSR 2015: 13), ist auch hier ein 
Blick auf die jeweiligen Stadtteile interessant. 
Die	ÖPNV-Nutzung	 ist	mit	 jeweils	mindestens	 80	%	
sehr hoch. Im Schnitt sind ca. 90 % bis zu knapp 100 %  
der Untersuchungsteilnehmer zufrieden mit dem 
Angebot.	 In	 Markersdorf-Nord	 und	 -Süd	 sowie	 dem	 
Hutholzgebiet sinkt die Zufriedenheit leicht auf rund 84 %  
ab. Insgesamt fällt die Bewertung der Haltestellensitua-
tion dennoch sehr positiv aus (s. Abb. 15).

Durchschnittliche Response:  Nutzung:  81,4 %  n = 1.746 
 Zufriedenheit:  58,6 %  n = 1.238
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Abbildung 15:  Nutzung und Zufriedenheit mit ÖPNV-Haltestellen auf Stadtteilebene (Quelle: eig. Erhebung)
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Zur gastronomischen Infrastruktur wurden bereits ei-
nige	kritische	Einschätzungen	im	Zuge	der	Go-Alongs	
erhoben. Diese bestätigen sich für einen Großteil der 
Gebiete bei der schriftlichen Befragung. Beispielsweise 
im Flemminggebiet sind 57,3 % der Befragten weni-
ger oder unzufrieden mit den Einrichtungen vor Ort, in 
Hutholz 47,6 %. Das übersteigt die bisher dargestell-
ten Unzufriedenheitsquoten deutlich. Allerdings ist 
das Antwortverhalten auch sehr uneinheitlich, denn 
gleichzeitig	wurden	beispielsweise	in	der	Morgenleite	

und im Yorkgebiet Zufriedenheiten von 96,3 % bzw.  
92,6 % erzielt. 
Die Nutzungsquoten variieren ähnlich stark wie bei 
den	Drogerien,	allerdings	erreichen	sie	mit	max.	61,2	%	 
(Morgenleite)	bei	weitem	nicht	dieselben	Spitzenwer-
te (s. Abb. 16 und Abb. 14).
Um	 mögliche	 Ursachen	 für	 diese	 sehr	 heterogenen	
Einschätzungen zu ergründen, wird im nachfolgenden 
Kapitel	 näher	 auf	 die	Ursachen	 für	Nicht-Nutzungen	
eingegangen.

Durchschnittliche Response:  Nutzung:  94,9 %  n = 2.039 
 Zufriedenheit:  82,9 %  n = 1.799
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Abbildung 16:  Nutzung von und Zufriedenheit mit Restaurants und Cafés auf Stadtteilebene (Quelle: eig. Erhebung)
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5.2.3 was spricht gegen eine nutzung von Grund-
versorgungseinrichtungen im eigenen Quartier?

Es gibt verschiedene Gründe, Einzelhandelsangebote 
und Dienstleistungen nicht im Quartier zu nutzen. Wo 
und	wie	Menschen	sich	versorgen,	hängt	nicht	allein	
von der Nähe von Anbietern zum Wohnort ab, sondern 
auch	von	Sortiment,	Preis	des	Angebots	bzw.	dem	Kon-
sumenten zur Verfügung stehenden Einkommen oder 
der Qualität von Waren und Dienstleistungen (vgl. 
HCU/IREBS	2013:	27;	Kulke	2005:	16).	
Mithilfe	des	Fragebogens	wurden	folgende	Gründe	für	
ausbleibende Nutzungen erfasst:
„Das Angebot gibt es nicht.“
„Das Angebot reicht mir nicht aus.“
„Das Angebot ist schwer erreichbar.“

„Das Angebot brauche ich nicht.“
„Das Angebot nutze ich außerhalb des Quartiers.“
„Das Angebot nutze ich aus anderen Gründen nicht ...“

Die meisten Angaben (abs.) verzeichneten Kulturein-
richtungen sowie Bildungseinrichtungen mit jeweils 
mehr als 1.100 bzw. 1.000 Nennungen (s. Abb. 17).14 Zu-
dem gaben jeweils mehr als 900 Befragte Gründe an, 
die aus ihrer Sicht gegen die Nutzung von Sportstät-
ten	sowie	Begegnungs-	und	Seniorenzentren	sprechen.	
Am seltensten wurden Gründe gegen die Nutzung von 
Lebensmittelgeschäften, Apotheken und Haltestellen 
genannt (zwischen 23 und 123 Nennungen).

Die Drogerie als wichtiger Bestandteil der Grundver-
sorgung	vereint	knapp	700	Angaben	zur	Nicht-Nutzung 

14	Pro	Einrichtung	konnten	mehrere	Gründe	für	die	Nicht-Nutzung	benannt	werden.

Durchschnittliche Response:  Nutzung:  79,2 %  n = 1.711 
 Zufriedenheit:  36,8 %  n = 806
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auf sich. Hier besteht – auch vor dem Hintergrund der 
z. T. hohen Unzufriedenheit – offenbar Veränderungs-
bedarf. Eine ähnliche Schlussfolgerung kann auch für 
die	Kategorie	„Gaststätten	und	Cafés“	sowie	die	„Be-
gegnungs-	 und	 Seniorenzentren“	 getroffen	 werden	 
(s. Abb. 18).
Welche Begründungen im Einzelfall gegen die In-
anspruchnahme der Nahversorgungseinrichtungen 
vorgebracht werden, schlüsselt die nachfolgende Ab-
bildung 18 auf.15 Obwohl sich die Schwerpunkte von 
Einrichtung zu Einrichtung unterscheiden, stechen 
drei Antwortschwerpunkte hervor: Erstens die Angabe 
„gibt es nicht“, zweitens die Nennung „nutze ich außer-
halb des Quartiers“ und drittens „brauche ich nicht“.
Drogerien und Kultureinrichtungen erhalten die häu-
figsten	Angaben	zur	Kategorie	„gibt	es	nicht“,	 jeweils	
mehr als 400 Nennungen. Darauf folgen mit 272 Nen-

nungen die Einrichtungen mit Bildungsangebot sowie 
mit	 246	 Nennungen	 Gaststätten/Cafés.	 Bei	 Lebens-
mittelgeschäften gaben demgegenüber lediglich drei 
Personen	an,	es	gebe	sie	nicht,	bei	Apotheken	waren	
es 12, bei Friseuren 13 und bei Ärzten 16 Befragte.
Bei Gaststätten (426 Nennungen) und Einrichtungen 
mit Kulturangeboten (437 Nennungen) greifen die Be-
fragten	 häufig	 auf	 Angebote	 außerhalb	 des	 eigenen	
Stadtteils zurück. Auch Sportstätten (298 Nennungen), 
Bildungseinrichtungen (223 Nennungen), Ärzte (222 
Nennungen), Banken (213 Nennungen) und Drogerien 
(206 Nennungen) werden von zahlreichen Befragten 
außerhalb des Wohnquartiers aufgesucht. Neben dem 
Nichtvorhandensein bestimmter Einrichtungen (bei-
spielsweise Drogerien) ist auch eine Kopplung von We-
gezwecken	eine	mögliche	Erklärung	für	die	Nutzung	von	
Angeboten außerhalb des Nahversorgungsbereiches.
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Geldinstitut	(Bankfiliale)
Ärztliche Versorgung
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Lebensmittelgeschäft (Supermarkt, Bäcker)
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Fälle/Angebot (n=2.157 Befragten)

Abbildung 17:  Gründe für die Nicht-Nutzung von Angeboten im eigenen Quartier (abs. Nennungen; Quelle: eig. Erhebung).

15 Bei diesen Angaben gilt es zu beachten, dass die Wahrnehmungen der Befragten erhoben wurden und beispielsweise zur Angabe „gibt es nicht“ kein 
Abgleich mit den zum Zeitpunkt der Untersuchung vor Ort vorhandenen Einrichtungen durchgeführt wurde.
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Beim Antwortschwerpunkt „brauche ich nicht“, liegt 
das	Hauptgewicht	der	Angaben	auf	Begegnungs-	und	
Seniorenzentren. 755 Befragte geben an, diese nicht 
zu	 benötigen.	 Damit	 verzeichnet	 diese	Antwortmög-
lichkeit die meisten absoluten Nennungen auf sich. 
Einrichtungen mit Bildungsangebot (536 Nennungen) 
und Sportstätten (433 Nennungen) erhalten ebenfalls 
zahlreiche	„brauche	ich	nicht“-Angaben.
Interessant ist weiter die Betrachtung der Kategorie 
„reicht mir nicht aus“: Sie wurde schwerpunktmäßig 

für	 Gaststätten	 und	 Cafés	 angegeben	 (139	 Nennun-
gen). Dies stützt die bereits dargestellten Erkenntnis-
se zur verbesserungswürdigen gastronomischen Infra-
struktur der Untersuchungsgebiete.

Es fällt zudem auf, dass die Aussage „ist schwer er-
reichbar“ keine hohen Zustimmungen erhält. 96 Be-
fragte geben an, Einkaufszentren schwer zu erreichen 
und daher nicht zu nutzen. Für Drogerien gilt dies in 
48	und	für	die	Post	in	41	Fällen.

Abbildung 18:  Verteilung von Gründen, die gegen eine Inanspruchnahme von Einrichtungen bzw. Angeboten im Quartier  
sprechen (abs. Nennungen; Quelle: eig. Erhebung)
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Wie bereits in vorangegangenen Kapiteln herausge-
stellt, sind die Auswahl von Nahversorgungseinrich-
tungen	 eng	 mit	 dem	 Thema	 „Mobilität“	 verschränkt	 
(s. Kap. 2.2 und 5.2.3).
Im	Nachfolgenden	wird	daher	die	Frage	der	(Nah-)Mo-
bilität, also wo – im eigenen oder benachbarten Quar-
tieren – Nahversorgungseinrichtungen besucht wer-
den und wie die Erreichbarkeit von Versorgungszielen 
eingeschätzt wird, vertieft. Dazu werden ausführliche-
re Angaben zu Wegezeiten, Fortbewegungsarten16 und 
Zusammenhängen	 zwischen	 den	 jeweiligen	 Mobili-
tätsgrößen	dargestellt.

6.1  Art und Häufigkeit der Fortbewegung  
 für alltägliche Erledigungen 

Startpunkt	der	Nahmobilitätsanalyse	bildet	eine	Über-
sicht	zur	Relevanz	verschiedener	Fortbewegungsmög-

lichkeiten.	 Betrachtet	man	 die	 angegebenen	Häufig-
keiten, spielen die eigenen Beine die wichtigste Rolle 
für die Bewältigung alltäglicher Wege: 56,7 % der 
Befragten (n=2.012) gaben an, tägliche Besorgungen 
zu Fuß zu erledigen. 24,5 % (n=1.145) der Untersu-
chungsteilnehmer nutzen weiterhin jeden Tag das 
Auto.17	 Der	 ÖPNV	wird	 dagegen	 von	 lediglich	 6,7	%	
der Befragten (n=1.744) täglich für Nahversorgungs-
zwecke in Anspruch genommen (s. Abb. 18).

Für alltägliche Wege sind mindestens zwei Drittel 
der Befragten mehrmals pro Woche zu Fuß (90,8 %, 
n=2.012)	 oder	 mit	 dem	 PKW	 (62,2	 %,	 n=1.145)	 un-
terwegs. Betrachtet man auch die Angabe „einmal 
pro	Woche“,	 ist	 auch	 der	 ÖPNV	 (48,2	%,	 n=1.744)	 in	
die Gruppe der wichtigsten Fortbewegungsmittel der 
(Nah-)Mobilität	 einzuordnen.	 Taxen	 und	 Fahrdienste	
spielen	 offenbar	 für	 die	 überwiegende	Mehrheit	 der	
Untersuchungsteilnehmer keine Rolle (s. Abb. 19).
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16	Relevant	für	die	Auswertung	waren	das	Gehen	zu	Fuß,	das	Radfahren,	die	Nutzung	von	PKW,	Roller/Moped,	ÖPNV	und	Taxen	sowie	Fahrdiensten.
17 als Selbstfahrer
18 Für quartiersbezogene Aufschlüsselungen der Fortbewegungsarten s. Anhang ab S. 76.

Abbildung 19:  Aufschlüsselung der Fortbewegungsarten für Erledigungen im Rahmen der alltäglichen Grundversorgung  
(Quelle: eig. Erhebung)18
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Wie die erhobenen Daten weiterhin zeigen, nimmt die 
Gehmobilität mit dem Alter nochmals zu. Der Anteil der 
täglichen Fußgänger steigt ab 60 Jahren stark an und 
erhöht	sich	im	sogenannten	vierten	Lebensalter,	d.	h.	ab	
80	Jahren,	weiter.	Auch	die	Zahl	der	Bus-	und	Bahn-	so-
wie Fahrradnutzer steigt parallel zum Alter (s. Abb. 20). 

mehrheitlich zu Fuß (s. Abb. 20). Großeinkäufe werden 
hingegen	 vorrangig	 mit	 dem	 PKW	 realisiert	 (70,1	 %,	 
n=1.941). Hier stimmen die Ergebnisse also mit denen 
anderer Erhebungen zum Einkaufsverhalten überein. 
Bus	und	Bahn,	Fahrrad,	Motorrad,	Taxi	sowie	Fahrdienste	
spielen demgegenüber eine weitaus geringere Rolle. 

Dazu	 ist	 insbesondere	bei	den	über	80-Jährigen	eine	
verringerte	Bedeutung	des	PKW	festzustellen.
Diese	altersgruppenabhängige	Entwicklung	des	Verkehrs-
aufkommens stimmt mit den Erkenntnissen anderer Un-
tersuchungen überein und kann daher als verallgemei-
nerbar	betrachtet	werden	(vgl.	Hefter/Götz	2013:	38).
Neben	 individuellen	 Einflussfaktoren,	wie	 dem	Alter,	
ist die Wahl der Fortbewegungsart auch von den je-
weiligen	 Mobilitätszwecken	 oder	 -zielen	 abhängig	
–	ein	klassisches	Beispiel	dafür	ist	der	Groß-	und	Ge-
tränkeeinkauf,	 der	 typischerweise	 mit	 dem	 Auto	 er-
folgt	(vgl.	u.	a.	BMVBS	2011:	49f.).	
Welche Zusammenhänge zwischen Wegezielen und 
Verkehrsmittelwahl	 können	 für	 die	 befragten	 Chem-
nitzer ermittelt werden?
Die Untersuchungsteilnehmer erledigen insbesonde-
re Einkäufe (66,6 %, n=2.482), Arztbesuche (62,2 %,  
n=2.468)	und	Bank-	bzw.	Postgeschäfte	(65,4	%,	n=2.223) 

In Bezug auf den Wegezweck lässt sich, wie bei nahe-
zu	allen	Mobilitätskenngrößen,	ein	charakteristischer	
Zusammenhang zum Alter der Befragten herstellen 
(vgl.	 Hefter/Götz	 2013:	 33).	 Denn	 nicht	 nur	 das	 Ge-
hen gewinnt mit zunehmendem Alter an Bedeutung  
(s. Abb. 20), sondern auch der Fortbewegungszweck 
„Einkaufen“ (s. Abb. 21). Grund dafür ist zum einen, 
dass der Wegezweck „Arbeit“ an Bedeutung verliert: 
Wie die Untersuchungsergebnisse zeigen, vereint die 
Kategorie „Arbeit“ in der vorliegenden Untersuchung 
den geringsten Antwortenrücklauf aller erfragter 
Items (n=1.303), gleichzeitig erhielt die Angabe „trifft 
nicht	zu“	die	meisten	Kreuze	(56,9	%).	Das	Sich-Versor-
gen, das auch zahlreiche soziale und kommunikative 
Komponenten enthält (s. Kap. 2.1), wird angesichts des 
Wegfalls	alternativer	Mobilitätsziele	immer	wichtiger	
(vgl.	GMA	2011:	17).

Nulltes bis zweites Lebensalter (0 bis 59 Jahre), n=356

Drittes Lebensalter (60 bis 79 Jahre), n=1.375

Viertes Lebensalter (80 Jahre und älter), n=235
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Abbildung 20:  Zusammenhang zwischen Fortbewegungsart und Lebensalter (Quelle: eig. Erhebung)
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6.2  Aufgewendete Wegezeiten zu 
 Grundversorgungseinrichtungen

Um	 Fortbewegungsarten	 und	 -ziele	 der	 „Nahmobilität“	
zuordnen	zu	können,	spielen	die	durchschnittlich	aufge-
wendeten Wege zu den erfragten Einrichtungen eine zen-
trale Rolle. Wie bereits in Kapitel 2.2 ausgeführt, wurden 
nicht	 die	Meterdistanzen	 erhoben,	 sondern	 die	 Gehmi-
nuten. Da diese sowohl individuelle Voraussetzungen als 
auch	 die	 physisch-materiellen	 Gegebenheiten	 vor	 Ort	
automatisch einbeziehen, stellen sie eine den jeweiligen 
Bedingungen entsprechende Vergleichszahl dar. 
Die	 Minutenangaben	 wurden	 übergreifend	 für	 die	
am	 häufigsten	 angegebenen	 Fortbewegungsarten	
zusammengefasst (s. Tab. 5). Im Vergleich zeigt sich, 
dass	die	fußläufige	Nahversorgung	in	den	Quartieren	
zum Großteil gewährleistet ist. Die weit überwiegen-
de	 Mehrheit	 der	 Nahversorgungseinrichtungen	 ist	
fußläufig	in	max.	13	Minuten	zu	erreichen.	Eine	Aus-

nahme bilden lediglich Einrichtungen mit Kulturan-
geboten,	für	die	durchschnittlich	16	Minuten	benötigt	
werden.	Für	viele	Nahversorgungswege	benötigen	die	
Befragten	im	Schnitt	sogar	weniger	als	zehn	Minuten,	
beispielsweise um Lebensmittelgeschäfte, Apotheken 
und	Haltestellen	des	ÖPNV	zu	erreichen.
Weiterhin verdeutlicht die Tabelle, dass bestimmte An-
gebote eine geringere Verbreitungsdichte als andere 
aufweisen. Hier sind die Kultureinrichtungen zu nen-
nen, die – unabhängig von der Art der Fortbewegung 
– nur mit hohem Zeitaufwand zu erreichen sind. Auch 
für	Sportstätten,	Gaststätten	und	Cafés	sowie	Einrich-
tungen mit Bildungsangeboten sind längere Wege 
notwendig,	sie	fallen	so	vielfach	aus	dem	Definitions-
raster der Nahversorgung heraus.
Weiter wird deutlich, dass offenbar mit bestimmten 
Fortbewegungsmitteln	 ein	 höherer	Zeitaufwand	 ein-
hergeht als mit anderen. So liegt bei der Fahrt mit Bus 
und Bahn keine der Wegezeiten unterhalb von zehn 

19	Für	quartiersbezogene	Angaben	zum	Zusammenhang	von	Fortbewegungsart	und	Mobilitätszweck	s.	Anhang	ab	S.	80.
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Abbildung 21:  Zusammenhang zwischen Fortbewegungsart und Mobilitätszweck (Quelle: eig. Erhebung)19
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Minuten.	Nur	zu	zwei	Nahversorgungszielen,	Lebens-
mittelgeschäften	und	Parks	bzw.	Grünanlagen	werden	
weniger	als	15	Minuten	Wegezeit	benötigt.	Dies	lässt	
sich	mit	dem	Blick	auf	die	Größe	„Haltestelle“	und	„zu	
Fuß“ erklären: Die Befragten wenden im Schnitt be-
reits	sechs	Minuten	für	den	Weg	zur	nächsten	Halte-
stelle	von	Bus	bzw.	Bahn	auf.	Dies	erhöht	den	zeitli-
chen Gesamtaufwand für den Weg deutlich.

Neben	 den	 gemittelten	 Minutenwerten	 sind	 in	 den	
„n-Spalten“	der	Tabelle	 jeweils	die	absoluten	Häufig-
keiten der aufgeführten Angaben verzeichnet. Diese 
bilden	eine	wichtige	Größe,	um	die	Basis	der	Berech-
nung transparent zu machen: Während beispielswei-
se	1.579	Personen	ihre	Gehminuten	für	den	Weg	zum	
Lebensmittelgeschäft ihrer Wahl angaben, wurde die 
durchschnittliche	Fahrzeit	mit	dem	ÖPNV	lediglich	von	
65 Befragten notiert. Bei einem Vergleich ist zu beach-
ten, dass Werte, die auf einer kleineren Anzahl von An-
gaben beruhen, stärker anfällig sind für Verzerrungen.
Mit	der	Wegezeitberechnung	geht	auch	die	Frage	ein-
her, ob die Weglänge Auswirkungen auf die Nutzung 
hat. Insbesondere da Bewegungsräume mit zunehmen-
dem Alter immer kleiner und eine schnelle Erreichbar-

keit bedeutender werden, ist es wichtig, diesen Zu-
sammenhang zu beleuchten (vgl. Hoffmann 2008: 7; 
Kulke	2005	16;	Martin	2005:	57).21 
Aus diesem Grund wurden bei allen erfragten Einrich-
tungen die aufgewendeten Wegeminuten mit den drei 
wichtigsten Verkehrsmitteln berechnet und diese Da-
ten in Beziehung gestellt zur Angabe, ob eine Einrich-
tung genutzt wird oder nicht (s. Tab. 6).22

Ein Vergleich der Tabellenspalten „Nutzung ja“ und 
„Nutzung	 nein“	 zeigt,	 dass	 die	 gemittelten	Minuten-
angaben bei den Nutzern von Nahversorgungseinrich-
tungen	in	fast	allen	Fällen	niedriger	ausfielen	als	bei	
Nicht-Nutzern.

Während	 bei	 der	 Inanspruchnahme	 und	 dem	Zufuß-
gehen alle Einrichtungen der Nahversorgung zugeord-
net	werden	können,	ist	dies	bei	der	Nicht-Nutzung	in	
fünf	von	15	Fällen	nicht	(mehr)	möglich.	Bei	Gebrauch	
des	 PKW	 ist	 der	 Zusammenhang	 zwischen	 Nutzung	
und aufgewendeter Wegezeit noch deutlicher: Wäh-
rend Nutzer die Einrichtungen allesamt innerhalb von 
15	Minuten	erreichen	können,	 liegen	acht	der	nicht- 
frequentierten	Nahversoger	 außerhalb	 des	 15-Minu-
ten-Bereiches	(s.	Tab.	6).

20 Für quartiersbezogene Angaben von Wegezeiten zu Einrichtungen der Nahversorgung s. Anhang ab S. 72.
21	Eine	Korrelation	beider	Variablen	ist	nicht	plausibel,	da	die	Variable	Nutzung/Nicht-Nutzung	nominalskaliert	ist.
22 Auch hier wurden die Angaben um die jeweiligen Antwortenrückläufe (n) ergänzt, diese müssen beim Vergleich und daraus abgeleiteten Annahmen 

beachtet werden.

Tabelle 5:  Zusammengefasster Vergleich der mittleren Wegezeiten zu den Einrichtungen der  
Grundversorgung (* Mittelwert der angegebenen Wegezeiten in Minuten, Quelle: eig. Erhebung)20

Lebensmittelgeschäft
Einkaufszentrum
Drogerie
Apotheke
Ärztliche Versorgung
Bank
Sportstätte 
Gaststätte/Café 
Haltestelle
Park/Grünanlage
Post 
Friseur 
Einrichtung mit Bildungsangebot
Kultureinrichtung
Begegnungs-/Seniorenzentrum

1.579
780
766
1.520
1.285
1.276
284
575
1.605
1.236
1.375
1.018
98
87
163

zu Fuß
MW (Min)*

mit dem Rad
MW (Min)*

mit dem PKW
MW (Min)*

Bus und Bahn
MW (Min)*n

102
72
74
82
56
66
39
28

84
60
46
13
16
7

  8
        13
       12
   9
      11
     10
         13
       12
6
   9
    9
    9
       12
           16
      11

13
         21
      19
 15
          22
      19
            24
            24

 14
   16
            25
     27
     28
        20

5
      11
    9
6
      12
     10
        13
        13

   8
  7
       12
             17
                20
       11

5
     11
    10
6
  8
   9
       13
    10

6
 7
  8
                20
                   23
          15

n

426
730
498
311
417
382
166
173

91
251
249
55
129
22

n

65
248
191
78
183
169
59
81

35
78
103
67
149
12

n
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Zwar kann aus der Darstellung von Wegezeit und Nut-
zung von Versorgungseinrichtungen keine Kausalität 
abgeleitet werden, die Zusammenschau der erhobe-
nen Daten deutet jedoch an, dass die Nutzungswahr-
scheinlichkeit von Einrichtungen mit steigender We-
gezeit sinkt. Folglich scheint eine gute und schnelle 
Erreichbarkeit gerade für solche Bewohnergruppen 
elementar, die auf kurze und leicht zu bewältigen-
de	Wege	 angewiesen	 sind.	 Ein	 dichtmaschiges	 Nah-
versorgungsnetz bildet die Grundvoraussetzung für 
eine erfolgreiche Nahversorgung – nicht nur, aber 
doch vor allem – im Alter.

6.3  Herausforderungen der Nahmobilität 
 und Möglichkeiten der Bewältigung

Neben	 Umweltfaktoren,	 wie	 der	 Lage	 von	 Nah-
versorgungseinrichtungen in den jeweiligen Quartie-
ren,	 deren	Anschluss	 an	Haltestellen	 des	ÖPNV	 etc.,	

sind die	 Fortbewegungsmöglichkeiten	 auch	 stark	
von personenbezogenen Faktoren abhängig. Dazu 
gehören	beispielsweise	die	Wahrnehmung	der	eige-
nen	 Gesundheit	 bzw.	 körperlichen	 Leistungsfähig-
keit sowie die Bewertung von „Umgebungsaspek-
ten“: stark befahrenen Straßen, unübersichtlichen 
Verkehrssitua tionen, Treppen, Steigungen etc. (vgl. 
Hieber et al. 2006: 12f.).
Bei	der	Realisierung	der	Go-Alongs	stellten	die	Stu-
dierenden	 fest,	 dass	 die	 Probanden	 vorrangig	 das	
Alter	als	Ursache	für	Mobilitätseinschränkungen	the-
matisierten. Ein Beispiel dafür liefert das folgende 
Zitat: „Wenn man älter wird, ist es immer ein Stich hier 
hoch. […] Aber so ist das nun mal im Vorgebirge ((lacht))“ 
(P1S2Z:	84f.).

Auch	werden	die	physisch-materiellen	Gegebenheiten	
mit	Blick	auf	möglicherweise	kommende	Entwicklun-
gen betrachtet. Das Thema Gehhilfen spielt dabei eine 
wichtige Rolle: „Ja, wer jetzt hier mit dem Stock gehen 

Tabelle 6:  Darstellung des Zusammenhangs zwischen durchschnittlich aufzuwendender Wegezeit und Nutzung einer  
Nahversorgungseinrichtung (* Mittelwert der angegebenen Wegezeiten in Minuten, Quelle: eig. Erhebung)

Lebensmittelgeschäft
Einkaufszentrum
Drogerie
Apotheke
Ärztliche Versorgung
Bank
Sportstätte 
Gaststätte/Café 
Haltestelle
Park/Grünanlage
Post 
Friseur 
Einrichtung mit Bildungsangebot
Kultureinrichtung
Begegnungs-/Seniorenzentrum

1.545
537
699
1.450
1.214
1.192
233
475
1.475
1.151
1.280
910
72
67
111

zu Fuß
ja*

15 Wegeminuten und weniger
16-20 Wegeminuten
21 Wegeminuten und mehr

n nein*

8
147
35
19
25
36
37
64
72
37
44
58
22
15
33

n

413
562
334
280
319
274
85
90
24
83
211
135
21
29
14

PKW
ja* n nein*

6
107
108
20
70
78
70
64
2
3
24
101
31
84
7

n

61
155
77
51
134
86
20
26
23
29
46
35
16
29
5

Bus/Bahn
ja* n nein*

1
61
76
22
31
61
30
39

2
24
53
45
96
7

n

     15
    12
         20
    13
      16
     14
       18
       18
6
    12
      15
    14
    12
             28
   11

5
  10
 8
6
  10
7
  9
  9
4
 7
 7
  8
    12
     15
  10

   10
     13
    12
     13
       17
        17
        17
         18
4
      15
   9
       17
         20
          21
       16

  13
      20
   15
 11
      20
    15
     17
      20

   15
   13
    17
        24
           28
10

     15
          23
         21
        20
             28
           26
            28
            27

5
         22
             29
            27
            28
            27

  8
    13
   11
  8
    11
   10
    13
   11
6
  9
  9
  9
    12
    12
    12

15 Wegeminuten und weniger
16-20 Wegeminuten
21 Wegeminuten und mehr

15 Wegeminuten und weniger
16-20 Wegeminuten
21 Wegeminuten und mehr
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muss, da fallen ihm die Wege dann doch ein bisschen 
beschwerlicher“ (P5S10Z:	530f.).
„Ich bin froh, dass ich so den Berg raufgekommen bin. 
[...] [M]eine Schwester, die hat nun auch noch so einen 
Rollator und die kommt hier nach hinten nur ganz selten“ 
(P2S5Z:	212ff.).

Wiederkehrende Themen bildeten außerdem die Angst 
vor Stürzen und das Unsicherheitsgefühl im Dunkeln, 
die im Zusammenhang mit dem Alter angesprochen 
wurden: 
„[E]s ist ja immer […] die Gefahr, alles, was man dann 
runter zu geht ... . Das ist dann so im Alter, die Angst hin-
zufallen“	(P1S3Z:	116f.).
„[W]ir sind ja in einem Alter, wo man an und für sich 
abends [gemeint ist „im Dunkeln“, Anm. AD] nicht mehr 
so viel geht, aber ich habe ja auch ein Auto“	 (P4S6Z:	
318f.).

Wie an den Beispielzitaten leicht ersichtlich wird, ist 
die Thematisierung des Alters eher nüchtern und ak-
zeptierend. Auch der Umgang mit den beschriebenen 
Herausforderungen ist eher pragmatisch. So wird vor-
rangig mit der Kürze für die Wahl eines Weges argu-
mentiert, wie bei den zwei folgenden Beispielen:
1. „Warum gehen Sie diesen Weg und nicht geradeaus 

weiter?“ „Ja, weil wir hier vielleicht abkürzen ((lacht))“ 
(P1S6Z:	313f.).

2. „Bei uns in unserem Hochhaus ist ein Bäcker, da holen 
wir unsere Brötchen und unser Brot. Das holen wir hier 
uns bei Edeka überhaupt nicht. Dahin haben wir es 
nämlich nicht weit. […] Der [Bäcker] ist viel näher, viel 
näher und da habe ich eine glatte Strecke“	 (P2S5Z:	
287ff.). 

Zusätzlich wird auch das Thema der Übersichtlichkeit 
und Sicherheit thematisiert:
„Warum gehen wir hier entlang?“ 

„Weil das der kürzeste ist. Als Fußgänger sucht man sich 
ja meist den kürzesten und da er auch so nicht ganz un-
angenehm ist, gehen wir halt den.“
„Was	finden	Sie	hier	‚nicht	unangenehm‘?“
„Also wenn man nicht zu viele Straßen überqueren muss, 
wo keine Fußgängerüberwege sind. “	(P6S4Z:	199ff.).

Herausforderungen der Wegbeschaffenheit werden 
positiv gedeutet:
„So, jetzt kommt das Schlimmste. Das geht hier noch bis 
ganz hinauf. Sie quälen sich dann schon. […] Heimwegs 
geht es. […] Aber der Hinweg! Aber wenn Sie zurückgehen, 
haben Sie was in der Tasche. Da ist das schon schöner, als 
dass Sie auf dem Rückweg die Tasche hinauf schleppen 
müssten“	(P2S3Z:	143ff.).

Die Beispiele zeigen, dass der Umgang mit heraus-
fordernden Aspekten von Alter und Nahmobilität als 
Selbstverständlichkeit betrachtet wird. Es ist auffällig, 
dass sich die Befragten ihrer Strategien zur Bewälti-
gung von Hürden vielfach nicht bewusst waren und 
diese oftmals erst auf Nachfrage thematisierten.

Dieses Verhalten kann als Ergebnis der langen Wohn-
dauer gedeutet werden, die zum Bewusstsein führt, 
dass es sich nicht etwa um eine feindliche Umgebung 
handelt, die das Fortbewegen erschwert, sondern dass 
man es selbst ist, dem Wege schwerer fallen als früher.
Bei	den	in	den	Zitaten	aufgeführten	Praktiken	handelt	
es	sich	um	typische	Formen	der	in	Kapitel	2.2	bespro-
chenen	 Selektions-,	 Optimierungs-	 und	 Kompensati-
onsstrategien, mit deren Hilfe die Befragten auf Ent-
wicklungsverluste	reagieren	können.
Dass solche Kompensationsstrategien gewählt wer-
den, ist sehr wichtig für die Selbstständigkeit der 
Quartiersbewohner.	 Sie	 gewährleisten	 Mobilität	 und	
sichern die eigenständige Versorgung.
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Die Kompensationsstrategien bildeten einen zentra-
len Gegenstand sowohl der narrativ ausgerichteten 
Go-Alongs	als	auch	der	quantitativen	Befragung.	Um	
die Zahl der Anwender von Kompensationsstrategien 
in	 der	 Erhebung	 zu	 bestimmen,	 wurden	 die	 Unter-
suchungsteilnehmer gefragt, ob und welche Strategi-
en sie verfolgen, um Einschränkungen bei der „Erledi-
gung alltäglicher Wege“ auszugleichen. Zudem wurde 
erfasst, wie viele der Befragten Angaben zur konkreten 
Nutzung von Hilfediensten machten. Auf diese Weise 
konnten	495	Probanden	bestimmt	werden,	die	in	der	
einen oder anderen Form Kompensations strategien 
anwenden. Sie bilden im Folgenden die Gruppe der 
Kompensierenden, die nun noch näher betrachtet 
werden soll.

7.1  Relevanz verschiedener Strategien zur  
 Selektion, Optimierung und Kompensation

Um den Themenbereich näher aufzuschlüsseln, wer-
den zunächst die unterschiedlichen Bedeutungen er-
fragter Handlungsstrategien dargestellt (s. Abb. 22). 
Klar wurde aus den Befragungsdaten grundsätzlich, 
dass viele Untersuchungsteilnehmer versuchen, He-
rausforderungen	 im	Mobilitätsbereich	 auf	 personen-
bezogener Ebene auszugleichen. Das Verbinden von 
Wegen, um Zeit zu sparen, spielt dabei für knapp zwei 
Drittel der Befragten die wichtigste Rolle (65,1 %,  
n hier und im Folgenden=456). Weiterhin sind auch das 
Einplanen von mehr Zeit (49,9 %) und das Reduzieren 
der Wegezahl (46,7 %) wichtige Handlungsstrategien  

7  AuSwertunG der erKenntniSSe zu den  
 KompenSAtionSStrAteGien

Ich reduziere meinen Zeitaufwand, indem ich versuche  
Erledigungen miteinander zu verbinden.

Ich nehme Hilfe durch meine Familie, Freunde oder  
Nachbarn in Anspruch.

Ich plane mehr Zeit für meine Besorgungen ein.

Ich reduziere die Anzahl meiner Wege.

Ich meide schwierige Wege und nehme gegebenenfalls Umwege in Kauf.

Ich benutze Gehhilfen zur Bewältigung der Wege.

Ich bin in eine barrierearme Wohnung gezogen (keine Schwellen usw.).

Ich bin in die Nähe meiner Familie gezogen.

Auf andere Weise.

0 50 100 150 200 250 300

Nennungen

Abbildung 22:  Anwendung von Handlungsstrategien im Fall gesundheitlicher Einschränkungen  
(abs. Nennungen, n=456 von 495 Kompensierenden, gesamt: 2.157 Befragte; Quelle: eig. Erhebung)
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34 % der Befragten gaben zudem an, schwierige Wege 
zu	meiden.	Dieser	Punkt	steht	sicherlich	in	Verbindung	
mit	der	im	höheren	Alter	steigenden	Angst	vor	Stürzen,	
steilem Terrain und unübersichtlichen Verkehrssituati-
onen	(s.	Kap.	6.3).	Laut	Hefter	und	Götz	handelt	es	sich	
bei	 den	 genannten	 Bewältigungsstrategien	 um	 typi-
sche Verhaltensanpassungen mobilitätseingeschränk-
ter	Personen	(vgl.	2013:	50).
Die	zweithäufigste	der	kompensationsbezogenen	An-
gaben bezieht sich zudem auf das soziale Umfeld.  53,7 %  
der Untersuchungsteilnehmer greifen für ihre alltäg-
lichen Erledigungen auf Hilfe von Familie, Freunden 
und Bekannten zurück. 13,8 % der Befragten sind da-
für in der Vergangenheit sogar in die Nähe der Familie 
gezogen.	 Beide	 Punkte	 verdeutlichen	 die	 Bedeutung	
eines funktionierenden sozialen Netzes bei nachlas-
senden mobilitätsbezogenen Fähigkeiten.

Unter den Ausgleichsmaßnahmen zur Erledigung all-
täglicher Wege rangiert der Einsatz von Hilfsmitteln 
eher am unteren Ende der Beliebtheitsskala. So nutzen 
27,6 % der Untersuchungsteilnehmer aufgrund ihrer 
Einschränkungen Gehhilfen.  Außerdem sind 20,2 %  
in eine barrierearme Wohnung umgezogen, um sich 
die Wege in der unmittelbaren Lebenssituation zu er-
leichtern.

7.2  Essen auf Rädern und Co. – Bedeutung 
 ambulanter Hilfen und Dienstleistungen 

Neben dem Ausgleich durch individuelle Verhal-
tensanpassung oder die Inanspruchnahme von Hilfe 
Bekannter und Verwandter, bildet auch eine bezahl-
te	Dienstleistung	eine	Möglichkeit,	 Einschränkungen	
bei der Bewältigung alltäglicher Wege auszugleichen. 
Beispiele für solche Dienstleistungen sind „Essen auf 

Rädern“	oder	auch	Bringe-Services	von	Supermärkten.
Für die Untersuchungsteilnehmer spielen solche „Be-
zahldienste“ gegenüber den anderen Bewältigungs-
strategien offenbar eine deutlich untergeordnete Rol-
le. Dies wird aus dem Antwortverhalten schon insofern 
deutlich, als dass lediglich 42 % der Kompensierenden 
die Frage nach den konkret genutzten Diensten be-
antworteten (n=209). Weiterhin standen individuelle 
Gefälligkeiten	 und	 persönliche	 Unterstützungen	 bei	
den angegeben Optionen für die Untersuchungsteil-
nehmer an erster Stelle: 42,6 % der Befragten greifen 
auf Gefälligkeitsunterstützungen zurück, 15,8 % sogar 
täglich	bis	wöchentlich.	Auch	hier	wird	noch	 einmal	
die Bedeutung funktionierender sozialer Strukturen 
innerhalb von Wohnquartieren deutlich (s. Abb. 23). 
Alle anderen Hilfsdienste oder Dienstleistungen sind 
bei	 weitem	 nicht	 mehrheitsfähig.	 Die	 am	 häufigs-
ten	 genutzte	 vergütete	 Dienstleistung	 sind	 Essens-
lieferungen, die von einem Drittel der Befragten (33 %) 
in Anspruch genommen werden und übergreifend die 
höchste	Nutzungsintensität	aufweisen.	Immerhin	27	%	 
der Befragten versorgen sich mindestens einmal in 
der Woche mit „Essen auf Rädern“.
Ebenfalls von einem Drittel der Befragten werden ärzt-
liche Hausbesuche in Anspruch genommen. Allerdings 
in durchschnittlich deutlich niedrigerer Frequenz. Le-
diglich	 2,9	%	 der	 Befragten	 greifen	mindestens	wö-
chentlich auf Hausbesuche zurück. Wahrscheinlich 
handelt es sich hier um chronisch Kranke. 
Weiterhin ist für knapp ein Drittel (29,2 %) der Befrag-
ten die Unterstützung durch Haushaltshilfen relevant. 
17,7 % der Untersuchungsteilnehmer nutzen sie min-
destens	einmal	pro	Woche.	Auf	Einkaufs-	und	Liefer-
dienste greifen 26,8 % der Untersuchungsteilnehmer 
zurück. Die Frequenz der Lieferungen ist jedoch gering. 
Nur 9,1 % der Befragten lassen sich mindestens einmal 
pro Woche Lebensmittel in die Wohnung liefern. Dies 
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erstaunt vor dem Hintergrund, dass die Befragten an-
gaben, bei der Bewältigung alltäglicher Wege Schwie-
rigkeiten	 zu	 haben.	 Eine	 mögliche	 Erklärung	 könnte	
sein, dass sich die Befragten das Einkaufen als soziale 
und kommunikative Tätigkeit (s. Kap. 2.1 und 6.1) nicht  
(ab-)nehmen	 lassen	 wollen	 und	 ihre	 Versorgung	 trotz	
der damit verbundenen Beschwerlichkeiten organisie-
ren.	 Eine	zweite	Deutungsmöglichkeit	 liefert	die	Wirt-
schaftskammer Wien: 

„Das Zustellen von Lebensmitteln wird – ähnlich wie Ta-
xifahren – von manchen, insb. älteren Konsumenten als 
unangemessene Bequemlichkeit bzw. ‚Abgehobenheit‘ 
angesehen. Ebenso werden Zustelldienste von Bewoh-
nern unversorgter Gebiete – trotz Werbung in diesen 
Gebieten – kaum in Anspruch genommen. Wer auf Hilfe 
beim Einkaufen angewiesen ist, zeigt dies i.d.R. […] nicht 
gern. Auf fremde Hilfe angewiesen zu sein, bedeutet 
schließlich auch Abhängigkeit“ 
(Wirtschaftskammer Wien 2010: 7).

Individuelle	Unterstützung/Gefälligkeitsdienste

Essenslieferung/Essen	auf	Rädern

Ärztliche Hausbesuche

Haushaltshilfe

Einkaufshilfe/Lieferdienste

Fahrdienste

Hausnotruf/technische	Assistenz

Mobile	Alten-	und	Krankenpflege

Sonstige Unterstützung

0 25

Anzahl Nennungen Häufige	Inanspruchnahme	(täglich	bis	einmal/Woche)	Anteile	in	%

50 75 100

Nennungen

Abbildung 23:  Nutzung ambulanter Dienste zum Ausgleich von Schwierigkeiten bei der Bewältigung alltäglicher Wege  
(Quelle: eig. Erhebung)
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Immerhin 11 % der Anwender von Bewältigungs-
strategien (n=31) äußerten sich zum Verzicht auf die 
Nutzung kompensatorischer Dienstleistungen (s. Abb. 
24). Aufgrund der hohen Antwortausfälle sind diese 
Angaben stark verzerrungsanfällig und nicht verall-
gemeinerbar.	So	fiel	beispielsweise	die	Nennung,	am-
bulante	Dienste	 seien	„zu	 teuer“	zwar	am	häufigsten	 
(45,2 %),  da es sich hier jedoch lediglich um 14 Anga-
ben handelte, kann daraus nicht die Ableitung getrof-
fen	werden,	die	Befragten	könnten	sich	die	Hilfedienste	
nicht leisten. Dies ist vor allem angesichts der durch-
schnittlich	ermittelten	komfortablen	finanziellen	Lage	 
(s. Kap. 5.1.1) zu betonen.
Ansonsten liefern die Antworten der Untersu-
chungsteilnehmer ein diffuses Bild: Bereits an zweiter 
Stelle folgen mit zehn Nennungen (32,3 %) „andere 

Gründe“, darunter Übernahme der Versorgung des 
Haushaltes, Nutzung von Diensten nur bei Bedarf (d. h. 
im	Krankheits-	bzw.	Notfall)	und	der	Rückgriff	auf	die	
Unterstützung durch Freunde, Familie oder Nachbarn. 
Drei Befragte (9,7 %) geben weiterhin an, schlechte 
Erfahrungen mit ambulanten Dienstleistern gemacht 
zu haben, zwei andere Untersuchungsteilnehmer  
(6,5 %) kennen keine der erfragten Dienstleister.
Die	 Rücklaufquote	 zur	 Frage,	 weshalb	 bei	 körperli-
chen Einschränkungen auf Dienstleistungen verzich-
tet wird, war gering und die Ergebnisse sehr divers. 
Beides spricht dafür, dass das Interesse der Befragten 
an	solchen	Bezahl-Hilfeleistungen	gering	ist.	Die	von	
der Wirtschaftskammer Wien aufgestellte Vermutung, 
die Angebote würden als abgehobener Komfort be-
trachtet (2010: 7), erscheint daher plausibel. 

Abbildung 24:  Gründe für den Verzicht auf kompensatorische Dienstleistungen  
(n=31 von 495 Kompensierenden, gesamt: 2.157 Befragte; Quelle: eig. Erhebung)

Ambulante Hilfsdienste sind zu teuer.

Ich nehme ambulante Hilfsdienste aus anderen Gründen nicht in Anspruch.

Ich habe schlechte Erfahrungen mit diesen Hilfsdiensten gemacht.

Mir	sind	die	obenstehenden	Hilfedienste	nicht	bekannt.

Ambulante Hilfsdienste werden in meinem Quartier nicht angeboten.

Ich	habe	wenig	Gutes	von	ambulanten	Hilfsdiensten	gehört.
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7.3  Unterschiede zwischen kompensierenden 
 und nicht-kompensierenden Befragten

Nachdem nun die Bewältigungsstrategien der Kom-
pensierenden überblicksartig beschrieben wurden, 
geht es nachfolgend um die Abgrenzung dieser Be-
fragtengruppe von den übrigen Untersuchungsteil-
nehmern. Der Vergleich beschränkt sich auf einen 
Ausschnitt des Versorgungsverhaltens und nimmt  
vier Einrichtungen der Grundversorgung in den Blick, 
außerdem	richtet	sich	die	Aufmerksamkeit	auf	Alters-
unterschiede zwischen beiden Gruppen.
Bei den Einrichtungen der Grundversorgung wur-
den vergleichend die Nutzungen von Lebensmittel-
geschäften, Drogerien, Ärzten und Apotheken sowie 
Haltestellen	 des	 ÖPNV	 gegenüber	 gestellt	 (s.	 Abb.	
25). Es handelt sich hier um die wohl zentralsten Ka-
tegorien der Nahversorgung (vgl. BBSR 2015). Aus 

der	 Gegenüberstellung	 wird	 deutlich,	 dass	 körperli-
che Beeinträchtigungen die Nutzung von Nahversor-
gungseinrichtungen	 sehr	 negativ	 beeinflussen.	 Die	
Nutzungsquoten der Anwender von Bewältigungs-
strategien liegen jeweils nur bei rund einem Viertel 
der	 nicht-kompensierenden	 Untersuchungsteilneh-
mer (zwischen 20,6 %–23,4 % versus 76,6–79,4 %,  
s. Abb. 25). Hier ist offensichtlich ein hoher Bedarf an 
externer	Hilfe	vonnöten,	um	die	Versorgung	der	mo-
bilitätseingeschränkten Befragten zu sichern und die 
Nutzungsquoten aneinander anzugleichen. Insbeson-
dere die ermittelte Nutzungsdiskrepanz bei den Le-
bensmittelgeschäften gibt Anlass zur Sorge und der 
Frage,	 wie	 Personen	 mit	 eingeschränkter	 Mobilität	
besser	unterstützt	werden	können.
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Betrachtet man die Altersstruktur der Befragten, die 
Bewältigungsstrategien anwenden, wird dieser Be-
darf	 nach	 unterstützenden	 Maßnahmen	 sich	 in	 Zu-
kunft	noch	wesentlich	erhöhen:	Denn	bei	den	Hoch-
betagten (4. Lebensalter mit 80 Jahren und mehr) 
ist der Anteil derjenigen, die Kompensationsmaß-
nahmen	 anwenden,	 um	 ein	Vielfaches	 höher	 als	 bei	
den Unter suchungsteilnehmern bis 59 Jahre: Bei den 
bis	 59-Jährigen	 liegt	 das	 Verhältnis	 jener,	 die	 keine	 

1,5	 Personen,	 die	 kompensatorisch	 handeln	 (1:1,5)	 
(s. Abb. 26).
Aufgrund der fortgeschrittenen Alterung der betrach-
teten	 Quartiere	 könnte	 sich	 der	 derzeitige	 Erkennt-
nisstand, dass die Nahversorgung gesichert ist, schon 
bald	 als	 überholt	 erweisen.	 Denn	 die	Zahl	 der	Men-
schen,	 die	 Mobilitätseinschränkungen	 auf	 die	 eine	
oder andere Weise kompensieren müssen, wird in na-
her Zukunft sehr wahrscheinlich steigen.

Kompensationsstrategien anwenden zu den Befrag-
ten,	die	körperliche	Einschränkungen	ausgleichen,	bei	
knapp	6:1.	In	der	Altersgruppe	der	60	bis	79-Jährigen	
verändert	 sich	 das	 Verhältnis	 zwischen	 Nicht-Kom-
pensierenden und Kompensierenden auf 4:1. Bei den 
Hochbetagten kehrt sich die Situation um: Hier kom-
men auf jeden Befragten, der keine Handlungsstrate-
gien	zum	Ausgleich	von	Mobilitätsdefiziten	anwendet,	

Sollen sich die Quartiere auch weiterhin durch eine 
funktionierende Nahversorgung auszeichnen und eine 
hohe Lebensqualität gewährleisten, müssen im Vor-
ausblick auf die kleiner werdenden Bewegungsräume 
(a) das Netz an Nahversorgern verdichtet oder (b) eine 
stärkere	Nutzung	ambulanter	Dienstleistungen	geför-
dert werden. In beiden Fällen ist ein rasches Handeln 
aller beteiligten Akteure notwendig.

Abbildung 26:  Anteile kompensierender Personen in Abhängigkeit vom Alter (n=2.157, Quelle: eig. Erhebung)
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Vor dem Hintergrund der zunehmenden Alterung 
Chemnitzer Stadtteile legte die Untersuchung ihren 
Schwerpunkt auf das Thema Nahversorgung in Wohn-
quartieren, die Frage, wie sich die derzeitige Situation 
für die Bewohner gestaltet und wo heute wie auch in 
Zukunft	Herausforderungen	liegen	(können).
Die	Wahl	fiel	auf	sieben	Stadtteile,	die	sich	durch	eine	
überdurchschnittlich starke Alterung auszeichnen und 
damit	etwaige	Probleme	zugespitzter	erleben	als	jün-
gere Quartiere. Zudem war ein hoher Anteil wohnungs-
genossenschaftlicher Wohneinheiten zentral für die 
Auswahl der beforschten Gebiete, denn so konnten die 
Chemnitzer Wohnungsgenossenschaften den Ablauf 
der Studie unterstützen. Das Interesse der Wohnungs-
genossenschaften am Thema „Nahversorgung“ liegt auf 
der Hand: Vielfach ist gerade bei ihnen zu beobachten, 
dass	 die	Mieter	 immer	 älter	werden.	 Um	 für	 betagte	
Mieter	einen	möglichst	langfristigen	und	selbstständi-
gen Alltag in der eigenen Wohnung zu sichern, ist eine 
funktionierende Nahversorgung essentiell.
Insgesamt zeigt sich ein positives Bild der Versor-
gungssituation: So erreichen alle Untersuchungsteil-
nehmer den überwiegenden Teil der erfragten Ein-
richtungen	 zu	 Fuß	 in	 durchschnittlich	 13	 Minuten.	
Lediglich für Kultureinrichtungen müssen ca. 16 
Gehminuten	eingeplant	werden	–	und	damit	eine	Mi-
nute	mehr	als	 in	der	Definition	von	„Nahversorgung“	
festgelegt (s. Kap. 6.2).
Dieses Ergebnis ist besonders erfreulich, da für die 
Befragten aufgrund ihres im Schnitt fortgeschrittenen 
Alters Entfernungen in der Tendenz problematischer 
werden. Das nahe Wohnumfeld gewinnt an Bedeutung 
und	 Versorgungslücken	 oder	 -mängel	 haben	 beson-
ders gravierende Auswirkungen.
Das positive Bild der Nahversorgungssituation wird 
weiter durch die hohe Wohnzufriedenheit der Unter-
suchungsteilnehmer gestützt. Zwischen 96 und 99 % 
von ihnen fühlen sich wohl bzw. sehr wohl in ihren 
Quartieren (s. Kap. 5.1.2), ein Umstand, der auch in der 

langen durchschnittlichen Wohndauer abzulesen ist 
(s. Kap. 5.1.1).
Die genauere Betrachtung der Nahversorgung zeigt, 
dass insbesondere die Lebensmittelversorgung aus 
Sicht der Befragten gut funktioniert. Rund 96,2 % der 
Befragten	verpflegen	sich	 in	 ihrem	eigenen	Quartier	
mit Lebensmitteln und Getränken. Ärzte und Apothe-
ken nutzen 86,5 % bzw. 88,6 % der Befragten in ihrer 
Wohnumgebung. Die Zufriedenheit mit diesen Einrich-
tungen ist sehr hoch. 
Etwas differenzierter gestaltet sich das Bild bei der 
Betrachtung von Einrichtungen wie Drogerien oder 
Gaststätten/Cafés.	 Diese	 werden	 auf	 Quartiersebene	
seltener in Anspruch genommen und die Unzufrieden-
heit ist z. T. hoch (s. Kap. 5.2.2). Bei der Frage nach den 
Gründen erhalten Drogerien die meisten Angaben in 
der Antwortkategorie „gibt es nicht“, an zweiter Stel-
le	folgen	Kultureinrichtungen.	Restaurants	und	Cafés	
werden außerdem vielfach außerhalb des jeweiligen 
Stadtviertels	 aufgesucht.	 Hier	wird	 die	 höchste	Zahl	
von	 „reicht	 mir	 nicht	 aus“-Nennungen	 vergeben.	 Er-
staunlich ist weiterhin die geringe Bedeutung von 
Begegnungs-	und	Seniorenzentren.	Trotz	eines	Alters-
durchschnitts von 67,5 Jahren geben sehr viele Be-
fragte	 an,	 solche	 Einrichtungen	 nicht	 zu	 benötigen	 
(s. Kap. 5.2.3).
Im Hinblick auf die Fortbewegung vor Ort konnte das 
Gehen als beliebteste Form der Nahmobilität identi-
fiziert	 werden.	 56,7	%	 der	 Befragten	 sind	 täglich	 zu	
Fuß unterwegs. Insbesondere kleinere und mittlere 
Einkäufe,	Arztbesuche	sowie	Post-	und	Bankgeschäfte	
werden	auf	diese	Weise	erledigt.	Mit	steigendem	Alter	
nimmt dieser Anteil sogar noch zu. Gleichzeitig ver-
liert	der	PKW	als	Fortbewegungsmittel	immer	stärker	
an Bedeutung (s. Kap. 6.1).
Fallen die alltäglichen Versorgungswege, beispiels-
weise wegen gesundheitlicher Einschränkungen, 
schwerer, gleichen die Befragten dies u. a. mithilfe ver-
schiedener Kompensationsstrategien aus. Sie verbin-
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den Wege miteinander, reduzieren deren Zahl oder pla-
nen mehr Zeit für ihre Erledigungen ein. Zudem spielt 
bei Einkäufen etc. die Unterstützung durch das soziale 
Umfeld eine sehr wichtige Rolle (s. Kap. 7.1). Die Wahr-
scheinlichkeit, dass Einschränkungen kompensiert 
werden müssen, steigt parallel zum Lebensalter stark 
an. Bei den Hochbetagten (80 Jahre und älter) ist die 
Zahl der Anwender von Kompensationsstrategien um 
50	%	höher	als	die	der	Nicht-Kompensierenden.	Das	
bedeutet: In dieser Altersgruppe kommen auf jeden 
Befragten, der keine Kompensationsstrategien anwen-
det, 1,5 Untersuchungsteilnehmer, die in irgendeiner 
Weise	 Mobilitätseinschränkungen	 ausgleichen.	 Die	
Nutzungsquoten von Nahversorgungseinrichtungen 
unterscheiden sich dabei zwischen den Kompensie-
renden	 und	Nicht-Kompensierenden	 erheblich.	 Denn	
erstere nutzen die erfragten Einrichtungen vielfach 
zu einem sehr viel geringeren Teil (s. Kap. 7.3). Sie 
sind auf diese Weise nicht nur bezüglich der selbst-
ständigen Lebensführung, sondern auch in Bezug auf 
Teilhabe und Austausch innerhalb der Quartiere ein-
geschränkt. Dies ist zu beachten, da die Zahl der Hoch-
betagten, und damit auch die der Kompensierenden, 
der vorliegenden Untersuchung zufolge in Zukunft 
deutlich ansteigen wird: In der Erhebung wurden 193 
Chemnitzer im Alter von 81 und mehr Jahren befragt, 
die	 rund	vierfache	Zahl	–	755	Probanden	–	gehören	
der Altersgruppe zwischen 71 und 80 Jahren an. der 
derzeitige erkenntnisstand, dass die nahversorgung in 
den Chemnitzer Quartieren gesichert ist, könnte sich 
somit bereits in wenigen Jahren als überholt erweisen.
Sollen sich die Quartiere auch weiterhin durch eine 
funktionierende nahversorgung auszeichnen und 
eine zufriedenstellende wohnqualität gewährleisten 
wollen, müssen vorausblickend (a) das netz der nah-
versorger verdichtet und (b) eine stärkere nutzung 
ambulanter dienstleistungen gefördert werden. Wei-
terhin scheint es notwendig, die Versorgungsmängel 
in Bezug auf Drogerien, die gastronomische und auch 

die kulturelle Infrastruktur anzugehen. Hier besteht 
nach Auffassung der Befragten deutlicher Verbesse-
rungsbedarf. Seitens der Stadt sowie anderer zentraler 
Akteure	innerhalb	der	Viertel	sollten	hier	Maßnahmen	
ergriffen werden, um entsprechende Einrichtungen 
anzusiedeln.
Mit	Blick	auf	die	geringe	Akzeptanz	von	Senioren-	und	
Begegnungsstätten	 könnte	 sich	 die	 Idee	 eines	 kom-
binierten Angebotes von Kultur, Gastronomie und Be-
gegnung als fruchtbar erweisen. Es scheint dringend 
geboten,	Seniorenzentren	und	-Treffpunkte	gerade	 in	
gealterten Quartieren aus ihrer offenbar stigmatisier-
ten	Position	zu	holen.	Seniorenzentren	können	wichti-
ge Informationsplattformen für Hilfedienstleistungen 
sein, die Vernetzung der älteren Quartiersbewohner 
stärken	und	so	die	Kompensationsmöglichkeiten	von	
Mobilitätseinschränkungen	verbessern.
Ein	wichtiger	Punkt	in	diesem	Zusammenhang	scheint	
weiterhin	 das	 verstärkte	Ansprechen	 von	Mobilitäts-
einschränkungen	und	Problemen	bei	alltäglichen	Ver-
sorgungswegen zu sein. Die verhaltene Beantwortung 
der Frage nach gesundheitlichen Einschränkungen 
deutet darauf hin, dass es sich hier um einen wenig 
thematisierten	und	möglicherweise	auch	tabuisierten	
Bereich handelt. Dabei müssen die Bedarfe deutlich 
und auch abseits wissenschaftlicher Untersuchungen 
offengelegt werden, um negativen Entwicklungen 
rechtzeitig	entgegensteuern	zu	können.
Hier gilt es, ältere Bewohner dazu anzuregen, sich zu 
Schwierigkeiten und Herausforderungen zu äußern. 
Möglicherweise	kann	für	diese	Zwecke	auch	ein	eigener	
Ansprechpartner auf Quartiersebene wie der „soziale 
Kümmerer“ fungieren – oder eben die bereits angespro-
chenen	Senioren-Treffpunkte.

In jedem Fall gilt es, schnell zu handeln, um die gute 
Ausgangslage der Nahversorgung in Chemnitz auch 
für die Zukunft zu erhalten und nachhaltig gestalten 
zu	können.
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12  AnhAnG

Tabelle 7:  Zusammengefasster Vergleich der mittleren Wegezeiten zu den Einrichtungen der Grundversorgung im Flemming-
gebiet (* Mittelwert der angegebenen Wegezeiten in Minuten, Quelle: eig. Erhebung)

Tabelle 8:  Zusammengefasster Vergleich der mittleren Wegezeiten zu den Einrichtungen der Grundversorgung im Yorckgebiet  
(* Mittelwert der angegebenen Wegezeiten in Minuten, Quelle: eig. Erhebung)

Lebensmittelgeschäft
Einkaufszentrum
Drogerie
Apotheke
Ärztliche Versorgung
Bank
Sportstätte 
Gaststätte/Café 
Haltestelle
Park/Grünanlage
Post 
Friseur 
Einrichtung mit Bildungsangebot
Kultureinrichtung
Begegnungs-/Seniorenzentrum

265
57
27
250
237
204
42
33
281
193
266
159
5
5
46

zu Fuß
MW (Min)*

mit dem Rad
MW (Min)*

mit dem PKW
MW (Min)*

Bus und Bahn
MW (Min)*n

29
5
12
22
13
11
8
5
3
7
16
11
3
3
2

n

66
103
73
46
48
56
16
25
2
4
31
37
10
20
4

n

12
48
49
18
28
30
16
22
5
7
12
30
16
34
2

n

   10
    11
           24
   10
    12
   11
      15
        17
 6
  7
    11
    12
5
            25
    11

 6
     13
      14
  7
  7
   9
   9
    11
4
 6
 6
  7
        17
          20
    10

   7
         17
        15
   7
     11
      13
          18
        16
4
            21
  6
        15
             23
          17
       14

              23
                    31
             22
          18
            21
              24
                  30
                26
4
         16
        15
            21
                  29
                  29
      13

Lebensmittelgeschäft
Einkaufszentrum
Drogerie
Apotheke
Ärztliche Versorgung
Bank
Sportstätte 
Gaststätte/Café 
Haltestelle
Park/Grünanlage
Post 
Friseur 
Einrichtung mit Bildungsangebot
Kultureinrichtung
Begegnungs-/Seniorenzentrum

265
147
278
272
251
235
57
141
300
200
249
200
31
30
16

zu Fuß
MW (Min)*

mit dem Rad
MW (Min)*

mit dem PKW
MW (Min)*

Bus und Bahn
MW (Min)*n

28
17
23
24
17
23
8
6
4
10
15
10
3
3

n

76
102
67
56
72
61
21
23
8
11
39
43
11
23
5

n

20
38
16
17
29
22
5
5
4
2
10
15
14
14
4

n

  9
   12
  10
  10
   11
  10
  9
  10
5
 7
 8
  10
  10
  10
      17

 4
    10
 5
 5
  6
  7
    11
    11
3
 5
  7
 4
      13
  6

 5
    10
 5
 5
   8
   8
       14
        16
4
  6
   7
    10
      13
        15
         18

  9
      15
6
  9
        17
        18
                 31
       16
6
           23
    12
          21
           22
             25
        18
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Tabelle 9:  Zusammengefasster Vergleich der mittleren Wegezeiten zu den Einrichtungen der Grundversorgung im Gebiet Kappel  
(* Mittelwert der angegebenen Wegezeiten in Minuten, Quelle: eig. Erhebung)

Tabelle 10: Zusammengefasster Vergleich der mittleren Wegezeiten zu den Einrichtungen der Grundversorgung im 
 Gebiet Morgenleite (* Mittelwert der angegebenen Wegezeiten in Minuten, Quelle: eig. Erhebung)

Lebensmittelgeschäft
Einkaufszentrum
Drogerie
Apotheke
Ärztliche Versorgung
Bank
Sportstätte 
Gaststätte/Café 
Haltestelle
Park/Grünanlage
Post 
Friseur 
Einrichtung mit Bildungsangebot
Kultureinrichtung
Begegnungs-/Seniorenzentrum

132
46
22
127
113
101
16
29
134
96
98
83
11
7
13

zu Fuß
MW (Min)*

mit dem Rad
MW (Min)*

mit dem PKW
MW (Min)*

Bus und Bahn
MW (Min)*n

4
4
3
2
3
3
4
2
1
9
3
4
1
1

n

35
81
48
18
30
30
11
12
1
12
14
9
6
7
3

n

7
31
30
5
17
24
6
13
2
6
11
5
6
16
1

n

 6
   12
      18
5
  7
  9
    15
   12
4
  9
 6
 6
   11
      19
  9

  5
    10
   8
 4 
   8
      15
   6
 3
1
   7
      13
    8
                  40
         20

  6
    10
    9
   7
     12
    9
     11
       14
1
    10
    9
     12
       16
         20
    10

  7
        19
        19
        19
        18
    11
         20
          22
3
    11
           24
              30
           23
            25
       15

Lebensmittelgeschäft
Einkaufszentrum
Drogerie
Apotheke
Ärztliche Versorgung
Bank
Sportstätte 
Gaststätte/Café 
Haltestelle
Park/Grünanlage
Post 
Friseur 
Einrichtung mit Bildungsangebot
Kultureinrichtung
Begegnungs-/Seniorenzentrum

118
110
104
121
102
101
29
62
121
70
106
82
9
8
22

zu Fuß
MW (Min)*

mit dem Rad
MW (Min)*

mit dem PKW
MW (Min)*

Bus und Bahn
MW (Min)*n

1
2
2
2
2
3
1
1
1
5
1
2
1

n

18
35
28
18
25
21
15
7
0
14
17
18
2
10
1

n

2
12
2
1
10
13
4
4
1
7
3
6
3
7
1

n

7
9
9
7
8
9
11
10
6
12
10
9
12
11
8

2
3
3
3
4
  7
       20
2
2
 5
2
      19
 5

5
7
6
4
   12
8
  12
 7

 10
6
  11
   13
      20
 8

 8
  10
 8
  10
         24
      18
      18
            31
5
     16
 7
          27
           30
             34
 7
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Tabelle 11: Zusammengefasster Vergleich der mittleren Wegezeiten zu den Einrichtungen der Grundversorgung im 
 Gebiet Helbersdorf  (* Mittelwert der angegebenen Wegezeiten in Minuten, Quelle: eig. Erhebung)

Tabelle 12: Zusammengefasster Vergleich der mittleren Wegezeiten zu den Einrichtungen der Grundversorgung im  
Gebiet Markersdorf-Nord (* Mittelwert der angegebenen Wegezeiten in Minuten, Quelle: eig. Erhebung)

Lebensmittelgeschäft
Einkaufszentrum
Drogerie
Apotheke
Ärztliche Versorgung
Bank
Sportstätte 
Gaststätte/Café 
Haltestelle
Park/Grünanlage
Post 
Friseur 
Einrichtung mit Bildungsangebot
Kultureinrichtung
Begegnungs-/Seniorenzentrum

259
114
58
224
206
204
52
96
255
232
150
156
16
12
26

zu Fuß
MW (Min)*

mit dem Rad
MW (Min)*

mit dem PKW
MW (Min)*

Bus und Bahn
MW (Min)*n

21
18
13
18
12
18
9
8
3
19
13
11
4
5
1

n

72
128
99
54
64
71
29
30
6
17
54
44
4
15
3

n

6
50
43
18
33
37
10
12
1
2
24
23
9
29
2

n

 9
    16
       21
 10
  12
  12
     16
     18
6
  11
   13
  10
     18
          26
    14

4
     15
      16
  8
   11
   11
        19
   11
4
5
  9
    11
             29
                36
             30

5
   11
   10
  8
   11
  9
   10
     13
4
  8
   10
    12
        19
        19
  8

   8
          21
          19
       16
           22
       16
        18
         19
3
      14
        18
               28
             25
             23
       15

Lebensmittelgeschäft
Einkaufszentrum
Drogerie
Apotheke
Ärztliche Versorgung
Bank
Sportstätte 
Gaststätte/Café 
Haltestelle
Park/Grünanlage
Post 
Friseur 
Einrichtung mit Bildungsangebot
Kultureinrichtung
Begegnungs-/Seniorenzentrum

171
124
170
171
118
116
45
89
156
148
131
101
13
13
16

zu Fuß
MW (Min)*

mit dem Rad
MW (Min)*

mit dem PKW
MW (Min)*

Bus und Bahn
MW (Min)*n

5
9
7
6
2
3
2
2
4
14
5
2
1
0
1

n

42
74
29
25
51
67
21
22
1
11
52
30
9
24
2

n

3
13
3
3
21
17
3
5
3
2
11
4
6
15
1

n

7
  11
7
7
  10
  13
  13
 9
7
  11
  12
8
 10
    17
  11

7
7
5
5
     18
  12
 10
8
6
6
 9
6
   15

2

6
  9
6
5
   13
  10
  10
  10
2
7
7
    15
    13
       21
6

      22
      21
    17
   15
        25
     19
      20
       23
  12
8
    17
         28
       23
        25
                  45
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Tabelle 13: Zusammengefasster Vergleich der mittleren Wegezeiten zu den Einrichtungen der Grundversorgung im  
Gebiet Markersdorf-Süd (* Mittelwert der angegebenen Wegezeiten in Minuten, Quelle: eig. Erhebung)

Tabelle 14: Zusammengefasster Vergleich der mittleren Wegezeiten zu den Einrichtungen der Grundversorgung im Gebiet Hutholz  
(* Mittelwert der angegebenen Wegezeiten in Minuten, Quelle: eig. Erhebung)

Lebensmittelgeschäft
Einkaufszentrum
Drogerie
Apotheke
Ärztliche Versorgung
Bank
Sportstätte 
Gaststätte/Café 
Haltestelle
Park/Grünanlage
Post 
Friseur 
Einrichtung mit Bildungsangebot
Kultureinrichtung
Begegnungs-/Seniorenzentrum

297
153
92
288
197
261
39
113
283
257
307
192
12
11
19

zu Fuß
MW (Min)*

mit dem Rad
MW (Min)*

mit dem PKW
MW (Min)*

Bus und Bahn
MW (Min)*n

10
15
12
7
6
4
6
3
2
16
6
4

1
1

n

90
156
123
68
106
52
43
39
8
18
31
52
10
27
1

n

8
36
33
9
34
14
12
13
5
5
2
14
9
26
1

n

8
  14
   17
8
  13
8
  15
 11
6
7
7
 9
   16
  14
 9

 8
  10
  13
6
 9
5
  14
 8
5
7
6
 8

      25
        30

5
  10
 9
6
  13
  11
  13
   14
5
5
6
  10
     23
     23
     20

  11
     23
     21
  12
        31
       28
      25
       30
 9
 9
5
      26
        32
        32
            45

Lebensmittelgeschäft
Einkaufszentrum
Drogerie
Apotheke
Ärztliche Versorgung
Bank
Sportstätte 
Gaststätte/Café 
Haltestelle
Park/Grünanlage
Post 
Friseur 
Einrichtung mit Bildungsangebot
Kultureinrichtung
Begegnungs-/Seniorenzentrum

72
29
15
67
61
54
4
12
75
40
68
45
1
1
5

zu Fuß
MW (Min)*

mit dem Rad
MW (Min)*

mit dem PKW
MW (Min)*

Bus und Bahn
MW (Min)*n

4
2
2
1
1
1
1
1

4
1
2
1
2
2

n

27
51
31
26
21
24
10
15
2
4
13
16
3
3
3

n

7
20
15
7
11
12
3
7
3
4
5
6
4
8

n

9
   16
      23
10
9
9
   16
     22
7
 10
8
9
    20
    20
11

  7
    13
    13
   10
1
   10
     15
     15

    11
   10
   9
     15
           28
   10

4
 8
  10
7
  11
  10
   13
  11
7
  10
6
  12
   13
       22
5

  15
    19
   17
   17
  13
       27
        30
       26
9
    19
 13
       27
          34
         31
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zu Fuß, n=338

Fahrrad, n=177

PKW (fährt selbst), n=225

PKW (fährt mit), n=159

Motorrad/Roller, n=132

Bus/Bahn, n=298

Taxi, n=200

Fahrdienste, n=172

Anteile in %

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

täglich mehrmals/Woche einmal/Woche
monatlich selten gar nicht

zu Fuß, n=362

Fahrrad, n=210

PKW (fährt selbst), n=267

PKW (fährt mit), n=178

Motorrad/Roller, n=140

Bus/Bahn, n=317

Taxi, n=208

Fahrdienste, n=191

Anteile in %

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

täglich mehrmals/Woche einmal/Woche
monatlich selten gar nicht

 

zu Fuß, n=338

Fahrrad, n=177

PKW (fährt selbst), n=225

PKW (fährt mit), n=159

Motorrad/Roller, n=132

Bus/Bahn, n=298

Taxi, n=200

Fahrdienste, n=172

Anteile in %

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

täglich mehrmals/Woche einmal/Woche
monatlich selten gar nicht

zu Fuß, n=362

Fahrrad, n=210

PKW (fährt selbst), n=267

PKW (fährt mit), n=178

Motorrad/Roller, n=140

Bus/Bahn, n=317

Taxi, n=208

Fahrdienste, n=191

Anteile in %

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

täglich mehrmals/Woche einmal/Woche
monatlich selten gar nicht

Abbildung 27:  Aufschlüsselung der Fortbewegungsarten für Erledigungen im Rahmen der alltäglichen Grundversorgung im 
Flemminggebiet (Quelle: eig. Erhebung)

Abbildung 28:  Aufschlüsselung der Fortbewegungsarten für Erledigungen im Rahmen der alltäglichen Grundversorgung im 
Yorckgebiet (Quelle: eig. Erhebung)
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zu Fuß, n=159

Fahrrad, n=91

PKW (fährt selbst), n=129

PKW (fährt mit), n=93

Motorrad/Roller, n=91

Bus/Bahn, n=149

Taxi, n=117

Fahrdienste, n=109

Anteile in %

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

täglich mehrmals/Woche einmal/Woche
monatlich selten gar nicht

zu Fuß, n=147

Fahrrad, n=81

PKW (fährt selbst), n=112

PKW (fährt mit), n=80

Motorrad/Roller, n=69

Bus/Bahn, n=132

Taxi, n=101

Fahrdienste, n=84

Anteile in %

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

täglich mehrmals/Woche einmal/Woche
monatlich selten gar nicht

 

 

zu Fuß, n=159

Fahrrad, n=91

PKW (fährt selbst), n=129

PKW (fährt mit), n=93

Motorrad/Roller, n=91

Bus/Bahn, n=149

Taxi, n=117
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Anteile in %
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täglich mehrmals/Woche einmal/Woche
monatlich selten gar nicht

zu Fuß, n=147

Fahrrad, n=81

PKW (fährt selbst), n=112

PKW (fährt mit), n=80

Motorrad/Roller, n=69

Bus/Bahn, n=132

Taxi, n=101

Fahrdienste, n=84

Anteile in %

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

täglich mehrmals/Woche einmal/Woche
monatlich selten gar nicht

Abbildung 29:  Aufschlüsselung der Fortbewegungsarten für Erledigungen im Rahmen der alltäglichen Grundversorgung im 
Gebiet Kappel (Quelle: eig. Erhebung)

Abbildung 30: Aufschlüsselung der Fortbewegungsarten für Erledigungen im Rahmen der alltäglichen Grundversorgung  
im Gebiet Morgenleite (Quelle: eig. Erhebung)
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zu Fuß, n=319

Fahrrad, n=176

PKW (fährt selbst), n=247

PKW (fährt mit), n=179

Motorrad/Roller, n=155

Bus/Bahn, n=283

Taxi, n=214

Fahrdienste, n=191

Anteile in %

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

täglich mehrmals/Woche einmal/Woche
monatlich selten gar nicht

zu Fuß, n=219

Fahrrad, n=133

PKW (fährt selbst), n=185

PKW (fährt mit), n=124

Motorrad/Roller, n=106

Bus/Bahn, n=183

Taxi, n=144

Fahrdienste, n=133

Anteile in %

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

täglich mehrmals/Woche einmal/Woche
monatlich selten gar nicht

zu Fuß, n=319

Fahrrad, n=176

PKW (fährt selbst), n=247
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Taxi, n=144

Fahrdienste, n=133

Anteile in %

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

täglich mehrmals/Woche einmal/Woche
monatlich selten gar nicht

Abbildung 31:  Aufschlüsselung der Fortbewegungsarten für Erledigungen im Rahmen der alltäglichen Grundversorgung im 
Gebiet Helbersdorf (Quelle: eig. Erhebung)

Abbildung 32:  Aufschlüsselung der Fortbewegungsarten für Erledigungen im Rahmen der alltäglichen Grundversorgung im 
Gebiet Markersdorf-Nord (Quelle: eig. Erhebung)
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zu Fuß, n=368

Fahrrad, n=214

PKW (fährt selbst), n=294

PKW (fährt mit), n=181

Motorrad/Roller, n=171

Bus/Bahn, n=295

Taxi, n=233

Fahrdienste, n=205

Anteile in %

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

täglich mehrmals/Woche einmal/Woche
monatlich selten gar nicht

zu Fuß, n=100

Fahrrad, n=63
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Bus/Bahn, n=87

Taxi, n=64

Fahrdienste, n=59

Anteile in %

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

täglich mehrmals/Woche einmal/Woche
monatlich selten gar nicht
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Taxi, n=64
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Anteile in %

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

täglich mehrmals/Woche einmal/Woche
monatlich selten gar nicht

Abbildung 33:  Aufschlüsselung der Fortbewegungsarten für Erledigungen im Rahmen der alltäglichen Grundversorgung im 
Gebiet Markersdorf-Süd (Quelle: eig. Erhebung)

Abbildung 34:  Aufschlüsselung der Fortbewegungsarten für Erledigungen im Rahmen der alltäglichen Grundversorgung im 
Gebiet Hutholz (Quelle: eig. Erhebung)
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Abbildung 35:  Zusammenhang zwischen Fortbewegungsart und Mobilitätszweck im Flemminggebiet (Quelle: eig. Erhebung)

Abbildung 36:  Zusammenhang zwischen Fortbewegungsart und Mobilitätszweck im Yorckgebiet (Quelle: eig. Erhebung)
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Abbildung 37:  Zusammenhang zwischen Fortbewegungsart und Mobilitätszweck im Gebiet Kappel  (Quelle: eig. Erhebung)

Abbildung 38:  Zusammenhang zwischen Fortbewegungsart und Mobilitätszweck im Gebiet Morgenleite (Quelle: eig. Erhebung)
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Abbildung 39:  Zusammenhang zwischen Fortbewegungsart und Mobilitätszweck im Gebiet Helbersdorf (Quelle: eig. Erhebung)

Abbildung 40:  Zusammenhang zwischen Fortbewegungsart und Mobilitätszweck im Gebiet Markersdorf-Nord  
(Quelle: eig. Erhebung)
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Abbildung 41: Zusammenhang zwischen Fortbewegungsart und Mobilitätszweck im Gebiet Markersdorf-Süd  
(Quelle: eig. Erhebung)

Abbildung 42:  Zusammenhang zwischen Fortbewegungsart und Mobilitätszweck im Gebiet Hutholz (Quelle: eig. Erhebung) 
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