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Mobilität im Alter
über versteckte Barrieren und unbekannte Folgen
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„Special attention should be paid to environmental 
problems and to designing a living environment that 
would take into account the functional capacity of the 
elderly and facilitate mobility and communication 
through the provision of adequate means of transport.“

(United Nations 1983, The Vienna International Plan of Action on 
Aging Recommendation 22)
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Vollständige Barrierefreiheit im ÖPNV bis 2022

4



5



6



� Alter: > 60 Jahre

� Ein- und Aussteigen

� Stehender Transport (kein 
Sitzplatz)

Kirk et al. 2003, Proc. 18th Int. Techn. Conf. Enhanced Safety of Vehicles, 1-10,  Gwehenberger et al. 2001, 43. MAS-
Fachtagung, 1-29, Halpern et al (2005) Emerg Med J 22: 108-10

Risikofaktoren



Start Stop
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Untersuchungsmethoden



Biomechanische Beanspruchung



Bodenreaktionskräfte



Haltekräfte



Identifikation von Transport Barrieren
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Ein- und Ausstiegszeiten
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Ein- und Ausstiegszeiten bei 
verschiedenen Krankheitsbildern



16

Vorhersagemodell: Zeitbedarf für das 
Ein- und Aussteigen

10 % mehr Fahrgäste „Ältere Personen“ � + 6.000 Std.

25 % mehr Fahrgäste „Ältere Personen“ � + 15.000 Std. 

10 % mehr Fahrgäste „Frailty Syndrom“ � + 20.000 Std.

25 % mehr Fahrgäste „Frailty Syndrom“ � + 50.000 Std. 

(Basis 500 Mio. Fahrgäste / Jahr) 
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Sitz

Knie

Problematische Aspekte
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Fuß-Position und Kraftaufwand

- Unter dem Körper: 32 Nm

- Vor dem Körper: 148 Nm

Janssen et al. (2002) Phys Ther

Problematische Aspekte
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Fehlender Handgriff

Problematische Aspekte



Informationsverarbeitung & 
Entscheidungsfindung 

jung  alt



Korrekte Sitzplatzidentifizierung
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Gruppe JP ÄP FS

Korrekte
Identifizierung

88 % 46% 42 %
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Problematische Aspekte
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Gute Lösung:

=> Barrierefreier Einstieg an 
der vorderen Tür



� > 90 % der älteren Personen greifen auf analoge 
Informationen zur ÖPNV–Mobilitätsplanung zurück.

� Symbolik ist wenig bekannt 

� Funktionsmechanismen des Systems sind unzureichend 
bekannt (vor allem bei Umsteigern MIV => ÖPNV)

� Ungeeignete formale/juristische Vorgaben (R107)
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Über Barrieren
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Wann würden Sie den Bus nutzen?
(Nicht-Nutzer)
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Wegezwecke für Busnutzer



Mobilitätsbarrieren verhindern Gesundheitsversorgun g

Fahrrad Zu Fuß PKW ÖPNV

Syed et al. (2013) J Community Health.



Gesundheitsversorgung und 
Mobilitätsbarrieren
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� Mobilitätsbarrieren: Hauptgrund für die Nicht-Inanspruchnahme 
ärztlicher Leistungen

� Primär betroffen: Ältere Personen und Personen mit geringem 
soziökonomischen Status

� Schlechte Anbindung an das Gesundheitssystem: 
� Risiko der Chronifizierung von Krankheitsbildern 
� Erhöhte Notwendigkeit von notfallmedizinischen Versorgungen

� Direkt assoziiert Kosten: >10 – 15 Mrd. /Jahr in Dt. 

Syed et al. (2013) J Community Health, Sviolka et al (2010) Harvard Business Review



MONOTONOUS ENVIRONMENT ENRICHED ENVIRONMENT

„Mobilität“ als Katalysator für 
neuronale Entwicklung



30Mora (2013) Dialogues Clin Neurosci, Kempermann et al. (2002) Ann Neurol
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ÖPNV Mobilität zur 
cardiopulmonalen Prävention



Mobilität & cardiopulmonale Prävention
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� Bewegungsmangel ist der primäre Prädiktor für Herzkreislauferkrankungen 

� Herzkreislauferkrankungen belasten das Gesundheitssystem 
mit 37 Mrd. € / Jahr (2008) 

� Bewegungsempfehlungen der WHO 150 min / Woche  (30 min / Arbeitstag) 

� 29% der ÖPNV Nutzer erfüllen die Vorgaben

� 3,5 x – 3,9 x größere Wahrscheinlichkeit zur Erfüllung der Vorgaben bei 
ÖPNV Nutzern 

� Erfüllung der Empfehlungen  reduziert Erkrankungsrisiko um 30%, und 
Mortalitätsrisiko um 20%

Statistische Bundesamt ,, Besser et al. (2005) Int. J. Environ. Res Public Health, Rissel et al. (2012) Int. J. 
Environ. Res Public Health, Villanueva et al.  (2008) Prev. Med.,  Lachapelle & Frank (2009 ) J Public Health
Policy Musselwhize et al. (2015) J Transport & Health
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