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Abstract (Deutsch)

Wohnmobilitat im Alter

als primarpraventive Strategie zum Erhalt von Autonomie und Lebensqualitat

Hintergrund: Unginstige Wohnbedingungen wirken sich physisch, psychisch und sozial auf die
Gesundheit Alterer aus und bergen eine erhohtes Institutionalisierungs- und Pflegebedirftigkeits-
risiko. Wohnmobilitadt im Bereich des Privatwohnens bzw. Umzugsentscheidungen zugunsten
altersgerechter Wohnumwelten kénnen als primérpraventives Handeln zum Erhalt von Autonomie
und Lebensqualitat betrachtet werden. Diese leisten einen Beitrag sowohl zur Minimierung der
altersassoziierten Gesundheitsrisiken als auch zur individuellen proaktiven Optimierung der
Person-Umweltpassung. Die vorliegende Arbeit setzt sich mit der Entwicklung von soziodemogra-
fischen sowie individuellen Pradiktoren der Umzugsbereitschaft im Alter auseinander. Im Zuge
der Frage, welche Faktoren Wohnmobilitat beeinflussen wurden Umzugsentscheidungen
prospektiv und experimentell untersucht.

Methode: Die vorliegende Arbeit basiert auf zwei quantitativen Studien (COMPASS und HOME)
sowie auf finf aufeinander aufbauenden Arbeitsschritten. In COMPASS wurden Pflege-
versicherungsnehmer (N=5.657; >50 Jahre) zu Wohnpraferenzen im Fall einer Pflegebedurftigkeit
befragt. Daraus wurden soziodemographische Pradiktoren der Wohnmobilitat sekundaranalytisch
entwickelt (1. Arbeitsschritt). In HOME (N=103; >50 Jahre) wurden zundchst die objektiven
Wohnbedingungen der Befragten mittels Hausbesuchsprotokolls erhoben (2. Arbeitsschritt).
Anschlielend wurden anhand eines umfangreichen Surveys zu den Themen Wohnen und
Gesundheit individuelle Pradiktoren der Wohnmobilitat entwickelt (3. Arbeitsschritt). Mittels des
experimentellen Vignettendesigns (FS — Factorial Survey) konnten hypothetische Umzugs-
entscheidungen simuliert und naher untersucht werden (4. Arbeitsschritt). Ferner wurde die
Anwendbarkeit (Feasibility) der FS-Methode in einem Sample alterer Befragten methodologisch
uberpruft (5. Arbeitsschritt).

Ergebnisse: Die Befragten beider Studien sind iberwiegend sesshaft bzw. seltener zum Umzug
bereit (63,9 % COMPASS, 70,9 % HOME). Die Berechnungen zur COMPASS-Studie ergaben,
dass Alter, Geschlecht, Bildung sowie Einkommen als bedeutsame soziodemographische
Prédiktoren fur die Wohnmobilitat gesehen werden kénnen. Jiingere weibliche Befragte mit einem
hoheren Bildungsgrad und Einkommen zeigen eine signifikant hthere Umzugsbereitschaft als
hochbetagte Manner, vor allem wenn diese Uber ein niedriges Bildungsniveau und Einkommen
verfiigen. Berechnungen zu HOME zeigten, individuelle Pradiktoren der Umzugsbereitschaft sind
gesundheitsbezogene Lebensqualitdat (LQ), Ortsgebundenheit und Wohnzufriedenheit.

1



Umzugsbereite verfuigen Uber eine niedrigere LQ, fihlen sich weniger an ihre Wohnung gebunden
und sind mit dieser 6fter unzufrieden. Der Einsatz der FS-Methode in einem Sample von &lteren

Befragten hat sich als valide erwiesen.

Diskussion: Beide Studien leisten einen empirischen Beitrag zur verhaltens- und verhéltnis-
praventiven Charakterisierung von Umzugsbereitschaft im Alter. Wenngleich é&ltere Befragte
uberwiegend sesshaft sind, zeichnet die ermittelte Befundlage dennoch ein differenzierteres Bild
von Wohnen und Umzugsentscheidungen im Alter, als gemeinhin angenommen werden konnte.
Daraus ergibt sich die Empfehlung, dieses differenzierte Bild auch stérker als bislang in der

professionellen Wohnberatung Alterer zu beriicksichtigen.

Abstract (English)

Residential Mobility in Old Age

as a Primary Prevention Strategy for Maintaining Autonomy and Quality of Life

Background: Unfavorable living conditions have physical, psychological, and social effects on
the health of older adults and can increase the risk of institutionalization and need for long-term
care. Residential mobility and deciding to move to age-appropriate living environments can be
regarded as primary prevention measures for maintaining autonomy and quality of life. These
factors, in turn, both contribute to minimizing age-related health risks and help individuals to
proactively optimize the person—environment fit. This dissertation addresses the development of
sociodemographic and individual predictors of the willingness to move in old age. In order to
identify factors impacting residential mobility, older adults’ willingness to move was examined

using prospective and experimental methods.

Method: This dissertation is based on two quantitative studies (COMPASS and HOME) and
comprises five successive steps. In COMPASS, holders of long-term care insurance (N=5,657;
>50 years) were surveyed on their residential preferences should a need for long-term care arise.
Sociodemographic predictors of residential mobility were then identified through secondary
analysis (1st step). In HOME (N=103; >50 years), the respondents’ objective living conditions
were first assessed in a home visit (2nd step). Individual predictors of residential mobility were
then identified from a comprehensive survey covering residential and health issues (3rd step). An
experimental vignette design (FS: Factorial Survey) was then used to simulate and examine
hypothetical decisions to move (4th step), and the feasibility of the FS method for use in samples
of older adults was assessed (5th step).

Results: The majority of respondents in both studies were reluctant to move (63.9% COMPASS,

70.9% HOME). The COMPASS analyses identified age, sex, education, and income as key
2



sociodemographic predictors of residential mobility. Younger women with a high level of
education and high income were significantly more willing to move than older men, especially
those with a low level of education and low income. Analyses of the HOME data showed that
health-related quality of life (QL), local ties, and residential satisfaction were individual predictors
of the willingness to move. Respondents who were willing to move had a low QL, felt less attached
to their apartment, and were more likely to be unsatisfied with it. The FS method provided to be a
valid tool for surveying the preferences of older adults.

Discussion: Both studies make an empirical contribution to identifying behavioral and situational
factors associated with the willingness to move in old age. Although older respondents are, for the
most part, reluctant to move, the present results nevertheless reveal a more nuanced picture of
living conditions and decisions to move in old age than has generally been assumed. The
recommendation is therefore that this more nuanced picture be taken into account in the provision
of professional housing counselling for older adults.



1. Einleitung

Zu den altersspezifischen Risiken zahlen die mit der Wohnsituation verbundenen Geféhrdungen,
da sich mit fortschreitendem Alter der Aktivitatsradius stark auf das Wohnumfeld einschréankt.
Objektive Wohnbedingungen sowie subjektives Wohnerleben wirken sich physisch, psychisch
und sozial auf die Gesundheit aus und bergen ein erhohtes Institutionalisierungs- und
Pflegebedirftigkeitsrisiko [1]. Wohnmobilitat im Bereich des Privatwohnens bzw. Umzugs-
entscheidungen zugunsten altersgerechter Wohnumwelten kdnnen demnach als Beitrag zur
Senkung des Pflegebedurftigkeitsrisikos und zudem als Ressource zum Erhalt von Autonomie und

Selbststandigkeit im Alter verstanden werden [2].

Préventionsansétze zur Vorbeugung der Pflegebedirftigkeit im hohen und hoheren Lebensalter
sind bislang vor allem verhaltenspréventiv orientiert, um gesunde Lebensjahre zu gewinnen und
den Eintritt von Gesundheitseinschrankungen und Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder
zumindest zu verzogern [3]. Angesichts des demographischen Wandels kommt jedoch der
Ausschopfung préaventiver Potenziale auch im hoheren und hdchsten Lebensalter wachsende
Bedeutung zu. Der Bericht des Sachverstandigenrates [4] verweist in diesem Zusammenhang
darauf, dass ,,[...] die hohen praventiven Potenziale bei édlteren Menschen unterschétzt [werden,
A. T.]. Um diese Potenziale zu realisieren, sollten sich die MaRnahmen und Strategien nicht allein
auf die Verhitung von Krankheiten beziehen, sondern vielmehr [auf, A.T.] den gesamten

Alternsprozess*.

Demzufolge sind in der Pravention sowohl seitens der Wissenschaft als auch der Politik neue
Impulse und innovative Ansatze zum Erhalt von Autonomie und gesundheitsbezogener
Lebensqualitat im Alter gefragt. Eine zukunftstrachtige Moglichkeit, diesem Handlungsbedarf
gerecht zu werden, bietet die Verkniipfung von Verhaltens- und Verhaltnispravention, die auf eine
Beeinflussung von Gesundheit und Krankheit durch Veranderung der persénlichen Lebensumwelt
setzt [5]. Die 0Okologische Gerontologie als Disziplin, die das Verhalten, Erleben und
Wohlbefinden &lterer Menschen in der Beziehung zur konkreten rdumlich-sozialen Umwelt
erforscht [6], beschaftigt sich prioritar mit dieser kombinierten Form der Verhaltens- und
Verhéltnispravention im Alter [7]. Demnach kdnnen rédumlich-soziale Wohnbedingungen als
Voraussetzung sowohl fiir Mobilitat als auch fir gesellschaftliche Partizipation und psychisches
Wohlbefinden gesehen werden [8]. Vor diesem Hintergrund wirken sich die objektiven
Wohnbedingungen und subjektives Wohnerleben bzw. eine proaktive Gestaltung der eigenen
Wohnumwelt im Alter mal3geblich auf Lebenszufriedenheit und Selbstéandigkeit aus [9].



2. Theoretischer Hintergrund
2.1.Wohnen und Gesundheit im Alter

Welche Gesundheitsrisiken und -potenziale die Wohnsituation und das Wohnumfeld bergen,
wurde in den letzten Jahren zunehmend in der Public Health Forschung diskutiert [1, 10].
Unginstige Wohnbedingungen und Barrieren in der Wohnung sowie im Wohnumfeld wirken sich
potenziell nicht nur physisch (Unfall- und Verletzungsrisiken), sondern ebenso psychisch
(Depression und Angstzustande) sowie sozial (Isolation) aus und bringen vor allem eine erhohte
Institutionalisierungsgefahr mit sich [11, 7]. Dartiber hinaus beeinflussen kritische Wohn-
bedingungen das Pflegebedrftigkeitsrisiko: Zugangseinschrdnkungen zur Wohnung sowie andere
Barrieren stehen in einem signifikanten Zusammenhang mit Pflegebedirftigkeit im Alter [12].
Schlechtere Wohnausstattungen und das Bestehen von Fehlpassungen zwischen den Kompetenzen
von Alteren und ihren jeweiligen Wohnumwelten gehen mit niedrigerer Autonomie in
wohnbezogenen Alltagshandlungen einher [13]. Insbesondere haben rdumliche Gegebenheiten
einen starken Einfluss auf die Selbstandigkeit in der Durchfilhrung von ADLs/iADLs und stehen
in engem Bezug zur Anwendung und Optimierung von 6kologischen Ressourcen [14, 12]. Ebenso
sind é&ltere Frauen und Manner, die eine hohere Zufriedenheit mit der Wohnung und dem

Wohnumfeld angeben, gesiinder und weisen eine héhere Lebenszufriedenheit auf [15].

2.2. Altersgerechtes Wohnen: Definitionsannaherung

Altersgerechtes Wohnen bzw. gesundheitsforderliche Wohnbedingungen im Alter sind in der
Literatur nicht eindeutig umschrieben, da eine gesetzliche bzw. allgemeingultige Definition dieses
Begriffs bisher nicht formuliert worden ist [16]. Eine Basis an inhaltlichen Definitions-
anforderungen wurde zunéchst in den 1990er Jahren gelegt: Altersgerechtes Wohnen soll den
Bedurfnissen &lterer Menschen entsprechen, die oftmals aufgrund eines erhdhten Males an
Hilfsbediirftigkeit und Kompetenzverlust in der Haushaltsfiihrung sowie im Verrichten
alltdglicher Aktivititen beeintrichtigt sind [17]. Eine umfangreiche, auch sozialraumliche Aspekte
des Wohnens beriicksichtigende Definition formuliert das Bundesamt fir schweizerisches
Wohnungswesen: ,,Altersgerechte Wohnungen sind ,Normalwohnungen®, die aufgrund ihres
Standortes, ihrer Wohnlage, Grundrisskonzeption und Ausstattung dem Betagten erlauben,
moglichst weitgehend und lange unabhéngig zu leben® [18, S. 114]. Hieran orientiert sich zudem
die vor Kurzem erschienene Definition des deutschen Bundesbauministeriums [16, S. 25]: ,,Eine
altersgerechte Wohnung umfasst nicht nur eine weitgehend barrierefreie/-reduzierte Wohnung,
sondern auch ein barrierefreies/-reduziertes Wohnumfeld, die ortsnahe Verfiigbarkeit wesentlicher
Infrastruktureinrichtungen sowie soziale und pflegerische Unterstiitzungsangebote. VVon einer
barrierefreien/-reduzierten Wohnung wird ausgegangen, wenn bestimmte Mindeststandards des
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barrierefreien/-reduzierten Wohnens eingehalten werden®. Letzteres wird anhand folgender vier
Kriterien dargelegt: maximal drei Stufen zum Wohnungseingang, keine Stufen im Wohnbereich,
ausreichende Bewegungsflachen und Turbreiten sowie eine bodengleiche Dusche. In der Realitat
zeigt sich jedoch, dass das Angebot an altersgerechten Wohnungen weiterhin unzureichend ist.
Nach derzeitigem Wissensstand leben die meisten Alteren unter ungiinstigen Wohnbedingungen,
die oft mit einem hohen Mal? an Barrieren verbunden sind [16].

2.3. Objektive Wohnsituation im Deutschland

In Deutschland sind derzeit nur 5,2 % der Seniorenhaushalte (65 Jahre und é&lter) barrierefrei.
11,3 % weisen dagegen extreme Einschrankungen auf, in Hinblick auf Zuganglichkeit wie auch
auf Barrieren in der Wohnung. In der Mehrheit der Wohnungen (83,5 %) sind entweder
Zugangseinschrankungen oder Barrieren im Wohnbereich ermittelt worden [16]. Um den Bedarf
an selbstbestimmtem Wohnen zu decken, mussten nach Schatzungen der Verbande jahrlich
100.000 altersgerechte Wohnungen geschaffen werden. Diese Anzahl I&sst sich nicht allein durch
Neubau oder Modernisierung sichern [19].

2.4.Wohnmobilitat als primarpraventive Strategie

Angesichts dieser Herausforderung kann die individuelle Wohnmobilitat im Alter einen wichtigen
Beitrag zur Schaffung altersgerechter Wohnumwelten leisten [2, 20, 21]. Selbstbestimmte
Umziige im Bereich des privaten Wohnens stellen die Mdglichkeit einer individuellen proaktiven
Optimierung der Person-Umweltpassung im Sinne eines verhaltens- und verhaltnisorientierten
primérpraventiven Handelns dar [13]. Individuelle Wohnmobilitat sollte sowohl als
Verhaltenspravention intendiert sein, da sie einen Entscheidungsprozess impliziert, als auch als
Verhéaltnispravention, da sie eine Veranderung der Wohnverhé&ltnisse nach sich zieht. Infolge von
Umziigen ergeben sich héufig signifikante Verbesserungen, sowohl bezuglich der objektiven
Wohnsituation als auch des subjektiven Wohnerlebens, die nicht nur die Ausstattung und
Erreichbarkeit der Wohnung betreffen, sondern ebenso die soziale Netzwerkeinbindung, die
Steigerung des Anregungsgehalts der Wohnumwelt [20], die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
[22] sowie die Alltagskompetenzen [12]. Umziige von ,,Home to Home*, also im Bereich des
Privatwohnens, vermdgen dazu beizutragen, die Wohnqualitat alterer Menschen zu verbessern,
die Selbsténdigkeit in einer neuen barrierereduzierten bzw. -freien Wohnung zu erhalten und einen
Heimeinzug zu verzégern oder zu verhindern [20]. Seit geraumer Zeit wird Wohnmobilitat im
Alter von der 6kologischen Gerontologie erforscht. Diese Forschungsperspektive hat sich seit den
1970er Jahren zundchst in den USA, spater im europdischen Raum und in Deutschland entwickelt
[23]. Der anfanglich negativ formulierte Zusammenhang zwischen Wohnortwechsel und
Gesundheit [24] konnte bereits widerlegt werden. Hingegen kann unter bestimmten Bedingungen
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derzeit von einem positiven Einfluss des Umzugs auf die Gesundheit ausgegangen werden, so dass
das Aging in Place (Altern in angestammten Rdumen) nicht mehr als einzig sinnvolle Botschaft
betrachtet werden darf [2, 25]. Wenngleich in der amerikanischen Forschung oftmals Pradiktoren
des Umzugsverhaltens untersucht worden sind [26, 27, 28], lassen sich fiir Deutschland solche
Ergebnisse nur eingeschrankt kulturtibergreifend verwerten. In den seltensten Fallen ist
Umzugsverhalten im européischen Raum auf die fir die USA glltigen Erklarungsansatze
zuruckzufiihren (siene dazu first/second & third moves oder sunbelt moving [29]). Eine
Umzugsentscheidung im Alter ist multifaktoriell bedingt, so dass die reine Unterteilung in pushing
factors (unglnstige einschrankende Wohnbedingungen — z. B. fehlender Fahrstuhl) und pulling
factors (vorliebeorientierte Wachstumsbedurfnisse — etwa der Wunsch nach einem Balkon [30])
nicht ausreicht, um die subjektiven Umzugsmotive zu erfassen [20]. Vielmehr konnen
Umzugsentscheidungen durch komplexere Modelle der 6kologischen Gerontologie abgebildet
werden. Diese Arbeit sowie die Konzeption der zwei hier vorgestellten empirischen Studien nimmt
in der Beschreibung der Pradiktoren der Wohnmobilitst im Alter Bezug auf das
Komplementaritats-Ahnlichkeits-Modell [31] als heuristisches Modell (Abb. 1).

Abb. 1: Komplementaritits-Ahnlichkeits-Modell Carp & Carp (1984), adaptiert

Pradiktoren Modifizierende Faktoren Outcomes

D

Kongruenz P-U-Fit: . Verhalten
Wachstumsbediirfnisse: Personliche Kompetenzen:

: 3 - Soziodkonomischer Status
- Soziale Ressourcen
Wohnentscheidung:

~N - Coping Strategien

|

Komplementarit&t P-U-Fit:

- Gesundheitsverhalten

Grundbediirfnisse: . .
WU: Umweltbarrieren Agmg in Place
P: Gesundheitszustand OR Move?

| € J

WU: Wohnumwelt / P-U-Fit: Person-Umwelt Passung / P: Person / Aging in Place: Verbleiben

Move: Wunsch nach einer neuen Wohnung

Das Rahmenmodell von Carp und Carp integriert sowohl eine Unterteilung zwischen Grund- und
Wachstumsbedirfnissen, nach dem Vorbild der in der Gerontologie bekannten Bedurfnispyramide
[32], als auch psychosoziale Dimensionen, die Umzugsentscheidungen malgeblich beeinflussen
kdnnen. Bei abnehmender Kompetenz alterer Menschen in der Bewaltigung des Wohnalltags
nimmt das Bedurfnis nach Sicherheit (Grundbedirfnis) einen hohen Stellenwert ein [6]. Verfligen
die Betroffenen tber eine hohe gesundheitsbezogene Lebensqualitit sowie tGber ein hohes Mal? an
Autonomie und Selbstbestimmung, wird die Umzugsentscheidung weitgehend von
Wachstumsbedirfnissen bestimmt. Das Verhalten und Wohnerleben der Person resultiert folglich
aus dem Grad der Kongruenz der vorhandenen Personen- und Umweltmerkmale [6]. Weitere

wichtige moderierende Faktoren, die auf das Wohnverhalten einwirken (intervenierende
7



Variablen) sind Lebensereignisse (z. B. Verlust des Partners), soziale Unterstuitzung, personliche
Bewaéltigungsstrategien, Kompetenzerleben und gesundheitsbezogene Einstellungen. Aus der
Interaktion zwischen Pradiktoren (Grund- und Wachstumsbedirfnisse) und moderierenden
Faktoren ergeben sich als Zielvariablen die Wohn- und Lebenszufriedenheit sowie der Grad an
Selbstbestimmung in der Wahl der geeigneten Wohnsituation fur das hohere Lebensalter.

2.5.Ziele und Fragestellungen

Um den verhaltens- und verhdltnispraventiven Ansatz der Wohnmobilitdt zugunsten
altersgerechter Wohnumwelten empirisch zu beleuchten, wurde einer bisher in Deutschland kaum
diskutierten und wenig erforschten Frage nachgegangen: Was sind Prédiktoren der
Umzugsbereitschaft im Alter zugunsten altersgerechter Wohnumwelten bei gesunden bzw.
pflegebedirftigen alteren Frauen und Mannern? Im Zuge dieser Frage wurde Umzugsbereitschaft
versus Wohnimmobilitat hinsichtlich Gesundheitszustand, Geschlechts- und Altersspezifitat
sowie bekannter und neuer Pradiktoren der Wohnmobilitat analysiert. Neben den etablierten
Einflussfaktoren auf die Wohnmobilitdt, zu denen soziotkonomischer Status, soziale
Unterstutzung, gesundheitsbezogene Lebensqualitiat und die objektive Wohnsituation sowie das
subjektive Wohnerleben [26, 33] zahlen, liegt der Fokus dieser Arbeit auf den Prédiktoren
Bewaltigungsstrategien im Umzugsgeschehen, Wohn- und Ortsidentitdt und wohnbiografische
Aspekte, die aus dem heuristischen Modell von Carp und Carp [31] abgeleitet wurden.



3. Methoden

Zur Beantwortung dieser Fragestellungen wurden zwei quantitative prospektive Studien

einbezogen. In der COMPASS-Studie wurden die soziodemographischen Einflussfaktoren der

Wohnmobilitat im Fall einer angenommenen Pflegebedirftigkeit, in der HOME-Studie

individuelle Pradiktoren der Wohnmobilitat unter Berticksichtigung des allgemeinen Gesundheits-

zustands und der objektiven Wohnsituation untersucht. Das eingesetzte Studiendesign sah funf

Arbeitsschritte vor:

1. Arbeitsschritt (COMPASS): Sekundaranalytische Befragungsauswertung in Hinblick
auf die Entwicklung von soziodemographischen Pradiktoren der Wohnmobilitét.

2. Arbeitsschritt (HOME): Erhebung der objektiven Wohnsituation der Befragten anhand
eines standardisierten Hausbesuchsprotokolls [34].

3. Arbeitsschritt (HOME): Uberpriifung der soziodemographischen Pradiktoren aus
COMPASS sowie Entwicklung von individuellen Prédiktoren der Wohnmobilitat.

4. Arbeitsschritt (HOME): Simulation von Umzugsentscheidungen mittels FS-Methode mit
dem Ziel der Entwicklung baulich-situativer Pradiktoren der Wohnmobilitat.

5. Arbeitsschritt (HOME-Feasibility): Methodische Uberpriifung der Anwendbarkeit des
FS-Designs in einem Sample von élteren Befragten.

3.1. COMPASS-Studie

Die COMPASS-Studie wurde in den Jahren 2009/2010 am Institut fiir Medizinische Soziologie
der Charité, Universitatsmedizin — Berlin zur Darstellung der Erwartungen und Winschen an eine
qualitativ gute Pflege durchgefiihrt. Bei dieser Befragung handelt es sich um eine postalische
Versichertenbefragung, in der insgesamt 20.000 zuféllig ausgewéhlte Versicherte der Generation
40+ aus vier verschiedenen privaten Pflegeversicherungen in Deutschland angeschrieben wurden.
Davon konnten 6.218 (Response 31,1 %) erfasst werden [35]. Die Gesamtstichprobe wurde nach
Altersgruppen unterschiedlich gewichtet mit einer disproportionalen Schichtung der uber 80-
Jahrigen, um differenzierte Aussagen uber das hohe und hohere Lebensalter treffen zu konnen.
Wenngleich das hohere Alter Ublicherweise nach dem 65. Lebensjahr beginnt, sollten
primérpraventive Strategien fiir das Alter ab dem 50. Lebensjahr ansetzen, um die Gesundheit in
der zweiten Lebenshalfte positiv zu beeinflussen [36, 37]. Demzufolge wurde aus den insgesamt
6.218 Befragten ein Subsample von Befragten gebildet, die das 50. Lebensjahr bereits
uberschritten hatten. Zusétzlich wurden die Befragten, die bereits in Pflegeeinrichtungen wohnen,
ausgeschlossen (n=239), da in diesem Fall primarpraventive Uberlegungen hinsichtlich der
Umzugsbereitschaft nicht relevant sind. Nach den genannten Ausschlissen bestand das Studien-
Sample aus insgesamt 5.657 Féllen. Die Stichprobe wurde bivariat und multivariat im Hinblick
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auf die Entwicklung von soziodemografischen Préadiktoren der Wohnmobilitdt im Alter
ausgewertet (1. Arbeitsschritt).

3.2.HOME-Studie

Die Studie HOME Housing Opportunities & Mobility in the Elderly analysiert Umzugsbereit-
schaft zugunsten altersgerechter Wohnumwelten versus Sesshaftigkeit bzw. den Wunsch élterer
Frauen und Manner, in der angestammten Wohnung zu verbleiben. In HOME geht es um eine
Befragung, die 2011/2012 vom Verfasser dieser Arbeit am Institut fur Medizinische Soziologie
der Charité, Universitatsmedizin — Berlin durchgefihrt wurde. Die Studie erhielt ein positives
Votum seitens der Ethikkommission der Charité-Universitatsmedizin Berlin (Antragsnummer:
EA4/104/10) und wurde gemal den Prinzipien der Deklaration von Helsinki [38] durchgefihrt.

Die Gesamtstichprobe besteht aus 1.100 zufallig ausgewahlten Frauen und Mannern im Alter von
uber 50 Jahren. Davon konnten 103 Personen in die Studie eingeschlossen werden. Die
Rekrutierung der Studienteilnehmer erfolgte Uber ein mehrstufiges, zufallsgesteuertes
Auswahlverfahren aus dem Berliner Einwohnermelderegister [39]. Um innerhalb der Stichprobe
die bestmdgliche Milieuvarianz der Studienteilnehmer zu erreichen, wurde eine systematische
Ziehung in zwei unterschiedlichen Berliner Stadtteilen vorgenommen: im Wedding (stark sozial
benachteiligt) und in Charlottenburg (privilegierte Wohngegend). Die face to face Interviews
wurden, nach Uberpriifung der Ein- und Ausschlusskriterien, in den Wohnungen der Teilnehmer
durchgefuhrt. Die an der HOME-Studie Teilnehmenden wurden in ihrem aktuellen Zuhause
aufgesucht mit dem Ziel, ihre objektive Wohnsituation (Indoor- sowie Outdoor- Barrieren) anhand
des Hausbesuchsprotokolls [34] ermitteln zu kénnen (2. Arbeitsschritt). Ferner wurden sie in
einem umfangreichen Survey zu ihrer sozio-6konomischen Lage, zu Gesundheit, zu sozialer
Unterstitzung und zu ihrer Wohnbiographie befragt (3. Arbeitsschritt). Der Punkt
Umzugsbereitschaft im Alter wurde tber die experimentelle FS-Methode erfasst. Beim FS, auch
als Vignettenanalyse bekannt, dreht es sich um ein spezielles Erhebungsdesign, das die Befragten
mit konkreten Entscheidungsszenarien konfrontiert, statt einzelne, abstrakte Fragen, wie bei
herkdbmmlichen Befragungsinstrumenten der Fall, zu verwenden, was die externe Validitat der
Aussagen deutlich erhoht. Statt einzelne ltems zu bewerten, setzen sich die Untersuchungs-
teilnehmer mit hypothetischen Objekt- und Situationsbeschreibungen auseinander [40]. Indem
innerhalb der ,,Vignetten® einzelne Merkmalauspragungen experimentell variiert werden, lassen
sich die Einfllisse der variierten Dimensionen auf die abgefragten Urteile bzw. Entscheidungen
exakt bestimmen. Dabei lasst sich aulerdem das Gewicht von Faktoren isolieren, die in der
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Realitat oftmals konfundieren. Nicht zuletzt wird mit der Randomisierung der Variablen-
auspragungen im Vignettendesign — so wie in jedem anderen Experiment — das Ausschalten des
Einflusses von Drittvariablen (z.B. Wohneigentum) erreicht.

Abb. 2: Beispiel einer Vignette

2
Stellen Sie sich vor, ....

die angebotene Wohnung befindet sich in IHREM AKTUELLEN Bezirk.

Sie liegt SEHR ZENTRAL, 2 MIN. FuBweg von der nachsten U-bahn / S-Bahnstation
und WEIT WEG VON der Wohnung lhrer Tochter/Sohn.

Die Wohnung ist in der 3. Etage OHNE Fahrstuhl und verfiigt Giber eine DUSCHE
OHNE ABSATZ (KEINE WANNE) sowie einen STUFENLOSEN Balkon.

Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie sich fiir diese Wohnung entscheiden?

o |1 J2 |3 J4 |5 Je |7 |8 |9 |10

unwahrscheinlich sehr wahrscheinlich

Bei der Entwicklung der Vignetten (siehe Abb. 2) wurden Kombinationen aus einflussreichen
primér-praventiven Dimensionen des Wohnens gebildet. Die Dimensionen betrafen die Lage der
Wohnung (im aktuellen oder in einem neuen Bezirk/ zentral oder abgelegen), die Nahe zu den
Angehorigen (sehr nah oder weit weg), die Zugénglichkeit (Vorhandensein eines Fahrstuhls) und
die Nutzbarkeit der Wohnung (bodengleiche Dusche/ stufenloser Zugang zum Balkon). Die
Dimensionen wurden nach der qualitativen Studie zum Umzug im Alter von Oswald und Kollegen
[20] abgeleitet. Mittels dieser Vignetten konnte ein virtueller Wohnungsmarkt simuliert werden,
in dem die beschriebenen angebotenen Wohnungen unterschiedliche bauliche und situative
Merkmale aufwiesen. Die Befragten wurden gebeten, jeweils ein Set a 10 Wohnungsexposés zu
betrachten und eine Angabe auf einer visuellen Analogskala (von 0 bis 10) zur Wahrscheinlichkeit
des Umzuges zu machen (4. Arbeitsschritt). HOME stellt die erste Anwendung eines FS-Designs
in einem Sample von dlteren Befragten dar. Demnach konnte die Studie flir eine erstmalige
methodologische ~ Uberpriifung (HOME-Feasibility [41]) der Anwendbarkeit dieser
experimentellen Methode fir die gerontologische Forschung genutzt werden (5. Arbeitsschritt).
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4. Ergebnisse

Die Ergebnisse beider Studien liefern Profile von sesshaften (Stayers) und umzugsbereiten
(Movers) Frauen und Mannern im Alter. In diesem Abschnitt folgen die Ergebnisse zu den funf
oben beschriebenen Arbeitsschritten. Zur Auswertung beider Datensatze ist Folgendes
anzumerken: Die Verteilung der metrischen Variablen wurden anhand des Kolmogorov-Smirnov-
Tests auf Normalverteilung Uberprift und Zusammenhange zwischen metrischen Variablen mit

dem Rangkorrelationskoeffizient (Spearman’s Rho) errechnet.

4.1. COMPASS-Ergebnisse

Die Studienstichprobe besteht aus insgesamt 5.657 Befragten, davon 64,6 % Méanner und 35,4 %
Frauen mit einem Durchschnittsalter von 74,11 Jahren (SD 10,29). Darunter wurden 3.615 Stayers
(niedrige Bereitschaft zum Umzug — 63,9 %) und 1.108 Movers (hohe Bereitschaft zum Umzug —
19,6 %) erfasst. 16,5% der Befragten machten keine oder nur widerspriichliche Angaben zur Frage
(Mehrfachantwort war moglich). Besonderheiten des Samples im Vergleich zu gesetzlichen
Pflege- und Krankenkassen zeigen sich am unterreprasentierten Frauenanteil sowie am sehr
geringen Anteil an Befragten mit Migrationshintergrund (0,4 %). Darliber hinaus ist Folgendes zu
vermerken: Das Studiensample weist einen Uberproportionalen personlichen Bezug der Befragten
zum Thema Pflege (69 %) auf. Rund 12 % der Befragten sind selber von einer Pflegebedurftigkeit
betroffen, 22 % sind pflegende Angehorige und 36 % wurden im Verwandten- oder
Bekanntenkreis mit diesem Thema konfrontiert.

1. Arbeitsschritt: Soziodemographische Pradiktoren

Mit bivariater Testung wurden Zusammenhdnge zwischen der abh&ngigen Variable Wohn-
form/Versorgungsform und den soziodemographischen Dimensionen (Alter, Bildung, Geschlecht,
Einkommen und Partnerschaft) der Befragten analysiert (Tab. 1). Ein korrigiertes Residuum von
Kleiner als -1,96 oder groRer als +1,96 weist auf eine statistische Signifikanz auf dem a-Niveau
von 0,05 hin. Sind diese signifikanten Residuen positiv, ist davon auszugehen, dass die
betreffenden absoluten Haufigkeiten ,,typisch® sind; negative signifikante Residuen sind dabei als
»atypisch® zu deuten. Menschen in hohem Alter sind weniger umzugsbereit als jliingere Alte
(p<0,001): 50- bis 70-jdhrige Frauen und Manner werden als typische Movers eingestuft, iiber 80-
Jahrige dagegen als typische Stayers. Dabei ist bemerkenswert, dass sich relevante
geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen (p<0,001). Das Bildungsniveau hat ebenfalls einen
direkten Einfluss auf die Mobilitdtsmuster im Alter. Je hoher der Bildungsgrad der Befragten ist,
desto gréfRer ist die Bereitschaft zum Umzug im angenommenen Fall einer Pflegebedirftigkeit
(p<0,001). Vor allem die Befragten mit einem niedrigen Bildungsniveau neigen signifikant zu
Sesshaftigkeit. Das Einkommen weist signifikante Unterschiede zwischen den niedrigen und
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hoheren Einkommensstufen (p=0,01) auf; je vermdgender die Befragten sind, desto

umzugsbereiter verhalten sie sich. Partnerschaft erweist sich in der bivariaten Analyse als nicht

geeigneter Pradiktor (p=0,11).

Tab. 1: Wohnentscheidung (bivariate Analyse, n=5.657)

Faktor Auspragung Stayers % Movers % Korr. Residuen
Alter 50-59 56,0 Typisch 44,0 7,90%**
60-69 67,2 Typisch 32,8 11,20***
70-79 - 78,3 - 21,7 1,50 (a)
>80 Typisch 87,2 12,8 13,50***
Geschlecht Maénner Typisch 79,1 20,9 5,40%**
Frauen 72,0 Typisch 28,0 5,40%**
Schulbildung niedrig Typisch 82,8 17,2 6,20%**
mittel - 74,6 - 25,4 1,80 (a)
hoch 74,1 Typisch 25,9 3,80***
Berufsabschluss keinen Typisch 89,4 10,6 4,50%**
Lehre Typisch 79,3 20,7 3,10%***
FH/Uni. 73,9 Typisch 26,1 5,00%**
Einkommen niedrig Typisch 81,0 19,0 2,90*
mittel - 76,3 - 23,7 0,30 (a)
hoch 74,4 Typisch 25,6 2,00*
Partnerschaft Single - 75,9 - 24,1 0,80 (a)
Partner - 76,9 - 23,1 0,80 (a)

x2 Test / a=0,05 (+/-1,96 zweiseitig getestet / df=1 bis 4)

*p<0.05; ** p <0.01; ***p<0.001; (a) nicht signifikant

Die Ergebnisse der multivariaten Analyse sind in Tab. 2 dargestellt; beim angewendeten Modell

konnten aufgrund fehlender Angaben, vor allem in Bezug auf das Einkommen, lediglich 4.135

Falle eingeschlossen werden. Anhand der binér-logistischen Regression sind die Pradiktoren fur

die Kategorien Movers und Stayers nach Starke der prognostischen Kraft aufgelistet.

Tab. 2: Bindr logistischer Regression Movers/Stayers (n=4.315)

Variable Auspragung OR (95 %-Kl) p-Wert
Alter in 10-Jahresstufen Intervallskaliert 0,43 (0,37-0,49) <0,001
Geschlecht (b) Binar 1,55 (1,33-1,81) <0,001
Schulabschluss Kein Schulabschluss/Hauptschulabschluss (a) 0,228
Realschulabschluss/POS bzw. 10 Klasse
Fachhochschulreife/Abitur
Berufsabschluss Kein Berufsabschluss/Lehre (a) 0,331
Berufsfachschule/Handelsschule
Fachhochschule/Universitat
Jahresbruttoeinkommen Intervallskaliert 1,00 (0,84-1,19) 0,964

OR 0dds Ratio, KI Konfidenzintervall, R?=0,074

(a) durch Variablenselektion aus dem finalen Modell ausgeschlossen

(b) mannlich 0; weiblich 1

Es stellen sich hochsignifikante Unterschiede in der Bereitschaft zum Umzug im Fall einer

Pflegebedirftigkeit (p<0,001) und in Bezug auf Alter und Geschlecht heraus. Daraus lasst sich
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ableiten, dass Frauen im Alter unter 70 Jahren die hochste Umzugsbereitschaft aufweisen. Unter
den Sesshaften sind deutlich mehr Mé&nner vertreten, vor allem diejenigen, die das 70. Lebensjahr
uberschritten haben. Demnach unterstreichen die Zahlen in Tab. 2 noch einmal den zentralen
Stellenwert der Variablen Geschlecht und Alter als klare Pradiktoren mit hoher prognostischer
Kraft fur Umzugsbereitschaft im angenommenen Fall einer Pflegebedirftigkeit.

4.2.HOME-Ergebnisse

Das Studiensample setzt sich aus 44 Mannern (42,7 %) und 59 Frauen (57,3 %) zusammen mit
einem Altersdurchschnitt von 68,15 Jahren (SD 7,9) und einem Migrationsanteil von 7,8 %.
Darunter konnten 73 Stayers (70,9 %) und 30 Movers (29,1 %) erfasst werden.

2. Arbeitsschritt: Objektive Wohnsituation

Durch die Analyse der Hausbesuchsprotokolle [34] lassen sich folgende Aussagen zur objektiven
Wohnsituation treffen: In 76,7 % der Wohnhé&user sind mittlere bis extreme Outdoor-Barrieren
(z. B. Eingangsbereich, Treppenhduser) vorzufinden. In 63,1 % der 103 besuchten Wohnungen
wurden mittlere und extreme Indoor-Barrieren (in der Wohnung) erfasst. VVollig barrierefrei war
keine Wohnung. In einer tiefergehenden Betrachtung steht das VVorhandensein von Barrieren (In-
und Outdoor) verstandlicherweise in Zusammenhang mit dem Alter des Geb&udes. So ist in
Gebdauden, die vor 1980 gebaut worden sind, ein héherer Grad an baulichen Barrieren als in
Neubauten anzutreffen (p=0,01). Das Vorhandensein von Barrieren steht jedoch weder in
Zusammenhang mit der Wohndauer der Befragten (p=0,25) noch mit deren Alter (p=0,99).

3. Arbeitsschritt: Individuelle Pradiktoren

Movers und Stayers unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Wohnbiografie nur wenig voneinander.
Movers waren im frithen und mittleren Alter kaum mobiler (Anzahl der Umzlge — altersadjustiert)
als die Stayers (p=0,12); auch bezuglich der Wohndauer in der aktuellen Wohnung (p=0,48) zeigen
sich zwischen Movers und Stayers lediglich geringe Unterschiede. Movers und Stayers weisen
relevante Unterschiede auf, was Wohn- und Ortsidentitdt angeht. Stayers haben eine sichtlich
starkere Bindung (p<0,001) an ihre Wohnung und an die Wohngegend als Movers. Signifikant
(p=0,001) ist zudem der Unterschied zwischen Movers und Stayers in puncto Zufriedenheit mit
ihrer Wohnung bzw. dem Wohnhaus: Stayers sind zufriedener mit dem eigenen Wohnhaus bzw.
der Wohneinheit als Movers. Teilt man die Stichprobe in zwei Gruppen (altere und jiingere
Befragte), werden beachtliche Unterschiede beziliglich der Wohnzufriedenheit deutlich. Die liber
60-Jahrigen sind viel zufriedener mit der aktuellen Wohnsituation als die unter 60-Jdhrigen
(p=0,02).

Zusammenfassend fir die deskriptive Beurteilung der Wohnmobilitat im Alter sind in Abb. 3

Profile von Movers und Stayers im Hinblick auf die bereits genannten sowie auf weitere
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Préadiktoren der Umzugsbereitschaft abgebildet. Hieraus wird Folgendes deutlich: Movers sind im
frihen und mittleren Alter kaum mobiler (MO) als Stayers (p=0,12). Beide Gruppen verfiigen tber
vergleichbare Bewaltigungsstrategien (CO; p=0,88) im Umzugsprozess. Ebenso sind bezlglich
der sozialen Unterstlitzung im Familien- und/oder Freundeskreis (SU; p=0,33) sowie in der
Nachbarschaft (SU-NA; p= 0,30) kaum Unterschiede zwischen Movers und Stayers erkennbar.
Stayers berichten jedoch von einer héheren gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (LQ; p=0,01),
fuhlen sich starker an ihre Wohnung gebunden (PA; p<0,001) und &uf3ern sich zufriedener mit
dieser (WZ; p=0,001). Barrieren (BA) zeigen sich in dhnlichem Male in den Wohnungen von
Movers und Stayers (p=0,34).

Abb. 3: Movers/Stayers (Profile)*

Mo MO Wohnmobilitit (p=0,12)
LQ gesundheitsbezogene Lebensqualitat (p=0,01)
SU soziale Unterstitzung (p=0,33)

SU-NA soziale Unterstiitzung in der Nachbarschaft
. Ostayers . (p=0,30)

BMovers | €O Coping (p=0,12)
PA Place Attachment (p<0,001)
WZ Wohnzufriedenheit (p=0,001)

BA Barrieren (p=0,34)

co

* Werte errechnet an den Medianwerten

Im Vorfeld zur Berechnung multipler Modelle wurden die unabhéngigen Variablen, die bereits im
deskriptiven Teil Zusammenhénge erkennen lieRen, auf Multikollinearitat getestet. Aufgrund der
deutlichen Korrelation zwischen den Variablen Ortsverbundenheit (Place Attachment),
Lebensqualitat und Wohnzufriedenheit (p<0,001) wurde nur letztere in das multiple Modell
eingeschlossen. Die Ergebnisse der bindr-logistischen Regression zeigen, dass neben dem Alter
die Wohnzufriedenheit stark mit der Umzugsbereitschaft assoziiert ist. So ist die Umzugs-
bereitschaft bei niedriger Wohnzufriedenheit um das Vierfache erhoht (Tab. 3).

Tab. 3: Binir logistische Regression Movers/Stayers (n=98)

Variable Auspragung OR (95 % KI) P-Wert
Alter in 10J-Stufen intervallskaliert 0,52 (0,27-1,00) 0,051
niedrige 4,18 (1,35-12,91) 0,007
Wohnzufriedenheit (WZ) mittlere 0,89 (0,25-3,17) 0,013
hohe (Referenz)
Wohnmobilitat (MO) Metrisch (a) 0,778
Alleinlebend / in Partnerschaft binar (a) 0,091
Migrationshintergrund binar (a) 0,296
OR Odds Ratio / KI Konfidenzintervall / R?=0,21 (a) durch Variablenselektion aus dem finalen Modell ausgeschlossen
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4. Arbeitsschritt: Experimentelle Umzugsentscheidungen

Dieser Abschnitt ist bisher noch nicht in der Fachliteratur vertoffentlicht worden. Auf eine
Darstellung partieller bzw. unverdffentlichter Befunde wird an dieser Stelle verzichtet.
Weiterfuhrende Analysen zur Umzugsentscheidung anhand des experimentellen FS-Designs
werden zurzeit durchgefiihrt und voraussichtlich im Jahr 2016 in der englischsprachigen
Publikation Relocation Decision in Old Age. Results from a Factorial Survey (to be submitted to
Journal of Housing for the Elderly) vertffentlicht werden.

5. Arbeitsschritt: HOME Feasibility Study

Zunéchst wurde der Frage nachgegangen, inwiefern die FS-Methode valide und belastbare
Ergebnisse bei der Befragung alter und sehr alter Probanden liefert. In diesem Arbeitsschritt wurde
der Einfluss von Alter und Bildung der Befragten auf ihre Antwort (In)konsistenz untersucht. Um
den Effekt des Befragungsalters auf die (In-)Konsistenz der Antworten einzuschétzen, wurden in
einem ersten Schritt die vignettenspezifischen Residuen flr jeden Probanden berechnet, die im
Weiteren als MaR fiir (In-)Konsistenz dienen. (In-)Konsistenz in diesem Sinne bedeutet die
Abweichung von befragtenspezifischen Bewertungsstandards. In einem zweiten Schritt wurden
mittels generalized least squares Regressionen die Einflussfaktoren auf Befragtenebene auf dieses
MafR fir (In-)Konsistenz multivariat berechnet. Hervorzuheben ist, dass in keinem der Modelle
Gender, Alter, Migrationshintergrund oder Bildung signifikant mit der Konsistenz der
Vignettenbeurteilungen assoziiert ist. Demzufolge kann die FS-Methode unabhangig vom
Durchschnittsalter der Befragten eingesetzt werden [41].
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5. Diskussion
5.1. Objektive Wohnsituation

Zunéchst wird die objektive Wohnsituation alterer Befragter in Berlin anhand der HOME-
Ergebnisse diskutiert. Die erhobenen Indoor- und Outdoorbarrieren entsprechen weitgehend den
Befunden der in Deutschland einzigen vorliegenden Représentativbefragung von Senioren-
haushalten (KDA-TNS-Emnid in: [16]). In 83,2 % der KDA-Wohnungen sind leichte bis mittlere
Barrieren vorzufinden, bei HOME waren 87,73 % von geringen oder mittleren Barrieren betroffen.
Extreme Barrieren liegen in 11,6 % der KDA-Wohnungen und in 10,33 % der HOME Falle vor.
Die in HOME erhobenen Daten zur objektiven Wohnsituation entsprechen somit der
deutschlandweiten KDA-Reprasentativbefragung (N=1.000). Altere miissen demzufolge oft ein
Stockwerk oder mehrere ohne technische Hilfsmittel (z. B. Fahrstuhl, Treppenlift) Uberwinden,
um ihre Wohnung zu erreichen bzw. zu verlassen [16]. Unter Berucksichtigung von Anzahl und
Ausmald der Barrieren kann dies zu Einschrankungen im Wohnalltag der Bewohner, deren sozialer
Integration und deren Zufriedenheit mit dem Wohnerleben fiihren [7].

5.2. Wohnmobilitat

Zur Wohnmobilitdt bzw. zur Umzugsbereitschaft versus Sesshaftigkeit lassen sich folgende
Ergebnisse hervorheben: Altere sind iiberwiegend sesshaft. In COMPASS konnten 63,9 % der
Befragten als Stayers erfasst werden, in HOME waren es 70,9 %. Die Stayers (ibersteigen, wie zu
erwarten [16, 42, 43], die Movers (19,6 % COMPASS; 29,1 % HOME). Die Umzugsbereitschaft
fallt in COMPASS mit 19,6 % relativ gering aus im Vergleich zu HOME und friiheren deutschen
Studien (29,1 % [44] bis 33,6 % [45]). Dies ist wahrscheinlich der Tatsache zuzuschreiben, dass
bei COMPASS die Umzugsbereitschaft speziell in Abhangigkeit mit dem Auftreten eines
Pflegebedarfs erfragt worden ist.

5.3.Pradiktoren

Im folgenden Abschnitt werden soziodemographische, wohnbiografische, psychosoziale und
bauliche Pradiktoren der Wohnmobilitat im Alter diskutiert:

(a) Alter: Die Umzugsbereitschaft sinkt mit fortschreitendem Alter. Die Entscheidung, in den
angestammten vier Wénden zu altern, wird hdufiger getroffen. Die Altersklasse der uUber 70-
Jahrigen zeigt eine deutliche Praferenz flr die rdumliche Fixierung, so dass grundsétzlich das
Altern in angestammten Rdaumen als Wohnentscheidung auffallend haufiger vorkommt. Das
Durchschnittsalter der Movers féllt in den beiden vorliegenden Studien (65,23 — HOME; 69,26 —
COMPASS) niedriger aus als das der Stayers (69,34 — HOME; 74,99 — COMPASS). Dies steht
im Einklang mit den Befunden von Krout und Kollegen [25], widerspricht hingegen der
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Langzeitstudie von Choi [33]. Waren in der Studie von Krout und Kollegen die Movers jlnger als
die Stayers (Movers 68,8 und Stayers 71,8), zeigt die Analyse von Choi kaum Unterschiede
zwischen den zwei Gruppen (79,78 Movers; 79,49 Stayers). Eine Erklarung dafir kdnnte im
unterschiedlichen Studiendesign (prospektive Umzugsbereitschaft [25] versus beobachtetes
Umzugsverhalten [33]) liegen. Retrospektive Studien erfassen im Gegenteil zu prospektiven nicht
nur die Umsetzung selbstbestimmter Umzugsentscheidungen, sondern zudem andere Formen der
Wohnmobilitat im Alter wie zumeist unfreiwillige Heimeinziige. Zusammenfassend erweist sich
der Altersgradient in den vorliegenden Studien sowohl bivariat als auch multivariat als geeigneter
Préadiktor fur die Vorhersage der Wohnmobilitat.

(b) Geschlecht: Das Geschlecht erweist sich als sehr geeigneter Préadiktor fur die VVorhersage der
Wohnmobilitat. Frauen sind deutlich umzugsbereiter als Mé&nner. In COMPASS konnten diese
geschlechtsspezifischen Unterschiede sowohl im Globaltest Chi-Quadrat als auch in der binéar-
logistischen Regression (p<0,001) bestétigt werden. Dieses Ergebnis deckt sich mit friheren
Studien. Krout und Kollegen [25], Sommer und Rowell [27] sowie Choi [33] stellen eine relevant

héhere Umzugsbereitschaft von Frauen im Vergleich zu Mannern fest.

(c) soziobkonomischer Status (SES): Der Zusammenhang zwischen soziodkonomischem Status
und Wohnmobilitét I&sst sich anhand COMPASS diskutieren. Movers und Stayers unterscheiden
sich nicht nur hinsichtlich der horizontalen Dimension des SES (zugeschriebene Merkmale: Alter
und Geschlecht), sondern auch in Bezug auf vertikale Merkmale wie Einkommen, Bildung und
Beruf. Movers sind laut COMPASS gebildeter und verfiigen Uber ein héheres Einkommen als
Stayers. Einkommen, Schulabschluss und Berufsabschluss kdnnen hier jedoch nur unter VVorbehalt
als Pradiktoren der Wohnmobilitadt betrachtet werden, da die bivariaten Ergebnisse keine
Bestatigung in der multivariaten Analyse finden konnten. Diese Ergebnisse stehen allerdings im
Einklang mit Sommer und Rowell [27] und Biggar [43], deren Studien ebenfalls darauf verweisen,
dass unterprivilegierte Schichten seltener umziehen. Der Zusammenhang zwischen sozialer
Benachteiligung und Sesshaftigkeit konnte auf der mangelnden 6konomischen Mdglichkeit

basieren, die es verhindert, Umzugswiinsche umzusetzen.

(d) Wohnbiografie: Hayward [26] beschreibt einen positiven Zusammenhang zwischen
Wohnmobilitat im Alter und Haufigkeit der Umzige in jungen und mittleren Jahren. Longino [46]
und Speare [28] weisen einen negativen Zusammenhang zwischen Wohnmobilitat und Wohndauer
in der zuletzt bewohnten Wohnung auf. Die aus der Literatur bekannte Vorhersagekraft der
Wohnbiografie auf die Wohnmobilitat konnte in HOME nicht bestétigt werden.
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(e) Psychosoziale Pradiktoren:

Soziale Unterstutzung / Partnerschaft: Biggar [43] und Hayward [26] stellen fest, dass altere
alleinstehende Personen mit kaum vorhandenem sozialem Netzwerk eine héhere Umzugs-
bereitschaft an den Tag legen als Personen, die in einer Partnerschaft leben und eine stérkere
soziale Unterstutzung erfahren. Die Bedeutung sozialer Unterstltzung bzw. Partnerschaft als die
Wohnmobilitdt im Alter beeinflussender Faktor konnte dagegen weder in HOME noch in
COMPASS hinreichend bestatigt werden. MaRiges Gewicht [27] oder widerspriichliche
Ergebnisse [25] dieses Prédiktors wurden ebenso in friheren Studien nachgewiesen.

Wohnzufriedenheit: Aus der bivariaten Analyse der HOME-Studie ist ersichtlich, dass die
Wohnzufriedenheit, unabhéngig von der objektiven Wohnsituation, mit dem Alter steigt (p=0,02).
Die hier beschriebene Studie liefert diesbeztglich einen empirischen Hinweis auf das sogenannte
Zufriedenheits- bzw. Altersinvarianz-Paradox [47] im Hinblick auf das Wohnen im Alter [48]. Ein
Argument zur Erklarung hoher Wohnzufriedenheit und sinkender Umzugsbereitschaft mit
steigendem Lebensalter kann in Anlehnung an die in der Gerontologie bekannten Befunde zur
subjektiven Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit formuliert werden. Im Gegensatz zu
objektiven medizinischen Befunden findet sich bei dlteren Menschen eine (iberraschend positive
Bewertung der eigenen Gesundheit. Die HOME-Ergebnisse konnen insofern als eine Erweiterung

der Befundlage zum Altersinvarianzparadox auf das Wohnen im Alter gewertet werden.

Lebensqualitat: Nicht zum ersten Mal wird hier auf den starken negativen Zusammenhang
zwischen Wohnzufriedenheit und Umzugsbereitschaft hingewiesen [28]. In der Varianzaufklarung
der Wohnmobilitat erscheint es jedoch sinnvoll, weitere spezifische Konstrukte wie Wohn- und
Ortsidentitat sowie gesundheitsbezogene Lebensqualitat LQ zu berticksichtigen. Diese stehen in
einem engen Zusammenhang mit der Wohnzufriedenheit (p<0,001). In der Summe verdeutlichen
diese Ergebnisse die zentrale Bedeutung der Wohnidentitat — im Sinne von Zufriedenheit und
Einbindung im Wohnumfeld — fiir eine Starkung individueller LQ. All dies tragt zur empirischen
Unterlegung eines multidimensionalen Lebensqualitdtsmodells im Sinne von Lawton [8] bei, nach
dem das Wohnen eine zentrale Rolle fur das Wohlbefinden des Individuums darstellt.

(f) Objektive Wohnbedingungen: Eine barrierefreie bzw. -arme Gestaltung der Wohnung
steigert das Wohlbefinden und die Autonomie der darin lebenden Personen [7]. Zudem ist das
Erreichen von Barrierefreiheit durch Umzug ein wesentlicher Faktor, der die Umzugsbereitschaft
beeinflusst. Aus den ersten unverdffentlichten Berechnungen des experimentellen Teils von
HOME wird ersichtlich, welch entscheidende Rolle Zuganglichkeit und Nutzbarkeit der Wohnung
sowie die Lage und die Nahe zu den Angehorigen bei der Wahl eines altersgerechten Domizils
spielen.
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5.4.Einsatz der FS-Methode

Das Hauptresultat der HOME-Feasibility Studie ist, dass die FS-Methode unter bestimmten
methodischen Voraussetzungen fur die Befragung alterer Personen eingesetzt werden kann. Es
ergeben sich Hinweise, dass die Validitat der Ergebnisse mit zunehmendem Alter sogar ansteigen
kdnnte; Hochbetagte, die in der Regel aus komplexen Befragungen ausgeschlossen werden,
kdnnen mit der FS-Methode durchaus befragt werden, insbesondere, wenn das Befragungsthema
ihnen eine hohe Alltagsrelevanz bietet.

5.5. Starken und Limitationen der Studien

Beide Studien lassen spezifische Starken erkennen. Bei COMPASS sind ein hoher Altersdurch-
schnitt (74,11 Jahre) sowie ein fir eine postalische Befragung ungewohnlich hohe Responserate
(31,1 %) hervorzuheben. Bei dieser Stichprobe handelt es sich um eine Teilpopulation, die einen
uberproportionalen personlichen Bezug zum Survey-Thema aufweist. So erklért sich die fir eine
postalische Befragung tberdurchschnittliche Response, vorrangig von altereren Versicherungs-
nehmern. HOME liefert durch den Hausbesuch und die direkte Befragung der Studienteilnehmer
ebenfalls eine sehr gute Datenqualitdt mit wenigen fehlenden Angaben (Missing-Quote im
Datensatz 0,04 %, vor allem bei Aquivalenzeinkommen — 5 von n=103). Dennoch sind zur
Gesamtbeurteilung der Ergebnisse einige methodische Limitationen festzuhalten: Im Rahmen der
HOME- und COMPASS-Studie wurden die Intentionen der Teilnehmenden, nicht aber das reale
Verhalten untersucht. Allerdings ist bekannt, dass eine hohe Ubereinstimmung zwischen
selbstberichtetem und realem Verhalten gegeben ist. Diesbezlglich kann auf die Annahmen von
TORA (Theory of Reasoned Action) und TOPA (Theory of Planned Behavior) verwiesen werden
[49]. Demnach lasst sich die Intention als aussagekraftiger Pradiktor fiir tatsdchliches Verhalten
ansehen. Dabei sollte jedoch die sogenannte ,Intentions-Verhaltens-Liicke” beriicksichtigt
werden. Letztere verweist auf Merkmale des Verhaltens (Spezifitat der Intention, zeitliche Distanz
zwischen Intention und Verhalten sowie interne oder externe Barrieren), die die Umsetzung einer
Intention behindern kénnen [50].

COMPASS: In diesem Survey wurden private Pflegeversicherungsnehmer befragt. Dies konnte
zu der Annahme fiihren, dass hier eine privilegierte Versichertenstruktur untersucht worden sei.
Doch dieses Bild lielR sich nicht erharten. Die Stichprobe belegt keine wesentlichen sozialen
Unterschiede der Befragten zur deutschen Allgemeinbevolkerung. Der Bildungsstand der
Befragten liegt nur geringfugig Uber deren Durchschnitt. Desgleichen verteilt sich das
Bruttojahreseinkommen der Befragten tber alle Einkommensklassen [35].

HOME: Dank der Face to Face—Erhebungsmethode enthélt diese Befragung eine aul3erordentlich
gute Datenqualitat (0,04 % Missing). Die Studie verfuigt gleichzeitig Uber eine ausreichende

20



Anzahl an Studienteilnehmern, um der Stichproben-MindestgroRe (n=103) zu entsprechen, die in
der statistischen Power-Analyse errechnet wurde. Dennoch muss der explorative Charakter der
Untersuchung betont werden. Wiinschenswert ware eine erweiterte Uberpriifung der Ergebnisse
im Rahmen einer groReren Stichprobe.

6. Schlussfolgerungen33

Die zwei hier vorgestellten Studien bilden eine gute Basis zur besseren Kenntnis der
Umzugsentscheidungen im Alter und zur Bestimmung der Einflussfaktoren der Wohnmobilitat
alterer Frauen und Manner. Dennoch, um eine umfassendere Kategorisierung der Umzugs-
bereitschaft im Alter bieten zu kdnnen, sind weitere empirische Studien notwendig. Diese sollten
sowohl die oben genannten Variablen als auch das tatsachliche Umzugsverhalten alterer Frauen
und Ménner bericksichtigen. Winschenswert ware eine langsschnittliche Untersuchung von
Wohnmobilitat im Alter, die das tatsachliche Umzugsverhalten zum Gegenstand der Erhebung
macht. Dies scheint jedoch angesichts des insgesamt geringen Anteils an mobilen alteren Frauen
und Mannern [42] schwer umzusetzen zu sein. Um an reprasentative Daten zu gelangen, musste
man folglich eine enorm grolie Kohorte von dlteren Personen langsschnittlich begleiten.

Die ermittelte Befundlage zeigt dennoch ein differenzierteres Bild von Wohnen und Umzugs-
entscheidungen im Alter als gemeinhin anzunehmen war. Daraus resultiert die Empfehlung, dieses
differenzierte Bild stérker als bislang in der professionellen Wohnberatung zu beriicksichtigen.
Das bis heute dominierende Konzept des Aging in Place vermag der Vielfalt der auffindbaren
Bedarfs-, Bedurfnis- und Lebenslagen &lterer Menschen nicht gerecht zu werden. ZeitgeméRe
Wohnberatung bedarf daher einer sinnvollen Erganzung durch Unterstlitzungsangebote flr
Wohnmobilitat im Alter.

Von einer Verringerung des Pflegebedirftigkeitsrisikos durch Wohnmobilitét ist zum jetzigen
Zeitpunkt aufgrund der unzureichenden Wissensbasierung noch nicht auszugehen. Die
Wohnmobilitat stellt aber eine ideale Form der Pravention altersspezifischer Gesundheitsrisiken
dar, in der sich die beiden Ansatze der Verhaltens- und Verhéltnispravention beispielhaft
verschranken und einander erganzen. Aus diesem Grunde sollte das Thema Wohnmobilitat im
Alter in der medizinischen, pflegerischen und sozialen Praxis sowie in der Wissenschaft mehr
Beachtung erfahren. Die wichtige Frage zur angemessenen Wohnform im Alter sollte unter
Hinweis auf den bekannten Spruch ,.einen alten Baum verpflanzt man nicht* nicht vorschnell
beantwortet werden. Vielmehr wére es vonnéten, verdnderten Bedarfssituationen sowie
Bedurfnissen in Bezug auf Wohnen im Alter Rechnung zu tragen und vor allem die praventiven

Potenziale von Wohnmobilitat stiarker in den Fokus zu riicken.
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