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Übersicht

http://hbsc-germany.de/

 Vorbemerkung zur Bewegung/körperlichen Aktivität

 Warum ist Bewegungsförderung wichtig?

 Wieso ist die Umwelt eine wichtige Zielgröße der 
Bewegungsförderung? 

 Was ist „Walkability“?

 Ausgewählte empirische Befunde zur „Walkability“

 Überlegungen zur praktischen Umsetzung
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Verloren ist vor allem die Alltagsaktivität 
gegangen!

www.amerika-forum.de/
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Zur Zeit gilt
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Wie viel der Krankheitslast können wir der 
Inaktivität zuschreiben?
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Inaktivität sehr verbreitet! Auch im Vergleich mit 
anderen Risikofaktoren…

RKI 2009, HBSC-Survey 2009/10
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Wie wurde auf diese Situation reagiert?

 zunächst klassische verhaltenswissenschaftliche 
Interventionsstudien 
 Berücksichtigung psychosozialer Erklärungsfaktoren (z.B. 

Selbstwirksamkeitserwartung)
 sozial-kognitive Modelle (z.B. Theorie des geplanten Verhaltens)

 seit der letzten Dekade verschiebt sich der Fokus 
 von Verhaltens- auf Verhältnisprävention
 Wirkung räumlicher und politischer Rahmenbedingungen im Mittelpunkt

Bauman et al. 2012; Kohl & Murray 2012
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Warum der Blick auf die Verhältnisse und damit auf 
die Umwelt?

 nur mäßiger Erfolg verhaltenspräventiver Maßnahmen
 Effektgrößen gering
 Teilnahmequoten unzureichend
 keine langfristige Aufrechterhaltung

 Verhältnispräventive Ansätze, d.h. u.a. eine bewegungs-
freundliche Gestaltung der Wohnumgebung bietet Vorteile
Grundvoraussetzungen für Bewegungsverhalten werden geschaffen 
 es werden alle Bevölkerungsgruppen erreicht 
 aus gesundheitsökonomischer Sicht ist es, angesichts des hohen Anteils 

Inaktiver, die effizientere Lösung im Vergleich zu selektiven 
verhaltenspräventiven Maßnahmen

Ball, Timperio und Crawford 2006; Sallis et al. 2006; Giles-Corti und King 2009; Hallal et al. 2012; Heath 
et al. 2012
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Bewegungsverhalten ist nicht eindimensional zu 
erklären

 Einflussfaktoren reichen von personenbezogenen über soziale 
Ebene bis hin zu städtebaulichen sowie der natürlichen 
Umwelt und den politischen Rahmenbedingungen (Trost et al. 2002; 
Bauman et al. 2012)

 Interventionen zur Bewegungssteigerung müssen diese 
verschiedene Ebenen einbeziehen (Sallis et al. 2006)

 Sozial‐ökologische Ansätze bieten einen Rahmen, um Aspekte 
der Verhaltens‐ und Verhältnisperspektive zu integrieren (Sallis et 
al. 2008, Bucksch et al. 2011, 2012)
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Gesellschaftlich-politische 
Umwelt

Gesellschaftlich-politische 
Umwelt

Baulich-technische und 
natürliche Umwelt

Baulich-technische und 
natürliche Umwelt

Soziokulturelle UmweltSoziokulturelle Umwelt

Personenbezogene 
Ebene

Personenbezogene 
Ebene

BewegungBewegung

Sozial-ökologische Modelle bieten einen 
Orientierungsrahmen! 

vereinfacht nach 
Bucksch et al. 2010
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Walkability – was ist das?

 ein vielversprechender Ansatz zur Charakterisierung einer 
bewegungsfreundlich bzw. bewegungsförderlich gestalteten Umwelt

 „stadt- und verkehrsplanerische Wurzeln“ der Walkability legen 
nahe, dass sie sich auf das Gehen und Fahrradfahren als eine 
Möglichkeit der Verkehrsmittelwahl bezieht (Lo 2009, Saelens & Handy, 
2008) 
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Die fünf „D“ - ein Konzept der „Walkability“ 
(nach  Ewing & Cervero 2010)

 „Diversity“: Nutzungsmischung eines Wohnquartiers, viele 
Anlaufpunkte

 „Density“: Verdichtungsgrad eines urbanen/kommunalen Raums, in 
dem eine hohe Nähe zu verschiedenen Zielpunkten vorzufinden ist

 „Design“: Aspekte wie die Verfügbarkeit und Gestaltung von Fuß- und 
Radwegen, die Vernetzung der Straßen (Konnektivität), Räume mit 
hoher Attraktivität und sinnstiftendem Charakter

 „Destination“: Entfernung und Zugang zu wichtigen Zielpunkten des 
täglichen Bedarfs, der Freizeitgestaltung und der Erholung im 
kommunalen Raum

 „Distance to travel“: Wegstrecke von der eigenen Wohnung oder dem 
Arbeitsort zur nächsten Haltestelle des ÖPNV
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Illustration: Design/Konnektivität

www.pedbikeimages.org/
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www.pedbikeimages.org/

Illustration: Design/Destination
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Eine Ausrichtung der Planung an den 5 „D“ führt 
dazu, dass

 häufiger alltägliche Erledigungen zu Fuß absolviert 
werden,

 zum zu Fuß gehen eingeladen wird,

 die Autoabhängigkeit geringer ist,

 die Verkehrsinfrastruktur besser erschlossen wird.
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Walkability‐Index (nach Frank et al. 2009)

 Daten zur Netto‐Einwohnerdichte, 

 Verknüpfung der Straßennetze (Konnektivität), 

 Dichte der kommerziellen Fläche („floor‐area ratio“) 

 Nutzungsmischung („land use mix“: Fläche verschiedener 
Nutzungsarten wie Gewerbe, Dienstleistungen, Erholung, 
Wohnen)
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Van Dyck et al. 2010

Belgian Environmental Physical Activity Study 
(BEPAS)
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Hauptergebnisse aus BEPAS (van Dyck et al. 2010)
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Walkability – als Leitbegriff einer bewegungsfreundlichen 
Gestaltung der baulich-technischen und natürlichen Umwelt
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In diesem Sinne kann Walkability verstanden 
werden als

 Summe objektiver und wahrgenommener Merkmale der baulich-
technischen und natürlichen Umwelt, in denen Personen ihre Zeit 
verbringen (z.B. Wohnquartier). 

 Dies schließt ausdrücklich Aspekte ein 

 strukturell baulicher Art (wie das Vorhandensein von Fuß- und Radwegen, 
Straßenbreite), 

 der persönlichen und verkehrsbezogenen Sicherheit (z.B. beleuchtete 
Straßenzüge), 

 von Ästhetik (z.B. attraktives Erscheinungsbild des Wohnquartiers) 

 der Entfernung und Qualität zu Zielpunkten (wie Grünflächen, Haltestellen 
des ÖPNV, Einkaufsmöglichkeiten) 

Davison & Lawson (2006) und Pikora et al.(2003)
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Associations Between Individual Environmental Correlates and Walking
Among Respondents who Live in Cities with Population ≥ 30,000
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Beispiel der International Prevalence Study (Sallis et al. 2009)

Sallis et al. 2009 



Fakultät für Gesundheitswissenschaften  | AG 4 Prävention und Gesundheitsförderung
WHO COLLABORATING CENTRE FOR CHILD AND ADOLESCENT HEALTH PROMOTION

Je mehr desto besser (Sallis et al. 2009) 

Sallis et al. 2009 
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Was sind derzeitige gesicherte Erkenntnisse von Walkability und 
Bewegungsverhalten bei Erwachsenen? (nach Bauman et al. 2012)

Humpel (2002) Cunningham 
(2003)

Owen (2004) Duncan (2005) Wendel-Vos 
(2007)

Saelens 
(2008)

Van Stralen
(2009)

Panter (2010) Van Cauwen-
berg (2011)

Aktive Mobilität
Gestaltung der 
Nachbarschaft ? k.A. ? k.A. - + k.A. + ?

Mobilitätsinfrastruktur ? k.A. ? k.A. ? ? k.A. ? ?
Soziale Umwelt k.A. k.A. k.A. k.A. - ? k.A. k.A. ?
Ästhetik k.A. k.A. ? k.A. - ? k.A. ? -
Freizeitbezogene Bewegung
Freizeiteinrichtungen + ? ? k.A. - ? k.A. k.A. ?
Mobilitätsinfrastruktur + ? ? k.A. - + k.A. k.A. ?
Soziale Umwelt ? k.A. k.A. k.A. - ? k.A. k.A. -
Ästhetik + k.A. + k.A. - ? k.A. k.A. -
Gesamtausmaß Bewegung
Gestaltung der 
Nachbarschaft ? k.A. ? + - ? ? k.A. ?

Freizeiteinrichtungen + ? + + + ? ++ k.A. ?
Mobilitätsinfrastruktur + ? + + ? ? ++ k.A. ?
Soziale Umwelt ? ? ? - ? ? ++ k.A. ?
Ästhetik + + + - ? ? ? k.A. -
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Was sind derzeitige gesicherte Erkenntnisse von Walkability und 
Bewegungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen? 

Messebene der 
körperlichen Aktivität

Messebene der Umwelt

objektiv wahrgenommen

objektiv

Kinder 33% 12%
Jugendliche 19% 12%

Selbstberichtet

Kinder 66% 34%
Jugendliche 40% 29%

Ding et al. 2011
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Welche genauen Zusammenhänge existieren 
im Kindes- und Jugendalter?

 Für Kinder ist das Bewegungsverhalten konsistent mit der 
Walkability,  Verkehrsgeschwindigkeit und –aufkommen, 
Nutzungsmischung, Einwohnerdichte sowie Zugang und Nähe 
zu Freizeitmöglichkeiten

 Für Jugendliche sind konsistente Zusammenhänge mit der 
Nutzungsmischung und der Einwohnerdichte zu finden

Ding et al. 2011
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Ein Aufruf zum Handeln!

Physical activity is …

http://www.gobalpa.org.uk/
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Ziele der Charta

 Beratungsinstrument, um nachhaltige Möglichkeiten für einen 
körperlich aktiven Lebensstil für alle zu schaffen. 

 Entscheidungsträger auf nationaler, regionaler und lokaler 
Ebene beeinflussen und gewinnen. 

 Vernetzung der Bereiche Gesundheit, Transport, Umwelt, 
Sport und Freizeit, Erziehung, Stadtentwicklung und ‐planung 
sowie Organisationen der Regierung, der Zivilgesellschaft und 
des Privatsektors.
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Welche Maßnahmen sind zu priorisieren?

Es gibt keine
Einzelmaßnahme, die 
Bewegung nachhaltig

fördern kann.
Eine effektive und 

nachhaltige Maßnahme
muss umfassend und 

gleichzeitig
verschiedene Strategien

nutzen!!



 Umfassende Schulprogramme

 Transportstrategien und –systeme, die dem Zufußgehen, 
Fahrradfahren und öffentlichem Nahverkehr Vorrang geben

 Städteplanung mit Infrastrukturen für einen sozial-gerechten 
und sicheren Zugang zu Freizeitaktivitäten und zum 
Zufußgehen und Fahrradfahren für alle Altersgruppen 
ermöglichen 

 Umfassende Gemeindeprogramme über alle Lebensbereiche 
und Sektoren



Sensibilisierung
Bewegung zum Thema machen

Konkrete Umsetzung von 
Maßnahmen

Handlungsziel‐/ 
Strategieentwicklung

Bedarfsanalyse

Leitbildentwicklung

Etablierung einer 
Steuerungsgruppe 
Planung und Lenkung

des Umsetzungsprozesses

Evaluation

Prüfung des 
Finanzierungskonzepts

Streuung der Ergebnisse in 
der Bevölkerung und bei 

Projektbeteiligten

Abbildung: Idealtypischer Prozess
einer Bewegungs- und gesundheits-
förderlichen Kommunalentwicklung 
(Bucksch et al. 2012)
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Synopse: Was benötigt eine Maßnahme 
der Bewegungsförderung?

 sichere, attraktive und zweckmäßige 
(Bewegungs-)Räume

 Wissensvermittelnde und motivationsfördernde 
Programme, damit diese Räume genutzt werden

 Massenmedien und kommunale Einrichtungen, 
die dazu beitragen, dass sich gesellschaftlich und 
kulturell geprägte Meinungen und Annahmen wandeln 
(Sallis et al. 2006)
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http://gamevip.com/wp-content/uploads/2010/08/fast-lane-fat-lane.jpg

http://farm6.static.flickr.com/5013/5526555972_ecef57ecb4.jpg
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