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Abstract (Deutsch) 

Wohnmobilität im Alter 

als primärpräventive Strategie zum Erhalt von Autonomie und Lebensqualität 

Hintergrund: Ungünstige Wohnbedingungen wirken sich physisch, psychisch und sozial auf die 

Gesundheit Älterer aus und bergen eine erhöhtes Institutionalisierungs- und Pflegebedürftigkeits-

risiko. Wohnmobilität im Bereich des Privatwohnens bzw. Umzugsentscheidungen zugunsten 

altersgerechter Wohnumwelten können als primärpräventives Handeln zum Erhalt von Autonomie 

und Lebensqualität 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 Prädiktoren der Umzugsbereitschaft im Alter auseinander. Im Zuge 

der Frage, welche Faktoren Wohnmobilität beeinflussen wurden Umzugsentscheidungen 

prospektiv und experimentell untersucht. 

Methode: Die vorliegende Arbeit basiert auf zwei quantitativen Studien (COMPASS und HOME) 

sowie auf fünf aufeinander aufbauenden Arbeitsschritten. In COMPASS wurden Pflege-

versicherungsnehmer (N=5.657; ≥50 Jahre) zu Wohnpräferenzen im Fall einer Pflegebedürftigkeit 

befragt. Daraus wurden soziodemographische Prädiktoren der Wohnmobilität sekundäranalytisch 

entwickelt (1. Arbeitsschritt). In HOME (N=103; ≥50 Jahre) wurden zunächst die objektiven 

Wohnbedingungen der Befragten mittels Hausbesuchsprotokolls erhoben (2. Arbeitsschritt). 

Anschließend wurden anhand eines umfangreichen Surveys zu den Themen Wohnen und 

Gesundheit individuelle Prädiktoren der Wohnmobilität entwickelt (3. Arbeitsschritt). Mittels des 

experimentellen Vignettendesigns (FS – Factorial Survey) konnten hypothetische Umzugs-

entscheidungen simuliert und näher untersucht werden (4. Arbeitsschritt). Ferner wurde die 

Anwendbarkeit (Feasibility) der FS-Methode in einem Sample älterer Befragten methodologisch 

überprüft (5. Arbeitsschritt). 

Ergebnisse: Die Befragten beider Studien sind überwiegend 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 

Prädiktoren für die Wohnmobilität gesehen werden können. Jüngere weibliche Befragte mit einem 

höheren Bildungsgrad und Einkommen zeigen eine signifikant höhere Umzugsbereitschaft als 

hochbetagte Männer, vor allem wenn diese über ein niedriges Bildungsniveau und Einkommen 

verfügen. Berechnungen zu HOME zeigten, individuelle Prädiktoren der Umzugsbereitschaft sind 

gesundheitsbezogene Lebensqualität (LQ), Ortsgebundenheit und Wohnzufriedenheit. 
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Umzugsbereite verfügen über eine niedrigere LQ, fühlen sich weniger an ihre Wohnung gebunden 

und sind mit dieser öfter unzufrieden. Der Einsatz der FS-Methode in einem Sample von älteren 

Befragten hat sich als valide erwiesen.  

Diskussion: Beide Studien leisten einen empirischen Beitrag zur verhaltens- und verhältnis-

präventiven Charakterisierung von Umzugsbereitschaft im Alter. Wenngleich ältere Befragte 

überwiegend 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 stärker als bislang in der 

professionellen Wohnberatung Älterer zu berücksichtigen. 

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 
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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.  
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1. Einleitung 

Zu den altersspezifischen Risiken zählen die mit der Wohnsituation verbundenen Gefährdungen, 

da sich mit fortschreitendem Alter der Aktivitätsradius stark auf das Wohnumfeld einschränkt. 

Objektive Wohnbedingungen sowie subjektives Wohnerleben wirken sich physisch, psychisch 

und sozial auf die Gesundheit aus und bergen ein erhöhtes Institutionalisierungs- und 

Pflegebedürftigkeitsrisiko [1]. Wohnmobilität im Bereich des Privatwohnens bzw. Umzugs-

entscheidungen zugunsten altersgerechter Wohnumwelten können demnach als Beitrag zur 

Senkung des Pflegebedürftigkeitsrisikos und zudem als Ressource zum Erhalt von Autonomie und 

Selbstständigkeit im Alter verstanden werden [2]. 

Präventionsansätze zur Vorbeugung der Pflegebedürftigkeit im hohen und höheren Lebensalter 

sind bislang vor allem verhaltenspräventiv orientiert, um gesunde Lebensjahre zu gewinnen und 

den Eintritt von Gesundheitseinschränkungen und Pflegebedürftigkeit zu vermeiden oder 

zumindest zu verzögern [3]. Angesichts des demographischen Wandels kommt jedoch der 

Ausschöpfung präventiver Potenziale auch im höheren und höchsten Lebensalter wachsende 

Bedeutung zu. Der Bericht des Sachverständigenrates [4] verweist in diesem Zusammenhang 

darauf, dass „[…] die hohen präventiven Potenziale bei älteren Menschen unterschätzt [werden, 

A. T.]. Um diese Potenziale zu realisieren, sollten sich die Maßnahmen und Strategien nicht allein 

auf die Verhütung von Krankheiten beziehen, sondern vielmehr [auf, A. T.] den gesamten 

Alternsprozess“. 

Demzufolge sind in der Prävention sowohl seitens der Wissenschaft als auch der Politik neue 

Impulse und innovative Ansätze zum Erhalt von Autonomie und gesundheitsbezogener 

Lebensqualität im Alter gefragt. Eine zukunftsträchtige Möglichkeit, diesem Handlungsbedarf 

gerecht zu werden, bietet die Verknüpfung von Verhaltens- und Verhältnisprävention, die auf eine 

Beeinflussung von Gesundheit und Krankheit durch Veränderung der persönlichen Lebensumwelt 

setzt [5]. Die ökologische Gerontologie als Disziplin, die das Verhalten, Erleben und 

Wohlbefinden älterer Menschen in der Beziehung zur konkreten räumlich-sozialen Umwelt 

erforscht [6], beschäftigt sich prioritär mit dieser kombinierten Form der Verhaltens- und 

Verhältnisprävention im Alter [7]. Demnach können räumlich-soziale Wohnbedingungen als 

Voraussetzung sowohl für Mobilität als auch für 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 maßgeblich auf Lebenszufriedenheit und Selbständigkeit aus [9]. 
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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]. 

Ungünstige Wohnbedingungen und Barrieren in der Wohnung sowie im Wohnumfeld wirken sich 

potenziell nicht nur physisch (Unfall- und Verletzungsrisiken), sondern ebenso psychisch 

(Depression und Angstzustände) sowie sozial (Isolation) aus und bringen vor allem eine erhöhte 

Institutionalisierungsgefahr mit sich [11, 7]. Darüber hinaus beeinflussen kritische Wohn-

bedingungen das Pflegebedürftigkeitsrisiko: Zugangseinschränkungen zur Wohnung sowie andere 

Barrieren stehen in einem signifikanten Zusammenhang mit Pflegebedürftigkeit im Alter [12]. 

Schlechtere Wohnausstattungen und das Bestehen von Fehlpassungen zwischen den Kompetenzen 

von Älteren und ihren jeweiligen Wohnumwelten gehen mit niedrigerer Autonomie in 

wohnbezogenen Alltagshandlungen einher [13]. Insbesondere haben räumliche Gegebenheiten 

einen starken Einfluss auf die Selbständigkeit in der Durchführung von ADLs/iADLs und stehen 

in engem Bezug zur Anwendung und Optimierung von ökologischen Ressourcen [14, 12]. Ebenso 

sind ältere Frauen und Männer, die eine höhere Zufriedenheit mit der Wohnung und dem 

Wohnumfeld angeben, gesünder und weisen eine höhere Lebenszufriedenheit auf [15].  

2.2. Altersgerechtes Wohnen: Definitionsannäherung 

Altersgerechtes Wohnen bzw. gesundheitsförderliche Wohnbedingungen im Alter sind in der 

Literatur nicht eindeutig umschrieben, da eine gesetzliche bzw. allgemeingültige Definition dieses 

Begriffs bisher nicht formuliert worden ist [16]. Eine Basis an inhaltlichen Definitions-

anforderungen wurde zunächst in den 1990er Jahren gelegt: Altersgerechtes Wohnen soll den 

Bedürfnissen älterer Menschen entsprechen, die oftmals aufgrund eines erhöhten Maßes an 

Hilfsbedürftigkeit und Kompetenzverlust in der Haushaltsführung sowie im Verrichten 

alltäglicher Aktivitäten beeinträchtigt sind [17]. Eine umfangreiche, auch sozialräumliche Aspekte 

des Wohnens berücksichtigende Definition formuliert das Bundesamt für schweizerisches 

Wohnungswesen: „Altersgerechte Wohnungen sind ‚Normalwohnungen‘, die aufgrund ihres 

Standortes, ihrer Wohnlage, Grundrisskonzeption und Ausstattung dem Betagten erlauben, 

möglichst weitgehend und lange unabhängig 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 Verfügbarkeit wesentlicher 

Infrastruktureinrichtungen sowie soziale und pflegerische Unterstützungsangebote. Von einer 

barrierefreien/-reduzierten Wohnung wird ausgegangen, wenn bestimmte Mindeststandards des 



6 

 

barrierefreien/-reduzierten Wohnens eingehalten werden“. Letzteres wird anhand folgender vier 

Kriterien dargelegt: maximal drei Stufen zum Wohnungseingang, keine Stufen im Wohnbereich, 

ausreichende Bewegungsflächen und Türbreiten sowie eine bodengleiche Dusche. In der Realität 

zeigt sich jedoch, dass das Angebot an altersgerechten Wohnungen weiterhin unzureichend ist. 

Nach derzeitigem Wissensstand leben die meisten Älteren unter ungünstigen Wohnbedingungen, 

die oft mit einem hohen Maß an Barrieren verbunden sind [16]. 

2.3. Objektive Wohnsituation im Deutschland 

In Deutschland sind derzeit nur 5,2 % der Seniorenhaushalte (65 Jahre und älter) barrierefrei. 

11,3 % weisen dagegen extreme Einschränkungen auf, in Hinblick auf Zugänglichkeit wie auch 

auf Barrieren in der Wohnung. In der Mehrheit der Wohnungen (83,5 %) sind entweder 

Zugangseinschränkungen oder Barrieren im Wohnbereich ermittelt worden [16]. Um den Bedarf 

an selbstbestimmtem Wohnen zu decken, müssten nach Schätzungen der Verbände jährlich 

100.000 altersgerechte Wohnungen geschaffen werden. Diese Anzahl lässt sich nicht allein durch 

Neubau oder Modernisierung sichern [19]. 

2.4. Wohnmobilität als primärpräventive Strategie 

Angesichts dieser Herausforderung kann die individuelle Wohnmobilität im Alter einen wichtigen 

Beitrag zur Schaffung altersgerechter Wohnumwelten leisten [2, 20, 21]. Selbstbestimmte 

Umzüge im Bereich des privaten Wohnens stellen die Möglichkeit einer individuellen proaktiven 

Optimierung der Person-Umweltpassung im Sinne eines verhaltens- und verhältnisorientierten 

primärpräventiven Handelns dar [13]. Individuelle Wohnmobilität sollte sowohl als 

Verhaltensprävention intendiert sein, da sie einen Entscheidungsprozess impliziert, als auch als 

Verhältnisprävention, da sie eine Veränderung der Wohnverhältnisse nach sich zieht. Infolge von 

Umzügen ergeben sich häufig signifikante Verbesserungen, sowohl bezüglich 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 Lebensqualität 

[22] sowie die Alltagskompetenzen [12]. Umzüge von „Home to Home“, also im Bereich des 

Privatwohnens, vermögen dazu beizutragen, die Wohnqualität älterer Menschen zu verbessern, 

die Selbständigkeit in einer neuen barrierereduzierten bzw. -freien Wohnung zu erhalten und einen 

Heimeinzug zu verzögern oder zu verhindern [20]. Seit geraumer Zeit wird Wohnmobilität im 

Alter von der ökologischen Gerontologie erforscht. Diese Forschungsperspektive hat sich seit den 

1970er Jahren zunächst in den USA, später im europäischen Raum und in Deutschland entwickelt 

[23]. Der anfänglich 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 Räumen) nicht mehr als einzig sinnvolle Botschaft 

betrachtet werden darf [2, 25]. Wenngleich in der amerikanischen Forschung oftmals Prädiktoren 

des Umzugsverhaltens untersucht worden sind [26, 27, 28], lassen sich für Deutschland solche 

Ergebnisse nur eingeschränkt kulturübergreifend verwerten. In den seltensten Fällen ist 

Umzugsverhalten im europäischen Raum auf die für die USA gültigen Erklärungsansätze 

zurückzuführen (siehe dazu first/second & third moves oder sunbelt moving [29]). Eine 

Umzugsentscheidung im Alter ist multifaktoriell bedingt, so dass die reine Unterteilung in pushing 

factors (ungünstige einschränkende Wohnbedingungen – z. B. fehlender Fahrstuhl) und pulling 

factors (vorliebeorientierte Wachstumsbedürfnisse – etwa der Wunsch nach einem Balkon [30]) 

nicht ausreicht, um die subjektiven Umzugsmotive zu erfassen [20]. Vielmehr können 

Umzugsentscheidungen durch komplexere Modelle der ökologischen Gerontologie abgebildet 

werden. Diese Arbeit sowie die Konzeption der zwei hier vorgestellten empirischen Studien nimmt 

in der Beschreibung der Prädiktoren der Wohnmobilität im Alter Bezug auf das 

Komplementaritäts-Ähnlichkeits-Modell [31] als heuristisches Modell (Abb. 1). 

Abb. 1: Komplementaritäts-Ähnlichkeits-Modell Carp & Carp (1984), adaptiert 

 
 

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 

Wachstumsbedürfnissen, nach dem Vorbild der in der Gerontologie bekannten Bedürfnispyramide 

[32], als auch psychosoziale Dimensionen, die Umzugsentscheidungen maßgeblich beeinflussen 

können. Bei abnehmender Kompetenz älterer Menschen in der Bewältigung des Wohnalltags 

nimmt das Bedürfnis nach Sicherheit (Grundbedürfnis) einen hohen Stellenwert ein [6]. Verfügen 

die Betroffenen über eine hohe gesundheitsbezogene Lebensqualität sowie über ein hohes Maß an 

Autonomie und Selbstbestimmung, wird die Umzugsentscheidung weitgehend von 

Wachstumsbedürfnissen 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 

Kongruenz P-U-Fit: 

Wachstumsbedürfnisse: 

WU: Wohnpräferenzen 

P: Persönliche Bedürfnisse 

Komplementarität P-U-Fit: 

Grundbedürfnisse: 

WU: Umweltbarrieren 

P: Gesundheitszustand 

Prädiktoren                    Modifizierende Faktoren Outcomes 

Persönliche Kompetenzen: 

- Sozioökonomischer Status 

- Soziale Ressourcen 

- Coping Strategien 

- Gesundheitsverhalten 

- Lebensereignisse 

Verhalten 

Zufriedenheit in der WU 

Wohnentscheidung: 

(Un)abhängiges Wohnen 

Aging in Place 
OR Move? 
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Variablen) sind Lebensereignisse (z. B. Verlust des Partners), soziale Unterstützung, persönliche 

Bewältigungsstrategien, Kompetenzerleben und gesundheitsbezogene Einstellungen. Aus der 

Interaktion zwischen Prädiktoren (Grund- und Wachstumsbedürfnisse) und moderierenden 

Faktoren ergeben sich als Zielvariablen die Wohn- und Lebenszufriedenheit sowie der Grad an 

Selbstbestimmung in der Wahl der geeigneten Wohnsituation für das höhere Lebensalter. 

2.5. Ziele und Fragestellungen 

Um den verhaltens- und verhältnispräventiven Ansatz der Wohnmobilität zugunsten 

altersgerechter Wohnumwelten empirisch zu beleuchten, wurde einer bisher in Deutschland kaum 

diskutierten und wenig erforschten Frage nachgegangen: Was sind Prädiktoren der 

Umzugsbereitschaft im Alter zugunsten altersgerechter Wohnumwelten bei gesunden bzw. 

pflegebedürftigen älteren Frauen und Männern? Im Zuge dieser Frage wurde Umzugsbereitschaft 

versus Wohnimmobilität hinsichtlich Gesundheitszustand, Geschlechts- und Altersspezifität 

sowie bekannter und neuer Prädiktoren der Wohnmobilität analysiert. Neben den etablierten 

Einflussfaktoren auf die Wohnmobilität, zu denen sozioökonomischer Status, soziale 

Unterstützung, gesundheitsbezogene Lebensqualität und die objektive Wohnsituation sowie das 

subjektive Wohnerleben [26, 33] zählen, liegt der Fokus dieser Arbeit auf den Prädiktoren 

Bewältigungsstrategien im Umzugsgeschehen, Wohn- und Ortsidentität und wohnbiografische 

Aspekte, die aus dem heuristischen Modell von Carp und Carp [31] abgeleitet wurden. 
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3. Methoden 

Zur Beantwortung dieser Fragestellungen wurden zwei quantitative prospektive Studien 

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

Wohnmobilität im Fall einer angenommenen Pflegebedürftigkeit, in der HOME-Studie 

individuelle Prädiktoren der Wohnmobilität unter Berücksichtigung des allgemeinen Gesundheits-

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

Arbeitsschritte vor: 

1. Arbeitsschritt (COMPASS): Sekundäranalytische Befragungsauswertung in Hinblick 

auf die Entwicklung von soziodemographischen Prädiktoren der Wohnmobilität. 

2. Arbeitsschritt (HOME): Erhebung der objektiven Wohnsituation der Befragten anhand 

eines standardisierten Hausbesuchsprotokolls [34]. 

3. Arbeitsschritt (HOME): Überprüfung der soziodemographischen Prädiktoren aus 

COMPASS sowie Entwicklung von individuellen Prädiktoren der Wohnmobilität. 

4. Arbeitsschritt (HOME): Simulation von Umzugsentscheidungen mittels FS-Methode mit 

dem Ziel der Entwicklung baulich-situativer Prädiktoren der Wohnmobilität. 

5. Arbeitsschritt (HOME-Feasibility): Methodische Überprüfung der Anwendbarkeit des 

FS-Designs in einem Sample von älteren Befragten. 

3.1. COMPASS-Studie 

Die COMPASS-Studie wurde in den Jahren 2009/2010 am Institut für Medizinische Soziologie 

der Charité, Universitätsmedizin – Berlin zur Darstellung der Erwartungen und Wünschen an eine 

qualitativ gute Pflege durchgeführt. Bei dieser Befragung handelt es sich um eine postalische 

Versichertenbefragung, in der insgesamt 20.000 zufällig ausgewählte 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 über 80-

Jährigen, um differenzierte Aussagen über das hohe und höhere Lebensalter treffen zu können. 

Wenngleich das höhere Alter üblicherweise nach dem 65. Lebensjahr beginnt, sollten 

primärpräventive Strategien für das Alter ab dem 50. Lebensjahr ansetzen, um die Gesundheit in 

der zweiten Lebenshälfte positiv zu beeinflussen [36, 37]. Demzufolge wurde aus den insgesamt 

6.218 Befragten ein Subsample von Befragten gebildet, die das 50. Lebensjahr bereits 

überschritten hatten. Zusätzlich wurden die Befragten, die bereits in Pflegeeinrichtungen wohnen, 

ausgeschlossen (n=239), da in diesem Fall primärpräventive Überlegungen hinsichtlich der 

Umzugsbereitschaft nicht relevant sind. Nach den genannten Ausschlüssen bestand das Studien-

Sample aus insgesamt 5.657 Fällen. Die Stichprobe wurde bivariat und multivariat im Hinblick 
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auf die Entwicklung von soziodemografischen Prädiktoren der Wohnmobilität 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 älterer 

Frauen und Männer, in der angestammten Wohnung zu verbleiben. In HOME geht es um eine 

Befragung, die 2011/2012 vom Verfasser dieser Arbeit am Institut für Medizinische Soziologie 

der Charité, Universitätsmedizin – Berlin durchgeführt wurde. Die Studie erhielt ein positives 

Votum seitens der Ethikkommission der Charité-Universitätsmedizin Berlin (Antragsnummer: 

EA4/104/10) und wurde gemäß den Prinzipien der Deklaration von Helsinki [38] durchgeführt. 

Die Gesamtstichprobe besteht aus 1.100 zufällig ausgewählten Frauen und Männern im Alter von 

über 50 Jahren. Davon konnten 103 Personen in die Studie eingeschlossen werden. Die 

Rekrutierung der Studienteilnehmer erfolgte über ein mehrstufiges, zufallsgesteuertes 

Auswahlverfahren aus dem Berliner Einwohnermelderegister [39]. Um innerhalb der Stichprobe 

die bestmögliche 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 Überprüfung der Ein- und Ausschlusskriterien, in den Wohnungen der Teilnehmer 

durchgeführt. 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 können (2. Arbeitsschritt). Ferner wurden sie in 

einem umfangreichen Survey zu ihrer sozio-ökonomischen Lage, zu Gesundheit, zu sozialer 

Unterstützung und zu ihrer Wohnbiographie befragt (3. Arbeitsschritt). Der Punkt 

Umzugsbereitschaft im Alter wurde über 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 

herkömmlichen Befragungsinstrumenten der Fall, zu verwenden, was die externe Validität der 

Aussagen deutlich erhöht. Statt einzelne Items zu bewerten, setzen sich die Untersuchungs-

teilnehmer mit hypothetischen Objekt- und Situationsbeschreibungen auseinander [40]. Indem 

innerhalb der „Vignetten“ einzelne Merkmalausprägungen experimentell variiert werden, lassen 

sich die Einflüsse der variierten Dimensionen auf die abgefragten Urteile bzw. Entscheidungen 

exakt bestimmen. Dabei lässt sich außerdem das Gewicht von Faktoren isolieren, die in der 
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Realität oftmals konfundieren. Nicht zuletzt wird mit der Randomisierung der Variablen-

ausprägungen 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. Fußweg von der nächsten U-bahn / S-Bahnstation 

und WEIT WEG VON der Wohnung Ihrer Tochter/Sohn. 

Die Wohnung ist in der 3. Etage OHNE Fahrstuhl und verfügt über eine DUSCHE 

OHNE ABSATZ (KEINE WANNE) sowie einen STUFENLOSEN Balkon. 

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

           
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 
unwahrscheinlich                                                                   sehr wahrscheinlich 

Bei der Entwicklung der Vignetten (siehe Abb. 2) wurden Kombinationen aus einflussreichen 

primär-präventiven Dimensionen des Wohnens gebildet. Die Dimensionen betrafen die Lage der 

Wohnung (im aktuellen oder in einem neuen Bezirk/ zentral oder abgelegen), die Nähe zu den 

Angehörigen (sehr nah oder weit weg), die Zugänglichkeit (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 à 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 älteren Befragten dar. Demnach konnte die Studie für eine erstmalige 

methodologische Überprüfung (HOME-Feasibility [41]) der Anwendbarkeit dieser 

experimentellen Methode für 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 Männern im Alter. In diesem Abschnitt folgen die Ergebnisse zu den fünf 

oben beschriebenen Arbeitsschritten. Zur Auswertung beider Datensätze ist Folgendes 

anzumerken: Die Verteilung der metrischen Variablen wurden anhand des Kolmogorov-Smirnov-

Tests auf Normalverteilung überprüft und Zusammenhänge 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 % Männer 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 widersprüchliche Angaben zur Frage 

(Mehrfachantwort war möglich). Besonderheiten des Samples im Vergleich zu gesetzlichen 

Pflege- und Krankenkassen zeigen sich am unterrepräsentierten Frauenanteil sowie am sehr 

geringen Anteil an Befragten mit Migrationshintergrund (0,4 %). Darüber hinaus ist Folgendes zu 

vermerken: Das Studiensample weist einen überproportionalen persönlichen Bezug der Befragten 

zum Thema Pflege (69 %) auf. Rund 12 % der Befragten sind selber von einer Pflegebedürftigkeit 

betroffen, 22 % sind pflegende Angehörige und 36 % wurden im Verwandten- oder 

Bekanntenkreis mit diesem Thema konfrontiert. 

1. Arbeitsschritt: Soziodemographische Prädiktoren 

Mit bivariater Testung wurden Zusammenhänge zwischen der abhängigen 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 größer als +1,96 weist auf eine statistische Signifikanz auf dem α-Niveau 

von 0,05 hin. Sind diese signifikanten Residuen positiv, ist davon auszugehen, dass die 

betreffenden absoluten Häufigkeiten „typisch“ sind; negative signifikante Residuen sind dabei als 

„atypisch“ zu deuten. Menschen in hohem Alter sind weniger umzugsbereit als jüngere Alte 

(p<0,001): 50- bis 70-jährige Frauen und Männer werden als typische Movers eingestuft, über 80-

Jährige 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 Mobilitätsmuster im Alter. Je höher der Bildungsgrad der Befragten ist, 

desto größer ist die Bereitschaft zum Umzug im angenommenen Fall einer Pflegebedürftigkeit 

(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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höheren Einkommensstufen (p=0,01) auf; je vermögender die Befragten sind, desto 

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

geeigneter Prädiktor (p=0,11). 

 

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

Faktor Ausprägung 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 Männer 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) 

χ2 Test / α=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 

Fälle eingeschlossen werden. Anhand der binär-logistischen Regression sind die Prädiktoren für 

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

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

Variable Ausprägung OR (95 %-KI) p-Wert 

Alter in 10-Jahresstufen Intervallskaliert 0,43 (0,37-0,49) <0,001 

Geschlecht (b) Binär 1,55 (1,33-1,81) <0,001 

Schulabschluss Kein Schulabschluss/Hauptschulabschluss 
Realschulabschluss/POS bzw. 10 Klasse 
Fachhochschulreife/Abitur 

(a) 0,228 

Berufsabschluss Kein Berufsabschluss/Lehre 
Berufsfachschule/Handelsschule 
Fachhochschule/Universität 

(a) 0,331 

Jahresbruttoeinkommen Intervallskaliert 1,00 (0,84-1,19) 0,964 

OR Odds Ratio, KI Konfidenzintervall, R2=0,074 
(a) durch Variablenselektion aus dem finalen Modell ausgeschlossen         (b) männlich 0; weiblich 1 

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

Pflegebedürftigkeit (p<0,001) und in Bezug auf Alter und Geschlecht heraus. Daraus lässt sich 
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ableiten, dass Frauen im Alter unter 70 Jahren die höchste Umzugsbereitschaft aufweisen. Unter 

den Sesshaften sind deutlich mehr Männer vertreten, vor allem diejenigen, die das 70. Lebensjahr 

überschritten haben. Demnach unterstreichen die Zahlen in Tab. 2 noch einmal den zentralen 

Stellenwert der Variablen Geschlecht und Alter als klare Prädiktoren mit hoher prognostischer 

Kraft für Umzugsbereitschaft im angenommenen Fall einer Pflegebedürftigkeit. 

4.2. HOME-Ergebnisse 

Das Studiensample setzt sich aus 44 Männern (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 Wohnhäuser sind mittlere bis extreme Outdoor-Barrieren 

(z. B. Eingangsbereich, Treppenhäuser) vorzufinden. In 63,1 % der 103 besuchten Wohnungen 

wurden mittlere und extreme Indoor-Barrieren (in der Wohnung) erfasst. Völlig barrierefrei war 

keine Wohnung. In einer tiefergehenden Betrachtung steht das Vorhandensein von Barrieren (In- 

und Outdoor) verständlicherweise in Zusammenhang mit dem Alter des Gebäudes. So ist in 

Gebäuden, die vor 1980 gebaut worden sind, ein höherer 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 Prädiktoren 

Movers und Stayers unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Wohnbiografie nur wenig voneinander. 

Movers waren im frühen und mittleren Alter kaum mobiler (Anzahl der Umzüge – altersadjustiert) 

als die Stayers (p=0,12); auch bezüglich 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 Ortsidentität angeht. Stayers haben eine sichtlich 

stärkere 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 (ältere und jüngere 

Befragte), werden beachtliche Unterschiede bezüglich der Wohnzufriedenheit deutlich. Die über 

60-Jährigen sind viel zufriedener mit der aktuellen Wohnsituation als die unter 60-Jährigen 

(p=0,02). 

Zusammenfassend für die deskriptive Beurteilung der Wohnmobilität im Alter sind in Abb. 3 

Profile von Movers und Stayers im Hinblick auf die bereits genannten sowie auf weitere 
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Prädiktoren der Umzugsbereitschaft abgebildet. Hieraus wird Folgendes deutlich: Movers sind im 

frühen und mittleren Alter kaum mobiler (MO) als Stayers (p=0,12). Beide Gruppen verfügen über 

vergleichbare Bewältigungsstrategien (CO; p=0,88) im Umzugsprozess. Ebenso sind bezüglich 

der sozialen Unterstützung 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 höheren gesundheitsbezogenen Lebensqualität (LQ; p=0,01), 

fühlen sich stärker an ihre Wohnung gebunden (PA; p<0,001) und äußern sich zufriedener mit 

dieser (WZ; p=0,001). Barrieren (BA) zeigen sich in ähnlichem Maße in den Wohnungen von 

Movers und Stayers (p=0,34). 

Abb. 3: Movers/Stayers (Profile)*  

 

MO Wohnmobilität (p=0,12) 

LQ gesundheitsbezogene Lebensqualität (p=0,01) 

SU soziale Unterstützung (p=0,33) 

SU-NA soziale Unterstützung in der Nachbarschaft 
(p=0,30) 

CO Coping (p=0,12) 

PA Place Attachment (p<0,001) 

WZ Wohnzufriedenheit (p=0,001) 

BA Barrieren (p=0,34) 

* Werte errechnet an den Medianwerten 

Im Vorfeld zur Berechnung multipler Modelle wurden die unabhängigen Variablen, die bereits im 

deskriptiven Teil Zusammenhänge erkennen ließen, auf Multikollinearität getestet. Aufgrund der 

deutlichen Korrelation zwischen den Variablen Ortsverbundenheit (Place Attachment), 

Lebensqualität und Wohnzufriedenheit (p<0,001) wurde nur letztere in das multiple Modell 

eingeschlossen. Die Ergebnisse der binär-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 erhöht (Tab. 3). 

 

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

Variable  Ausprägung OR (95 % KI) P-Wert 

Alter in 10J-Stufen intervallskaliert 0,52 (0,27-1,00) 0,051 

Wohnzufriedenheit (WZ) 

niedrige 4,18 (1,35-12,91) 0,007 

mittlere 0,89 (0,25-3,17) 0,013 

hohe (Referenz)  

Wohnmobilität (MO) Metrisch (a) 0,778 

Alleinlebend / in Partnerschaft binär (a) 0,091 

Migrationshintergrund binär (a) 0,296 

 OR Odds Ratio / KI Konfidenzintervall / R²=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 veröffentlicht worden. Auf eine 

Darstellung partieller bzw. unveröffentlichter Befunde wird an dieser Stelle verzichtet. 

Weiterführende Analysen zur Umzugsentscheidung anhand des experimentellen FS-Designs 

werden zurzeit durchgeführt 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) veröffentlicht werden. 

5. Arbeitsschritt: HOME Feasibility Study 

Zunächst 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 einzuschätzen, wurden in 

einem ersten Schritt die vignettenspezifischen Residuen für jeden Probanden berechnet, die im 

Weiteren als Maß für (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 

Maß für (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 unabhängig vom 

Durchschnittsalter der Befragten eingesetzt werden [41]. 
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5. Diskussion 

5.1. Objektive Wohnsituation 

Zunächst wird die objektive Wohnsituation älterer Befragter in Berlin anhand der HOME-

Ergebnisse diskutiert. Die erhobenen Indoor- und Outdoorbarrieren entsprechen weitgehend den 

Befunden der in Deutschland einzigen vorliegenden Repräsentativbefragung 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 Fälle vor. 

Die in HOME erhobenen Daten zur objektiven Wohnsituation entsprechen somit der 

deutschlandweiten KDA-Repräsentativbefragung (N=1.000). Ältere müssen demzufolge oft ein 

Stockwerk oder mehrere ohne technische Hilfsmittel (z. B. Fahrstuhl, Treppenlift) überwinden, 

um ihre Wohnung zu erreichen bzw. zu verlassen [16]. Unter Berücksichtigung von Anzahl und 

Ausmaß der Barrieren kann dies zu Einschränkungen im Wohnalltag der Bewohner, deren sozialer 

Integration und deren Zufriedenheit mit dem Wohnerleben führen [7]. 

5.2. Wohnmobilität 

Zur Wohnmobilität bzw. zur Umzugsbereitschaft versus Sesshaftigkeit lassen sich folgende 

Ergebnisse hervorheben: Ältere sind überwiegend sesshaft. In COMPASS konnten 63,9 % der 

Befragten als Stayers erfasst werden, in HOME waren es 70,9 %. Die Stayers übersteigen, wie zu 

erwarten [16, 42, 43], die Movers (19,6 % COMPASS; 29,1 % HOME). Die Umzugsbereitschaft 

fällt in COMPASS mit 19,6 % relativ gering aus im Vergleich zu HOME und früheren deutschen 

Studien (29,1 % [44] bis 33,6 % [45]). Dies ist wahrscheinlich der Tatsache zuzuschreiben, dass 

bei COMPASS die Umzugsbereitschaft speziell in Abhängigkeit mit dem Auftreten eines 

Pflegebedarfs erfragt worden ist. 

5.3. Prädiktoren 

Im folgenden Abschnitt werden soziodemographische, wohnbiografische, psychosoziale und 

bauliche Prädiktoren der Wohnmobilität im Alter diskutiert: 

(a) Alter: Die Umzugsbereitschaft sinkt mit fortschreitendem Alter. Die Entscheidung, in den 

angestammten vier Wänden zu altern, wird häufiger getroffen. Die Altersklasse der über 70-

Jährigen zeigt eine deutliche Präferenz für die räumliche Fixierung, so dass grundsätzlich das 

Altern in angestammten Räumen als Wohnentscheidung auffallend häufiger vorkommt. Das 

Durchschnittsalter der Movers fällt 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 jünger 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 Erklärung dafür könnte 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 

Wohnmobilität im Alter wie zumeist unfreiwillige Heimeinzüge. Zusammenfassend erweist sich 

der Altersgradient in den vorliegenden Studien sowohl bivariat als auch multivariat als geeigneter 

Prädiktor für die Vorhersage der Wohnmobilität. 

(b) Geschlecht: Das Geschlecht erweist sich als sehr geeigneter Prädiktor für die Vorhersage der 

Wohnmobilität. Frauen sind deutlich umzugsbereiter als Männer. In COMPASS konnten diese 

geschlechtsspezifischen Unterschiede sowohl im Globaltest Chi-Quadrat als auch in der binär-

logistischen Regression (p<0,001) bestätigt werden. Dieses Ergebnis deckt sich mit früheren 

Studien. Krout und Kollegen [25], Sommer und Rowell [27] sowie Choi [33] stellen eine relevant 

höhere Umzugsbereitschaft von Frauen im Vergleich zu Männern fest. 

(c) sozioökonomischer Status (SES): Der Zusammenhang zwischen sozioökonomischem Status 

und Wohnmobilität lässt 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 verfügen über ein höheres Einkommen als 

Stayers. Einkommen, Schulabschluss und Berufsabschluss können hier jedoch nur unter Vorbehalt 

als Prädiktoren der Wohnmobilität betrachtet werden, da die bivariaten Ergebnisse keine 

Bestätigung 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 könnte auf der mangelnden ökonomischen Möglichkeit 

basieren, die es verhindert, Umzugswünsche umzusetzen. 

(d) Wohnbiografie: Hayward [26] beschreibt einen positiven Zusammenhang zwischen 

Wohnmobilität im Alter und Häufigkeit der Umzüge in jungen und mittleren Jahren. Longino [46] 

und Speare [28] weisen einen negativen Zusammenhang zwischen Wohnmobilität und Wohndauer 

in der zuletzt bewohnten Wohnung auf. Die aus der Literatur bekannte Vorhersagekraft der 

Wohnbiografie auf die Wohnmobilität konnte in HOME nicht bestätigt werden. 
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(e) Psychosoziale Prädiktoren:  

Soziale Unterstützung / Partnerschaft: Biggar [43] und Hayward [26] stellen fest, dass ältere 

alleinstehende Personen mit kaum vorhandenem sozialem Netzwerk eine höhere Umzugs-

bereitschaft an den Tag legen als Personen, die in einer Partnerschaft leben und eine stärkere 

soziale Unterstützung erfahren. Die Bedeutung sozialer Unterstützung bzw. Partnerschaft als die 

Wohnmobilität im Alter beeinflussender Faktor konnte dagegen weder in HOME noch in 

COMPASS hinreichend bestätigt werden. Mäßiges Gewicht [27] oder widersprüchliche 

Ergebnisse [25] dieses Prädiktors wurden ebenso in früheren Studien nachgewiesen. 

Wohnzufriedenheit: Aus der bivariaten Analyse der HOME-Studie ist ersichtlich, dass die 

Wohnzufriedenheit, unabhängig von der objektiven Wohnsituation, mit dem Alter steigt (p=0,02). 

Die hier beschriebene Studie liefert diesbezüglich einen empirischen Hinweis auf das sogenannte 

Zufriedenheits- bzw. Altersinvarianz-Paradox [47] im Hinblick auf das Wohnen im Alter [48]. Ein 

Argument zur Erklärung 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 älteren Menschen eine überraschend positive 

Bewertung der eigenen Gesundheit. Die HOME-Ergebnisse können insofern als eine Erweiterung 

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

Lebensqualität: Nicht zum ersten Mal wird hier auf den starken negativen Zusammenhang 

zwischen Wohnzufriedenheit und Umzugsbereitschaft hingewiesen [28]. In der Varianzaufklärung 

der Wohnmobilität erscheint es jedoch sinnvoll, weitere spezifische Konstrukte wie Wohn- und 

Ortsidentität sowie gesundheitsbezogene Lebensqualität LQ zu berücksichtigen. Diese stehen in 

einem engen Zusammenhang mit der Wohnzufriedenheit (p<0,001). In der Summe verdeutlichen 

diese Ergebnisse die zentrale Bedeutung der Wohnidentität – im Sinne von Zufriedenheit und 

Einbindung im Wohnumfeld – für eine Stärkung individueller LQ. All dies trägt zur empirischen 

Unterlegung eines multidimensionalen Lebensqualitätsmodells im Sinne von Lawton [8] bei, nach 

dem das Wohnen eine zentrale Rolle für 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 unveröffentlichten Berechnungen des experimentellen Teils von 

HOME wird ersichtlich, welch entscheidende Rolle Zugänglichkeit und Nutzbarkeit der Wohnung 

sowie die Lage und die Nähe zu den Angehörigen 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 für die Befragung älterer Personen eingesetzt werden kann. Es 

ergeben sich Hinweise, dass die Validität der Ergebnisse mit zunehmendem Alter sogar ansteigen 

könnte; Hochbetagte, die in der Regel aus komplexen Befragungen ausgeschlossen werden, 

können mit der FS-Methode durchaus befragt werden, insbesondere, wenn das Befragungsthema 

ihnen eine hohe Alltagsrelevanz bietet. 

5.5. Stärken und Limitationen der Studien 

Beide Studien lassen spezifische Stärken erkennen. Bei COMPASS sind ein hoher Altersdurch-

schnitt (74,11 Jahre) sowie ein für eine postalische Befragung ungewöhnlich hohe Responserate 

(31,1 %) hervorzuheben. Bei dieser Stichprobe handelt es sich um eine Teilpopulation, die einen 

überproportionalen persönlichen Bezug zum Survey-Thema aufweist. So erklärt sich die für eine 

postalische Befragung überdurchschnittliche Response, vorrangig von ältereren Versicherungs-

nehmern. HOME liefert durch den Hausbesuch und die direkte Befragung der Studienteilnehmer 

ebenfalls eine sehr gute Datenqualität mit wenigen fehlenden Angaben (Missing-Quote im 

Datensatz 0,04 %, vor allem bei Äquivalenzeinkommen – 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 Übereinstimmung zwischen 

selbstberichtetem und realem Verhalten gegeben ist. Diesbezüglich kann auf die Annahmen von 

TORA (Theory of Reasoned Action) und TOPA (Theory of Planned Behavior) verwiesen werden 

[49]. Demnach lässt sich die Intention als aussagekräftiger Prädiktor für tatsächliches Verhalten 

ansehen. Dabei sollte jedoch die sogenannte „Intentions-Verhaltens-Lücke“ berücksichtigt 

werden. Letztere verweist auf Merkmale des Verhaltens (Spezifität der Intention, zeitliche Distanz 

zwischen Intention und Verhalten sowie interne oder externe Barrieren), die die Umsetzung einer 

Intention behindern können [50].  

COMPASS: In diesem Survey wurden private Pflegeversicherungsnehmer befragt. Dies könnte 

zu der Annahme führen, dass hier eine privilegierte Versichertenstruktur untersucht worden sei. 

Doch dieses Bild ließ sich nicht erhärten. Die Stichprobe belegt keine wesentlichen sozialen 

Unterschiede der Befragten zur deutschen Allgemeinbevölkerung. Der Bildungsstand der 

Befragten liegt nur geringfügig über deren Durchschnitt. Desgleichen verteilt sich das 

Bruttojahreseinkommen der Befragten über alle Einkommensklassen [35].  

HOME: Dank der Face to Face–Erhebungsmethode enthält diese Befragung eine außerordentlich 

gute Datenqualität (0,04 % Missing). Die Studie verfügt gleichzeitig über eine ausreichende 
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Anzahl an Studienteilnehmern, um der Stichproben-Mindestgröße (n=103) zu entsprechen, die in 

der statistischen Power-Analyse errechnet wurde. Dennoch muss der explorative Charakter der 

Untersuchung betont werden. Wünschenswert wäre eine erweiterte Überprüfung der Ergebnisse 

im Rahmen einer größeren 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 Wohnmobilität 

älterer Frauen und Männer. Dennoch, um eine umfassendere Kategorisierung der Umzugs-

bereitschaft im Alter bieten zu können, sind weitere empirische Studien notwendig. Diese sollten 

sowohl die oben genannten Variablen als auch das tatsächliche Umzugsverhalten älterer Frauen 

und Männer berücksichtigen. Wünschenswert wäre eine längsschnittliche Untersuchung von 

Wohnmobilität im Alter, die das tatsächliche Umzugsverhalten zum Gegenstand der Erhebung 

macht. Dies scheint jedoch angesichts des insgesamt geringen Anteils an mobilen älteren Frauen 

und Männern [42] schwer umzusetzen zu sein. Um an repräsentative Daten zu gelangen, müsste 

man folglich eine enorm große Kohorte von älteren Personen längsschnittlich 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 stärker als bislang in der professionellen Wohnberatung zu berücksichtigen. 

Das bis heute dominierende Konzept des Aging in Place vermag der Vielfalt der auffindbaren 

Bedarfs-, Bedürfnis- und Lebenslagen älterer Menschen nicht gerecht zu werden. Zeitgemäße 

Wohnberatung bedarf daher einer sinnvollen Ergänzung durch Unterstützungsangebote für 

Wohnmobilität im Alter.  

Von einer Verringerung des Pflegebedürftigkeitsrisikos durch Wohnmobilität ist zum jetzigen 

Zeitpunkt aufgrund der unzureichenden Wissensbasierung noch nicht auszugehen. Die 

Wohnmobilität stellt aber eine ideale Form der Prävention altersspezifischer Gesundheitsrisiken 

dar, in der sich die beiden Ansätze der Verhaltens- und Verhältnisprävention beispielhaft 

verschränken und einander ergänzen. Aus diesem Grunde sollte das Thema Wohnmobilität 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 wäre es vonnöten, veränderten Bedarfssituationen sowie 

Bedürfnissen in Bezug auf Wohnen im Alter Rechnung zu tragen und vor allem die präventiven 

Potenziale von Wohnmobilität stärker in den Fokus zu rücken.  
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