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Ein pragendes Merkmal ldndlicher Re-
gionen ist die geringe Bevolkerungsdich-
te (gemessen beispielsweise als Einwoh-
ner pro Quadratkilometer). Zudem gibt
es in diesen Regionen relativ wenige Stdd-
te und vor allem Grof3stidte. Jedoch ist in
diesen ein Grof3teil der 6ffentlichen Da-
seinsvorsorge angesiedelt. Im Vergleich
zu stddtischen Raumen sind landliche
Regionen verstarkt von Erreichbarkeits-
problemen betroffen: Aktuelle Befun-
de bestitigen am Beispiel von Einkaufs-
gelegenheiten, dass sich deren Erreich-
barkeit mit abnehmender Gemeindegro-
e schwieriger gestaltet. Diese Situation
wird infolge sozialer Benachteiligung ver-
schirft, die in ldndlichen Regionen eben-
falls weiter verbreitet ist [1].

Vor dem Hintergrund des demografi-
schen Wandels ist zudem die Erreichbar-
keit von Infrastrukturen der Gesundheits-
versorgung von zentraler Bedeutung. Die
Verfuigbarkeit von Krankenhédusern und
Fachérzten hangt mit der Bevolkerungs-
dichte zusammen, jedoch orientiert sich
die hausirztliche Versorgung weniger
stark an der Siedlungsstruktur. Dennoch
ist nicht in jedem Ort innerhalb landli-
cher Regionen eine drztliche Niederlas-
sung vorhanden. Das bedeutet, dass die
Gesundheitsversorgung fiir Menschen,
die in Orten ohne érztliche Versorgung
wohnen, nicht immer fuflldufig erreich-
bar ist. So konnen in Grof3stidten weit
tiber 80% der Einwohner innerhalb von
10 min einen Arzt oder eine Therapie-
einrichtung zu Fuf§ erreichen, in Landge-
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Mobilitatseinschrankungen alterer Menschen
vor dem Hintergrund einer zunehmend
problematischen Gesundheitsversorgung

in landlichen Regionen

meinden hingegen nur 62% [2]. Bei feh-
lender fuf$ldufiger Erreichbarkeit miissen
Verkehrsmittel in Anspruch genommen
werden. Vor dem Hintergrund eines er-
schwerten Zugangs zum 6ffentlichen Per-
sonennahverkehr in lindlichen Rdumen
nimmt die Abhédngigkeit vom Individual-
verkehr zu [3]. In Deutschland wohnen
knapp drei Viertel der Bevolkerung in-
nerhalb eines 10-miniitigen und 97,5%
innerhalb eines 20-miniitigen Pkw-Ra-
dius zum jeweils nachsten Krankenhaus
der Grundversorgung [4].

In einigen Regionen Deutschlands
wird sich in den nichsten Jahren die Er-
reichbarkeit von Einrichtungen der Ge-
sundheitsversorgung voraussichtlich ver-
schlechtern. Vor allem sind davon land-
liche Regionen betroffen, da viele Land-
arzte in den néichsten Jahren aus Alters-
griinden aus dem Berufsleben ausschei-
den werden [5]. Bereits jetzt haben Me-
dizinische Versorgungszentren (MVZ) in
diesen Raumen groflere Schwierigkeiten,
Arzte zu finden. Im Rahmen des MVZ-
Surveys 2011 der Kassenirztlichen Bun-
desvereinigung, der regional geglieder-
te Angaben liefert, duflerten 44% der be-
fragten MVZ aktuelle Schwierigkeiten
durch einen Arztemangel, in lindlichen
Regionen waren es mit 57% signifikant
mehr [6].

Gleichzeitig ist festzustellen, dass auf-
grund vieler Studienabbrecher und Stu-
dienplatzwechsler die Gesamtzahl an Me-
dizinstudenten fast kontinuierlich sinkt.
Zudem entscheiden sich immer weniger
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Mediziner fiir eine Weiterbildung zum
Facharzt fir Allgemeinmedizin und fiir
eine hausarztliche Téatigkeit, was insbe-
sondere auf geringere Verdienstmog-
lichkeiten zuriickzufiihren ist. Vor allem
Hausirzte in den neuen Bundesldndern
haben dementsprechend grofie Proble-
me, einen Nachfolger zu finden [7, 8].
Infolge der demografischen Alterung
wird sich die Anzahl alterer Menschen in
Zukunft erh6hen. Damit werden auch al-
tersbedingte gesundheitliche Beschwer-
den in der Gesellschaft zunehmen. Al-
tere Menschen weisen im Vergleich zu
jungeren Altersgruppen ein erhéhtes
Krankheitsrisiko auf [9]. Hinzu kommt,
dass altere Menschen zumeist an mehre-
ren chronischen Krankheiten (Multimor-
biditit) erkrankt sind [9, 10]. Mit zuneh-
mendem Alter wichst die Wahrschein-
lichkeit fir
== chronische Erkrankungen, die durch
das Gesundheitssystem versorgt wer-
den miissen (wie Herzkrankhei-
ten, Neubildungen, Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems, wie bei-
spielsweise Arthrose, Osteoporose
usw.),
== Erkrankungen und Einschrankun-
gen, die die individuelle Mobilitit be-
eintrichtigen (wie Herzinsuffizienz,
Inkontinenz),
== altersphysiologisch bedingte Ein-
schrankungen (Abbau von Muskel-
masse und Muskelkraft, Nachlassen
von Gleichwicht, Seh- und Horkraft)
[11].
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Ein demografisch bedingter Anstieg der
Inanspruchnahme der Gesundheitsver-
sorgung und der Kosten sind die Fol-
ge. Die Dynamik dieses Anstiegs kann
durch medizinischen Fortschritt, verbes-
serte Gesundheitsversorgung, Verbesse-
rungen in der gesellschaftlichen indivi-
duellen Pravention und Rehabilitation
gebremst, aber nicht ganzlich ausgegli-
chen werden [12, 13]. Die demografische
Alterung weist zudem regionale Differen-
zierungen auf. In einigen Regionen, vor
allem in landlichen Regionen der neu-
en Bundesldnder, altert die Bevolkerung
schneller als in anderen [14].

Damit ergibt sich ein demografisch
bedingtes wachsendes Auseinander-
klaffen zwischen Nachfragepotenzialen
einerseits und Angebotspotenzialen an-
dererseits. Dieses erhilt eine besondere
Zuspitzung in landlichen Regionen auf-
grund der zu iiberwindenden rdumlichen
Entfernungen, die zukiinftig tendenziell
zunehmen werden. Besonders betroffen
hiervon sind éltere Menschen, da ihre in-
dividuelle Mobilitat iiberdurchschnittlich
hiufig aus gesundheitlichen Griinden
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Abb. 1 < Mobilitats-
quote von Alteren in
landlichen Kreisen dif-
ferenziert nach Ge-
schlecht und Mobilitat-
seinschrankungen. Ei-
gene Auswertungen
auf Basis des Daten-
satzes,Mobilitat in
Deutschland 2008".
(Nach [17])

weiblich
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Abb. 2 < Pkw-Ver-
fligbarkeit bei Alte-
ren in landlichen Krei-
sen differenziert nach
Geschlecht und Mo-
bilitatseinschrankun-
gen. Eigene Auswer-
tungen auf Basis des
Datensatzes,Mobilitat
in Deutschland 2008".
(Nach [17])

weiblich

eingeschrankt ist. Die Folge ist eine Mo-
bilitit, die tiberwiegend nahrdumlich or-
ganisiert ist. Diese Nahraumorientierung
wird infolge eingeschrinkter 6konomi-
scher Ressourcen noch verstarkt [15, 16].

In diesem Kontext stellt sich die Fra-
ge, ob dltere Menschen in landlichen Réu-
men tiberhaupt in der Lage sind, die er-
hohten raumlichen Distanzen zu tber-
winden, um bedarfsgerecht medizinisch
versorgt werden zu kénnen. Aus Pers-
pektive der Verkehrs- und Mobilitatsfor-
schung ist zu konstatieren, dass bisher
eine detaillierte Betrachtungsweise der
Mobilitat speziell alterer Menschen in
lindlichen Rdumen ausgeblieben ist. Vor
diesem Hintergrund ist es das Ziel dieser
Untersuchung, die Alltagsmobilitat alte-
rer Menschen in ldndlichen Raumen dif-
ferenziert in den Blick zu nehmen. Es soll
herausgearbeitet werden, ob Unterschie-
de in der Mobilitat innerhalb der Lebens-
phase Alter ausgemacht werden kénnen
und von welchen soziodemografischen
und raumstrukturellen Einflussfaktoren
das ,Mobilsein“ im Alter abhéngt. Auf
dieser Basis soll eine Schlussfolgerung
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dariiber moglich sein, ob die Gefahr be-
steht, dass Teile der Alteren nur einge-
schrankt an der Gesundheitsversorgung
partizipieren kénnen.

Methoden

Die empirischen Ergebnisse, die im Fol-
genden ausgefiithrt werden, basieren auf
dem Datensatz der bundesweiten Befra-
gung ,,Mobilitat in Deutschland 2008
[17]. Mit der wissenschaftlichen Beglei-
tung beauftragte das Bundesministe-
rium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwick-
lung (BMVBS) das infas Institut fiir an-
gewandte Sozialwissenschaft GmbH zu-
sammen mit dem Institut fiir Verkehrs-
forschung am Deutschen Zentrum fiir
Luft- und Raumfahrt e.V. (DLR). Im
Rahmen dieser Studie wurde von etwa
60.000 Personen in iiber 25.000 Haushal-
ten in Deutschland das alltdgliche Mobi-
litatsverhalten differenziert erhoben [18].

Der vorliegende Beitrag widmet sich
der Alltagsmobilitit adlterer Menschen
in ldndlichen Raumen. In Anlehnung an
Rosenbaum werden unter Alltagsmobi-
litdt ,,die taglichen Bewegungen von der
Wohnung aus zu den Stdtten der unter-
schiedlichsten alltdglichen Aktivitdten®
[19] verstanden. Unberiicksichtigt blei-
ben der Urlaubsverkehr und die resi-
dentielle Mobilitat, also der Wechsel des
Wohnstandortes. Als Raumvariable liegt
dieser Analyse der sog. zusammengefass-
te Kreistyp des Bundesinstituts fiir Bau-,
Stadt- und Raumforschung (BBSR) im
Bundesamt fiir Bauwesen und Raum-
ordnung (BBR) zugrunde, der zwischen
Kernstiddten, verdichteten Umlandkrei-
sen und lidndlichen Kreisen unterschei-
det. Als landliche Kreise, auf die sich die
statistischen Analysen nachfolgend be-
ziehen, sind hierbei Kreise bzw. Kreisre-
gionen mit einer Dichte unter 150 Ein-
wohner/km? definiert [20].

Die Alltagsmobilitit lterer Menschen
wird aufgrund der zunehmenden Varia-
bilitdt des Alters differenziert betrach-
tet. Neben der Unterscheidung zwischen
den ,jungen Alten® (65 bis 74 Jahre) und
den ,,alten Alten® (75 Jahre und éalter) er-
folgt eine geschlechterdifferenzierte Ana-
lyse. Im Kontext dieses Beitrags soll dar-
iiber hinaus untersucht werden, welchen
Einfluss Mobilitatseinschrankungen fiir



die Mobilitit dlterer Menschen besitzen.
Daher wird die betrachtete Gruppe da-
hingehend unterteilt, ob Einschrankun-
gen in der Mobilitit vorhanden sind oder
nicht. Im Rahmen der Studie ,,Mobilitat
in Deutschland 2008 wurden die Pro-
banden zunichst gefragt, ob gesundheit-
liche Einschriankungen vorliegen, und in
einem ndchsten Schritt, ob durch diese
auch Einschrankungen in der Mobilitdt
gegeben sind. Im Folgenden gelten nur
die dlteren Menschen als mobilitatsein-
geschrinkt, die die Frage nach ,,Mobili-
tatseinschrankungen durch gesundheit-
liche Einschrankung® bejaht haben.

Neben deskriptiven statistischen
Analysen und Kontingenzanalysen wird
als Auswertungsmethode auch eine bi-
nér logistische Regression jeweils unter
Verwendung der Statistiksoftware SPSS
durchgefiihrt. Zu Beginn wird néher auf
das Mobilitdtsverhalten dlterer Menschen
inléndlichen Kreisen - differenziert nach
den oben genannten Merkmalen — mittels
ausgewihlter Parameter eingegangen. Im
Einzelnen werden Unterschiede beziig-
lich der Mobilitatsquote, der Pkw-Ver-
fugbarkeit und anhand des Modal Splits
herausgestellt. Die Mobilititsquote be-
schreibt den Anteil der Personen, die an
dem jeweiligen Stichtag der Befragung
mobil waren. Mobil waren die Personen,
die Wege auflerhalb der Wohnung unter-
nommen haben. Die Pkw-Verfiigbarkeit
gibt an, ob die befragte Person am Stich-
tag tiber einen Pkw (als Fahrer oder als
Mitfahrer) verfiigen konnte. Unter dem
Modal Split ist die Aufteilung der Ver-
kehrsmenge auf verschiedene Verkehrs-
mittel, also die Verkehrsmittelwahl, zu
verstehen.

In einem weiteren Schritt wird mit-
hilfe einer binir logistischen Regression
untersucht, welche soziodemografischen
und raumstrukturellen Einflussfaktoren
aus dem vorliegenden Datensatz die Mo-
bilititsquote élterer Frauen (65 Jahre und
alter) in landlichen Kreisen beeinflussen.
Dadurch werden nicht nur die férdern-
den Rahmenbedingungen fiir Mobilitat
aufgezeigt, sondern es wird auch deut-
lich, welche Teilgruppen aufgrund be-
stimmter Faktoren in ihrer Mobilitat als
benachteiligt gelten konnen. Der Fokus
auf éltere Frauen resultiert daraus, dass
diese Gruppe im Vergleich zu gleichalt-
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Zusammenfassung

Der landliche Raum ist nicht nur von star-
ken Alterungsprozessen der Bevolkerung ge-
kennzeichnet, sondern auch von einer Ge-
sundheitsinfrastruktur, deren Erreichbarkeit
sich voraussichtlich verschlechtern wird. In
diesem Kontext stellt sich die Frage, ob al-
tere Menschen in der Lage sind, die sich ver-
groBernden raumlichen Distanzen zu tiber-
winden, um bedarfsgerecht medizinisch ver-
sorgt zu werden. Demnach ist es das Ziel des
vorliegenden Beitrages, die Alltagsmobilitét
dlterer Menschen in landlichen Rédumen dif-
ferenziert in den Blick zu nehmen. Die empi-
rischen Ergebnisse basieren auf dem Daten-
satz der bundesweiten Befragung ,Mobili-
tat in Deutschland 2008". Die Befunde zeigen,
dass besonders &ltere Frauen in ihren Mobi-
litdtsoptionen limitiert sind. Mobilitatsein-
geschrankte Frauen (75+) waren nur zu 63%
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Alt und immobil auf dem Land? Mobilitatseinschrankungen
alterer Menschen vor dem Hintergrund einer zunehmend
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auferhdusig mobil und verfiigen nur zu 37%
liber einen Pkw. Die Verfiigbarkeit eines pri-
vaten Pkws ist jedoch entscheidend fiir die
auBerhdusige Mobilitat. Hieraus folgt, dass
speziell hochaltrige, mobilitdtseingeschrank-
te Frauen ihren Alltag unter erschwerten Be-
dingungen bewdltigen miissen. Vor dem Hin-
tergrund einer zunehmend problematisch
werdenden medizinischen Versorgung in
landlichen Rdumen besteht die Herausforde-
rung darin, eine addquate Grundversorgung
fiir einen groBen Anteil immobiler Alterer zu
gewahrleisten.

Schliisselworter

Mobilitét - Altere Menschen -
Gesundheitsversorgung - Demografischer
Wandel - Landlicher Raum

Abstract

Against the background of considerable pop-
ulation ageing processes in rural areas, it is
expected that access to the health care sys-
tem in these regions will deteriorate. Within
this context, the question arises as to wheth-
er elderly people have the ability to over-
come increasing distances in order to receive
adequate medical care. Hence the objective
of this study is an in-depth analysis of the ev-
eryday mobility of elderly people living in ru-
ral areas. The empirical analysis is based on
the German National Travel Survey “Mobilitat
in Deutschland 2008". Findings show that old-
erwomen in particular experience limitations
in their mobility options. Only 63% of mobil-

Old and immobile in rural areas? Limited mobility
of the elderly in the context of increasingly
problematic health care in rural regions

ity-impaired women (aged >75 years) were
mobile outside their homes, and only 37%
had access to a car, which can be regarded
as the crucial factor for being mobile. It fol-
lows that older and mobility-impaired wom-
en have to cope with everyday life under dif-
ficult conditions. In the context of the grow-
ing problem of access to the health care sys-
tem in rural areas, the challenge is to ensure
adequate primary health care for a large pro-
portion of the immobile elderly.

Keywords
Travel behaviour - Elderly people - Health
care - Demographic change - Rural area

rigen Médnnern - wie noch nachfolgend
gezeigt wird - durch geringere Mobili-
tatsoptionen gekennzeichnet und damit
verstarkt gefahrdet ist, erhohte Distanzen
nicht tiberwinden zu kénnen.

Ergebnisse

Das Mobilitatsverhalten dlterer Men-
schen in lindlichen Kreisen wird zu-
nichst anhand bestimmter Parameter

1420 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 10 - 2013

analysiert, die im Folgenden néher aus-
gefithrt werden.

Mobilitatsquote

O Abb. 1 stellt die Mobilititsquote von
Alteren in lindlichen Kreisen differen-
ziert nach Geschlecht und Mobilitats-
einschrankungen dar. Es wird deutlich,
dass in den beiden betrachteten Alters-
gruppen Personen ohne Mobilitdtsein-



re der Pkw, das am hiufigsten genutzte
Verkehrsmittel ist. Ungeféhr jeder zwei-
te Weg wird in der Regel mit einem Pkw
zuriickgelegt. Offentliche Verkehrsmittel
werden in lindlichen Kreisen kaum ge-
nutzt, und Méinner sind insgesamt sel-
ten als Mitfahrer unterwegs. Mobilitéts-
3 einschrankungen wirken sich erst in der
Altersgruppe 75+ aus. Manner ohne Mo-
12 bilitatseinschrinkungen gehen héaufiger
zu Fuf$ und nutzen héufiger das Fahrrad
als Médnner mit Einschrankungen in jhrer
Mobilitat.
0% - Bei Frauen ist die Verkehrsmittel-
wahl hingegen anders ausgeprigt. Die
Verkehrsmittel des motorisierten Indi-
vidualverkehrs werden weitaus weniger

100% — 3 .

17 28 17

80% +— 20 —
50 50 45

53
23 22 10
60% +— 17

40% 4—

20% -

mit ohne mit ohne mit ohne mit ohne
Einschr. | Einschr. | Einschr. | Einschr. | Einschr. | Einschr. | Einschr. | Einschr.
n=437 n=2.456 n=314 n=1.858 n=215 n=518 n=159 n=327

mannlich weiblich

65- bis 74-Jahrige

o ov ® Fahrrad
MIV (Fahrer) ® zu Ful
MIV (Mitfahrer)

mannlich weiblich

75+

Abb. 3 A Modal Split bei Alteren in landlichen Kreisen differenziert nach Geschlecht und Mobilitéts-
einschrankungen. Eigene Auswertungen auf Basis des Datensatzes,Mobilitat in Deutschland 2008”
[171. OV &ffentlicher Verkehr, MIV motorisierter Individualverkehr

schrinkungen stets eine hohere Mobili-
tatsquote aufweisen als mobilititseinge-
schrinkte Personen gleichen Alters und
Geschlechts. Abgesehen von den {iber
74-jahrigen Ménnern mit Einschrankun-
gen in der Mobilitit ist die Mobilitatsquo-
te im hoheren Alter im Vergleich zur jiin-
geren Altersgruppe durchgehend gerin-
ger. Zudem ist die Mobilititsquote der
mobilititseingeschrankten alteren Frau-
en (75+) auffallend niedrig. So haben in
dieser Gruppe am Stichtag nur 63% We-
ge aufler Haus zuriickgelegt, wihrend die
mobilititseingeschriankten Manner der-
selben Altersgruppe zu 83% mobil waren.

Pkw-Verfligbarkeit

Alters- und geschlechtsbedingte Unter-
schiede konnen auch bei der Pkw-Verfiig-
barkeit ausgemacht werden (B8 Abb. 2).
Altere mit Einschrinkungen in ihrer
Mobilitit konnten seltener auf einen Pkw
zuriickgreifen als Personen ohne Mo-
bilitatseinschrankungen. Dies gilt auch
fiir Frauen im Vergleich zur jeweiligen

mannlichen Gruppe. Auch zwischen den
Altersgruppen fallt auf, dass sich bei den
65- bis 74-Jahrigen durchgehend eine ho-
here Pkw-Verfiigbarkeitsrate zeigt als bei
der komplementéren Gruppe der iiber
74-Jahrigen. Aufler bei den 65- bis 74-Jah-
rigen Frauen ohne Einschrinkungen in
ihrer Mobilitat weicht die Pkw-Verfiig-
barkeit bei Frauen stark von der bei den
Minnern ab. Verfiigen stets iiber 80% der
Minner im Alter iiber einen Pkw, so sind
es bei den gleichaltrigen Frauen weit-
aus weniger. Frauen mit Mobilitdtsein-
schrankungen kénnen sogar nur zu 37%
auf einen Pkw zuriickgreifen.

Modal Split

Die unterschiedlich ausgeprigte Pkw-
Verfiigbarkeit zwischen den Alters-
gruppen und Geschlechtern spiegelt
sich auch in der Verkehrsmittelwahl wi-
der (B Abb.3). Es ist zu erkennen, dass
bei den Mannern in beiden betrachte-
ten Altersgruppen der motorisierte In-
dividualverkehr (MIV), also insbesonde-
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genutzt. Die meisten Wege werden ins-
gesamt zu Fuf$ zuriickgelegt. Die gerin-
ge MIV-Nutzung wird teilweise durch
den hoheren Mitfahreranteil aufgefan-
gen. Bemerkenswert ist auch hier, dass
offentliche Verkehrsmittel nur zu einem
geringen Anteil genutzt werden. Im ho-
heren Alter (75+) sticht bei den Frauen,
die nicht in ihrer Mobilitat eingeschrankt
sind, die Dominanz des zu Fufy Gehens
hervor. Fast die Hilfte aller Wege wird zu
Fuf3 zuriickgelegt und 20% der Wege im-
mer noch mit dem MIV als Fahrer. Die
mobilitatseingeschriankten Frauen der-
selben Altersgruppe sind hingegen etwas
seltener MIV-Fahrer, jedoch sind sie zu
einem beachtlichen Anteil (22%) als Mit-
fahrer unterwegs. Zu 18% wird sogar das
Fahrrad genutzt, was den grofiten Anteil
der Fahrradnutzung in allen betrachteten
Gruppen ausmacht.

Zusammengefasst wird deutlich, dass
nicht nur alters- und geschlechtsbeding-
te Unterschiede hinsichtlich der Mobilitt
alterer Menschen (65+) ausgemacht wer-
den konnen, sondern auch, dass Mobili-
tatseinschrankungen die Mobilititsquote
und die Verkehrsmittelverfiigbarkeit und
-wahl beeinflussen.

Einflussfaktoren auf die
Mobilitatsquote

Nachfolgend wurde mithilfe einer bi-
nér logistischen Regression untersucht,
welche soziodemografischen und raum-
strukturellen Faktoren aus dem vorlie-
genden Datensatz die Mobilitdtsquote
speziell dlterer Frauen (65+) in landlichen
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Tab. 1 Einflussfaktoren auf die Mobilitatsquote alterer Frauen (65+) in landlichen Kreisen ermittelt mithilfe einer binar logistischen Regression.
Eigene Auswertungen auf Basis des Datensatzes,Mobilitat in Deutschland 2008 (Nach [17])

Referenzkategorie RegressionskoeffizientB  Standardfehler ~ Wald df Sig. Exp(B)
Alter —-0,041 0,013 10,112 1 0,001 0,960
Pkw-Verfligbarkeit am Stichtag (ja/nein)  Nein 1,333 0,180 54,799 1 0,000 3,793
Abitur (ja/nein) Nein 1,072 0,363 8,714 1 0,003 2,922
Wetter (trocken/nass) Nass 0,675 0,188 12917 1 0,000 1,963
Erreichbarkeit der Léden zu Ful Schlecht 0,929 0,181 26302 1 0,000 2,533
(gut/schlecht)
Konstante 2,327 1,008 5,326 1 0,021 10,247

B Logit-Koeffizient, Wald Wald-Teststatistik, df Freiheitsgrade, Sig. Signifikanz, Exp(B) Effektkoeffizient.

Kreisen beeinflussen. Die Ergebnisse des
Modells sind in der B Tab. 1 dargestellt.
Die Analyse beruht auf einer gewichte-
ten Fallzahl von 1020 Personen und weist
eine Modellgiite von 0,146 (Pseudo-R-
Quadrat nach McFadden) auf.

Das Modell zeigt, dass die Mobilitits-
quote alterer Frauen (65+) in ldndlichen
Kreisen in erster Linie davon abhéngt, ob
ein Pkw verfiigbar ist (p=0,000). Einen
positiven Einfluss haben auflerdem eine
hoéhere Schulbildung (p=0,003), eine
gute fufllaufige Erreichbarkeit von La-
den und Geschiften des taglichen Be-
darfs (p=0,000), eine trockene Wetter-
lage (p=0,000) und ein geringeres Alter
(p=0,001).

Beziiglich der Variablen Haushaltsgro-
e sowie der Entfernung zur néchstgele-
genen Haltestelle des offentlichen Perso-
nennahverkehrs konnte kein Zusammen-
hang zur Mobilitatsquote festgestellt wer-
den, sodass diese Variablen nicht im Mo-
dell berticksichtigt werden. In einer biva-
riaten Betrachtung zeigt sich, dass ein si-
gnifikanter Zusammenhang (p=0,000)
zwischen der Pkw-Verfiigbarkeit alte-
rer Frauen und dem Fiihrerschein- (Phi
=0,444), Fahrradbesitz (Phi =0,182) und
dem Vorhandensein von Mobilitatsein-
schrinkungen (Phi =-0,229) besteht.
Aufgrund dieses hohen Zusammenhangs
mit der Pkw-Verfiigbarkeit finden diese
Variablen keinen Eingang in das multiva-
riate Modell und werden demnach iiber
die Pkw-Verfiigbarkeit miterklart.

Diskussion

Die vorliegenden empirischen Ergebnis-
se verdeutlichen, dass sich die Mobili-
tét dlterer Menschen in ldndlichen Krei-
sen abhédngig vom Alter, Geschlecht und

von Mobilitatseinschrankungen vonei-
nander unterscheidet. Die Unterschie-
de zwischen den Geschlechtern bestehen
hinsichtlich der Mobilitatsquote und der
Pkw-Verfiigbarkeit bereits in der Alters-
gruppe der 65- bis 74-Jahrigen, diese sind
jedoch bei den tiber 74-Jahrigen weitaus
starker ausgeprégt. Frauen in dieser Al-
tersgruppe waren im Vergleich seltener
am Stichtag auler Haus und verfiigen
weitaus seltener {iber einen Pkw als Mén-
ner der gleichen Altersgruppe. Die Mo-
bilititsquote sowie die Pkw-Verfiigbar-
keit sind noch geringer, wenn kérperlich
bedingte Mobilitatseinschrinkungen vor-
liegen. Mobilititseingeschriankte Frauen
im Alter von iiber 74 Jahren waren nur zu
63% auflerhdusig mobil und verfiigen nur
zu 37% iiber einen Pkw. Diese Ergebnis-
se sind auf ein Ursachenbiindel zuriick-
zufiihren.

Die funktionale Gesundheit - al-
so die gesundheitlichen Voraussetzun-
gen fiir die Bewiltigung von Alltagsan-
forderungen und die Teilnahme am ge-
sellschaftlichen Leben [21] — im Alter hat
sich hinsichtlich Hilfebediirftigkeit und
Krankheitspravalenz in den letzten Jah-
ren verbessert [22, 23]. Aufgrund dieser
Entwicklung sind von einer erschwer-
ten selbststdndigen Lebensfithrung infol-
ge von gesundheitsbedingten Einschrin-
kungen - wie beispielsweise Einschrin-
kungen beim Treppensteigen — vermehrt
erst Menschen in der hochaltrigen Le-
bensphase betroffen. Hierbei ist jedoch
zu beachten, dass korperliche Einschrén-
kungen abhingig vom Geschlecht variie-
ren. Bei dlteren Frauen finden sich hohe-
re Pravalenzen fiir nichtletale Krankhei-
ten, und sie leiden haufiger an Multimor-
biditét als gleichaltrige Ménner [9, 24,
25]. Diese Befunde verdeutlichen, war-
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um die Mobilititsquote zwischen den
beiden betrachteten Altersgruppen so-
wie zwischen den Geschlechtern variiert.
Die Mobilititsquote alterer Frauen (75+)
ist aber auch auf die geringe Pkw-Verfiig-
barkeitsrate zuriickzufiihren, die eng mit
ihrer geringen Fiihrerscheinbesitzquote
zusammenhangt.

Wenngleich die Fiihrerscheinbesitz-
quoten bei élteren Menschen (65+) ins-
gesamt zunehmen, bestehen gegenwér-
tig dennoch grofle Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern, vor allem bei
den Hochaltrigen (75+). Wéhrend im
Jahr 2008 fast 90% der alteren Manner
(75+) einen Fithrerschein besaflen, wa-
ren es bei Frauen in dieser Altersgrup-
pe nur knapp iiber 40% [18]. Der Fithrer-
scheinbesitz unterscheidet sich aber auch
regional. Historisch bedingt haben iltere
Frauen in Ostdeutschland weitaus selte-
ner eine Fahrerlaubnis als westdeutsche
Frauen [26].

Die geringe Pkw-Verfiigbarkeitsrate
wird aber auch von der Haushaltsstruk-
tur beeinflusst. Im Jahr 2009 lebten 44%
der alteren Frauen (65+) in Deutschland
in Single-Haushalten, aber nur 18% der
Minner des gleichen Alters. Mit zuneh-
mendem Alter nimmt der Anteil an Sin-
gle-Haushalten weiter zu. Bei den iiber
85-Jahrigen lebten im Jahr 2009 nur 35%
der Ménner allein, aber 74% der Frauen
[27]. Dies ist zum einen auf die hohere
Lebenserwartung von Frauen zuriickzu-
fithren und zum anderen darin begriin-
det, dass die Mehrheit der Médnner mit
jungeren Frauen verheiratet ist. Dem-
nach ist die geringe Pkw-Verfiigbarkeit
bei élteren Frauen (75+) ein Resultat ge-
ringer Pkw-Fiihrerscheinbesitzquoten so-
wie des wegfallenden Pkws im Haushalt
nach dem Tod des Mannes [28].



Hinsichtlich des Modal Splits kénnen
auch Differenzen festgestellt werden. Bei
den Minnern im Alter von 65 bis 74 Jah-
ren unterscheidet sich die Verkehrsmit-
telwahl jedoch nicht darin, ob kérperli-
che Einschrinkungen gegeben sind. Je-
der zweite Weg wird mit dem motori-
sierten Individualverkehr zuriickgelegt
und fast ein Drittel zu Fuf. Die Bedeu-
tung des MIVs bleibt auch im Alter auf-
grund hoher Fithrerscheinbesitzquo-
ten konstant. Offentliche Verkehrsmit-
tel sowie das Fahrrad spielen eine unter-
geordnete Rolle. Bei den Frauen in die-
ser Altersgruppe werden die meisten We-
ge zu Fuf getitigt. In der Mobilitét ein-
geschrinkte Frauen nutzen fiir fast ein
Viertel der Wege den privaten Pkw. Die-
ser Wert ist bei den nicht mobilititsein-
geschriankten Personen mit 6 Prozent-
punkten geringer, wobei hier der Mitfah-
reranteil hoher ist. Hieran ist zu erken-
nen, dass mobilititseingeschrankte Frau-
en vermehrt auf die Nutzung des moto-
risierten Individualverkehrs angewiesen
sind. Bei den iiber 74-Jdhrigen Frauen mit
Einschriankungen in der Mobilitit bleibt
der Modal Split annahernd konstant. Be-
merkenswerterweise ist die Nutzung des
MIVs bei den nicht eingeschrankten &l-
teren Frauen im Vergleich geringer, ob-
wobhl eine hohere Pkw-Verfiigbarkeitsrate
vorliegt. Fast die Halfte der Wege wird zu
Fuf3 zuriickgelegt. Dies ist wiederum ein
Indiz dafiir, dass mobilititseingeschrank-
te Frauen ldngere Wege zuriicklegen miis-
sen und dabei nicht auf die Nutzung des
motorisierten Individualverkehrs ver-
zichten konnen. Neben der selbststidndi-
gen Nutzung ist bei den mobilitétseinge-
schrankten alteren Frauen auch die Mog-
lichkeit des Mitfahrens von Bedeutung.
Hervorzuheben ist hierbei noch, dass 6f-
fentliche Verkehrsmittel fast keine Rolle
fir die Alltagsmobilitét dlterer Menschen
in landlichen Kreisen spielen, was auf
eine fehlende, nicht alters- oder bedarfs-
gerechte Infrastruktur hinweisen kann.

Anhand der Ergebnisse der binér lo-
gistischen Regression konnen forderliche
Rahmenbedingungen fiir die individuel-
le Mobilitdt — gemessen an der Mobili-
tatsquote — identifiziert werden. Es wird
deutlich, dass die Mobilitdt alterer Frau-
en entscheidend von der Pkw-Verfiig-
barkeit abhédngt. Als weitere bestimmen-

de Faktoren konnten die Schulbildung,
die fufllaufige Erreichbarkeit von Laden
und Geschiften des téglichen Bedarfs,
die Wetterlage sowie das Alter identifi-
ziert werden. Der Einfluss von Mobili-
tatseinschrankungen wird aufgrund der
hohen Korrelation mit der Pkw-Verfiig-
barkeit {iber diese Variable miterklart, so-
dass die Analyseergebnisse nicht belegen,
dass gesundheitlich bedingte Einschrén-
kungen keinen Einfluss auf die Mobilitat
haben. Zusammengefasst besteht dem-
nach gegenwirtig die Gefahr, dass hoch-
altrige mobilitdtseingeschrankte Frauen
ohne Pkw-Verfiigbarkeit in ihren Mobi-
litdtsoptionen limitiert sind und u. a. an
Gesundheitsdienstleistungen in landli-
chen Kreisen nur sehr erschwert partizi-
pieren konnen. Insbesondere sozial be-
nachteiligte dltere Frauen in monofunk-
tionalen Wohnumfeldern sind hierbei auf
Unterstiitzung angewiesen.

Eine schlechtere Erreichbarkeit der
ambulanten Versorgung kann ihre sin-
kende Inanspruchnahme und damit
einen sich verschlechternden Gesund-
heitszustand nach sich ziehen. Es ist ge-
zeigt worden, dass eine niedrige Arzte-
dichte und eine hohe Zahl an vermeidba-
ren Krankenhausfillen miteinander kor-
relieren [29]. Neben negativen Auswir-
kungen auf individueller Ebene ist also
mit ungiinstigen Folgen fiir die Gesund-
heitskosten zu rechnen, denn Kranken-
hausaufenthalte sind teurer als ambulan-
te Arztbesuche.

Der Problemlage kann auf 2 Wegen
begegnet werden. Einerseits miissen die
Potenziale mittels innovativer Konzep-
te ausgeschopft werden, um die Mobili-
tét dlterer Menschen ohne Pkw-Verfiig-
barkeit generell zu erh6hen. Hier ist nicht
nur ein leistungsfihiger o6ffentlicher Per-
sonennahverkehr von Bedeutung, der al-
ters- und geschlechtsspezifischen Mobili-
tatsbediirfnissen gerecht wird, sondern es
ist auch der Einsatz von Carsharing oder
von Elektromobilitdt in diesen rdumli-
chen Kontexten anzudenken. Dariiber hi-
naus ist Eigenverantwortung in Form zi-
vilgesellschaftlicher Initiativen unbedingt
notwendig. Nachbarschaftliche Netzwer-
ke und Freiwilligendienste vermogen
beispielsweise tiber die Einrichtung von
Biirgerbussen oder Fahrgemeinschaften
zu einer Verbesserung der Mobilitét ins-
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besondere zunehmend immobiler Perso-
nen in diinn besiedelten Regionen beizu-
tragen.

Andererseits erfordert die dargestellte
Situation neue Versorgungskonzepte, die
teilweise in den letzten Jahren erprobt
wurden oder bereits Versorgungsrealitit
sind. Hier seien nur 3 Beispiele benannt:
== Delegierung érztlicher Tétigkeiten

auf qualifizierte nichtarztliche Fach-

krafte (,AGnES“ [30], ,,MoNi“ [31],

~VERAH® und weitere Modellpro-

jekte [32]), die die Patienten zu Hau-
se aufsuchen und sie entsprechend
ihrem Auftrag betreuen und damit
die Hausdrzte in landlichen unterver-
sorgten Regionen entlasten,

== Etablierung eines sog. ,,Patientenbus-
ses®, der Patienten von ihrem Wohn-
ort abholt und in die Néhe der Arzt-

praxen bringt [33],
== Nutzung moderner Informations-

und Kommunikationstechnologien

in Kombination mit diagnostischen
und therapeutischen Mafinahmen.

Eine Auswahl verschiedener teleme-

dizinischer Methoden findet sich in

[34]. Ziel dieser verschiedenen Pro-

jekte ist es u. a., die Reichweite drzt-

lichen Handelns zu verldngern, um
regionale Versorgungsunterschiede

auszugleichen [35].

Fazit

Die vorliegende Analyse hat die enorme
Bedeutung des Pkws in ldndlichen Krei-
sen fiir dltere Menschen aufgezeigt. Ist
eine selbststandige Nutzung des Pkws
aus medizinischen Griinden oder auf-
grund einer fehlenden Fahrerlaubnis
nicht moglich, so sind dltere Menschen
als Mitfahrer auf den Pkw des Partners
oder auf einen Pkw im nachbarschaftli-
chen oder familialen Netzwerk angewie-
sen. Insbesondere hochaltrige alleinle-
bende Frauen, die von gesundheitlichen
Einschrankungen betroffen sind, stehen
vor der Herausforderung, ihren Alltag

- vor allem unerlassliche langere Wege
zu Arzten - unter erschwerten sozialen
und rdaumlichen Bedingungen zu bewal-
tigen. Aus der eingangs skizzierten ten-
denziell negativen Entwicklung der am-
bulanten und stationdren medizinischen
Grundversorgung speziell in landlichen
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