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Mobilität älterer Menschen in Berlin
Um der steigenden Lebenswartung und der veränderten Bevölkerungsstruktur 
gemeinsam zu begegnen, hat die Berliner Landesgesundheitskonferenz (LGK) im Jahr 
2011 das Gesundheitsziel „Selbständigkeit und Lebensqualität im Alter erhalten“ 
beschlossen. In Abstimmung mit der Arbeitsgruppe „Gesundheitsziele für Ältere“ wurde 
das Monitoring „Gesund älter werden“ zur Beschreibung der gesundheitlichen Lage 
älterer Menschen in Berlin ausgearbeitet. Eines der darin definierten Themenfelder ist 
der Bereich „Mobilität“.

Die Mobilität ist ein wesentlicher Bestandteil des gesunden Alterns. Mit zunehmendem 
Alter ist die Aufrechterhaltung der Mobilität entscheidend für ein unabhängiges Leben. 
Darüber hinaus ist sie ein wesentlicher Bestandteil von Gesundheit und Lebensqualität 
(1). 

Mobilität wird definiert als die Fähigkeit, sich in einem Umfeld zu bewegen, das sich 
von der eigenen Wohnumgebung über die Nachbarschaft bis hin zu anderen Regionen 
erstreckt (2). Ist ein Mensch in seiner Mobilität eingeschränkt, führt dies in der Regel 
zu einer Reduktion seiner Aktivitätsmöglichkeiten. Die Folge davon ist eine geringere 
soziale Teilhabe und ein beschleunigter körperlicher Verfall. Eine eingeschränkte 
Mobilität ist nachweislich ein früher Prädiktor für körperliche Behinderungen und 
wird letztlich mit Stürzen, dem Verlust der Unabhängigkeit, der Einweisung in ein 
Pflegeheim und dem Tod in Verbindung gebracht (2). Es gibt mehrere Determinanten 
des Mobilitätskonzepts, wie zum Beispiel den kognitiven, psychosozialen, physischen 
und finanziellen Status, die wiederum von Geschlecht, Kultur und der Biografie 
des Einzelnen beeinflusst werden. Diese Determinanten können durch Indikatoren 
gemessen werden (2, 3).

Eines der wichtigsten Instrumente zur Messung der Mobilität sind die Aktivitäten des 
täglichen Lebens (ADL) (4). ADL werden als Indikatoren für den funktionalen Status 
einer Person benutzt und umfassen die grundlegenden Handlungen, die mit der 
Selbstversorgung verbunden sind: Mobilität, Ernährung, Anziehen, Körperpflege, 
Kontinenz und Toilettengang (4). Die Fähigkeit zur Ausführung von ADL hängt von 
kognitiven, motorischen und Wahrnehmungsfähigkeiten ab.

Der funktionelle Status einer Person kann ihre Mobilität beeinflussen. Der Globale 
Indikator für Aktivitätseinschränkungen (Global Activity Limitation Indicator - GALI) kann 
verwendet werden, um dies zu messen (5, 6). GALI bezieht sich auf ein Ein-Item-Maß 
für den funktionellen Status, bei dem die Befragten gebeten werden, ihre langfristigen 
Einschränkungen bei ihren üblichen Aktivitäten aufgrund eines Gesundheitsproblems zu 
bewerten (5, 6). Dieser Indikator ist Teil des Europäischen Mindestgesundheitsmoduls 
(MEHM-Minimum European Health Module). Die MEHM dient der Überwachung 
der Gesundheit und Funktionsfähigkeit der Bevölkerung in der Europäischen Union 
(5, 6). GALI hat sich als hochgradig prädiktiv für die Sterblichkeit in verschiedenen 
Untergruppen der Bevölkerung erwiesen (5, 6).



20
21

/0
5

G
ES

U
N

D
 Ä

LT
ER

 W
ER

D
EN

SenGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle2

Körperliche Aktivität ist eine modifizierbare Determinante der Mobilität (2, 7). 
Körperliche Aktivität kann in verschiedenen Bereichen stattfinden: im Arbeitsumfeld, 
in der Freizeit, im Haushalt oder bei der Fortbewegung von Ort zu Ort (8). Körperliche 
Inaktivität ist ein unabhängiger Prädiktor für die Sterblichkeit und den Verlust der 
Mobilität bei älteren Erwachsenen (9, 10). Die Prävalenz der körperlichen Inaktivität in 
der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland liegt bei mehr als 50 % (8).

Die Aufmerksamkeit und Anerkennung von Mobilitätsindikatoren in der älteren 
Bevölkerung durch das Gesundheitspersonal, staatliche Einrichtungen und die 
allgemeine Gesellschaft ist wichtig, um Maßnahmen zu ergreifen, die nicht nur dazu 
beitragen, Mobilitätseinschränkungen zu verhindern, sondern auch eine nachhaltige 
Integration von älteren Menschen mit Behinderung in die Gemeinschaft zu erreichen 
(11, 12).

Ziel dieses Beitrages ist es, die Prävalenz von Einschränkungen durch 
Mobilitätsindikatoren in der älteren Bevölkerung Berlins zu beschreiben und 
Unterschiede nach soziodemografischen Merkmalen darzustellen.

Indikatoren der Mobilität
Die Datengrundlage für diese Auswertung ist die Studie „Gesundheit in Deutschland 
aktuell“ 2019/2020, in die auch die 3. Welle des „European Health Interview 
Surveys“ des Robert Koch-Instituts integriert wurde (GEDA 2019/2020-EHIS). Die 
GEDA-Studie erhebt Daten zum Gesundheitszustand, zum Gesundheitsverhalten 
und zur Gesundheitsversorgung der Bevölkerung in Deutschland. Dazu werden seit 
2008 wiederholte Querschnittsbefragungen durchgeführt. Zwischen April 2019 und 
September 2020 wurden in GEDA 2019/2020-EHIS etwa 23.000 zufällig ausgewählte 
Personen der deutschsprachigen Wohnbevölkerung (darunter 2.109 Teilnehmende 
aus Berlin) ab 15 Jahren telefonisch befragt. Die Responserate lag bei 21,6 % (GEDA 
insgesamt) (13). Die Datenauswertungen wurden mit einem Gewichtungsfaktor 
durchgeführt, der Abweichungen der Stichprobe von der Berliner Bevölkerungsstruktur 
(Stand: 31.12.2019) hinsichtlich Geschlecht, Alter und Bildung korrigiert.

Die Berliner Stichprobe wurde auf Personen im Alter von mindestens 65 Jahren für 
diese Auswertung beschränkt. Die Indikatoren werden aufgegliedert nach Alter (65-79, 
≥ 80 Jahre), Geschlecht (Frauen/Männer) und Bildungsstatus (niedrige, mittlere, höhere 
Bildung) berichtet. Bildungsstatus wurde gebildet auf Basis der CASMIN-Klassifikation 
(Comparative Analysis of Social Mobility in Industrial Nations) (14). Die folgenden fünf 
Indikatoren wurden in Anlehnung an die Zielsetzung des Monitorings „Gesund älter 
werden“ für den Bereich Mobilität gebildet:

1. Schwierigkeiten beim Laufen: Anteil der älteren Bevölkerung, welcher 
Schwierigkeiten hat, ohne Hilfe 500 Meter zu laufen (6, 15).

2. Schwierigkeiten beim Treppensteigen: Anteil der älteren Bevölkerung, welcher 
Schwierigkeiten hat, ohne Hilfe 12 Treppenstufen hinauf- und hinabzusteigen (6, 15).

3. Schwierigkeiten beim Aufstehen oder Niederlassen: Anteil der älteren Bevölkerung, 
welcher Schwierigkeiten hat, ohne Hilfe von einem Stuhl oder Bett aufzustehen und 
sich wieder darauf niederzulassen (6, 15).
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4. Gesundheitsbedingte Einschränkungen bei Alltagsaktivitäten: Anteil
der älteren Bevölkerung, welcher in den letzten 6 Monaten aufgrund von
Gesundheitsproblemen Einschränkungen bei der Ausübung von Aktivitäten des
täglichen Lebens hatte (5).

5. Körperliche Inaktivität: Anteil der älteren Bevölkerung, welcher weder die
Bewegungsempfehlung zur Ausdaueraktivität von mindestens 150 Minuten pro
Woche erfüllt, noch regelmäßig mäßig bis sehr anstrengende arbeitsbezogene
körperliche Tätigkeiten verrichtet (8).

Eine detaillierte Beschreibung der Indikatoren kann eingesehen werden im: 
Gesundheits- und Sozialinformationssystem (www.gsi-berlin.info).

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Softwareprogramm Stata 17. 
Ein statistisch signifikanter Zusammenhang besteht, wenn die angegebenen 
95 %-Konfidenzintervalle (95 %-KI) zwischen den Gruppen nicht überlappen oder der 
Chi-Quadrat-Test p-Wert <0,05 ist. Von einer Tendenz wird ausgegangen, wenn der 
p-Wert <0,1 ist.

Beschreibung der Teilnehmenden
Von insgesamt 2.109 Berliner 
Teilnehmenden waren 36,5 % 
65 Jahre und älter. Tabelle 1 zeigt 
die Stichprobenzusammensetzung 
der Berliner Teilnehmenden an GEDA 
2019/2020-EHIS im Alter von 65 Jahren 
und älter. 57,0 % sind Frauen. 34,4 % 
haben eine niedrige Bildung, 39,3 % 
eine mittlere und 26,3 % eine höhere 
Bildung.

Tabelle 1:
Soziodemographische Merkmale der älteren 
Berliner Teilnehmenden (≥  65 Jahre) an GEDA 
2019/2020-EHIS
Soziodemographische 
Variablen

Anzahl* (%)

Alter (Jahren)

65 - 79 565 (73,4)

≥ 80 205 (26,6)

Geschlecht

Frauen 449 (57,0)

Männer 321 (43,0)

Bildungsstatus

niedrige Bildung 138 (34,4)

mittlere Bildung 272 (39,3)

höhere Bildung 360 (26,3)
* ungewichtete Anzahl
Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS  / Berechnung und
Darstellung: SenGPG - I A -

Eine Datentabelle zu den Ergebnissen 
der Bewegungsindikatoren kann 
eingesehen werden im:

Gesundheits- und 
Sozialinformationssystem 
(www.gsi-berlin.info).

Aktivitäten des täglichen Lebens
Abbildung 1 zeigt die Anteile der älteren Berliner Bevölkerung, welche Schwierigkeiten 
haben, 500 Meter ohne Hilfe zu gehen. Es zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang 
zwischen dem Alter und dem Anteil der Befragten, die Schwierigkeiten hatten, 
500 Meter ohne Hilfe zu gehen. Teilnehmende, die mindestens 80 Jahre alt sind, 
haben deutlich häufiger Schwierigkeiten bei der Durchführung dieser Tätigkeit als 
Teilnehmende, die 65 bis 79 Jahre alt sind.

http://www.gsi-berlin.info/gsi_suchen.asp?seite=2&CBFest=Kontext&Kontext=GEDA+2019%2F2020
http://www.gsi-berlin.info/index.asp
http://www.gsi-berlin.info/gsi_suchen.asp?seite=2&CBFest=Kontext&Kontext=GEDA+2019%2F2020
http://www.gsi-berlin.info/gsi_suchen.asp?seite=2&CBFest=Kontext&Kontext=GEDA+2019%2F2020
http://www.gsi-berlin.info/index.asp
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Frauen über 65 Jahre haben häufiger Schwierigkeiten, 500 Meter ohne Hilfe zu 
gehen, als Männer. Ein niedriger Bildungsstatus steht mit einem höheren Anteil an 
Teilnehmenden mit Schwierigkeiten beim Gehen in Zusammenhang. Der Anteil bei 
niedrigerer Bildung ist doppelt so hoch wie bei höherer Bildung.

Abbildung 1:
Anteil der älteren Berliner Bevölkerung, welcher Schwierigkeiten hat, ohne Hilfe 500 Meter zu 
laufen, nach Alter, Geschlecht und Bildung in den Jahren 2019/2020 
(Anteil in % mit 95 % - Konfidenzintervall)

18,3

48,4

20,4

34,8 40,1
24,2 20,0

0

10

20

30

40

50

60

70

An
te

il 
%

Bildung
65-79     ≥ 80                    Männer Frauen            niedrige  mittlere  höhere

Jahre

(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung: SenGPG - I A -)

Abbildung 2 zeigt die Anteile der älteren Bevölkerung, welche Schwierigkeiten haben, 
ohne Hilfe Treppen zusteigen. Fast ein Viertel der Befragten 65- bis 79-Jährigen und 
knapp die Hälfte der mindestens 80-Jährigen haben Schwierigkeiten, 12 Stufen ohne 

Abbildung 2:
Anteil der älteren Berliner Bevölkerung, welcher Schwierigkeiten hat, ohne Hilfe 12 
Treppenstufen hinauf und hinab zu steigen, nach Alter, Geschlecht und Bildung  in den Jahren 
2019/2020 -(Anteil in % mit 95 % Konfidenzintervall)
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(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung: SenGPG - I A -)
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Hilfe zu steigen – damit ist höheres Alter signifikant mit Schwierigkeiten, ohne Hilfe 
Treppen zu steigen, assoziiert.

Frauen über 65 Jahre haben häufiger Schwierigkeiten, 12 Stufen ohne Hilfe zu steigen, 
als Männer. Der Anteil der Teilnehmenden mit niedriger Bildung, die für diesen Indikator 
Schwierigkeiten angaben, ist deutlich höher als bei denen mit mittlerer oder höherer 
Bildung.

Abbildung 3 zeigt die Anteile der älteren Bevölkerung, welche Schwierigkeiten haben, 
ohne Hilfe vom Bett oder Stuhl aufzustehen und sich darauf niederzulassen. Höheres 
Alter, weibliches Geschlecht und tendenziell ein niedrigerer Bildungsstatus ist mit einem 
größeren Anteil von Personen mit Schwierigkeiten beim Ausführen dieser Tätigkeit 
assoziiert.

Abbildung 3:
Anteil der älteren Berliner Bevölkerung, welcher Schwierigkeiten hat, ohne Hilfe von einem 
Stuhl oder Bett aufzustehen und sich wieder darauf niederzulassen, nach Alter, Geschlecht und 
Bildung in den Jahren 2019/2020  (Anteil in % mit  95 % - Konfidenzintervall)
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(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung: SenGPG - I A -)

Gesundheitsbedingte Einschränkungen bei Alltagsaktivitäten
Abbildung 4 zeigt die Anteile der älteren Bevölkerung, welche in den letzten 6 
Monaten aufgrund von Gesundheitsproblemen Einschränkungen bei der Ausübung 
von Aktivitäten des täglichen Lebens hatten. Frauen berichten signifikant häufiger 
gesundheitsbedingte Einschränkungen bei Alltagsaktivitäten als Männer. Niedrigerer 
Bildungsstatus ist mit deutlich häufigeren gesundheitsbedingten Einschränkungen bei 
Alltagsaktivitäten assoziiert. Mehr als zwei Drittel der Befragten mit niedriger Bildung 
berichteten in den letzten 6 Monaten gesundheitsbedingte Aktivitätseinschränkungen zu 
haben, verglichen mit weniger als die Hälfte der Befragten mit mittlerem und höherem 
Bildungsstatus.
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Abbildung 4:
Anteil der älteren Berliner Bevölkerung, welcher in den letzten 6 Monaten aufgrund von 
Gesundheitsproblemen Einschränkungen bei der Ausübung von Aktivitäten des täglichen 
Lebens hatte, nach Alter, Geschlecht und Bildung in den Jahren 2019/2020  (Anteil in % mit  
95 % - Konfidenzintervall)
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(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung: SenGPG - I A -)

Körperliche Inaktivität 
Abbildung 5 zeigt die Anteile der älteren Bevölkerung, welche in einer typischen Woche 
insgesamt körperlich inaktiv sind. 63,9 % der Befragten, die 80 Jahre und älter sind, 
gaben an, körperlich inaktiv zu sein, verglichen mit 38,5 % der 65- bis 79- Jährigen. 
Damit besteht ein starker Zusammenhang zwischen höherem Alter und körperlicher 
Inaktivität. Statistisch signifikante Zusammenhänge nach Geschlecht und Bildungsstatus 
können für diesen Indikator nicht beobachtet werden.

Abbildung 5:
Anteil der älteren Berliner Bevölkerung, welcher insgesamt körperlich inaktiv ist, nach Alter, 
Geschlecht und Bildung in den Jahren 2019/2020  (Anteil in % mit 95 % - Konfidenzintervall)
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(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung: SenGPG - I A -)
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Zusammenfassung und Einordnung der Ergebnisse
Die Datenanalyse der Mobilitätsindikatoren bei älteren Teilnehmenden von GEDA 
2019/2020-EHIS in Berlin zeigt: Höheres Alter und niedrigerer Bildungsstatus 
sind insgesamt mit einem höheren Anteil der Befragten assoziiert, die angeben 
Schwierigkeiten bei der Durchführung von Aktivitäten des täglichen Lebens zu haben. 
Weibliches Geschlecht ist mit einem höheren Anteil der Befragten assoziiert, die 
angaben, Schwierigkeiten beim Laufen und beim Treppensteigen zu haben, aber 
nicht mit Aufstehen und Niederlassen von einem Stuhl oder Bett. Die Abhängigkeit bei 
der Ausübung von Aktivitäten des täglichen Lebens korreliert mit einer schlechteren 
Lebensqualität, höheren Gesundheitskosten, einem höheren Sterberisiko und der 
Aufnahme in ein Pflegeheim (16, 17). Andere Studien zeigen ähnliche Muster 
nach soziodemografische Merkmalen für Mobilitätseinschränkungen (12, 15). 
Mobilitätseinschränkungen korrelieren mit höherem Alter, weiblichem Geschlecht, 
Verwitwung, niedrigerer Bildung und geringerem Einkommen (12, 15, 18).

Auch die dargestellten Anteile sind mit anderen Studien vergleichbar, nach denen 
etwa ein Drittel bis die Hälfte der Personen im Alter von 65 Jahren und älter über 
Schwierigkeiten beim Gehen oder Treppensteigen berichten (2).

Mehr als die Hälfte der Teilnehmenden im Alter von 65 Jahren und älter berichteten 
über gesundheitsbedingte Einschränkungen bei Alltagsaktivitäten. Menschen 
mit niedrigerem Bildungsstatus berichten häufiger über gesundheitsbedingte 
Einschränkungen bei Alltagsaktivitäten als jene mit höherem Bildungsstatus. Ähnliche 
Bildungsmuster für gesundheitsbedingte Einschränkungen bei Alltagsaktivitäten 
wurden auch in der bundesweiten Studie GEDA 2014/2015-EHIS berichtet (6). Die 
körperliche Mobilität wirkt sich auf alle Aspekte des täglichen Lebens aus und ist ein 
wesentlicher Bestandteil einer unabhängigen Lebensführung. Hochaltrige Menschen 
berichten mehr als Jüngere in der Altersgruppe über Mobilitätseinschränkungen, was 
mit mehr Gesundheitsproblemen und einer höheren Prävalenz chronischer Krankheiten 
einhergeht, die wiederum die täglichen Aktivitäten einschränken und ältere Menschen 
damit abhängiger von Hilfe machen (1, 19, 20).

Ein höheres Alter wird mit einem höheren Anteil körperlicher Inaktivität in Verbindung 
gebracht. Regelmäßige körperliche Aktivität kann Mobilitätseinschränkungen 
vorbeugen und so den Rückgang der Mobilitätsleistung verlangsamen. Dies ist 
unabhängig vom Vorliegen einer chronischen Krankheit (7).

Die von einer Mobilitätseinschränkung betroffenen Personen sind häufig 
pflegebedürftig, was letztendlich zu einer Verschlechterung der Lebensqualität älterer 
Menschen führen kann (11).

Die Geschlechtsunterschiede, dass ältere Frauen häufiger eine geringe Mobilität 
berichten als Männer, könnte auf die höhere Lebenserwartung bei Frauen im 
Vergleich zu Männern zurückzuführen sein. Männer mit gesundheitsbedingten 
Einschränkungen und Schwierigkeiten bei Alltagsaktivitäten sind wahrscheinlich in der 
Altersgruppe 65 Jahre und älter bereits häufiger verstorben und nicht mehr Teil der 
Befragungsstichprobe.
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Mobilitätsindikatoren sind ein wichtiger Bestandteil des Programms „Gesund Älter 
werden“. Mobilitätseinschränkungen, insbesondere bei älteren Menschen, sollten durch 
einen multidisziplinären Ansatz bewertet werden. Um Sozialprogramme zu entwickeln, 
die Mobilitätseinschränkungen in gefährdeten Bevölkerungsgruppen entgegenwirken, 
müssen die komplexen Wechselwirkungen zwischen Mobilitätsfaktoren in verschiedenen 
Mobilitätskontexten Berücksichtigung finden (2).
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