Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

Bewegungs- und gesundheitsforderliche
Kommune.

Evidenzen und Handlungskonzept fur die
Kommunalentwicklung — ein Leitfaden.

rF- {ald” 10
rGESUNDHEITSCAMPUS |n ro l l '

NORDRHEIN-WESTFALEN www.lzg.gc.nrw.de


www.lzg.gc.nrw.de

Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen

Bewegungs- und gesundheitsforderliche
Kommune.

Evidenzen und Handlungskonzept flur die
Kommunalentwicklung — ein Leitfaden.



Impressum

Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)
WesterfeldstraBRe 35/37
33611 Bielefeld

Telefon 0521 8007-0

Fax 0521 8007-3200
www.lzg.gc.nrw.de
poststelle@lzg.gc.nrw.de

Autoren:

Dr. Jens Bucksch, Universitat Bielefeld
Dr. Thomas ClaBen, Universitat Bielefeld
Gunnar Geuter, LZG.NRW

Svenja Budde, LZG.NRW

Bearbeitung

Svenja Budde
Manfred Dickersbach
Gunnar Geuter

Redaktion
LZG.NRW

Layout und Verlag
LZG.NRW

Das LZG.NRW ist eine Einrichtung des Landes Nordrhein-Westfalen
im Geschaftsbereich des Ministeriums fir Gesundheit, Emanzipation,

Pflege und Alter.

Bildnachweis
Titelbild: Kurt F. Domnik/pixelio.de

Druck
jva druck+medien, Geldern

Diese Publikation wurde auf Papieren aus verantwortungsvollen und
nachhaltigen Quellen (FSC®-zertifiziert) gedruckt.

Nachdruck und Vervielféltigung, auch auszugsweise, nur mit
Genehmigung des LZG.NRW.
Bielefeld, im November 2012

ISBN 978-3-88139-191-7


https://Domnik/pixelio.de
mailto:poststelle@lzg.gc.nrw.de
www.lzg.gc.nrw.de

Inhaltsverzeichnis

5

Inhaltsverzeichnis
ZUSAMMENTASSUNG ......ooiiiiiiii ettt e et e ettt e e s te e e e e aeeeeeaasteee e e neeeeeanneeeeeanseeeeeannaeeeeamsneeeeanteeeeeanneeeeeanneeenn 7
I.  Grundlagen fiir eine bewegungs- und gesundheitsforderliche Kommunalentwicklung ......................... 9
1. Die Bedeutung von Bewegung und Erndhrung fir die Gesundheit — eine Kurzeinfihrung ...........ccccccocoeeee. "
2. Grundlage von Gesundheitsforderung: Die Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation ........................ 13
3. Was bedingt Gesundheit — Eine humanokologische Perspektive ...........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiieeic e 15
4. Die Kommune als zentrale Lebenswelt fir Bewegungs- und Gesundheitsforderung ........cccoccoeeviieiiiniieenne 17
5. Bewegungsforderung in der Kommune: Nur gut fiir die Gesundheit? — zuséatzliche Nutzeffekte

einer bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung ... 19
Il. Was beeinflusst korperliches Aktivitatsverhalten? ... 21

1. Welche Faktoren aus der Umwelt hemmen beziehungsweise férdern das Bewegungsverhalten

UDEr die LEDENSSPANNE? ......eiiiiiiiiiii ettt e ettt e e e e e s e et e e e e e e e s sesaaseeeeeeeeeesnsssaseeaaeeeeaaannses 23
2. Interventionen zur Bewegungsférderung durch Veranderung der Umweltbedingungen ...........cccccooviiieieinnneen. 28
3. Initiativen zur Bewegungsférderung auf Landes-, Bundes- und internationaler Ebene ..............cccocoeeiiiinens 31

4. Ausgewahlte rechtliche Rahmenbedingungen auf Landes- und Bundesebene mit Beziigen

zur bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung ... 34
lll. Handlungskonzept zur bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung.................... 39
L =101 (=11 (U g To TP OO P T PU PR PPPRP 40
2. ldealtypische Planungsschritte fur die bewegungs- und gesundheitsforderliche Kommunalentwicklung.......... 41
2.1 Sensibilisierung flr das TREMA ......cooiiiiiii ettt e e e e e e e ene e e e e ante e e e enneeeeaneeee s 43
2.2 Einrichtung €iNer StEUEBTUNGSGIUDPE . .ciiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e ettt e e e e e e e ettt e e e eeeeesaassateeeeeaaeeassssssseeaeeeesaannssssseeaaaeean 45
2.3. Entwicklung und Formulierung €ines Leitbildes. .........c.uuiiiiiiiiiiiii s 50
P = =T b= Ty (ST T g F= )T SRR 52
2.5. Formulierung von Leit- und HandIUNGSZIEIEN .........ooiiiiieee et e e e 68
2.6. Grundzlge eines Finanzierungskonzepts — eine Ideenbdérse von Finanzierungsquellen ..............cccccveeveeeeenn. 70
2.7. Von Handlungszielen zur Umsetzung in MalBnahmen ...........oooiiiiiiiii e 75
2.7.1 Mafinahmen im Setting Stadtteil/KOmMmUNE ..o e 77
2.7.2 Mallnahmen in verschiedenen SettiNgS ...........oooiii e e e e e 90
2.7.3 Maflnahmen flr verschiedene BevOIKErungSGruPPEN ........ccciiuiiieiiiiieeiiieeeeaiiee e e eeeee e e e e et e e enneeeaeanneeeeenn 92
2.7.4 Anforderungen an das ProjeKtmanagement.............ooiuiiiiiiiiie it e e e e e 94
2.8. Wurde das Leitbild erreicht? — Anmerkungen zu einem Evaluationskonzept ............cccccoviiiiiiiiiiniic e 96
2.9. Streuung der Ergebnisse/KommunikationsSstrategien......... ..o 98
Y L o 5 - 1 T 101
L1017 | PRSPPI 103
PrOJEKIDEISPIEIE ... ettt ettt e e 104
INStrumente UNA MEENOTEN.......... et e et e e et e e e e e e s 105
Weiterfiihrende Literatur/Internetlinks (AUSWARNI)..........oooiiiiiiiie e e e e e e e nneeeee s 116
ADDIAUNGSVEIZEICINIS ...ttt e e e e e ettt e e e e e e s et b e et eeeeaeeaeaassbsseeeaeeeeeaasssbeneeaaeeessannnssneeas 117

LZG.NRW



6 Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune

TaDEIIENVEIZEICNINIS ... ettt et e ettt e e ettt e e et e e e e e e e e e e e bt e e e nnr e e e e eaneeas 118

AUSZUGSVEIZEICIINIS ..ottt oottt e e e o4 ettt et e e e e e e R e et e et e e e e e e e e n e et e e e et e e e e e e annebeseeeeaeeeaeannsnneneeeens 118

TEXIDOXEN ...t b etk et e et e bttt n 118

V. Verzeichnis der verwendeten Abkiirzungen und Literatur ... 119
Hinweis

Fiinf unterschiedliche Symbole sollen Ihnen die Nutzbarkeit erleichtern:

3
nfg
&

Inhalte, die mit diesem Symbol versehen sind, enthalten wichtige oder zentrale Aussagen oder Hinweise.

Hier erhalten Sie zusétzliche Informationen oder erganzende Hinweise.

Dieses Symbol bietet Ihnen die Moglichkeit, weitere Informationen im Internet zu finden.

Uber dieses Symbol erhalten Sie erginzende oder weiterfithrende Literaturhinweise.

@ Textpassagen, die mit diesem Symbol gekennzeichnet sind, enthalten konkrete Beispiele.

AuBerdem finden Sie im Text wiederholt einen kleinen Pfeil (»). Dieser weist auf einen Begriff hin, der im
Glossar erlautert wird.

LZG.NRW



Zusammenfassung 7

Zusammenfassung

Zahlreiche nationale und internationale Befunde verwei-
sen auf die grole Bedeutung von bewegungs- und ge-
sundheitsforderlichen Lebenswelten fir eine nachhaltige
Kommunalentwicklung. Handlungsfelder kénnen dabei
grundsatzlich an verschiedenen Lebensstilaspekten fest-
gemacht werden. ,Bewegung“ und ,Erndhrung”“ bieten
sich hier allerdings besonders an, da sie ein groRes ge-
sundheitliches Potenzial aufweisen und integrativ in eine
gesundheitsférderliche Kommunalentwicklung einge-
passt werden kdnnen. Bewegungs- und Gesundheitsfor-
derung sollten sich dabei auf verschiedene Einfluss-
ebenen beziehen. Aus kommunaler Sicht sind die Ebe-
nen der politischen sowie der baulich-strukturellen Um-
welt von besonderer Bedeutung, da so Mdglichkeiten
und Zugange fir korperlich aktive Lebensstile fir alle
Bevolkerungsgruppen geschaffen werden (Faselt und
Geuter, 2011). Dem Offentlichen Gesundheitsdienst
kommt in diesem Zusammenhang eine Impuls gebende
und unterstitzende sowie koordinierende Schlisselrolle
Zu.

In der Praxis fehlen jedoch haufig ressort- und sektoren-
Ubergreifende qualitatsgesicherte Handlungsstrategien,
um notwendige Veranderungen zielgerichtet anzusto-
Ren und erfolgreich zu etablieren. Zwar werden von vie-
len Akteurinnen und Akteuren entsprechende Bedarfe
erkannt, doch bei der Konzipierung und Initilerung kon-
kreter Vorhaben stehen diese oft vor groRen Herausfor-
derungen. Unter anderem mangelt es an theorie- und
evidenzbasierten Handlungskonzepten und Praxishilfen,
die bei der Entwicklung, Implementierung und Evaluati-
on von MafRnahmen unterstltzen.

Hier setzt die vorliegende Publikation an:

e Sie fasst systematisch nationale und internationale
Evidenzen zu moglichen Ansatzpunkten einer bewe-
gungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalent-
wicklung zusammen.

e Am Beispiel des Bewegungsverhaltens wird aufge-
zeigt, wie wichtig die Veranderung raumlich-struktu-
reller Einflussfaktoren auf kommunaler Ebene ist.

e Die gefundenen Ansatzpunkte werden in Bezug zu
rechtlichen und politischen Rahmenbedingungen ge-
setzt.

e Darauf aufbauend wird ein Handlungskonzept vorge-
legt, das idealtypische Planungsschritte und Prozess-
ablaufe beschreibt. Diese sollen eine Umsetzung der
Evidenzen in systematisches Handeln erleichtern und
praktische Wege einer bewegungs- und gesundheits-
férderlichen Kommunalentwicklung aufzeigen.

e SchlielRlich werden Hinweise zu Finanzierungsmoég-
lichkeiten und fur ein Evaluationskonzept gegeben.

Zahlreiche Beispiele aus der Praxis verdeutlichen die
theoretischen und konzeptionellen Inhalte und laden im
Sinne eines ldeenpools zur Anpassung und Nachah-
mung vor Ort ein.

Die Publikation méchte insbesondere Akteurinnen und
Akteuren der Bewegungs- und Gesundheitsférderung
als Leitfaden dienen und sie dazu befahigen und moti-
vieren, ihren Beitrag auf dem Weg zu einer bewegungs-
und gesundheitsférderlichen Kommune zu leisten und
Verantwortung fiir entsprechende Prozesse zu tiberneh-
men. Der vorliegende Leitfaden vermittelt in diesem Sinn
Grundlagen einer bewegungs- und gesundheitsforder-
lichen Kommunalentwicklung.

Die vorliegende Publikation wurde im Kontext von
LNRW in FORM* Uiber das Ministerium fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen gefordert. Dank geht an Dr. Jens Bucksch
und Dr. Thomas Claf3en (Universitat Bielefeld) fur die
Ausarbeitung zentraler Inhalte und die fachliche Bera-
tung zum Thema.

<

Weitere Informationen zum Zentrum fiir Bewe-
gungsforderung des Landeszentrums Gesund-
heit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) finden Sie
auf den Internetseiten des LZG.NRW unter der
Adressewww.lzg.gc.nrw.de/bewegung [Abruf:
29.10.2012]. Dort finden Sie auch Informationen
zu aktuellen Veranstaltungen und Publikationen.
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I. Grundlagen far eine bewegungs- und gesundheitsforderliche Kommunalentwicklung

1. Die Bedeutung von Bewegung und Ernahrung fur die
Gesundheit — eine Kurzeinfihrung

Bewegungsaktive Lebensstile und gesunde Ernahrung
sind Uber die gesamte Lebensspanne mit einer Vielzahl
an Vorteilen fur die kérperliche und psychisch-mentale
Gesundheit verbunden (Crawford und Jeffery, 2005;
Haskell et al., 2009; USDHHS, 2008). Als bestimmende
Faktoren fir eine ausgeglichene Energiebilanzierung
spielen regelmaRige Bewegung und eine ausgewogene
Erndhrung zudem eine wichtige Rolle bei der Uberge-
wichtspravention (Harnack und Schmitz, 2005).

Insbesondere neuere Erkenntnisse haben gezeigt, dass
bereits kurze Einheiten des Treppensteigens (bis < 2
Minuten) oder kiirzere Einheiten zligigen Gehens (Bore-
ham et al., 2000; Boreham et al., 2005; Macfarlane et
al, 2006) die Gesundheit oder gar die Mortalitat und Mo-
bilitdtseinschrankungen von alteren Menschen glinstig
beeinflussen kdnnen (Manini et al., 2006; Manini et al.,
2009).

Dennoch nutzen viele Menschen das gesundheitsférder-
liche Potenzial von korperlicher Aktivitat und gesunder
Ernahrung im Alltag noch zu selten (Geuter und Hol-
lederer, 2012). So gilt korperliche Inaktivitat heute als
eines der groten Gesundheitsprobleme des 21. Jahr-
hunderts (Blair, 2009). Auch in Deutschland bewegen
sich viele Menschen zu selten (Abu Omar et al., 2012)
und ihr Erndhrungsverhalten ist haufig ungesund — mit
einer zu starken Energieaufnahme durch Fett, Eiweil}
und zuckerhaltige Produkte (Benecke und Vogel, 2003).
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat korperliche
Inaktivitat 2009 in ihrem Bericht zur gesundheitlichen Si-
tuation nach Bluthochdruck, Rauchen sowie hohem Blut-
zucker als viertwichtigsten gesundheitlichen Risikofaktor
ausgewiesen (WHO, 2009).

Vor diesem Hintergrund bedarf es unter anderem an-
gemessener bevolkerungsweiter Strategien (King und
Sallis, 2009; Yancey et al., 2007). In der Vergangenheit
standen dabei vor allem MaRnahmen zur Forderung von
Bewegung und gesunder Erndhrung im Vordergrund,
die das Ziel hatten, bestimmten Zielgruppen Wissen zu
vermitteln und Uber eine Verbesserung der individuellen
Motivation beispielsweise die korperliche Aktivitat in der

Freizeit (vor allem Sport) zu steigern. Der Erfolg entspre-
chender MaRnahmen und Programme war jedoch allzu
oft nur maRig und hielt nicht lange an (Spence und Lee,
2003; Story et al., 2008). Zudem wurden insbesondere
sozial benachteiligte Gruppen bislang nicht systematisch
und ausreichend erreicht (King und Sallis, 2009; Owen
et al., 2006).

Dies sind Erfahrungen, die in neueren Interventionsan-
satzen aufgegriffen werden. Entsprechende Maf3nah-
men versuchen beispielsweise starker als bisher Bewe-
gung als Teil eines gesunden Lebensstils in den Alltag
von Menschen zu integrieren. Dabei werden mdéglichst
alle Bevdlkerungsschichten und -gruppen einbezogen.
Zielfuhrend scheinen insbesondere Anstrengungen, die
sich auf Veranderungen der raumlich-strukturellen Um-
welt beziehen wie beispielsweise die autounabhangigere
Gestaltung des Transportsystems oder die Verbesse-
rung der Qualitat und Nutzbarkeit von Griin- und Bewe-
gungsraumen im Wohnumfeld (King und Sallis, 2009).
Das National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) hat beispielsweise empfohlen, dass politische
Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager den
Fokus verstarkt auf Veranderungen in der bebauten Um-
gebung richten sollen, die zur kdrperlichen Aktivitat moti-
vieren (Fraser und Lock, 2011).

Mit Blick auf das Ernahrungsverhalten wird mit dieser
Neuausrichtung von Interventionen der Zugang zu ge-
sunden und vollwertigen Nahrungsmitteln als Schllssel-
gréRe von InterventionsmalRnahmen in den Mittelpunkt
geruckt (Story et al., 2008).

Fir Akteurinnen und Akteure der Bewegungs- und Ge-
sundheitsforderung ist es bei der Entwicklung und Aus-
gestaltung von Strategien dabei unter anderem ent-
scheidend, Rahmenbedingungen, Konzepte und Mal3-
nahmenpakete auf Kommunal-, Landes- und Bundes-
ebene zu kennen, um diese fir eine bewegungs- und
gesundheitsférderliche Gestaltung und Foérderung in
verschiedenen Settings wie Quartier (Nachbarschaft),
Schule und Betrieb zu nutzen. Darlber hinaus bedarf
es umfangreichen Wissens tber bewegungs- und ge-
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sundheitsférderliche, beziehungsweise bewegungs- und
gesundheitshinderliche Lebenswelten oder anders aus-
gedruckt: Akteurinnen und Akteure sollten wissen, wie
genau die raumlich-strukturelle Umwelt beschaffen sein
sollte, um gute Voraussetzungen fiir gesunde Lebens-
stile zu bieten.

Die Bedeutung von Lebenswelten (Settings) wird schon
seit langerer Zeit in der Gesundheitsférderung im Allge-
meinen (Stichwort: Ottawa-Charta; WHO, 1986) und in
der Bewegungsférderung im Besonderen betont (Stich-
wort: Toronto Charta; Global Advocacy Council for Phy-
sical Activity of the International Society for Physical
Activity and Health (2010)). Den Kommunen kommt
hier eine zentrale Bedeutung zu. Sie verfligen Gber Mit-

tel und Wege, bewegungs- und gesundheitsforderliche
Verhaltnisse zu schaffen oder zu férdern (Faselt und
Geuter, 2011). Vor allem in den letzen zwei Jahrzehnten
wurde dabei neben der klassischen Gefahren- und Risi-
koabwehr des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes
zunehmend die Starkung von Gesundheitsressourcen
im Sinne einer ganzheitlich orientierten Gesundheitsfor-
derung betont (Meyer und Sauter, 2000).



I. Grundlagen far eine bewegungs- und gesundheitsforderliche Kommunalentwicklung

2. Grundlage von Gesundheitsforderung:
Die Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation

Die im Jahr 1986 beschlossene Ottawa-Charta der Welt-
gesundheitsorganisation (WHQO) war in vielerlei Hin-
sicht wegweisend. Vor allem die Rickbesinnung auf

die WHO-Definition von Gesundheit aus dem Jahr 1946
(,Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen phy-
sischen, psychischen und sozialen Wohlbefindens und
nicht lediglich die Abwesenheit von Krankheiten oder
Gebrechen®) markierte eine klare Abkehr vom rein medi-
zinisch-pathogenetischen und damit krankheitsfokussier-
ten Gesundheitsbegriff (WHO, 1986). Gesundheitsforde-
rung — und damit eine (») salutogenetisch-ressourceno-
rientierte — Ausrichtung riickte nunmehr in den Fokus.

Gesundheitsforderung zielt ,auf einen Prozess,
allen Menschen ein héheres Malk an Selbstbe-
stimmung uber ihre Gesundheit zu ermdglichen
und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu
befahigen (WHO, 1986).

Der salutogenetische Ansatz hat das Ziel,

e soziale und individuelle Ressourcen fir die Gesund-
heit zu starken (zum Beispiel durch Information, ge-
sundheitsbezogene Bildung, die Verbesserung sozi-
aler Kompetenzen und lebenspraktischer Fertigkeiten)
sowie

e korperliche Fahigkeiten zu fordern.

Individuen, aber auch Gruppen soll es ermdglicht wer-
den,

e ihre Bediirfnisse zu befriedigen,
e ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrzunehmen und zu
verwirklichen sowie

e ihre Lebensumwelt zu bewaltigen beziehungsweise zu
verandern.

Im Sinne der Ottawa Charta ist Gesundheit also ein in-
tegraler Bestandteil des alltédglichen Lebens — und nicht
etwa nur ein ideelles Ziel (WHO, 1986). Die Charta for-
muliert im Sinne einer gesundheitsférdernden Gesamt-

politik (vergleiche hier auch den Ansatz zu ,Health in all
Policies”) grundlegende Bedingungen fir Gesundheit:

e Frieden,

e angemessene Wohnbedingungen,

e Bildung,

e Ernahrung,

e soziale Gerechtigkeit und Chancengleichheit,

e stabile Okosysteme und die sorgféltige Verwendung
von Naturressourcen.

Um dies zu erreichen, sollen MaRnahmen der Gesund-
heitsforderung — dem sogenannten ,Setting-Ansatz*
folgend — in den Lebenswelten von Menschen etabliert
werden, also dort, wo Menschen wohnen, arbeiten, ler-
nen, spielen oder Freizeit verbringen. Typische Settings
der Bewegungs- und Gesundheitsférderung sind dem-
entsprechend Kindergarten, Schule, Betrieb, Verein, Al-
tenheim und die Kommune — insbesondere das Quartier,
beziehungsweise die Nachbarschaft (Bbhme und Schu-
leri-Hartje, 2003; Geuter und Hollederer, 2012).

In der Gesundheitsférderung werden idealerweise Maf3-
nahmen zur Veranderung und Forderung individuellen
Verhaltens (,Verhaltensbezug®) und MaRnahmen zum
Erhalt und zur Schaffung gesundheitsforderlicher Rah-
men- und Lebensbedingungen (,Verhaltnisbezug®) mit-
einander kombiniert. Dabei kommt verhaltnisbezogenen
Ansatzen ein immer hoherer Stellenwert zu. Dieser liegt
zum einen begrundet im unbefriedigenden Erfolg von
rein verhaltensbezogenen MalRnahmen. Zum anderen
stellen umweltbezogene Faktoren wie etwa vorhandene
Gelegenheiten zur koérperlichen Aktivitat oder zum Ein-
kauf von Obst und GemUse eine Grundvoraussetzung
von Verhalten dar. Gleichzeitig kdnnen Uber die Ausge-
staltung von Lebenswelten ganze Bevolkerungsgruppen
und nicht ,nur” Individuen erreicht werden (Ball Timperio
und Crawford, 2006; Giles-Corti und King, 2009; Jeffery
und Linde, 2005).

13
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Praktisch bedeutet die Verschrankung von ver-
haltens- und verhaltnisbezogenen MalRnahmen
aber auch, dass nicht nur der Gesundheitssek-
tor, sondern auch andere Politikbereiche einen
Beitrag leisten kdbnnen, um gesundheitliche
Anliegen voranzubringen. Umgekehrt hat eine
verbesserte Gesundheit der Menschen gesell-
schaftliche Effekte, die auch fir andere Politik-
und Verwaltungsbereiche von Nutzen sind (Kap.
1.5).



I. Grundlagen far eine bewegungs- und gesundheitsforderliche Kommunalentwicklung 4 15

Whitehead und Dahlgren (1991) erschlossen in ihrem
Modell der (») Gesundheitsdeterminanten eine auf
den Menschen zugeschnittene Struktur genereller (na-
turlicher) (») Umweltbedingungen sowie sozio6kono-
mischer und kultureller Einflussfaktoren (ClaRen, 2008;
Whitehead und Dahlgren, 1991). Barton und Grant
(2006) bauten darauf auf und entwickelten aus (») hu-
mandkologischer Perspektive ein Modell fir die Kom-
mune bis hin zur Quartiersebene (,Health map® — ,deter-
minants of health and well-being in our neighbourhood®,
siehe Abbildung 1, (Barton und Grant, 2006).

Wie das Modell verdeutlicht, werden die Gesundheit und
das Wohlbefinden der Bevolkerung durch viele Faktoren
(Determinanten) beeinflusst. Diese sind auf unterschied-
lichen Ebenen angesiedelt. Neben individuellen Deter-
minanten wie Alter und Geschlecht sowie Lebensstilfak-
toren wie Bewegung und Ernahrung haben beispielswei-
se soziale Strukturen und Unterstiitzungsressourcen,
aber auch Belastungsfaktoren im privaten Umfeld, in der
bebauten und der naturlichen Umwelt sowie auf gesell-
schaftpolitischer Ebene einen Einfluss auf die Gesund-
heit eines Menschen. Betont werden muss an dieser

Abbildung 1: Humané&kologisches Modell der Gesundheitsdeterminanten in der Kommune (eigene Ubersetzung; vgl.
Barton und Grant, 2006, S. 252; verandert nach Whitehead und Dahlgren, 1991) (Foto: Gerd Altmann/pixelio.de).

e

Alter, Geschlecht
und Erbfaktoren

~
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Stelle, dass die personlichen Mdéglichkeiten, auf diese sammenhangt (vgl. LIGA.NRW, 2010b). Mittlerweile be-
umweltbezogenen, gesellschaftlich bedingten Faktoren statigen mehrere wissenschaftliche Befunde, dass Uber
einzuwirken, oft sehr begrenzt sind. die gesundheitsférderliche Gestaltung von Lebenswelten

wie der Wohnumgebung, dem Kindergarten, der Schule,
dem Arbeitsplatz oder dem Stadtteil/Quartier das Bewe-
gungs- und Erndhrungsverhalten nachhaltig positiv be-
einflussbar ist (Diez Roux und Mair, 2010; Story et al.,
2008). Gleichzeitig wird aber auch bestatigt, dass un-
glinstige Lebenswelten negative Auswirkungen auf die
Gesundheit haben kdnnen. In diesem Zusammenhang
hat sich beispielsweise der Begriff der ,dickmachenden
Umwelt* (englisch: Obesogenic Environments) etabliert
(Booth et al., 2005; Diez Roux und Mair, 2010; Schoppe
und Braubach, 2007; Townshend und Lake, 2009).

So lasst sich am Beispiel der Ernahrung der Einfluss
raumlich-struktureller Faktoren gut nachweisen: Zum
einen sind die Anzahl, die Art und der Zugang zu Su-
permarkten und Lebensmittelladen mit dem Ernah-
rungsverhalten verbunden. Ein verbesserter Zugang zu
Lebensmittelgeschaften geht beispielsweise mit einem
gesunderen Erndhrungsverhalten (Obst, Gemise, Voll-
wertprodukte) einher. Zum anderen beeinflussen die An-
gebotsvielfalt, die Preisgestaltung und die Qualitat von
gesunden Nahrungsmitteln das individuelle Erndhrungs-
verhalten (Glanz et al., 2007; Story et al., 2008).

Die Verhaltnisse, unter denen Menschen auf-

. : wachsen und leben, bestimmen langfristig (mit-
o S ) telbar) maRgeblich das Verhalten von Individuen
und Bevdlkerungsgruppen.

. ©Rainer Sturmfpixelio.de

i—- So kann die Neugestaltung einer Parkanlage

zum Beispiel zu einer héheren Nutzung durch Folgerichtig ist einer bewegungs- und gesundheitsfor-
' Anwohnerinnen und Anwohner fiihren — bei- derlichen Gestaltung der raumlich-strukturellen Woh-
spielsweise gehen altere Menschen aufgrund numgebung (vgl. Kap I.1) ein groBes gesundheitswirk-

der nun vorhandenen Sitzbanke mit Armlehnen ~ sames Potential zuzuschreiben.
vermehrt in der Anlage spazieren. Dort kdnnen

sie andere Menschen treffen und sich mit ihnen

unterhalten. Dies kann zur Entstehung neuer

sozialer Netzwerke beitragen, die wiederum zu

einer erhdhten korperlichen Aktivitat fihren kén-

nen, da sich beispielsweise eine Spaziergangs-

gruppe grindet (Clalen et al., 2009).

Eine wissenschaftliche Studie (Frank et al., 2009) fand
zu den Einflussfaktoren auf das Bewegungs- und Er-
nahrungsverhalten auf kommunaler Ebene beispielswei-
se heraus, dass Ubergewicht mit der lokalen Dichte an
Lebensmittelladen und Fast-Food-Restaurants und mit
der sogenannten (») Walkability des Wohnumfeldes zu-
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4. Die Kommune als zentrale Lebenswelt fur Bewegungs-

und Gesundheitsforderung

Die Gesundheit wird durch verschiedene (») Umweltbe-
dingungen sowie sozio-Okonomische und kulturelle Ein-
flussfaktoren beeinflusst. Vor allem die Kommune bildet
eine zentrale Lebenswelt, in der Bewegungs- und Ge-
sundheitsforderung konkrete Ansatzpunkte finden.

Die Lebenswelt ,Kommune* ist in Abgrenzung zu ande-
ren Lebenswelten durch folgende Eigenschaften cha-
rakterisiert (Bucksch et al., 2012; BZgA, 2011; Bér et al.,
2009):

e Sie unterstltzt und steuert andere Settings (zum Bei-
spiel Kita und Schule),

o sie fasst Aktivitaten verschiedener Settings zusam-
men, beispielsweise bei der Definition gemeinsamer
Bedarfe,

e sie spricht Zielgruppen an, die sich Uber andere Le-
benswelten wie Kita, Schule, Verein, Arbeit nur schwer

Textbox 1: Das Gesunde Stadte-Netzwerk

erreichen lassen (zum Beispiel altere Menschen, Er-
werbslose oder sozial benachteiligte Menschen),

e ihr Akteursspektrum und ihre Kooperationsstrukturen
sind komplexer als in anderen Lebenswelten. Damit
kdnnen eine Vielzahl heterogener Akteursgruppen ver-
netzt werden,

e sie starkt soziale Netzwerke und damit die soziale Teil-
habe der Menschen,

e sie verfugt Uber besondere politische Gestaltungs-
moglichkeiten.

Bewegungs- und Gesundheitsférderung in unmittel-
barer Wohnumgebung bietet demnach ideale Vorausset-
zungen flr ein konzertiertes, auf Verhalten und Verhalt-
nisse ausgerichtetes Vorgehen und flr eine integrierte
Betrachtung von verhaltens- und verhéltnisbezogenen
Malnahmen. Im Vergleich mit anderen Settings hat die
Lebenswelt Kommune aufgrund ihrer spezifischen

Das Programm Gesunde Stadte wurde 1988 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) initiiert. Eine Gesunde Stadt zeich-

net sich demnach beispielsweise aus durch:

* eine saubere und sichere Umwelt,

* Nachhaltigkeit,

 Partizipation und Burgerkontrolle,

» Mdglichkeiten fir Interaktion und Kommunikation,
« vielfaltige Public Health-Dienstleistungen und

» einen hohen Gesundheitsstatus (vgl. www.euro.who.int [Abruf: 31.10.2012]).
Auf Basis dieses Konzeptes etablierte sich auch in Deutschland ein Gesunde Stadte-Netzwerk. Ein wesentliches Ziel des Netz-

werkes ist, Gesundheitsforderung als gesellschaftspolitische Aufgabe im offentlichen Bewusstsein zu verankern. Im Regelfall

sind Expertinnen und Experten des Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens, der Arbeitsgebiete Umwelt, Wohnen und

Stadtentwicklung sowie die Selbsthilfebewegungen an der Gestaltung beteiligt (vgl. www.gesunde-staedte-netzwerk.de [Abruf:

21.08.2012]).

Trotz einer Selbstverpflichtung der Kommunen und der hiermit verbundenen Formalisierung basieren die gestarteten Initiativen

haufig auf intensivem ehrenamtlichem Engagement mit dem Ziel, sektorale Grenzen zu tberschreiten und wenn moglich zu

Uberwinden. Im Gesunde Stadte-Netzwerk wurden Kompetenzzentren mit unterschiedlichen thematischen Schwerpunkten

eingerichtet. Migration, Integration und Gesundheit bilden hier drei Schwerpunktthemen. In Herne berat beispielsweise das

Kompetenzzentrum fiir Gesundheitskonferenzen — unter Berlicksichtigung aufgestellter Qualitatskriterien — die Mitgliedskom-

munen in Planung und Durchfiihrung kommunaler Gesundheitskonferenzen (KGK) (vgl. www.gesunde-staedte-netzwerk.de

[Abruf: 21.08.2012]).
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Eigenschaften besonders grolRe Potenziale, die zentra-
len Forderungen und Erfolgskriterien flr zielgruppenge-
rechte Bewegungs- und Gesundheitsforderung zu erful-
len (Faselt und Geuter, 2011).

Das grofRe Potential von Gesundheitsférderung in der
Lebenswelt Kommune greift auch die Weltgesundheits-
organisation (WHO) auf. Im Jahr 2005 hat sie die Stra-
tegie einer gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung
durch die Gesunden Stadte (siehe Textbox 1) in der Eu-
ropaischen Region der WHO im sogenannten ,Bursa-
Statement* verbindlich niedergeschrieben (WHO, 2005).
Da eine Uberlegte stadtische Planung die Gesundheit
der Einwohnerinnen und Einwohner positiv beeinflussen
kann, erklaren sich teilnehmende Stadte bereit, gesund-
heitliche Erwagungen bei allen stadteplanerischen Ent-
scheidungen zentral zu bertcksichtigen und auch ent-
sprechende Mittel dafiir einzusetzen (WHO, 2005).

Die Voraussetzungen hierfir sind:
e eine enge Zusammenarbeit zwischen den Gesund-
heits- und Planungsbehdérden,

e stabile Partnerschaften zwischen dem 6ffentlichen,
dem privaten und dem gemeinnitzigen Sektor,
e aktive und demokratische Burgerbeteiligungsverfahren

sowie

e tatkraftige Unterstltzung durch die Entscheidungstra-
gerinnen und Entscheidungstrager der Stadtverwal-
tung (WHO, 2005).
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Um dies zu erreichen bedarf es unter anderem:

e einer Sensibilisierung fir das Thema vor Ort,

e der Schaffung eines gemeinsamen Verstandnisses fiir
das Konzept einer bewegungs- und gesundheitsfor-
derlichen Kommunalentwicklung,

e der Umsetzung der Prinzipien und Ansatze einer ge-
sundheitsforderlichen Stadteplanung in den Bereichen
- Verkehr und Mobilitét,
- gesundes Altern und Zuganglichkeit,
- Stadtausgestaltung und kérperliche Betatigung,
- Wohnumfeldgestaltung und
- langfristige Strategie- und Gesamtplanung,
in angemessener, praktikabler, fachlich fundierter und
institutionell verankerter Form (vgl. WHO, 2005).

Informationen zum Gesunde Stadte-Netzwerk

@ in Deutschland finden Sie im Internet unter:
www.gesunde-staedte-netzwerk.de [Abruf:
21.08.2012].

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
sich unter dem Stichwort ,Urban Health* inten-
siv mit Einflussfaktoren auf die Gesundheit in
Stadten befasst. Ausfiihrlichere Informationen
erhalten Sie unter: http://www.euro.who.int/en/
what-we-do/health-topics/environmental-health/
urban-health/what-is-special-about-urban-health
[Abruf: 21.08.2012].
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5. Bewegungsforderung in der Kommune: Nur gut fur die
Gesundheit? — zusatzliche Nutzeffekte einer bewegungs-
und gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung

Bewegungsforderung ist eine gesunde Investition flr
Burgerinnen und Burger. Neben den gesundheitlichen
und gesundheitsdkonomischen Vorteilen einer bewe-
gungsfreundlichen und gesundheitsférderlichen Kom-
munalentwicklung gibt es aber noch eine Reihe weiterer
moglicher Nutzeffekte:

1.

Bewegungs- und Gesundheitsforderung sichert
Standortvorteile

Insgesamt bringen Investitionen in eine bewegungs-
und gesundheitsforderliche Kommune einen Stand-
ortvorteil. In einer bewegungsforderlichen Stadt ist
das kulturelle und freizeitliche Angebot meist aus-
gesprochen gut. In der Folge flhrt dies zu einer
Image-Aufwertung, und die Anziehungskraft fur
Tourismus, Besucherinnen und Besucher wie auch
Langzeitbewohnerinnen und -bewohner wird ge-
starkt (Edwards und Tsouros, 2006).

Bewegungs- und Gesundheitsforderung steigert
die Produktivitat

Die Anwohnerinnen und Anwohner sowie die Er-
werbstatigen einer bewegungs- und gesundheitsfor-
derlichen Kommune sind wirtschaftlich produktiver
(Hendriksen et al., 2010; Lahti et al., 2010).

Bewegungs- und Gesundheitsférderung steigert
die Rentabilitit des Transportsystems

Stadte mit einer hohen Auslastung des Nahver-
kehrssystem sowie einem hohem Anteil an Fahr-
radwegen und Gehstrecken missen aufgrund des
Umstiegs vieler Burgerinnen und Biirger auf diese
»Verkehrsmittel“ langfristig weniger in das Trans-
portsystem investieren (Edwards und Tsouros,
2006, 2008).

Bewegungs- und Gesundheitsforderung redu-
ziert die Luftverschmutzung

Der Ausbau beziehungsweise Umbau eines be-
wegungsfreundlichen Verkehrssystems durch
Verkehrsberuhigung, Geschwindigkeitsbeschran-
kungen, ein vernetztes und umfangreiches Ful- und
Radwegenetz fiihrt neben vermehrter Bewegung zu

weiteren positiven Effekten wie zur Reduzierung der
Luftverschmutzung (Edwards und Roberts, 2009).

Bewegungs- und Gesundheitsférderung redu-
ziert Larm

Eine bewegungs- und gesundheitsférderliche Kom-
mune kann sekundar den durch Verkehr verursach-
ten Larm eindammen und somit zu Gesundheit und
Wohlbefinden beitragen (Babisch, 2006).

Bewegungs- und Gesundheitsforderung redu-
ziert Unfélle

Die Gestaltung von bewegungsfreundlichen Ver-
kehrssystemen tragt aulerdem zur Reduzierung
von Unféllen bei. Dies l&sst wiederum eine verrin-
gerte Mortalitats- und Behinderungslast — insbeson-
dere bei Kindern — erwarten (Litman, 2003).

Bewegungs- und Gesundheitsférderung redu-
ziert Kriminalitat und Stress

Eine bewegungs- und gesundheitsforderliche Opti-
mierung der kommunalen Raume tragt zu einem ho-
heren Aktivitatsverhalten und zu geringeren Krimi-
nalitatsraten bei. Aulerdem reduziert sie allgemein
den Stress (Heath et al., 2006; Kuo und Sullivan,
2001; Kuo et al., 1998).

Von Bewegungs- und Gesundheitsférderung
profitieren sozial benachteiligte Bevoélkerungs-
gruppen

Durch die Veranderung von raumlich-strukturellen
Merkmalen haben insbesondere sozial benach-
teiligte Gruppen einen Nutzen. Denn kommunale
Raume mit einem niedrigen sozio6konomischen
Status sind haufig durch strukturelle Merkmale ge-
kennzeichnet, die riskantes Gesundheitsverhalten
wie Rauchen oder Alkoholkonsum férdern (Schnei-
der und Meyer, 2007). Besser gestellte Stadtteile
weisen dagegen eher raumlich-strukturelle Merk-
male auf, die gesundheitsforderliche Verhaltenswei-
sen unterstiitzen (wie zum Beispiel sichere Strafen
und FuRwege, Spielplatze, Parks und Griinrdume)
(Hillsdon et al., 2007; McNeill et al., 2006; Panter et
al., 2008a). Weiterhin sind in sozial besser gestell-
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ten Wohngegenden die Versorgungs- und Freizeit- 10.

angebote haufig von besserer Qualitat (Lamb et al.,
2010).

Bewegungs- und Gesundheitsférderung ver-
mehrt den sozialen Zusammenhalt und die Netz-
werkbildung

Die Steigerung korperlicher Aktivitat im Wohnum-
feld flhrt zu einem verstarkten sozialen Zusam-
menhalt (,nachbarschaftliches Miteinander®) (Leslie
und Cerin, 2008) und zu verstarkter Netzwerkbil-
dung. Indem Bewegungsraume fiir alle Menschen
mit unterschiedlichem Hintergrund nutzbar gemacht
werden, konnen Stadtteile (wieder)belebt werden
(Edwards und Tsouros, 2006, 2008; Seaman et al.,
2010).

Bewegungs- und Gesundheitsforderung ist in-
tersektorales Bindeglied

Bewegungsférderung ist eine gesunde Investition,
die sich mit den Zielen der Stadt-, Umwelt-, Ener-
gie-, Gesundheitsplanung und Wirtschaftspolitik gut
vereinbaren lasst. Bewegungsférderung kann somit
als intersektorales Bindeglied eingesetzt werden
(Edwards und Tsouros, 2006).
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1. Welche Faktoren aus der Umwelt hemmen beziehungs-
weise fordern das Bewegungsverhalten uber die Lebens-

spanne?

Das menschliche Bewegungsverhalten wird von sehr
vielen unterschiedlichen Faktoren beeinflusst — es zu er-
klaren oder zu beeinflussen ist deshalb keinesfalls trivial.
c,\, Bewegungsférderung 60+. Theorien zur Ver-
JS) anderung des Bewegungsverhaltens im Alter

- Eine Einfihrung. LIGA.Fokus 10 (LIGA.NRW,
2010a).

Anknipfend an das sogenannte sozialokologische Mo-
dell (Sallis et al., 2008; Sallis und Owen, 2002) mussen
in Bezug auf das Bewegungsverhalten verschiedene
Einflussvariablen auf unterschiedlichen Ebenen berlck-
sichtigt werden (vergleiche (») humandkologisches
Modell in Bezug auf Gesundheit (siehe Kap. 1.3). Diese
reichen von individuellen Uber soziale, physische, raum-
lich-strukturelle Variablen im Wohnumfeld bis hin zu po-
litischen und sozio6konomischen Rahmenbedingungen
(siehe hierzu ebenfalls LIGA.NRW, 2010a).

Mittlerweile existiert eine Vielzahl an Studien aus der ge-
sundheitswissenschaftlichen sowie der verkehrswissen-
schaftlichen Mobilitatsforschung, die den Zusammen-
hang von Lebensverhéltnissen und Bewegungsverhalten
untersuchen (Sallis et al., 2006). Viele Faktoren aus der
physischen Umwelt stehen dabei in einem bedingenden
Zusammenhang mit dem tatsachlichen Bewegungsver-
halten vor Ort. Hervorzuheben ist dabei, dass freizeitbe-
zogene Bewegung auch insbesondere mit freizeitbezo-
genen Ressourcen aus der Umwelt (z. B. Erreichbarkeit

und Zugang zu Grinflachen und Sportanlagen) sowie
mit asthetischen Aspekten im Wohnumfeld zusammen-
hangen. Bevor eine Kommune als bewegungsfreundlich
gelten kann, muss sie einige Voraussetzungen erflllen
(siehe hierzu Textbox 2).

Einflussfaktoren auf das Bewegungsverhalten von
Kindern und Jugendlichen

Fir Kinder und Jugendliche zwischen 3 bis 18 Jahren

haben Davison und Lawson (2006) eine umfangreiche

Ubersichtsarbeit vorgelegt. Demnach beeinflussen die

nachfolgenden Faktoren das Bewegungsverhalten po-

sitiv:

e Parks und Spielplatze sowie Freizeit-/Sporteinrich-
tungen und -angebote in Wohnhausnahe (freizeitbezo-
gene Infrastruktur),

e Biirgersteige, verkehrssichere Kreuzungen, geringe
Verkehrsdichte, Geschwindigkeitsbegrenzungen,
wenige zu Uberquerende Stralen, guter Zugang zu
verschiedenen Zielpunkten des taglichen Lebens und
dem o6ffentlichen Nahverkehr (transportbezogene In-
frastruktur),

e geringe Kriminalitatsraten und kein niedriger sozialer
Status der Wohngegend.

Aulerdem ist die im Freien verbrachte Zeit von beson-
derer Bedeutung fiir korperlich aktive Lebensstile von

Textbox 2: Welche Voraussetzungen muss eine bewegungsfreundliche Wohnumgebung erfiillen?

Eine bewegungsfreundliche Wohnumgebung lasst sich wie folgt beschreiben (Bucksch et al., 2012):

» FuR- und Radwege sind leicht zuganglich und in einem flachigen Netz verbunden (Gestaltung, Anordnung).
» Verkehrsanlagen sind fir den FuB3- und Fahrradverkehr attraktiv und sicher.

» AuBenraume sind gut erreichbar und fir Aufenthalt und soziale Nutzung attraktiv.

» Die Flachennutzungsdurchmischung ist hoch (Vielfalt/Diversity).

» Verschiedene Zielpunkte sind gut erreichbar (Dichte/Density).

» Die Entfernung zu wichtigen Zielpunkten des taglichen Bedarfs und der Freizeitgestaltung und Erholung ist gering
(Zielgebiete/Destinationen) (vgl. Frank und Kavage, 2009; Grob und Martin-Diener, 2009).
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Kindern und Jugendlichen (Ferreira et al., 2007; Sallis
et al., 2000). Andere Arbeiten deuten an, dass sich fol-
gende Einflussfaktoren positiv auf ,transportbezogenes
Gehen® (z. B. zu Ful® zum Backer gehen) und Fahrrad-
fahren auswirken (Cooper et al., 2003; Cooper et al.,
2005; Tudor-Locke et al., 2002; Panter et al., 2008b;
Pont et al., 2009; Tester, 2009):

e Vorhandensein von Fahrradwegen und Blrgersteigen
rund um die Schule und den Wohnort,

e kurze Schulwege mit verkehrsberuhigten und sicheren
Wegen/Stralden,

e eine hohe Vielfalt in der Flachennutzung (Flachennut-
zungsdurchmischung),

e ein dichtes Wegenetz.

Neuere Studien zeigen, dass Sicherheitsbedenken von
Eltern, Kindern und Jugendlichen einen wichtigen (ne-
gativen) Einfluss auf die kérperliche Aktivitat im Frei-
en (Wohnumfeld oder auf dem Weg zur Schule) haben
(Johansson et al., 2010; Page et al., 2010; Page et al.,
2009; Panter et al., 2010). Die wahrgenommene Si-
cherheit (Sicherheitsbedenken) wie auch die objektive
Sicherheit (Kriminalitatsraten, Verkehrsdichte) sind ins-
besondere fiir Madchen von hoher Bedeutung fiir das
Jransportbezogene® Gehen und Fahrradfahren (Carver
et al., 2010a, b).

Einflussfaktoren auf das Bewegungsverhalten von
Erwachsenen

Die Zusammenhange zwischen dem Bewegungsver-
halten und der rdumlich-strukturellen Umgebung im Er-
wachsenenalter lassen sich Uber die Kategorien freizeit-
bezogene Ressourcen, Elemente der Flachennutzung
sowie Erscheinungsbild des Quartiers beschreiben.
Nachfolgend werden diese Zusammenhange aufgefiihrt
(Bucksch et al., 2012).

Freizeitbezogene Ressourcen:

e Die Erreichbarkeit von Griinrdumen und Parks fordert
Bewegung generell, das allgemeine ZufuRgehen und
das ,transportbezogene” Gehen.

e Der Zugang zu Sportanlagen, das Vorhandensein von
Sportgeraten/Aktivitatsgeraten im hauslichen Umfeld
sowie in AuRenbereichen wirkt sich positiv auf sport-
liche Aktivitaten aus.

e Der Zugang zu Fahrrad- und Wanderwegen beglns-
tigt aktive Lebensstile (vgl. Saelens und Handy, 2008;
Wendel-Vos et al., 2007; Williams, 2007).
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Elemente der Flachennutzung:

e Ful3- und Fahrradwege steigern das gesamte Mal} an
Lransportbezogenem*“ Zufultgehen und Bewegung.

e Die Nahe zu bestimmten Zielpunkten und die Vielzahl
an erreichbaren Zielpunkten beeinflusst ZufuRgehen
allgemein und ,transportbezogenes Gehen* positiv.

e Ein hoher Grad an Vernetzung und Verzweigung von
Strafen und Wegen (StralBenkonnektivitat) fordert
Lfransportbezogenes” Gehen.

e Eine hohe Vielfalt in der Flachennutzung beeinflusst
freizeitbezogenes sowie ,transportbezogenes” Gehen
in positivem Male.

e Der (») Walkability-Index wirkt sich férderlich auf das
ZufulRgehen allgemein aus (Saelens und Handy, 2008;
Wendel-Vos et al., 2007; Williams, 2007).

Eine aktuelle Vergleichsstudie zeigt, dass die aner-
kannten Empfehlungen fur gesundheitswirksame kor-
perliche Aktivitat (siehe hierzu auch LIGA.NRW, 2010b)
signifikant leichter erreicht werden, wenn die Rahmen-
bedingungen forderlich sind (oder als forderlich wahrge-
nommen werden):

e gute Erreichbarkeit von Haltestellen des 6ffentlichen
Nahverkehrs,

o Geschéfte in der Nahe,

e \orhandensein von Birgersteigen und Fahrradwegen,
e Zugang zu kostengunstigen Freizeiteinrichtungen,

e geringe Dichte an Einfamilienhausern.

Wenn jemand alle diese Faktoren wahrnimmt, verdop-
pelt sich die Chance, dass er bzw. sie die Empfehlungen
erreicht (Sallis et al., 2009b).

Erscheinungsbild des Quartiers:

e Burgersteige fiihren zu einer Zunahme des ZufuRge-
hens allgemein, des ,transportbezogenen® sowie frei-
zeitbezogenen Gehens.

e Eine gute StralRenbeleuchtung beeinflusst ,transport-
bezogenes” Gehen positiv.

e Eine positive Asthetik (Erscheinungsbild der Nachbar-
schaft, schone Gebaude und Landschaften) wirkt sich
forderlich auf das erreichte Mal® an Bewegung und auf
das Zufuflgehen allgemein aus.

e Sozialer Zusammenhalt erhoht ebenfalls das erreichte
MaR an Bewegung, ,transportbezogenem* und frei-
zeitbezogenem Gehen.

e Anstiege und Hugel wirken sich einerseits forderlich
auf das erreichte gesamte Mal} an Bewegung und
freizeitbezogenem Gehen aus, andererseits beeinflus-
sen sie ,transportbezogenes” Gehen negativ (Saelens
und Handy, 2008; Wendel-Vos et al., 2007; Williams,
2007).
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Bei einer bewegungsfreundlichen Umgestaltung eines
Strallenzuges oder Bebauungsblocks steigern eine ver-
besserte StraRenbeleuchtung, sichere StraReniibergan-
ge, verkehrsberuhigende MaRnahmen und eine Fahrrad-
sowie fulRgangerfreundliche Stral’en- und Verkehrspla-
nung das Bewegungsmaf. Der Community Guide fur die
USA geht davon aus, dass bei der Halfte der gesichte-
ten Studien, die strukturelle bewegungsférderliche Maf3-
nahmen beschreiben, das Bewegungsverhalten um etwa
40 % steigt (Heath et al., 2006). Vor diesem Hintergrund
wird empfohlen, Wanderwege, Sportgelegenheiten oder
vereinfachte Zugange zu existierenden Freizeit- und
Sporteinrichtungen zu schaffen.

Sozial-6kologische Modelle (ex. Sallis et al., 2006) ver-
deutlichen die groRe Spannbreite an Einflussfaktoren
auf das Bewegungsverhalten (vgl. Abb. 2). Alle diese
Faktoren kénnen mogliche Ansatzpunkte fir Interventi-
onen der Bewegungsférderung sein. Ziel sollte es sein,
zu moglichst vielen dieser Einflussfaktoren konkrete
MaRnahmen zu entwickeln. Abhangig von der Aus-
gangssituation einer Kommune und von finanziellen
sowie personellen Ressourcen muss selbstverstandlich
vor Ort entschieden werden, welche Prioritaten gesetzt
werden missen, um das Bewegungsverhalten von Ein-
wohnerinnen und Einwohnern wirksam beeinflussen zu
kénnen und mit welchen Einzelmalinahmen ein Einstieg
am besten gelingen kann.

Die Prioritdtensetzung sollte allerdings in jedem Fall am
Bedarf und den Bedurfnissen orientiert sein und — wann
immer moglich — im Ruckgriff auf evidenzbasierte MaRk-
nahmen erfolgen (siehe Tabelle 5 in Kap. 111.2.7.1).

Thematisch sollten die Handlungsschwerpunkte auf die
nachfolgenden Bereiche ausgerichtet werden:

e Sensibilisierung, Bewusstseinsbildung und Verpflich-
tung,

e Mobilitdts- und Verkehrsentwicklung,

e ¢Offentliche Freiflachen und Griinraumentwicklung,
e Stadterneuerung und -entwicklung,

e Gebaude- und Wohnumfeldgestaltung,

e kommunale Sportentwicklung.

Weiterer Forschungsbedarf

Aus Europa liegen bisher nur wenige Studien zum Zu-
sammenhang von Fahrradfahren und umweltbedingten
Einflussfaktoren vor (Wendel-Vos et al., 2007). Neue-
re Untersuchungen bringen folgende Erkenntnisse zum
Fahrradfahren und folglich auch zur (») Bikeability:

e Personen aus Stadtteilen mit einer hohen Walkability
nutzen das Fahrrad zu Zwecken des Transports 40 Mi-
nuten pro Woche haufiger als Personen aus Stadttei-
len mit niedriger Walkability (Van Dyck et al., 2010).

e Es besteht ein ausgepragter Zusammenhang zwi-
schen einem durchgéngigen Netz an Fahrradwegen
und Fahrradstreifen und dem ,transportbezogenen®
Fahrradfahren (Titze et al., 2008).

e Umweltfaktoren wie zum Beispiel eine begriinte und
ansprechende Umgebung, verkehrsberuhigende Mal3-
nahmen und der Zugang zu Fahrradwegen begtinsti-
gen das ,transportbezogene“ Fahrradfahren.

Abbildung 2: Einflussebenen des sozial-6kologischen Ansatzes auf korperliche Aktivitat (modifiziert nach Cavill

et al., 2006 und Sallis et al., 2006)

r
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e Freizeitbezogenes Fahrradfahren ist mit einem ho-
heren Grad an alternativen Wegstrecken verbunden
(Titze et al., 2010).

e Eine hohe Populationsdichte férdert das Fahrradfah-
ren (Fraser und Lock, 2011).

e Projekte fur Kinder zu sicheren Schulwegen wirken
sich positiv auf das Fahrradfahren aus (Fraser und
Lock, 2011).

Einflussfaktoren auf das Bewegungsverhalten von
alteren Menschen

Auch an Studienergebnissen zu Einflussfaktoren auf das
Bewegungsverhalten von alteren Menschen mangelt es
noch (Bauman und Bull, 2007). Deshalb kdnnen an die-
ser Stelle keine umfangreichen Ausfiihrungen erfolgen.
Eine Ubersichtsarbeit kommt zu dem Ergebnis, dass
insbesondere ein sicheres Wohnumfeld ein wichtiger
Einflussfaktor auf das Bewegungsverhalten alterer Men-
schen ist. Ein sicheres Wohnumfeld bedeutet in diesem
Kontext:

e niedrige Kriminalitatsraten,

e verkehrssichere FuBwege einschlieRlich verkehrsbe-
ruhigender Ma3nahmen (verlangsamter Autoverkehr
und verringertes Verkehrsaufkommen),

e guter Zugang zu Zielpunkten des taglichen Bedarfs,
e eine attraktive Wohnumgebung,

e kurze Entfernungen zu 6ffentlich zuganglichen Parks
(Cunningham und Michael, 2004).

Sicherheitsaspekte scheinen dabei eine besondere Be-
deutung zu haben (Tucker-Seeley et al., 2009). Zudem
deutet sich an, dass auch ein positiver Zusammenhang
zur Walkability besteht, wenn es darum geht, die tag-
lichen Erledigungen zu Fuf} zu erledigen und auf das
Auto zu ,verzichten (Frank et al., 2010; Rudinger et al.,
2004; Michael und Perdue, 2009).

Einflussfaktoren auf das Bewegungsverhalten bei
sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen

Sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen sind insge-
samt weniger in der Freizeit und im organisierten Sport
aktiv (Frahsa, Abu-Omar und Ritten, 2012).

Interessanterweise leben sozial benachteiligte Grup-
pen haufiger in Stadtteilen mit hdherer Walkability und
weisen auch ein hdéheres Ausmal an ,transportbezo-
gener” Bewegung auf (van Lenthe et al., 2005; Williams,
2007). Als mogliche Ursache wird neben der Walkability
eine geringe Verflugbarkeit von Autos und ein mdglicher
»ransfereffekt” durch das haufige Beobachten anderer,
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bewegungsaktiver Menschen im Stadtteil vermutet (Wil-
liams, 2007).

Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass bei sozial be-
nachteiligten Bevoélkerungsgruppen die hdhere Vielfalt
in der Flachennutzung kein (positiver) Einflussfaktor auf
das Bewegungsausmal ist. Die Ursachen hierflr kén-
nen unterschiedlich sein: Beispielsweise sind Einkaufs-
moglichkeiten und Angebote in benachteiligten Stadt-
teilen haufig familienunfreundlicher und weniger einla-
dend zum Spazierengehen. Zudem sind benachteiligte
Stadtteile oft asthetisch wenig ansprechend und es gibt
bisweilen auffallig hohe Kriminalitatsraten (und damit
Sicherheitsbedenken) (Casagrande et al., 2009; van
Lenthe et al., 2005; Wells und Yang, 2008).

Untersuchungen aus den USA und Belgien zeigen wie-
derum, dass die Walkability unabhangig vom sozio-6ko-
nomischen Status eines Stadtteils positiv mit Bewegung
zusammenhangt (Sallis et al., 2009a; Van Dyck et al.,
2010). Das spricht dafur, dass alle Menschen von einer
héheren Walkability profitieren wirden.

Limitation der Zusammenhange

Die Erkenntnislage zum Zusammenhang zwischen (»)
Umweltbedingungen und Bewegungsausmaf muss der-
zeit noch als vorlaufig bezeichnet werden. Endgtiltige
Schlussfolgerungen, wonach sich Menschen aufgrund
veranderter rdumlich-struktureller Rahmenbedingungen
mehr oder weniger bewegen, kénnen an dieser Stel-

le nicht gezogen werden (Bauman und Bull, 2007; Wil-
liams, 2007). Umwelt und Bewegungsverhalten werden
in den vorliegenden Untersuchungen mit teilweise sehr
unterschiedlichen Instrumenten gemessen. Diese Hete-
rogenitat macht eine Vergleichbarkeit der Studien nahe-
zu unmaglich (Bauman und Bull, 2007).

Weiterhin sind die gefundenen Zusammenhange zwi-
schen raumlich-struktureller Umwelt und dem Gehen be-
ziehungsweise des Gesamtmalies an Bewegung auch
noch dahingehend zu untersuchen, ob sich Personen
gegebenenfalls einen bestimmten Wohnort ausgesucht
haben, weil dort viele wohnortnahe Angebote und zu
Fuld gut erreichbare Geschéafte vorhanden sind. Es deu-
tet sich aber an, dass auch unter dieser Pramisse der
Einfluss der raumlich-strukturellen Umwelt auf das Zu-
fuRgehen zwar schwacher ausfallt, trotzdem aber beste-
hen bleibt (Cao et al., 2006; Frank und Kavage, 2009;
Frank et al., 2007). Fir das Gesamtausmalf} an Bewe-
gung scheint sich zu bestéatigen, dass die gezielte Wohn-
ortsuche keine Bedeutung hat (Sallis et al., 2009a).
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AuRerdem mussen wir bei der Erfassung von Umwelt-
bedingungen zwischen subjektiv wahrgenommener und
objektiv gemessener Umwelt unterscheiden. Daraus
resultierende Unterschiede sind noch kaum untersucht
worden. Es deutet sich aber an, dass die subjektiv wahr-
genommene und objektiv gemessene Umwelt teilweise
nur wenig Ubereinstimmen — wobei beide Aspekte zur
Erklarung des Zusammenhangs von kdrperlicher Aktivi-
tat und Umwelt relevant sind (Ball et al., 2008; McGinn
et al., 2007).

Zudem fehlen bisher Erkenntnisse dartber, ob der Zu-
sammenhang zwischen Umwelt und Bewegung im land-
lichen und stadtischen Raum unterschiedlich ist. Es gibt
jedoch Vermutungen, dass sich die Einflussfaktoren zwi-
schen Stadt und Land unterscheiden (Frost et al., 2010;
Rudinger et al., 2004).
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2. Interventionen zur Bewegungsforderung durch
Veranderung der Umweltbedingungen

Erfolgreiche Programme der Bewegungsférderung
sollten im Idealfall die folgenden Elemente bericksichti-
gen:

e Informationsvermittlung oder Gesundheitserziehung,
e Theorien zum Gesundheitsverhalten,

e Starkung des sozialen Unterstiitzungspotentials,

e individualisierte und zielgruppenspezifische Ansatze,
e Gruppenangebote,

e umfassende fortlaufende Beratung und Betreuung
durch ausgebildete Bewegungs- und Gesundheits-
fachleute oder aber -expertinnen und -experten,

e Schaffung und Bekanntmachung von Bewegungsmaog-
lichkeiten,

e erinnern an Gelegenheiten zur Alltagsaktivitat (z. B.
zum Treppensteigen) (Heath et al., 2006; Kahn et
al., 2002; LIGA.NRW, 2010a; Geuter und Hollederer,
2012).

Erfolg versprechende Interventionen zur Bewegungsfor-
derung sind folglich in der Regel sehr komplex. Die vor-
liegende Publikation konzentriert sich im Schwerpunkt
auf umweltbezogene Veranderungsmafnahmen. Vor
dem Hintergrund eines sozial-6kologischen Verstand-
nisses sollten jedoch in der Praxis moéglichst viele der
oben aufgefihrten Elemente und Einflussfaktoren bei
der Interventionsplanung bertcksichtigt werden (siehe
Kap. 11.1) (vgl. LIGA.Praxis 6).

Das National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) untersuchte eingehend die Wirkung von umfeld-
und politikbezogenen Ansatzen zur Bewegungsforde-
rung auf das korperliche Aktivitatsverhalten. Aus den Er-
gebnissen wurden Handlungsempfehlungen zur Bewe-
gungsférderung abgeleitet (NICE, 2008). Im Folgenden
werden diese zusammenfassend aufbereitet und um zu-
satzliche, aktuelle Studienergebnisse erganzt. Die Emp-
fehlungen werden dabei entlang der Aspekte Transport,
Gebaudeplanung, Stadtplanung und -gestaltung sowie
Naturliche Umwelt beschrieben. Politikbezogene Ansat-
ze werden indes in Kap. 11.4 weiter ausgefihrt.
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Hierunter werden im weitesten Sinne verkehrsplane-
rische Aspekte zur Steigerung der kdrperlichen Aktivitat
verstanden. Verschiedene Interventionsansatze konnten
identifiziert werden:

e Verkehrsberuhigende MaRnahmen kénnen zu einer
moderaten, kurz- und langfristigen Steigerung des Zu-
fulRgehens und Fahrradfahrens flhren. Zusatzlich pro-
fitieren Kinder langfristig, wenn sich die Bewegungs-
zeit im Freien erhoht.

e Die Einfiihrung von Wegen zur Mehrzwecknutzung
(vor dem Autoverkehr geschiitzt) kann kurz- und lang-
fristig das Zufulligehen und Fahrradfahren steigern.
Vor allem Wege in der Néhe stadtischer Kernbereiche
profitieren davon.

e Die SchlieBung und Beschrankung der StraBennut-
zung fur den motorisierten (Individual-)Verkehr kann
zur langfristigen Steigerung des ZufulRgehens und mit-
unter auch des Fahrradfahrens fuihren. Darlber hinaus
gibt es Erkenntnisse, die auf eine verringerte Anzahl
an verkehrsbedingten Unfallopfern hinweisen.

e Die Einfihrung von StraBennutzungsgebiihren fihrt
zu einer unmittelbaren Steigerung des ZufuRgehens
und einer langfristigen Steigerung des Fahrradfah-
rens. Ein prominentes Beispiel hierfur ist die Einfuh-
rung der ,Congestion Charge” in London (Giles-Corti
etal., 2010).

e Eine Verbesserung der Fahrradnutzungs-Infrastruk-
tur (umfasst neben der Bereitstellung von neuen
Fahrradwegen beziehungsweise Instandhaltung des
bestehenden Fahrradwegenetzes auch Aspekte wie
eine fahrradfreundliche Ampelschaltung und klar ge-
kennzeichnete Fahrradflachen auf Autostral3en) fihrt
sowohl in stadtischen als auch landlichen Regionen zu
einer gesteigerten Aktivitat im Fahrradfahren und einer
reduzierten Anzahl an Unfallopfern.

e Als letzter Bereich wurde ein sicherer Schulweg aus-
gewiesen. Hier sind aus den vorliegenden Interventi-
onsstudien nur kurzfristige Steigerungen des Zuful3-
gehens und Fahrradfahrens zu erwarten (Davies et
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al., 2007). Aktuelle Studien bestatigen diese Befunde
(McKee et al., 2007).

Gebaudeplanung (Building design)

Unter diesem Oberbegriff sind MaRnahmen zusammen-
gefasst, die sich auf die Veranderung oder Verbesse-
rung der physischen/baulichen Struktur von einzelnen
Gebauden und Gebaudeteilen, Gebaudekomplexen
sowie den dazugehdrigen Auflenanlagen beziehen:

e Unternehmensgebdude und -gelédnde: Verande-
rungen in der baulichen Struktur (z. B. Einrichtung von
Duschen und Sportmdglichkeiten, Zugang zu angren-
zenden Fuf3- und Joggingwegen) und Design (z. B.
verbesserte Asthetik wie Bilder oder Bebilderungen
am FuBboden) fiihren zu kurz- und langfristiger Be-
wegungssteigerung. Welche Veranderung unter wel-
chen Bedingungen am wirksamsten ist, kann vor dem
Hintergrund der aktuellen Studienlage allerdings noch
nicht abgeschatzt werden.

Treppenhauser: Sind als separate Kategorie zu be-
ricksichtigen. Kurzfristige Steigerungen des Bewe-
gungsverhaltens sind zu erwarten, wenn das bauliche
Design von Treppenhausern — beispielsweise Uber
Teppichbdéden, durch Kunstwerke oder einen anspre-
chenden Anstrich im Treppenhaus — verandert wird.
Hinsichtlich der Nutzung von Treppenhausern ist auch
zu fragen, wie Treppenhauser oder Treppen haufiger
benutzt werden, ohne die physischen Rahmenbedin-
gungen direkt zu verandern (Foster et al., 2006). Hier
haben sich die sogenannten Entscheidungshilfen in
Form von Postern oder Plakaten, die in der Nahe von
Treppen beziehungsweise Fahrstiihlen oder Rolltrep-
pen aufgestellt werden, etabliert (Nocon et al., 2010).
Der bereits erwahnte Community Guide in den USA
sieht hier mittlerweile eine starke Evidenz und emp-
fiehlt die flachendeckende Umsetzung. Der relative
Anstieg des Treppensteigens gegenuber der Fahr-
stuhl- und/oder Rolltreppennutzung liegt bei der Halfte
der Studien bei etwa 50 % (Soler et al., 2010). Der
Effekt ist allerdings eher kurzfristig und halt nach Ent-
fernen der Entscheidungshilfe nicht lange an (Boen et
al., 2010; Foster et al., 2006).

Schulhoéfe: Ihre Umgestaltung kann zum Beispiel
durch den Einsatz von farbigen Markierungen auf den
Bodenflachen und die Bereitstellung von Spielmateri-
alien erfolgen. Dies fuhrt zur kurzfristigen Steigerung
der Aktivitat und des Gesamtenergieverbrauchs in
Freistunden oder Pausenzeiten (Ridgers et al., 2007,
2010; Stratton und Mullan, 2005; Van Sluijs et al.,
2007; Verstraete et al., 2006).

e Klassenraume: Eine bewegungsorientierte Gestal-
tung durch ergonomisches Mobiliar und mehr Freifla-
chen im Klassenzimmer bei veranderten Unterrichts-
ablaufen und -formen kann das Bewegungsausmaf
steigern (Bull et al., 2007b).

Stadtplanung und -gestaltung

Stadtplanerische und -gestalterische Aspekte umfassen
Interventionen, in denen Veranderungen der physischen
Umweltmerkmale auf kommunaler Ebene vorgenommen
wurden (z. B. Veranderungen der strukturell-raumlichen
Anordnung, der asthetischen Qualitat, der Flachennut-
zung, der Angebotsmadglichkeiten und/oder die Bereit-
stellung von Bewegungsraumen und -mdglichkeiten wie
beispielsweise Pfade und Grinflachen). Die Evidenz
kann in sechs Kategorien zusammengefasst werden:

e Baublockebene/StraBenzug: Eine Kombination aus
verbesserter Straflen- und Wegebeleuchtung, Begri-
nung, Einrichtung kleiner Stadtparks sowie architekto-
nische Verschoénerungen und eine Verbesserung der
Asthetik mit dem Ziel, FuRgangern Prioritét einzurdu-
men, kann zu kurz- und langfristig haufigerem Zuful3-
gehen fiihren. Dartiber hinaus kdnnen ein erhdhtes
Sicherheitsgefuhl, verringerte Angst vor Kriminalitat,
héhere Attraktivitat von Stralenziigen sowie eine
Verringerung der Larmbelastung und der Luftver-
schmutzung einen forderlichen Einfluss auf das Be-
wegungsverhalten nehmen. Auf Basis der aktuellen
Studienlage kénnen allerdings noch keine belastbaren
Aussagen uber die Bedeutung einzelner Elemente ge-
troffen werden.

e Stadtteile/Wohnquartiere: Interventionen zur raum-
lich-strukturellen Umgestaltung von Stadtteilen und
Wohnquartieren Uber ein verbessertes Angebot an
verschiedenen Einrichtungen fiir den alltaglichen Be-
darf (hohe Vielfaltigkeit bei der Flachennutzung; (»)
Walkability), Moglichkeiten zum Ausruhen sowie eine
insgesamt bewegungsforderliche Gestaltung scheinen
das ZufuRgehen und Fahrradfahren positiv zu beein-
flussen. Dezidierte Aussagen kénnen hierzu allerdings
derzeit aufgrund des Mangels an Studien nicht getrof-
fen werden.

e Wander-/Spazierwege: Durch die Einrichtung neuer
Wander- und Spazierwege ist zu erwarten, dass das
Bewegungsausmal kurz- und langfristig ansteigt. Dies
ist auch abhangig vom Stralenbelag, der Lange und
dem qualitativen Zustand der Wege.

e Stadtische Parkanlagen: Veranderungen an Park-
anlagen (z. B. neue Spielplatze, Milleimer aufstellen,
Bemalungen an Baumen) und die Pflege der Anlagen
(z. B. regelmaRiger Baumschnitt) kdnnen in Kombina-
tion mit einer Bewerbung der Parks die aktive Nutzung
erhdhen. Zudem werden so Parkanlagen mit ihren
jeweiligen Nutzungsmoéglichkeiten bewusster wahrge-
nommen.

e Gebdudeanordnung (building placement): Der Bau
von groRen Einkaufsméarkten beziehungsweise Ein-
kaufszentren in der Peripherie fuhrt nachweislich zu
einer Steigerung des motorisierten Individualverkehrs.
Dies trifft in besonderer Weise dann zu, wenn es ein

29

LZG.NRW



30

Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune

schlecht ausgebautes Wegenetz gibt, um das (Ein-
kaufs-)Zentrum zu erreichen.

e Umbau von UferstraBen: Es deutet sich an, dass
das Anlegen von ansprechenden Uferpromenaden die
korperliche Aktivitat insbesondere bei bereits Aktiven
erhoht (Bull et al., 2007a).

Natiirliche Umwelt

Hierunter lassen sich Interventionen subsumieren, die
sich auf bewegungsférderliche Veranderungen der na-
turlichen Umwelt beziehen. Beispiele sind hier:

e |landschaftsarchitektonische Veranderungen,
e L andschaftsverschdnerungen,

e die Erhaltung beziehungsweise die Schaffung von
Maoglichkeiten zur Bewegung in Naturraumen.

Entsprechende Untersuchungen sind momentan noch
rar. Es wurden nur zwei Interventionsstudien gefunden.
Die darin abgeleiteten Schlussfolgerungen bleiben rela-
tiv vage. Es deutet sich allerdings an, dass beispielswei-
se die Einrichtung vielfaltiger und abwechslungsreicher
Elemente entlang von Waldwegen sowie eine Verbes-
serung von Kustenwegen das Bewegungsausmal} er-
héhen kénnen (Carr et al., 2007). Eine aktuelle Unter-
suchung zeigt aulerdem, dass eine korperlich aktive
Nutzung von Parks um 7 % und die Einschatzung der
Bedeutsamkeit von Bewegung allgemein um 6 % gestei-
gert werden, wenn Uber Medien entsprechend flankie-
rend unterstltzt wird (Hoehner et al., 2010). Allerdings
muss derzeitig festgehalten werden: Die Zusammen-
hénge zwischen der natirlichen Umwelt und dem kor-
perlichen Aktivitdtsverhalten sind bislang kaum differen-
ziert untersucht worden (De Vries et al., 2011).

Der U.S.-amerikanische ,Guide to Community
Preventive Services” bietet eine hervorragende
Orientierungshilfe fiir die jeweils aktuelle Evi-
denzlage zur Férderung der kdrperlichen Akti-
vitat unter: www.thecommunityguide.org [Abruf:
21.08.2012].

LZG.NRW

Bewegungsférderliche Kommunen zeichnen
0 sich aus durch

e \Wohngebiete in unmittelbarer ,Nachbarschaft*
zu Einkaufsmdglichkeiten, Arbeitsstellen,
Schulen sowie Freizeiteinrichtungen (sehr
vielfaltige Flachennutzung),

e Biirgersteige und Wegenetze fir Fulgan-
gerinnen und FulRganger und Fahrradfah-
rerinnen und Fahrradfahrer, die durchgangig,
gut vernetzt und gepflegt sind,

e ausreichende und gepflegte Griin- und Bewe-
gungsraume,

e cine stadtische Wohnumgebung, die subjektiv
als sicher und attraktiv erlebt wird,

e eine bewegungsfreundliche kommunale Ge-
samtpolitik.

Zusammenfassung und Limitation

Die Gberwiegende Mehrheit der hierbei vorgestellten Un-
tersuchungsergebnisse beruht auf Studiendesigns, die
nur gering belastbar sind. Es kdnnen daher kaum zwei-
felsfreie Aussagen Uber Effekte strukturell-baulich ver-
anderter Umwelt auf das Bewegungsverhalten getroffen
werden. Zudem ist noch nicht abschlielend geklart, in-
wieweit entsprechende MalRnahmen alle Bevolkerungs-
gruppen ansprechen (Foster et al., 2006; Kahn et al.,
2002). Insbesondere fir sozial benachteiligte Bevolke-
rungsgruppen scheint ein umweltbezogener Ansatz al-
lerdings vielversprechend, um kérperlich aktive Lebens-
stile zu férdern (King et al., 2000).


www.thecommunityguide.org
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3. Initiativen zur Bewegungsforderung auf Landes-, Bundes-

und internationaler Ebene

Korperliche Inaktivitat und ungesunde Ernahrungsstile
sind in vielen Gesellschaften zu einem Massenphano-
men und zu einem ernsten Public Health-Problem ge-
worden. Deshalb wurden auf nationaler und internatio-
naler Ebene in den vergangenen Jahren unter anderem
Aktionsplane zur Férderung aktiver Lebensstile und
einer gesunden Ernahrung initiiert. Eine Auswahl an Ak-
tionsplanen und Initiativen findet sich auf den nachfol-
genden Seiten.

Initiativen in Nordrhein-Westfalen
Interministerielle Arbeitsgruppe ,,NRW IN FORM*

Die Themenfelder ,Bewegungsférderung” und ,Forde-
rung gesunder Erndhrung® bertihren als Querschnittauf-
gaben Ziele und Arbeit mehrerer Ministerien auf Lan-
desebene. Deshalb haben in Nordrhein-Westfalen sechs
Ministerien und die Staatskanzlei die Interministerielle
Arbeitsgruppe ,NRW IN FORM* (IMAG NRW IN FORM)
eingerichtet, um die seit Jahren erfolgte enge Koopera-
tion zu institutionalisieren. In 2010 wurde die Arbeit der
.Interministeriellen Arbeitsgruppe® durch einen Kabi-
nettbeschluss legitimiert. Die IMAG NRW IN FORM hat
unter anderem die vielfaltigen Aktivitdten der Landesre-
gierung in den Bereichen ,Bewegung® und ,Erndhrung“
zusammengestellt. Hierdurch soll zum einen Transpa-
renz hergestellt, zum anderen weitere Handlungsbedar-
fe koordiniert abgeleitet werden. Zudem wurden ein ein-
heitliches Forderverfahren und einheitliche Férderungs-
grundlagen fir die Férderung kommunaler Projekte ent-
wickelt und vereinbart. Weiterhin Gbernimmt die IMAG
NRW IN FORM die Schirmherrschaft fir herausragende
Projekte und Veranstaltungen und repréasentiert dadurch
die Beteiligung der Landesregierung. Eine eigene Ver-
anstaltungsreihe (,Regionale Fachkonferenzen NRW
Bewegt IN FORM*) gewahrleistet schlieRlich den Dialog
zwischen Ministerien und vor Ort handelnden Akteuren.

Uber Ansprechpersonen und Aktivitaten der
IMAG NRW IN FORM informiert die Homepage
der Staatskanzlei unter www.nrw.de/nordrhein-
westfalen/nrw-in-form-6651/ [Abruf: 29.10.2012].

Zentrum fiir Bewegungsforderung des Landes-
zentrums Gesundheit Nordrhein-Westfalen

Ziel des Zentrums fir Bewegungsférderung Nordrhein-
Westfalen ist es, einen (insbesondere konzeptionellen)
Beitrag zur Bewegungsforderung im Lebensalltag von
Menschen zu leisten. Regelmafige gesundheitsforder-
liche Bewegung und kérperliche Aktivitat sollen als Teil
eines gesunden Lebensstils gestarkt und verbessert
werden. Dazu werden im Zentrum fir Bewegungsfoérde-
rung Nordrhein-Westfalen

e bereits bestehende Angebote geblndelt und Akteu-
rinnen und Akteure miteinander vernetzt,

e evidenzbasierte Interventionen und gelungene Praxis-
beispiele zur alltagsbezogenen Bewegungsférderung
identifiziert, analysiert und kommuniziert,

e die Qualitat und Qualitatsentwicklung von Angeboten
und Projekten gefordert,

e regionalspezifische Bedarfe der Bewegungsférderung
ermittelt und kommuniziert,

e dauerhafte Kooperationen angestrebt sowie

e bewegungsforderliche Strukturen gezielt gefordert und
weiterentwickelt.

Um seine Ziele zu erreichen, steht das Zentrum fur
Bewegungsforderung Nordrhein-Westfalen in engem
Austausch mit bereits im Feld tatigen Akteurinnen und
Akteuren sowie Anbieterinnen und Anbietern. Fachge-
sprache mit beteiligten Akteurinnen und Akteuren sowie
offentlichkeitswirksame Veranstaltungen sind fester Be-
standteil der Arbeit des Zentrums. Das Zentrum arbeitet
vornehmlich auf der Ebene der Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren und Akteurinnen und Akteure der Bewe-
gungsforderung in Nordrhein-Westfalen.

Das Zentrum flir Bewegungsférderung Nordrhein-West-
falen wurde im September 2009 eingerichtet. Trager des
Zentrums fir Bewegungsforderung Nordrhein-Westfalen
ist das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen.
Um vorhandene Netzwerkstrukturen optimal zu nutzen,
ist das Zentrum inhaltlich eng am Regionalen Knoten
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Nordrhein-Westfalen im bundesweiten Kooperationsver-
bund ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten®
angebunden.

Das Zentrum fur Bewegungsforderung Nordrhein-West-
falen wird im Rahmen des nationalen Aktionsplans ,IN
FORM - Deutschlands Initiative fir gesunde Ernahrung
und mehr Bewegung*“ durch das Ministerium fur Ge-
sundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen sowie vom Bundesministerium fur
Gesundheit unterstutzt.

Das Zentrum fur Bewegungsforderung Nordrhein-West-
falen steht dariiber hinaus auf nationaler und internatio-
naler Ebene in engem Kontakt zu Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern, Institutionen, Organisationen und
Netzwerken der Bewegungsférderung.

Aktionsplan der Landesregierung zur Féorderung der
Nahmobilitat

Die Landesregierung initiiert in 2012 den Aktionsplan
,Nahmobilitat*, bei dem Gesundheit eine wesentliche
Zielgrole darstellt. Ziel des Aktionsplans ist es, dass die
Bevolkerung weniger Wege mit dem Personen-Kraft-
Verkehr (PKV) zurlcklegt und stattdessen zu Ful® geht
oder auf andere Transportmittel wie etwa das Fahrrad
oder Inlineskates zurtickgreift (MBV NRW, 2011a). Die
Landesregierung Nordrhein-Westfalen sieht die Férde-
rung der Nahmobilitat als ,ressortiibergreifende“ Aufga-
be. Dies erklart, warum alle Schllisselressorts der Lan-
desregierung bei der Entwicklung des Aktionsplans mit-
gestaltend beteiligt sind.

Die Intentionen des Aktionsplans sind

e die zahlreichen auf Ressortebene laufenden Aktivi-
taten zu beschreiben und damit die Bandbreite der
Nahmobilitatsforderung in Nordrhein-Westfalen zu ver-
anschaulichen,

e die Bausteine sinnvoll zu koordinieren, programma-
tisch zu blindeln und in einen systemischen Gesamt-
zusammenhang zu bringen,

e cine effiziente Forderstrategie zu entwickeln, die ei-
nen zielgerichteten Mitteleinsatz gewahrleistet, um die
Inhalte und die Struktur der Férderung im Sinne der
Konzeptidee ,Nahmobilitat 2.0“ auszurichten, sowie

e die hohe verkehrspolitische Bedeutung und den Kon-
zeptansatz ,Nahmobilitat 2.0“ in die Stadte und Ge-
meinden zu transportieren.

Der Aktionsplan knipft an friihere Malnahmen zur For-
derung des ZufuRgehens und Radfahrens an. So wur-
den etwa 1,4 Milliarden Euro fir den Bau von ungefahr
7.700 Kilometern Radweg aufgewendet. Hinzu kommt,
dass Nordrhein-Westfalen das Fahrradland Nr. 1 in

der Bundesrepublik Deutschland ist (vgl. MBV NRW,
2011b).
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In diesem Zusammenhang ist auch das Modellprojekt
Burgerradwege zu nennen. Der Grundgedanke ist dabei,
dass Radwege an Landesstral’en unbirokratisch gebaut
werden kénnen, auch wenn kurzfristige Mittel im Rah-
men des Bauprogramms nicht zur Verfligung stehen.
Derartige Blrgerradwege werden mit einem geringeren
Standard gebaut, missen aber dennoch den Sicher-
heitsanforderungen entsprechen. Wichtig fir die Reali-
sierung ist zudem burgerschaftliches Engagement.

Aktionsplan der Landesregierung zur Férderung
der Nahmobilitdt (MWEBWYV NRW, 2012)

Initiativen auf Bundesebene

Nationaler Aktionsplan IN FORM - Deutschlands Ini-
tiative fur gesunde Erndhrung und mehr Bewegung

Im Jahr 2008 startete das Bundesministerium fur Ernah-
rung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV)
gemeinsam mit dem Bundesministerium fir Gesund-
heit (BMG) auf Bundesebene den Nationalen Aktions-
plan fir eine bessere Ernahrung und mehr Bewegung.
Die Notwendigkeit fiir eine Initiative wie IN FORM ergab
sich aus den empirischen Befunden unter anderem der
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS) 2006, der Nationalen Verzehrs-
studie Il (2007) sowie den vorliegenden Gesundheits-
berichterstattungen zu einer gestiegenen Zahl an lber-
gewichtigen Menschen, einem vorherrschenden Bewe-
gungsmangel, Essstérungen und einer Mangel- bezie-
hungsweise Fehlerndhrung.

Ziel von IN FORM ist es, das Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten der Bevdlkerung nachhaltig zu verbes-
sern und dabei Folgeerkrankungen von Fehlerndhrung
und Bewegungsmangel vorzubeugen. Um dieses Ziel zu
erreichen, sollen bereits bestehende Initiativen und An-
satze, die Fehlerndhrung und Bewegungsmangel entge-
genwirken, gebiindelt werden. Strategien und Maf3nah-
men sollen insbesondere mit Blick auf Verhaltensver-
anderungen entwickelt oder ausgebaut werden und die
regionale sowie die nationale Ebene berucksichtigen.
Dariuber hinaus sollen Strukturen geschaffen werden,
die es Menschen ermdglichen, einen gesundheitsforder-
lichen Lebensstil zu fuhren.

IN FORM strebt somit in einem breiten Spektrum an,
Menschen dort zu erreichen, wo sie leben, arbeiten,
wohnen und sich taglich aufhalten. Die Initiative ver-
folgt damit die Umsetzung des Setting-Ansatzes aus der
Ottawa-Charta (WHO,1986), um die Menschen von den
Vorteilen einer guten Erndhrung und Bewegung hinsicht-
lich ihrer Gesundheit und Lebensqualitat mit entspre-
chenden Veranderungen in ihren Lebenswelten zu Uber-
zeugen.
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MaRnahmen und Projekte sollen im laufenden Prozess
des Nationalen Aktionsplans stetig Uberprift werden. Die
Ministerien haben sich als zeitliches Ziel fur sichtbare
Auswirkungen der gro3angelegten Initiative IN FORM
das Jahr 2020 gesetzt. Bis dahin sollen unterschiedliche
Teilziele erreicht werden (BMELV und BMG, 2008).

Neben den zuvor benannten Ministerien sind Strukturen
und Einrichtungen auf Landes- und Kommunalebene,
wie auch in Wirtschaft, Wissenschaft und Zivilgesell-
schaft (z. B. Vereine, Verbande, freiwillige Initiativen) an
der Umsetzung des Nationalen Aktionsplans und damit
an der Forderung eines gesunden Lebensstils beteiligt.
Projekte und MaRnahmen, die sich den Zielen des
Nationalen Aktionsplans verpflichten, werden durch
Lander und Kommunen unterstutzt. Die Projektibersicht
im Anhang (siehe Anhang Projektbeispiele) kann einen
ersten Eindruck zu ausgewahlten Vorhaben geben.

Einen Uberblick {iber die unterschiedlichen Ini-
tiativen und MalRnahmen bietet die Homepage
www.in-form.de [Abruf: 29.10.2012].

Nationaler Radverkehrsplan

Das Bundesministerium fir Verkehr, Bau und Woh-
nungswesen hat im Jahre 2002 unter dem Titel ,Natio-
naler Radverkehrsplan 2002—2012. Fahr Rad! Maf3nah-
men zur Férderung des Radverkehrs in Deutschland®
einen Nationalen Radverkehrsplan herausgegeben. Dort
wird das Fahrrad als Verkehrsmittel mit besonderer Be-
deutung fir die Gesundheit, die Umwelt und das soziale
Miteinander benannt. Leitziel dieses nationalen Plans ist
es, Fahrradfahren als einen integrierenden Bestandteil
der Verkehrspolitik insgesamt zu etablieren und dieses
besondere Entwicklungspotenzial nachhaltig im Ver-
kehrssystem zu nutzen.

Die generellen Ziele, die die Bundesregierung im Einzel-
nen verfolgt, sind dabei:

e Steigerung des Radverkehrsanteils in Deutschland bis
2012,

e Forderung des Radverkehrs als Bestandteil einer
nachhaltigen integrierten Verkehrspolitik,

e Forderung einer modernen, sozial- und umweltver-
traglichen Nahmobilitédt nach dem Leitbild ,Stadt der
kurzen Wege*,

e Verbesserung der Verkehrssicherheit (BMVBS, 2002).

Auf dem Internetportal (http://www.nationaler-
radverkehrsplan.de/ [Abruf: 29.10.2012]) wer-
den vielfaltige weitere Informationen zum Nati-
onalen Radverkehrsplan gegeben. Interessant
sind u. a. die finanzierten Umsetzungsbeispiele,
die dort im Rahmen einer Projektdatenbank vor-
gehalten werden.

Internationale Aktionsplane

Mittlerweile verfugt eine Reihe von Landern (z. B. Nor-
wegen, Schottland, Nordirland, England, Australien,
USA) Uber nationale Aktionspléne, in denen die Bedeu-
tung umweltbezogener Ansatze zur Bewegungsférde-
rung hervorgehoben werden (Bornstein et al., 2009).
Diese Aktionsplane enthalten zahlreiche Anregungen,
die unter anderem fur die Planung konkreter MaRRnah-
men vor Ort hilfreich sind.

Handbuch Bewegungsférderung und Gesund-
heit (Geuter und Hollederer, 2012)
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4. Ausgewahlte rechtliche Rahmenbedingungen auf Landes-
und Bundesebene mit Bezigen zur bewegungs- und
gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung

Auf Landes- und Bundesebene bestehen zahlireiche
Rechtsnormen, die die Planung und Umsetzung kommu-
naler Vorhaben regeln. Diese Regelungen sind im Nor-
malfall nicht mit dem Leitbild einer bewegungs- und ge-
sundheitsforderlichen Kommunalentwicklung aufgestellt.
Dennoch kénnen diese — mit dem Anspruch einer hé-
heren Planungs- und Umsetzungskreativitat — sehr wohl
bewegungsforderlich interpretiert werden. Die Berlck-
sichtigung gesundheitlicher Belange im Alltag kommu-
naler Planungen und Umsetzungen basiert in Nordrhein-
Westfalen zum Teil auf Gesetzen und Verordnungen,
die unmittelbar als Bundesrecht auf der Landesebene
Gltigkeit erlangen. Dies betrifft insbesondere die So-
zialgesetzgebung (Sozialgesetzbuicher (SGB) mit ihren
vielfaltigen Beziigen zum Gesundheitswesen, welche je-
doch in diesem Leitfaden nicht weiter ausgefuhrt werden
sollen, vgl. unter anderem SGB V).

Daruber hinaus besitzt der Bund flr zahlreiche di-

rekt planungsrelevante Aspekte (z. B. Baugesetzbuch
(BauGB), Raumordnungsgesetz (ROG)) die Rahmen-
kompetenz. Das heil’t Gesetze und Verordnungen, die
oftmals auf Vorgaben der Europaischen Kommission

(z. B. EU-Richtlinien) beruhen, werden in Rahmenge-
setze uberflhrt und von den Landern gegebenenfalls
weiter ausgefihrt. Hiervon machen die Lander jedoch
sehr unterschiedlich Gebrauch. Der hier vorgestellten
Auswahl gesetzlicher Rahmenbedingungen ist — mit
Ausnahme des Gesetzes (ber den Offentlichen Gesund-
heitsdienst Nordrhein-Westfalens — gemeinsam, dass
sie sich in Anlehnung an die Umweltgesetzgebung auf
das ,Schutzgut Mensch® und die menschliche Gesund-
heit durch Malinahmen des umweltbezogenen Gesund-
heitsschutzes fokussieren (AG Menschliche Gesundheit
der UVP-Gesellschaft, 2010; Enderle, 2004).

Auch wenn sich in diesen Gesetzen explizite Bezlige
zur Bewegungs- und Gesundheitsforderung nur in Aus-
nahmefallen finden, so bieten sie doch aufgrund ihres
gestaltenden Charakters und ihrer unmittelbaren und
raumlichen Wirksamkeit im kommunalen Kontext zahl-
reiche Ansatzméglichkeiten fir eine kreative Entwick-
lung bewegungsférderlicher Strukturen.
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Das Gesetz fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst des Landes Nordrhein-Westfalen (0GDG
NRW)

Kurzbeschreibung:

e Fassung vom 25. November 1997 (OGDG NRW) (zu-
letzt gedndert am 14.02.2012).

e Der 6ffentliche Gesundheitsdienst (OGD) nimmt laut
OGDG NRW eigensténdige Aufgaben im arbeitstei-
ligen Gesundheitswesen wahr (vgl. MIK NRW, 2011a):
- die Beobachtung, Messung und Bewertung der

gesundheitlichen Verhaltnisse,

- den Schutz und die Forderung der Gesundheit der
Bevdlkerung,

- die Aufklarung der Bevdlkerung und die Beratung
von Behdérden in gesundheitlichen Fragen (vgl. § 2
OGDG NRW).

- Zu diesem Zwecke werden Berichte zur Gesund-
heitsberichterstattung herausgegeben.

- Die untere Gesundheitsbehorde soll an der Gestal-
tung gesundheitsférderlicher Umwelt-, Arbeits- und
Lebensverhaltnisse sowie an der Férderung ge-
sundheitsdienlicher Lebensweisen durch Gesund-
heitsaufklarung und Gesundheitsbildung mitwir-
ken (§ 7 Abs. 1 OGDG NRW). Zudem wirkt sie an
der Verhitung von Gesundheitsgefahren und Krank-
heiten sowie einer friilhzeitigen Erkennung von
Gesundheitsschaden mit (§ 7 Abs. 1 OGDG NRW).

e Die untere Gesundheitsbehdrde (in Nordrhein-Westfa-
len im Regelfall das Gesundheitsamt) koordiniert auf
Basis der Gesundheitsberichterstattung die Planung
und Umsetzung von MaRnahmen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention. Werden in Planungs- und Ge-
nehmigungsverfahren auf kommunaler Ebene (Kreise
oder kreisfreie Stadte) gesundheitliche Belange der
Bevdlkerung tangiert, ist die untere Gesundheitsbe-
hérde zu beteiligen (§ 8 OGDG). Im positiven Fall fiihrt
diese Planungsbeteiligung dazu, dass die Gesund-
heitsbehdrde in der Funktion eines Tragers offentlicher
Belange (TOB) Stellungnahmen zur gesundheitlichen
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Vertraglichkeit der jeweiligen Vorhaben in den Pla-
nungsprozess einbringen kann.

e Im OGDG NRW wird die Einrichtung von Gesundheits-
konferenzen auf Landes- und Kommunalebene gere-
gelt (§ 23 OGDG NRW). Diese Konferenzen kénnen
als Bindeglied fir eine bewegungs- und gesundheits-
forderliche Landes- und Kommunalentwicklung tatig
werden.

Beriihrungspunkte zur bewegungsforderlichen Re-
gional- oder Kommunalentwicklung im OGDG NRW:

e Den Kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGK)
kommt im Kontext einer gesundheits- und bewegungs-
forderlichen Kommunalentwicklung eine entschei-
dende Rolle zu. Sie kdnnen als Bindeglied zwischen
kommunalen Akteuren und lokaler Gesundheitsbehor-
de in diesem Sinne aktiv werden.

e Das ODGD NRW bietet eine Grundlage, gesundheit-
liche Anliegen der Bevdlkerung in Planungsverfahren
einzubringen und so auch einen Prozess gesund-
heits- und bewegungsférderlicher Kommunalentwick-
lung einzuleiten. Hieruber kdnnen sich auch positive
Bezlige zwischen Gesundheitswesen und dem kom-
munalen Planungs- und Vollzugsalltag der anderen
Behorden ergeben.

Bundes-Raumordnungsgesetz (ROG)
Kurzbeschreibung:

e Besteht seit dem 22. Dezember 2008 (BGBI. | S.
2986).

e Zuletzt geandert am 31. Juli 2009 (BGBI. | S. 2585).

e Dient der Umsetzung verschiedener Rechtsakte wie
zum Beispiel die Erhaltung wildlebender Vogelarten,
die Erhaltung naturlicher Lebensrdaume und die Pri-
fung von Umweltauswirkungen bestimmter Plane so-
wie Programme (vgl. BMJ, 2008).

Beriihrungspunkte bewegungsforderliche Regional-
oder Kommunalentwicklung im ROG:

e Beziige zur gesundheitsforderlichen Regionalentwick-
lung sind einzig im Zusammenhang mit der Durchfih-
rung der strategischen Umweltpriifung bei Aufstellung
eines Raumordnungs- oder Landesplans zu finden,
sofern erhebliche Auswirkungen auf Menschen und
die menschliche Gesundheit zu erwarten sind (§ 9
ROG).

e Solche Plane kdnnten beispielsweise dahingehend
gepruft werden, inwieweit sie fiir eine bewegungsfor-
derliche Regionalentwicklung zu- oder gegebenenfalls
abtraglich sein kénnen.

e Die Bundesverkehrswegeplanung ware ebenfalls da-
von betroffen.

Landesplanungsgesetz NRW (LPIG)
Kurzbeschreibung:

e Bekanntmachung vom 03. Mai 2005.

e Zuletzt geandert durch Gesetz vom 16. Marz 2010
(GV. NRW. S.212).

e In Kraft getreten am 8. April 2010.

e Setzt das ROG in Landesrecht um (vgl. MIK NRW,
2011b).

Beriihrungspunkte zur bewegungsforderlichen Re-
gional- oder Kommunalentwicklung im LPIG:

e Das LPIG NRW weist keine direkten Bezlige zu einer
gesundheits- und bewegungsfoérderlichen Regional-
oder Kommunalentwicklung auf. Es ergeben sich je-
doch indirekte Hinweise.

Nach § 2 (Begriffsbestimmungen) sind Raumordnungs-
pléne ,die Landesentwicklungspléne, die Regional-
pléne [...] und der Regionale Flachennutzungsplan®

(§ 2 LPIG). Ein Spezifikum fir Nordrhein-Westfalen

ist die Tatsache, dass nach Absatz 3 die Regionalpla-
nung neben den funf Regierungsbezirken zusatzlich

als sechsten Planungsraum das Gebiet des Regional-
verbands Ruhr umfasst. Diese sechs regionalen Pla-
nungstrager (§ 6 LPIG) besitzen je einen Regionalrat

(§ 7 LPIG), der pro Kreis und kreisfreier Stadt fur je
200.000 Einwohnerinnen und Einwohner ein stimmbe-
rechtigtes Mitglied festlegt. Diese Mitglieder werden je-
doch nicht aufgrund ihrer Eignung oder Position, son-
dern zumeist als Folge der Bekleidung politischer Amter,
festgelegt. Hinsichtlich beratender Mitglieder (§ 8 LPIG)
bestehen Auswahlkriterien, die jedoch nicht explizit ge-
sundheitsbezogene Expertise, sondern bislang einzig
Sportverbande berticksichtigen. Dies bedeutet jedoch
ausdrtcklich nicht, dass gesundheitsbezogene Exper-
tise ausgeschlossen ware. Die Aufgabe des Regional-
rats und der Bezirksregierung besteht nach § 9, Absatz
2, in der ,Vorbereitung und Festlegung von raumbe-
deutsamen und strukturwirksamen Planungen sowie
Forderprogramme[n] und -malRnahmen des Landes von
regionaler Bedeutung® (§ 9 LPIG). Als indirekt relevant
fur die gesundheits- und bewegungsforderliche Kommu-
nalentwicklung — da hier Forderungen hinsichtlich einer
starkeren Bewegungsférderung thematisiert und festge-
setzt werden kénnten — wéren im Rahmen der Landes-
und Regionalplanung zum Beispiel:

e Stadtebau allgemein,

e \erkehrs- und Mobilitatswesen,
e Freizeit- und Erholungswesen,
e Tourismus sowie Kultur.

Festzuhalten ist, dass im Zuge einer Umsetzung des
hier vorliegenden Handlungskonzepts eine starkere Par-
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tizipation des Gesundheitssektors, beispielsweise Uber
die Kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGK), zu
fordern ware. Die Regionalplane haben insofern direkte
Auswirkungen auch auf die kommunale Bauleitplanung,
als die Kommune bei Beginn ihrer Arbeiten zur Aufstel-
lung oder Anderung eines Bauleitplanes zwecks Anpas-
sung der Bauleitplanung an die Ziele der Raumordnung
die zustéandige Regionalplanungsbehdrde als Aufsichts-
behdrde informieren muss. Die vorzunehmenden Ande-
rungen mussen konform mit den oben genannten Fest-
setzungen sein (§ 34 LPIG).

Bauleitplanung nach Baugesetzbuch (BauGB)
Kurzbeschreibung:

e In der Fassung der Bekanntmachung vom 23. Sep-
tember 2004 (BGBI. | S. 2414).

e Zuletzt geandert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 22.
Juli 2011 (BGBI. | S. 2585).

e Basiert auf den Vorgaben der EU-Richtlinie zur strate-
gischen Umweltprifung (SUP, Richtlinie 2001, 42, EG)
Uber die Priifung der Umweltauswirkungen bestimmter
Plane und Programme, die bis Juli 2004 in nationales
Recht umgesetzt werden musste (vgl. BMJ, 2011).

Beriihrungspunkte zur bewegungsforderlichen Re-
gional- oder Kommunalentwicklung im BauGB:

Es ergeben sich einige direkte und indirekte Bezlige
zum Schutzgut menschlicher Gesundheit und auch zur
Bewegungsférderung.

Bauleitplane sollen ,eine nachhaltige stadtebauliche
Entwicklung, die die sozialen, wirtschaftlichen und um-
weltschitzenden Anforderungen auch in Verantwortung
gegenuber kinftigen Generationen miteinander in Ein-
klang bringt, und eine dem Wohl der Allgemeinheit die-
nende sozialgerechte Bodennutzung gewahrleisten. Sie
sollen dazu beitragen, eine menschenwiirdige Umwelt
zu sichern und die naturlichen Lebensgrundlagen zu
schiitzen und zu entwickeln [...]* (§ 1 Abs. 5 BauGB).

In den stadtebaulichen Zielsetzungen sind bei ,der Auf-
stellung der Bauleitplane [...] insbesondere zu berick-
sichtigen:

1. die allgemeinen Anforderungen an gesunde Wohn-
und Arbeitsverhaltnisse und die Sicherheit der
Wohn- und Arbeitsbevdlkerung, [...]

2. die Wohnbedurfnisse der Bevolkerung, die Schaf-
fung und Erhaltung sozial stabiler Bewohnerstruk-
turen [...] und die Anforderungen [...] der Bevolke-
rungsentwicklung [...]

3. die sozialen und kulturellen Bedtirfnisse der Bevol-
kerung, insbesondere die Bedurfnisse der Familien,
der jungen, alten und behinderten Menschen, un-
terschiedliche Auswirkungen auf Frauen und Man-
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ner sowie die Belange des Bildungswesens und von
Sport, Freizeit und Erholung, [...]

5. die Belange der Baukultur, des Denkmalschutzes
und der Denkmalpflege, die erhaltenswerten Orts-
teile, Stral’en, und Platze von geschichtlicher, kiinst-
lerischer oder stadtebaulicher Bedeutung und die
Gestaltung des Orts- und Landschaftsbildes, [...]

7. die Belange des Umweltschutzes, einschlieRlich des
Naturschutzes und der Landschaftspflege, insbeson-
dere [...]

c) umweltbezogene Auswirkungen auf den Men-
schen und seine Gesundheit sowie die Bevolke-
rung insgesamt [...]

e) die Vermeidung von Emissionen [...]

f) die Nutzung erneuerbarer Energien sowie die
sparsame und effiziente Nutzung von Energie,

-]

9. die Belange des Personen- und Giterverkehrs und
der Mobilitat der Bevdlkerung, einschlieBlich des 6f-
fentlichen Personennahverkehrs und des nicht mo-
torisierten Verkehrs, unter besonderer Berlicksich-
tigung einer auf Vermeidung und Verringerung von
Verkehrs ausgerichteten stadtebaulichen Entwick-
lung [...]* (§ 1 Abs. 6 BauGB).

Die hier genannten Punkte kénnen durchweg in Bezug
auf eine bewegungsfoérderliche Kommunalentwicklung
interpretiert und ausgestaltet werden.

e Die Gemeinde hat im Aufstellungsverfahren dem Ent-
wurf des Bauleitplans eine Begriindung beizufiigen,
in dem die Ziele, Zwecke und wesentlichen Auswir-
kungen des Bauleitplans und die in dem Umweltbe-
richt ermittelten und bewerteten Belange des Umwelt-
schutzes darzulegen sind (§ 2a BauGB). Kreativitat ist
gefragt, wenn im Zuge der Erstellung eines Umweltbe-
richts ein Plan im gesundheitsférderlichen Sinne da-
raufhin geprift wird, ob moglicherweise bewegungs-
und gesundheitsforderliche Strukturen geschaffen
oder weiterentwickelt werden. Falls dies nicht der Fall
ist, kdnnen entsprechende Nachbesserungen gefor-
dert werden.

e Aspekte zur Beriicksichtigung des Schutzgutes
menschliche Gesundheit finden demnach auch ihren
direkten Niederschlag in der vorbereitenden Bauleit-
planung (Flachennutzungsplan (FNP)) sowie spater in
der konkretisierten, verbindlichen Bauleitplanung (Be-
bauungsplan (B-Plan)).

e Offen bleibt, auf welche Weise konkret der Gesund-
heitsschutz (oftmals auf den Immissionsschutz ver-
kirzt) und insbesondere die Bewegungs- und Gesund-
heitsférderung bewerkstelligt werden sollen. Somit
wird den Kommunen ein erheblicher Ermessensspiel-
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raum eingeraumt (AG Menschliche Gesundheit der
UVP-Gesellschaft, 2010; Welteke et al., 2006).

S~

Z

B

S

Es ware beispielsweise moglich, ein Radwege-
konzept/einen Radwegebedarfsplan in den FNP
verbindlich zu integrieren. Im Zuge von strate-
gischer Umweltprifung und Erstellung eines
Umweltberichts zum FNP kdnnte eine starkere
Kooperation der Planungsbehdérden mit den Ge-
sundheitsbehérden von Kommunen und Bun-
deslandern (hier: Nordrhein-Westfalen) hinsicht-
lich der Auswertung von Daten zur rdumlichen
Verteilung Uberwiegend umweltbedingter Krank-
heiten der Bevdlkerung gefordert werden. So
ware durchaus denkbar, bewegungshemmende,
gesundheitsabtragliche Strukturen beispiels-
weise auf der Quartiersebene zu identifizieren
und als umweltbedingt (bzw. kontextuell) zu de-
finieren. Auf diese Weise ware es mdglich, ku-
mulative Wirkungen von Planungen starker zu
berlicksichtigen, verschiedene Alternativen vor-
zuschlagen und hinsichtlich ihrer Auswirkungen
auf Gesundheit und Bewegungsverhalten der
Bevdlkerung zu bewerten. Konkret kdnnten im
Rahmen kommunaler Umweltqualitatsziele im
FNP zum Beispiel Mindestgrunanteile in Wohn-
gebieten, Mischgebieten, Gewerbe- und Indus-
triegebieten, Hochstanteile von Kfz-Parkplatzen
beziehungsweise Flachen flr den ruhenden
Kfz-Verkehr oder die Férderung des Rad- und
FuRBwegebaus gefordert werden. Im Bauleitplan
besteht die Méglichkeit, die im FNP geforderten
Mafinahmen weiter zu konkretisieren und fest-
zuschreiben.

Zur Bindelung dieser aufgezeigten vereinzelten recht-
lichen Optionen und Eingriffsmdglichkeiten mit der Ziel-
setzung, Anliegen von Bewegungs- und Gesundheits-
forderung in Planungsverfahren und Kommunalent-
wicklung einzubringen, sind kiinftig weitergehende und
effizientere Instrumente denkbar und wiinschenswert.
Das derzeit in Nordrhein-Westfalen in Entwicklung be-
findliche Konzept zur Aufstellung lokaler ,Fachplane
Gesundheit” stellt einen solchen Ansatz dar (vgl. LIGA.
NRW, 2011b).
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Bereits bei der Erstellung von Handlungsmodellen sollte Bewegungsforderung 60+. Ein Leitfaden zur
eine genaue Vorstellung existieren, wie ein Prozess zur . Forderung aktiver Lebensstile im Alter. LIGA.
bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalent- Praxis 6. (LIGA.NRW, 2010b)

wicklung aussehen kann. Eine detaillierte Planung liefert

hier Hinweise auf die Ausgangssituation und hilft, den

Prozess zu optimieren. Hierflir sind grundsatzliche Mo-

delle wie der Public Health Action Cycle (Kolip und Mul-

ler, 2009) oder auch ausfuhrliche Modelle wie beispiels-

weise das Precede-Proceed-Modell (Green und Kreuter,

2005) von Nutzen.
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2. ldealtypische Planungsschritte fur die bewegungs- und
gesundheitsforderliche Kommunalentwicklung

Das in der Folge beschriebene Handlungskonzept ori-
entiert sich grundsatzlich an den Modellen Public Health
Action Cycle und Precede-Proceed-Modell. Zudem in-
tegriert es Vorschlage spezifischer Planungsschritte der
bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalent-
wicklung.
C\, Neues altern in der Stadt — Neue Ansatze der
\IS) zielgruppengerechten, kommunalen Gesund-
heitsforderung fir altere Menschen (Altgeld,
2008);
A healthy city is an active city: a physical activity
planning guide (Edwards und Tsouros, 2008)

In Abbildung 3 ist ein idealtypischer Prozess der bewe-
gungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalentwick-
lung zusammengestellt. Dieser Prozess soll

e erstens einen Uberblick (iber anstehende Aufgaben
geben

e und zweitens auf die weitere Gliederung und Nutzung
des Handlungskonzepts hinweisen.

Die Partizipation der Zielgruppe stellt ein zentrales Ele-
ment des Handlungskonzepts dar. So sollten Anwoh-
nerinnen und Anwohner eines Quartiers in alle Pro-
zesse und Planungsschritte einbezogen werden. Das
erleichtert die spatere Umsetzung und fiihrt idealerweise
zu einer hohen Akzeptanz in der Zielgruppe.

Im vorliegenden Handlungskonzept sind verschiedene
Planungsschritte beziehungsweise Prozesse vorgese-
hen, die in der Praxis relevant sind:

e Zunachst bedarf es der Sensibilisierung flr das
Thema der bewegungs- und gesundheitsforderlichen
Kommune. Denn es ist nicht davon auszugehen, dass
Birgerinnen und Birger sowie Entscheidungstrage-
rinnen und Entscheidungstrager sich der Tragweite
stadtebaulicher Maflnahmen fir das alltagliche Bewe-
gungsverhalten und die Gesundheitsférderung immer
ganz bewusst sind (Kap. 111.2.1).

e Gleichzeitig sollte eine Steuerungs-/Planungsgruppe
,Bewegungs- und gesundheitsforderliche Kommune*
eingerichtet und etabliert werden. Diese hilft, verschie-
dene Sichtweisen auf das Thema Bewegungs- und
Gesundheitsforderung zu biindeln und eine effektive
Prozesskoordination und -begleitung zu ermdglichen
(Kap. 111.2.2).

e AuRerdem ist es ratsam, ein Leitbild zur jeweils eige-
nen Umsetzung der bewegungs- und gesundheitsfor-
derlichen Kommune zu entwickeln (Kap. 111.2.3).

e Darauf aufbauend erfolgt eine fundierte Bedarfsana-
lyse. Die Bedarfsanalyse hilft, die Ziele der Mallnah-
me genau zu identifizieren und am Bedarf und den
Bedurfnissen der Zielgruppe orientiert auszurichten.
Zur leichteren Umsetzung der Bedarfsanalyse werden
unter anderem unterstiitzende Erhebungsinstrumente
und Datenquellen vorgestellt (Kap. 111.2.4).

e Daran anschlief3end erfolgt die Entwicklung und For-
mulierung von Handlungszielen/Strategien — wie
zum Beispiel die Steigerung der Zahl von Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern, die den Weg zur Arbeit
mit dem Fahrrad oder zu Ful} oder in Kombination mit
dem OPNV unternehmen (siehe hierzu Kap. 111.2.5).

e Auch vor dem Hintergrund der Verstetigung von MaR-
nahmen sollte zudem mdglichst friihzeitig die Schlis-
selfrage der Finanzierbarkeit beantwortet werden.

Im Rahmen eines Finanzierungskonzeptes werden
deshalb verschiedene Finanzierungsquellen vorge-
stellt. Insbesondere werden verschiedene Programme
und Initiativen aus Nordrhein-Westfalen beschrieben,
die grundséatzlich eine finanzielle Unterstiitzung leisten
konnen (Kap. 11.2.6).

e Bezlglich konkreter Handlungsziele miissen parallel
dazu die konkreten Umsetzungsstrategien festgelegt
werden. Ausgangspunkt sind dabei schwerpunktmaRig
die rdumlich-strukturellen Faktoren (siehe Abbildung
2). Sind ausreichend Ressourcen verfiigbar, sollten
weitere EinflussgrofRen einbezogen werden (Kap. 1.3;
ausfuhrlich dokumentiert in LIGA.NRW, 2010a).
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Abbildung 3: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung (eigene
Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008; Edwards und Tsouros, 2008)
r
Etablierung einer
Sensibilisierung Steuerungsgruppe
n— » Gesundheit zum Thema machen » Planung und Lenkung des
Streuung der Ergebnisse in v (Kapitel 111.2.1) Umsetzungsprozesses
der Bevdlkerung und bei (Kapitel 111.2.2)
Projektbeteiligten - -
(Kapitel 111.2.9)
) —
A
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Evaluation Leitbildentwicklung
(Kapitel 111.2.8) (Kapitel 111.2.3)
- -
A AP
- Partizipation
. v
Konkrete Umsetzung von Bedarfsanalyse
PRI (Kapitel 111.2.4)
(Kapitel 111.2.7) -
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w
AN
Priifung des Handlungsziele-/
Finanzierungskonzepts < { Strategieentwicklung
(Kapitel 111.2.6) (Kapitel 111.2.5)
) — S
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o Auf Basis der vorherigen Schritte geht es nun um die
konkrete Umsetzung von MaRnahmen (Kap. 111.2.7).
Hierfiir wird verschiedenen Fragestellungen nachge-
gangen wie zum Beispiel:

- Welche mdoglichen Einflussfaktoren (z. B. ausge-
bautes und verzweigtes Wegenetz) kdnnen ein be-
wegungs- und gesundheitsforderliches Zielverhal-
ten (transportbezogene Bewegung, um einzukaufen
oder um zum Freizeitangebot zu kommen) begunsti-
gen?

- Mit welchen MaRnahmen (z. B. Einbindung von
Sportanlagen in das Ful3- und Fahrradwegesystem;
oder umgekehrt je nach spezifischer Situation in der
Kommune) und welchen konkreten, realistischen
Umsetzungsstrategien (z. B. Beantragung eines
Neubaus von Ful- und Radwegen, Offnung von Au-
tostralRen fiur FuRgangerinnen und Fullganger sowie
Fahrradfahrerinnen und Fahrradfahrer durch Ver-
kehrsberuhigung, falls Neubau nicht méglich) kann
das Bewegungs- und Gesundheitsverhalten verbes-
sert werden?

Nach Mdglichkeit wird in der vorliegenden Publikati-
on ein Beispiel aus der Praxis zur Veranschaulichung
vorgestellt. Eine grundsatzliche Orientierung fir er-

folgversprechende MalRnahmen bietet dartber hinaus
die Tabelle 5. Weiterhin wird beschrieben, was zusatz-
lich notwendig ist, um den jeweiligen Prozess erfolg-
reich abzuschlieRen. So wird beispielsweise auf die
Notwendigkeit einer detaillierten Aufgabenbeschrei-
bung (z. B. Angabe der terminlichen Vorgaben und
der klaren Zustandigkeiten) eingegangen (siehe Kap.
11.2.7.4).

Zur Erfolgskontrolle der eingeleiteten MaRnahme ist
es wichtig, eine Evaluation von Prozessen, Ablau-
fen und Ergebnissen vorzunehmen. Eine Evaluation
gibt Aufschluss dartiber, ob eingeschlagene Wege zur
bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunal-
entwicklung gegebenenfalls angepasst oder Strate-
gien geandert werden missen (Kap. 111.2.8). Allerdings
mussen die Weichen einer aussagekraftigen Evalua-
tion frih gestellt werden, da in den verschiedenen
Phasen eine prozessbegleitende Evaluation anzura-
ten ist und auch eine abschlielende Evaluation und
Ergebnisse von Bedarfsanalysen abgestimmt sein
sollten. In Kapitel I11.2.8 werden Empfehlungen fiir ein
grundsatzliches Evaluationskonzept gegeben.
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A healthy city is an active city: a physical activity
planning guide der Weltgesundheitsorganisation
(Edwards und Tsouros, 2008)

Insgesamt ist das vorliegende Handlungskonzept als
Planungshilfe konzipiert. Es sollen Ideen vermittelt wer-
den wie zum Beispiel das Leitbild einer bewegungs- und
gesundheitsforderlichen Kommune entwickelt und um-
gesetzt werden kann. Eine solche Entwicklung muss
nicht gleich in der ganzen Kommune umgesetzt werden.
Es bietet sich an, das Vorgehen zunachst in Stadttei-
len mit erkennbarem Bedarf modellhaft zu erproben. Im
Rahmen eines Modellprojektes kann dann mit einzelnen
Bausteinen beziehungsweise Mallnahmen begonnen
werden. So kdnnen zum Beispiel MaRnahmen in Stra-
Renziigen bestimmter Quartiere oder die Initiierung von
MaRnahmen in Settings wie Schulen (z. B. Gestaltung
von Schulhéfen) und Betrieben (z. B. Férderung des
nicht-motorisierten Individualverkehrs) ergriffen werden.
In diesem Sinne kann das Handlungskonzept Orientie-
rung bieten und es kénnen Projektplanungsparameter
optional integriert werden. Das vorliegende Handlungs-
konzept ist demnach nicht als passgenaue Anleitung zur
Entwicklung einer bewegungs- und gesundheitsférder-
lichen Kommune zu verstehen, sondern ist gedacht, um
grundsatzliche Prinzipien und Beispiele zu vermitteln,

Impulse und Anregungen zu geben, aus denen dann —
unter Nutzung spezifischer lokaler Rahmenbedingungen
und Spielrdume — ein individueller Ansatz entwickelt
wird, eine bestimmte Kommune bewegungs- und ge-
sundheitsforderlich zu gestalten.

2.1 Sensibilisierung fur das Thema

In der Entwicklung von MaRnahmen fiir eine bewe-
gungs- und gesundheitsférderliche Kommune ist es
wichtig, Akzeptanz zu schaffen. Hierfur geltend folgende
Aspekte als grundlegend:

e Sensibilisierung,

e Verpflichtung,

e Vorbilder.
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Abbildung 4: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung —
Sensibilisierung (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008; Edwards und Tsouros, 2008)
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Sensibilisierung

Sensibilisierung ist ein wichtiger Schritt, um Akzeptanz
bei den Entscheidungstragerinnen und Entscheidungs-
tragern sowie in der Zielgruppe zu schaffen. Die The-
men Stadtentwicklung und Bewegungs-/Gesundheits-
férderung sollen als zusammengehdérig wahrgenommen
werden. Dies kann z. B. durch Vortrage von Expertinnen
und Experten vor Ort oder durch regelmaRige Beitrage
zur Bewegungs- und Gesundheitsférderung in der lo-
kalen Presse angebahnt werden. Erfolg versprechende
MaRnahmen zur Sensibilisierung sind beispielsweise:

e kommunale und o&ffentlichkeitswirksame Aktionstage
sowie die Einbindung entsprechender Aktivitaten in
den ,Veranstaltungskanon® der Kommune,

e die Teilnahme am regelmaRig stattfindenden ,Move
for Health Day“ der Weltgesundheitsorganisation (vgl.
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/
disease-prevention/physical-activity/activities/move-
for-health-day [Abruf: 20.08.2012]),

e die Teilnahme am Weltgesundheitstag (vgl. http://www.
weltgesundheitstag.de/ [Abruf: 20.08.2012]).

e Auch Strategien zur Forderung korperlicher Aktivi-
tat und gesunder Ernahrung auf Landes- (z. B. IMAG
NRW IN FORM) oder auf Bundesebene (z. B. IN
FORM - Deutschlands Initiative fir gesunde Ernah-
rung und mehr Bewegung) kdnnen als Vehikel genutzt
werden, flr das Thema zu sensibilisieren.

e Wie bereits beschrieben existieren auch im interna-
tionalen Raum mittlerweile nationale Initiativen zur
Bewegungsforderung, die einen starken Bezug zur
Veranderung rdumlich-struktureller Bedingungen de-
klarieren (Bornstein et al., 2009). Diese Berichte kdn-
nen ebenfalls Unterstiitzung (nicht nur) bei der Sensi-
bilisierung bieten.

Beispiele zum Nachlesen sind unter anderem
w die Broschiren ,Let's Make Scotland More Ac-
tive. A strategy for physical activity“. Physical
Activity Task Force. Verflgbar unter: http://www.
scotland.gov.uk/Resource/Doc/47032/0017726.
pdf [Abruf: 20.08.2012] und ,Be active be heal-
thy. A plan for getting the nation moving”. Ver-
fugbar unter: http://www.dh.gov.uk/prod_con-
sum_dh/groups/dh_digitalassets/documents/
digitalasset/dh_094359.pdf [Abruf: 20.08.2012].

Zusatzlich kann durch die Bekanntmachung internatio-
naler Grundsatzdokumente fur die relevanten Themen
sensibilisiert werden. Hier sind zum Beispiel Grundsatz-
dokumente wie die Toronto-Charter for Physical Activity
(GAPA, 2010), die Europaische Charta zur Bekdmpfung
von Adipositas (WHO, 2006) sowie Initiativen der WHO
mit THE PEP (Paneuropaisches Programm fur Verkehr,
Gesundheit und Umwelt) (vgl. UNECE, 2011) zu nen-
nen. Diese Dokumente betonen die zentrale Rolle der
korperlichen Aktivitat als integraler Bestandteil einer in-
tersektoralen und nachhaltigen Stadtentwicklung. Sie
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bieten einen sehr groflen argumentativen Fundus, um
die Bewegungs- und Gesundheitsférderung mit einer
nachhaltigen Kommunalentwicklung zu verknupfen.

Die Toronto Charter for Physical Activity ist in
diesem Kontext das zentrale Dokument und

gleichzeitig ein Handlungsaufruf zur Bewe-
gungsforderung. Die Toronto Charter for Physi-
cal Activity kann kostenfrei im Internet herunter-
geladen werden unter: http://www.globalpa.org.
uk/pdf/torontocharter-german-20may2010.pdf
[Abruf: 20.08.2012].

Verpflichtung

Ein wesentlicher Aspekt im Prozess der Strategieent-
wicklung und Akzeptanzschaffung ist zudem die poli-
tische Legitimitat. Ziel ist es, die politischen Entschei-
dungstragerinnen und Entscheidungstrager von der Idee
einer bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommu-
nalentwicklung zu Gberzeugen und politische Beschlis-
se dazu zu fassen. Politische Legitimitat ist besonders
wichtig fur intersektorales Handeln. Sie spielt aber auch
eine entscheidende Rolle fiir alle Fragen der Finanzie-
rung. Auferdem wird der Entwicklungsprozess dadurch
unterstitzt, dass konkrete Zustandigkeiten in der Zieler-
reichung beschrieben sind.

Hier bietet sich beispielsweise eine Orientierung am
bundesweiten Gesundheitszieleprozess an. Nordrhein-
Westfalen hat sich die nationalen Gesundheitsziele zu
eigen gemacht und setzt diese zusammen mit den we-
sentlich Verantwortung tragenden Institutionen des Ge-
sundheitswesens um. Der Gesundheitszieleprozess
kann sehr gut fur eigene Argumentationen auf kommu-
naler Ebene nutzbar gemacht werden. Unter anderem
gibt es in einzelnen Gesundheitszielen (z. B. im Ziel:
,Gesund alter werden®) Teilziele, die explizit gesunde
Erndhrung und regelmagige korperliche Aktivitat zum
Gegenstand haben. Hier finden sich zahlreiche Hinter-
grundinformationen und Anregungen fiir die Arbeit vor
Ort.

Alle Gesundheitsziele kdnnen als umfangreiche
Dokumente Uber das Internet kostenfrei bezo-

gen werden: www.gesundheitsziele.de [Abruf:
20.08.2012], hier finden sich auch alle rele-
vanten Hintergrundinformationen zum Gesund-
heitszieleprozess.

Die Gesundheitsziele werden unter anderem durch die
Initiative ,Gesundes Land Nordrhein-Westfalen — Inno-
vative Projekte im Gesundheitswesen” gefordert. Jedes
Jahr wird ein Wettbewerb um den Gesundheitspreis Nor-
drhein-Westfalen zu einem Schwerpunktthema ausge-
schrieben, zu dem kreative und innovative Projekte ein-
gereicht werden kénnen. Beispielhafte Projekte werden
in die Landesinitiative ,Gesundes Land Nordrhein-West-
falen“ aufgenommen und kénnen durch das Ministeri-


www.gesundheitsziele.de
http://www.globalpa.org
http://www.dh.gov.uk/prod_con
http://www
https://weltgesundheitstag.de
http://www
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics
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um flir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen mit dem ,Gesundheitspreis
Nordrhein-Westfalen* ausgezeichnet werden.

Vorbilder

Fir den Prozess der bewegungs- und gesundheitsfor-
derlichen Kommunalentwicklung ist auch die Identifizie-
rung von angesehenen lokalen und Uberregionalen Per-
sonlichkeiten hilfreich. Sie kénnen sich 6ffentlichkeits-
wirksam fur das Thema stark machen und als Vorbilder
fungieren.

ig Als Beispiel kann hier die Kampagne ,Be-

wegung und Gesundheit* unter dem Motto
,Deutschland wird fit. Gehen Sie mit!“ angefihrt
werden, die durch das Gesundheitsministeri-
um im Mai 2005 ins Leben gerufen wurde (seit
2006 auch unter Beteiligung des Deutschen
Wanderverbandes und des Deutschen Olym-
pischen Sportbundes). Ziel der Kampagne ist
es, die Bevolkerung dazu zu bewegen, taglich
,3.000 Schritte extra“ zu gehen, zum Beispiel

in Form eines Spaziergangs (BMG, 2006). Im

Rahmen dieser Kampagne wurde am 20. Mai
2007 in Kooperation mit den Deutschen Natur-
landschaften unter dem Motto ,Bewegung liegt
in unserer Natur — Jeden Tag 3.000 Schritte
extra® ein Aktionstag durchgefiihrt. Die damalige
Gesundheitsministerin Ulla Schmidt wanderte
dort 6ffentlichkeitswirksam im Muritz-National-
park mit (vgl. Muritz-Nationalpark, 2007; BMG,
2007).

2.2Einrichtung einer Steuerungsgruppe

Im Entwicklungsprozess zur bewegungs- und gesund-
heitsférderlichen Kommune sollte méglichst von Beginn
an eine Steuerungsgruppe eingerichtet werden. Diese
bildet die Triebfeder des gesamten Prozesses und fun-
giert als organisierte Anwaltschaft fir das Thema. In
dieser Gruppe sollten Vertreterinnen und Vertreter aus
unterschiedlichen Akteurs- und Zielgruppen (z. B. Be-
hdrden, Vereinigungen, Birgerinnen und Biirger) partizi-
pativ zusammengefuhrt werden (vgl. Abbildung 6).

Abbildung 5: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung —
Etablierung einer Steuerungsgruppe (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008; Edwards und
Tsouros, 2008)
(7 -
Etablierung einer
Sensibilisierung Steuerungsgruppe
n—— » Gesundheit zum Thema machen » Planung und Lenkung des
S:‘reu;ng. _‘;'fr Ergebmdssl»)e u 4 (Kapitel 111.2.1) Umsetzungsprozesses
er Bevolkerung und bei (Kapitel 111.2.2)
Projektbeteiligten - o
(Kapitel 111.2.9)
A
Vv
Evaluation Leitbildentwicklung
(Kapitel 111.2.8) (Kapitel 111.2.3)
p — p —
A ST
- Partizipation
- J Vv
Konkrete Umsetzung von Bedarfsanalyse
BT (Kapitel I1l.2.4)
(Kapitel 111.2.7) -
w
AN
Priifung des Handlungsziele-/
Finanzierungskonzepts 4 Strategieentwicklung
(Kapitel 111.2.6) (Kapitel 111.2.5)
J

LZG.NRW



46 Bewegungs- und gesundheitsforderliche Kommune

Abbildung 6: Exemplarische Zusammensetzung der Steuerungsgruppe ,,Bewegungs- und gesundheitsforderliche
Kommune* (eigene Darstellung nach Edwards und Tsouros, 2008)
Gesundheits-
Kinder- un ressort i
Jugendorgani- Sennioren-
sation gruppe
Offizielle Verkehrs-
Vertreter der planung
Stadt
lertretung fiir
Sport-Ressort behinderte
Menschen
Steuerungsgruppe
~Bewegungs und
gesundheitsforderliche
Kommune*
Griinflichen- Biirger-
planung initiativen
Arbeit- \
\ geber Stadplanung
W Tourismus
schaft
Bildungs-
sektor

Die genaue Zusammensetzung der Steuerungsgrup-

pe wird selbstverstandlich von Kommune zu Kommune
variieren. Es gilt in jedem Fall lokale Besonderheiten

zu berticksichtigen. Dartiber hinaus kann aber auch die
Analyse Ubergreifender, planungs- und entwicklungsre-
levanter Strukturen Unterstltzung bei der Besetzung der
Steuerungsgruppe bieten (siehe hierzu Textbox 3).

LZG.NRW

Den Kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGK)
kommt hierbei eine besondere Rolle zu. Sie kdnnen
eine Vorreiterfunktion oder den Vorsitz in der einzu-
richtenden Steuerungsgruppe einnehmen. Zudem
sind sie Bindeglied zwischen dem Offentlichen Ge-
sundheitsdienst und der kommunalen Gesundheits-
und Bewegungsférderung.
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Textbox 3: Ubergreifende planungs- und entwicklungsrelevante Strukturen zur Unterstiitzung einer bewegungs- und
gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung

Planungs- und entwicklungsrelevante Strukturen und Ablaufe mit Bezug zur Gesundheits- und Bewegungsférderung in Nordrhein-West-
falen ergeben sich einerseits aus den rechtlichen Rahmenbedingungen (siehe Kap. Il.4). Andererseits wurden in Nordrhein-Westfalen
spezifische Strukturen geschaffen und Strategien entwickelt, die im kommunalen Planungskontext wirksam genutzt werden kénnen. Die
Rahmenbedingungen und Strategien werden nachfolgend kurz dargestellt.

Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune im Konzept der ,,Gesundheitskonferenzen“ nach OGDG des Landes NRW
Der OGD iibernimmt laut Gesetz fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst in Nordrhein-Westfalen (OGDG) von 1997 (zuletzt geédndert am
08.12.2009) die Geschéftsfiihrung der Gesundheitskonferenzen (§ 23 OGDG). Diese finden auf Landes- und Kommunalebene statt.

Landesgesundheitskonferenz (LGK) in Nordrhein-Westfalen

Die Landesgesundheitskonferenz berat jahrlich wichtige gesundheitspolitische Themen und verabschiedet aktuelle, gesundheitsrelevante
EntschlieRungen. Beteiligte sind Vertreterinnen und Vertreter:

 der Sozialversicherungstrager,

« der verfassten Arzte- und Zahnarzteschaft,

» der Apothekerschaft,

 der Krankenhausgesellschaft,

 der freien Wohlfahrtsverbande,

» der Landschaftsverbande,

 der gesundheitlichen Selbsthilfe und der Einrichtungen fiir Gesundheitsvorsorge und Patientenschutz,
» der Gewerkschaften und Arbeitgeberverbande,

+ der kommunalen Spitzenverbénde des Landes (§ 26 Abs. 1 OGDG).

Die Kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGK) in Nordrhein-Westfalen

In allen 53 Kreisen und kreisfreien Stadten Nordrhein-Westfalens sind Kommunale Gesundheitskonferenzen eingerichtet. Einberufen wer-
den dazu die Vertreterinnen und Vertreter der an der Gesundheitsfoérderung und -versorgung der Bevdlkerung beteiligten Institutionen der
Kommune wie Selbsthilfegruppen und der Einrichtungen fiir Gesundheitsvorsorge und Patientenschutz (§ 24 Abs. 1 OGDG). Sie wirken
an der Erreichung von Gesundheitszielen mit, geben Empfehlungen und arbeiten an der Erstellung und Umsetzung von Lésungsvorschla-
gen. Damit besitzen die Kommunalen Gesundheitskonferenzen vor allem vorbereitende und abstimmende Kompetenzen, kénnen jedoch
Uber die einzelnen Mitglieder und Trager offentlicher Belange auch direkt auf laufende Planungs- und Entwicklungsvorhaben einwirken
oder Prozesse der Bewegungs- und Gesundheitsférderung initiieren.

Das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)

Das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) beréat die unteren Gesundheitsbehérden und die Gesundheitskonfe-
renzen. Es erstellt Arbeits- und Planungshilfen und sorgt fiir den Austausch von Konzepten und Programmen zwischen Landes- und kom-
munaler Ebene (vgl. auch § 27 OGDG). Von der Kommunalen Gesundheitskonferenz aus kénnen wichtige Weichen fiir den Entwicklungs-
prozess zur bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommune gestellt werden. Die Kommunalen Gesundheitskonferenzen verfligen
Uber ideale Strukturen und Netzwerke, die bei der Entwicklung von Strategien und ihrer Umsetzung hilfreich sind. Fur die Steuerungs-
gruppe ist folglich ein enger Kontakt zum Beispiel zur Geschaftsstellenleitung der Kommunalen Gesundheitskonferenz empfehlenswert.

Dariiber hinaus hat das LZG.NRW zum 01.07.2008 die Tragerschaft des Regionalen Knotens NRW zur Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten tUbernommen. Im Regionalen Knoten NRW ist seit September 2009 das Zentrum fir Bewegungsfoérderung (ZfB) NRW
angesiedelt. Dessen Ziel ist es, einen Beitrag zur Bewegungsférderung im Lebensalltag von Menschen zu leisten. Im Zentrum fir Bewe-
gungsférderung werden hierzu unter anderem
 evidenzbasierte Interventionen und gelungene Praxisbeispiele zur alltagsbezogenen Bewegungsférderung identifiziert, analysiert und
kommuniziert,
* Angebote und Projekte evaluiert,
+ regionalspezifische Bedarfe ermittelt
» und bewegungsforderliche Strukturen gezielt geférdert und weiterentwickelt.
Das LZG.NRW buindelt mit dem Regionalen Knoten NRW und dem Zentrum fiir Bewegungsférderung Expertise zur Bewegungs- und Ge-
sundheitsforderung. Kommunale Aktivitaten und settingspezifische Interventionen stehen dabei im Vordergrund. Neben dem fachlichen
Wissen konnen zahlreiche Materialien und Instrumente fir die praktische Arbeit vor Ort abgerufen werden.
Detaillierte Informationen finden Sie auf den Internetseiten des LZG.NRW unter www.lzg.gc.nrw.de/rk (Regionaler Knoten) und
www.|zg.gc.nrw.de/bewegung [Abruf: 20.08.2012].

47

LZG.NRW


www.lzg.gc.nrw.de/bewegung
www.lzg.gc.nrw.de/rk

48 Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune

Ubergreifende planungs- und entwicklungsrelevante Strukturen zur Unterstiitzung einer bewegungs- und
gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung

noch Textbox 3:

Gesetzlich nicht verbindliche und dennoch relevante Planungs- und Vollzugsregelungen

Der Fachplan Gesundheit

Neben der Bearbeitung der beschriebenen Themen wurde im LZG.NRW ein Konzept zur Erstellung lokaler Fachplane Gesundheit erarbei-
tet. Ein lokaler Fachplan Gesundheit soll den kommunalen Gesundheitsbehorden unter anderem aktivere, qualitativ verbesserte und erfolg-
reichere Handlungsoptionen im Rahmen ihrer Mitwirkung an Planungsverfahren eréffnen. Das Konzept wurde in Anlehnung an bestehen-
de Fachplane, zum Beispiel in den Bereichen des Denkmal- und Landschaftsschutzes, erstellt und hat bereits eine erste Pilotphase in drei
Kommunen in Nordrhein-Westfalen durchlaufen. Es soll kiinftig den kommunalen Gesundheitsdmtern und Gesundheitskonferenzen zur
Unterstiitzung ihrer Planungs- und Umsetzungspraxis zur Verfligung stehen (Enderle und Fehr, 2010). Langfristig konnte erreicht werden,
die Gesichtspunkte einer gesundheits- und bewegungsférderlichen Kommunalentwicklung in solche kinftigen Fachplane Gesundheit zu in-
tegrieren. Hinsichtlich einer Darstellung des Bedarfs bestimmter Gebiete an Gesundheits- und Bewegungsférderung innerhalb der Kommu-
ne kénnte eine Fachplanung Gesundheit unter anderem auch mittels kartographischer Darstellung friihzeitige Planungen unterstiitzen und
dabei helfen, kommunale Kooperationen verschiedener Sektoren weiter voranzutreiben.

Regional Governance als inter- und transsektorale Kooperationsform und dessen Bedeutung fiir die Integration einer Steue-
rungsgruppe ,,Bewegungs- und gesundheitsforderliche Kommune*

Fir eine differenzierte und tragfahige Entwicklung und Umsetzung einer Strategie zur bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommu-
nalentwicklung ware es wiinschenswert, dass den Gesundheitsdmtern ebenso wie den Kommunalen Gesundheitskonferenzen eine starke,
tragende Rolle zukommt. Dabei lassen sich entsprechende Vorhaben — bedingt durch die zahlreichen interkommunalen Verflechtungen (z.
B. Verkehrsverbinde, Planungsverblinde) und der Vielzahl an unterschiedlichen Interessenlagen und Akteurinnen beziehungsweise Ak-
teuren — meist nicht isoliert fir einzelne Kommunen realisieren. Vielmehr sind regional orientierte Ansatze der Kooperationsarbeit unter-
schiedlicher Akteurinnen und Akteure oftmals zu favorisieren. Das Konzept der ,Regional Governance® liefert hierfur allerdings vielfaltige
Ansatzpunkte mit Blick auf die Kommunal- und Regionalentwicklung (Furst und Knieling, 2002).

Unter Regional Governance ist eine Steuerungs- und Regelungsstruktur zu verstehen, die gesellschaftliche und staatliche Akteurinnen so-
wie Akteure zusammenfiihrt. Formelle wie informelle Elemente basieren hier auf einem ausgewogenen Verhaltnis zwischen hierarchischen,
kompetitiven und kooperativen Akteursbeziehungen (Benz, 2001). Regional Governance hat unter anderem zum Ziel, die Problemldsungs-
fahigkeit auf regionaler Ebene zu verbessern. Der Vorteil liegt darin, dass die Problemlésung auf einer an den Burgerinnen und Biirgern
und den bestehenden lokal und regional wirkenden Problemen orientierten Ebene eine bessere Handlungsfahigkeit erschlieRen kann als
bei einer zentralen, rechtsverbindlich-formalen Steuerung auf héherer raumlicher Ebene (Fryczewski, 2005).

Der Regional Governance-Ansatz ist bereits mit groRem Erfolg im Zuge der sogenannten ,Regionalen” angewandt worden (vgl. http://www.
regionalen.nrw.de// [Abruf: 15.10.2012]). Eine interkommunale und -regionale Zusammenarbeit in Aktionen und Blindnissen im Sinne einer
Regional Governance bietet gute Voraussetzungen fir bevolkerungsnahe und partizipative Aktivitaten, um Strukturen zu tGberdenken und
hinsichtlich einer bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung weiterzuentwickeln. Die Einrichtung einer intersekto-
ralen, interkommunalen Steuerungsgruppe ,Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune* wirde genau diesen Anspruch erfillen. In
diesem Zusammenhang kénnten moglicherweise auch unterschiedliche weitere Forderprogramme und Initiativen erschlossen werden wie
zum Beispiel Ziel-2-Projektinitiativen der EU.

Es ist zu betonen, dass die zuvor dargestellte Mitglie-
derauswahl der Steuerungsgruppe als ein Vorschlag zu
verstehen ist (siehe Abbildung 6). Sie erhebt keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit oder auf die Darlegung eines
Mindeststandards. Es ist vor allem anderen wichtig, die
Verantwortlichen aller wesentlich eingebundenen Ent-
scheidungstrager mit Blrgervertretungen zusammen zu
bringen.

Zur ldentifizierung potenzieller Mitglieder der Steue-
rungsgruppe kann folgende Matrix eingesetzt werden,
die hier exemplarisch gefiillt wurde (siehe Tabelle 1).

Die Aufgabe der Steuerungsgruppe ist es, den
Prozess einer bewegungs- und gesundheitsfor-
derlichen Kommunalentwicklung zu initiieren, zu
konzipieren, zu begleiten und Prioritaten zu set-
zen.
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Durch die Zusammenarbeit in der Steuerungsgruppe
werden auch Ressourcen in Form von Finanzen, Wissen
und Kontakten im kommunalen Raum offenkundig. Aus
dieser Gruppe heraus beziehungsweise bereits bei der
Einberufung einer Steuerungsgruppe muss eine koordi-
nierende Stelle (wie z. B. die Kommunale Gesundheits-
konferenz, das lokale Gesunde-Stadte-Bilro oder eine
Quartiersmanagerin bzw. ein Quartiersmanager aus
einem Projekt des Programms ,Soziale Stadt“) gefunden
werden, die Uber entsprechende Ressourcen und eine
etablierte Kommunikationsstruktur verfligt (siehe auch
Textbox 4).
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Tabelle 1: Identifizierung potenzieller Partnerinnen und Partner und exemplarische Beispiele fiir die Steuerungsgruppe

,Bewegungs- und gesundheitsforderliche Kommune“ (angelehnt an Edwards und Tsouros, 2008)

Sektor, Ressort

Organisation, Einsatzgebiet

Maglicher Beitrag

Potenzielle Teilnehmerinnen
und Teilnehmer

Gesundheit

Gesundheitsférderung und
Pravention

Bewegungs- und Gesundheits-
férderung durch Stadt-/Quar-
tiersentwicklung als zukunftiges
Gesundheitsziel formulieren

Vertretung Kommunale Ge-
sundheitskonferenz, Gesund-
heitsamt

Freizeit, Kultur

Foérderung von Freizeitgestaltung

Angebotsgestaltung in Kultur
und Freizeit

Vertretung von Freizeitanbie-
tern, kommunal

Daten tber Sportanlagen und

Vertretung Sportamt, Lan-

Sport Sportentwicklungsplanung Angebote dessportbund
. . Um.gelstalltung von SChUIhO-. Vertretung von Schulen (Lehr-
Erziehung Schulentwicklung, -gestaltung fen; Einflihrung eines ,walking A
@ krafte, Eltern)
school bus
Ausrichtung der Planung
Stadtplanung Bauleitplanung anhand von bewegungs- und Vertretung Bauamt
gesundheitsforderlichen Zielen
Ausrichtung des OPNV an einer
Verkehrsplanung Steuerung nicht motorisierten Verkehrsmit- | Vertretung Verkehrsamt
telwahl
Netzwerkbildung von Betrieben Z::;rr?ter\]/geyg:wrtt\ig;telﬁz?;;er
Arbeitgeber Betriebliche Gesundheitsforderung | zur Betrieblichen Gesundheits- <

forderung

Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung

Vertretungen von
Bevolkerungs-
gruppen

Interessensvertretung

Artikulation von Bedirfnissen
und Winschen spezifischer
Bevolkerungsgruppen

Vertretung von Migranten-, Se-
nioren-, Behindertengruppen

Kommunale Amts-
trager

Steuerung politischer Prozesse

Entscheidungsgewalt in politi-
schen Prozessen

Burgermeisterin, Burgermeis-
ter; Dezernentin, Dezernent;
Parteimitglieder

Stadtteil-, Burger-
schaftsinitiativen

Interessensvertretung

Artikulation von Bedrfnissen
und Wunschen

Vertretung der Initiativen

Andere (z. B.
staatliche und nicht-
staatliche karitative
Einrichtungen)

Stadtteilarbeit

Erfahrung zur Projektarbeit im
Stadtteil, Quartiersmanagement,
Projekte aus dem Programm
,Soziale Stadt"

Entsprechende Vertretungen
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Die erste konkrete Aufgabe der Steuerungsgruppe be- konnen. Die Entwicklung des Leitbildes kann auf ver-
ziehungsweise einer daraus zu etablierenden Kerngrup-  schiedene Weisen in einem moderierten Prozess erfol-
pe besteht in der Formulierung eines Leitbildes zur be- gen. Mehrere mogliche Szenarien zur Leitbildentwick-
wegungs- und gesundheitsférderlichen Kommune. Hier-  lung kénnen angelehnt an Edwards und Tsouros (2008)
bei gilt es diese grundsatzliche Frage zu beantworten: genutzt werden. Als Beispiel werden in Tabelle 2 drei
-Was muss passieren, damit die Einwohnerinnen und Szenarien mit Zukunftsperspektive, Gegenwartsbe-
Einwohner der Stadt sich mehr bewegen?“. Das Leitbild  schreibung und Blick aus der Zukunft in die Vergangen-
sollte in jedem Fall unter Beteiligung von Burgerinnen heit beschrieben.

und Burgern formuliert werden, um entsprechende Mei-
nungsbilder von Beginn an zentral berticksichtigen zu

Abbildung 7: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung —
Leitbildentwicklung (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008; Edwards und Tsouros, 2008)
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Tabelle 2: Szenarien und Fragestellungen zur Entwicklung eines spezifischen Leitbildes ,,Bewegungs- und gesundheits-
forderliche Kommunalentwicklung“

Perspektiven

Szenario

Erlauternde Beschreibungen und Fragestellungen

Von der Gegenwart in
die Zukunft.

Schauen Sie in die
Zukunft!

In 10 Jahren hat unsere Kommune gerade eine nationale Auszeichnung
als bewegungs- und gesundheitsforderliche Stadt erhalten, die allen
Burgerinnen und Burgern ein aktiv gestaltetes Leben ermdglicht.

Stellen Sie sich vor, dass sie in 15 Jahren in einem HeiRluftballon Gber
Ihre Stadt fliegen. lhre Stadt ist mittlerweile als ein idealer Platz fir alle
Bevolkerungsgruppen bekannt, um bewegt und aktiv zu leben.

Zustandsbeschreibung
der Gegenwart.

Beschreiben Sie, was
Sie im Augenblick
sehen!

Nehmen Sie die gesamte Stadt in Augenschein. Durchwandern Sie
Strallen, offentliche Platze und Parks, Arbeitsstatten, die 6ffentlichen
Einrichtungen wie Krankenhauser und Schulen.

« Was ist die vorherrschende Verkehrsmittelwahl!?

* Wie wird in den Medien Uber die Stadt berichtet?

* Wie kommen altere Menschen oder Menschen mit Behinderung
in der Stadt zurecht?

« Wie riecht die Luft, wie erleben Sie die Griinflachen und Parks?

» Horen Sie Gelachter und Verkehrslarm?

Fertigen Sie eine Zeichnung zu lhren Wahrnehmungen an oder beschrei-
ben Sie diese kurz und pragnant.

Aus der Zukunft in die
Gegenwart.

Gucken Sie aus der
Zukunft zurlick!

Wenn Sie jetzt in der Zukunft waren und das Leitbild einer bewegungs-
forderlichen Kommune ware bereits umgesetzt, was hatte getan werden

mussen und wie sind Sie zu diesem Ergebnis gekommen?

Verschiedene Stadte haben diesen vorgeschlagenen
Weg der Leitbildentwicklung bereits eingeschlagen. Auf
den ersten Blick erscheinen diese Szenarien sehr idea-
listisch und ausgeschmiickt. Sie befahigen eine Gruppe
allerdings sehr gut, zu konkreten Leitbildern zu kommen.
Dabei kdnnen die Ergebnisse sehr unterschiedlich aus-
fallen.

Bei der Entwicklung eines Leitbildes kdnnen verschie-
dene Beispiele (Edwards und Tsouros, 2008) als Hilfe-
stellung dienen. Im Folgenden werden solche Leitbilder
vorgestellt. Sie illustrieren besonders gut, welche Kern-
botschaften einer bewegungs- und gesundheitsforder-
lichen Kommunalentwicklung in Leitbildern enthalten
sein kénnen:

e Eine Stadt der kurzen Wege, in der die meisten Ein-
richtungen des taglichen Bedarfs binnen weniger Mi-
nuten (z. B. weniger als 15 Minuten) zu Ful erreicht
werden kdnnen,

e eine hohe Durchmischung der Lebensbereiche Woh-
nen, Leben und Arbeiten im nachbarschaftlichen Um-
feld,

e attraktive, vernetzte Strukturen und ein weitreichendes
Netz an Wegen, die genutzt werden kdnnen, um mit
dem Fahrrad oder zu Ful’ schnell von A nach B zu ge-
langen,

e Schule, Betriebe, Krankenhauser und Seniorenstatten
ermoglichen eine aktive Alltagsgestaltung,

e Gelegenheiten, sich in der Natur und in Griinrdumen
zu bewegen,

e zugangliche Angebote fir alle Bevdlkerungsgruppen,
insbesondere flr sozial Benachteiligte,

e niederschwellige Zugange zu Einrichtungen des
Sports und der Bewegungsforderung fir alle Burge-
rinnen und Burger,

e vorbildhafte intersektorale Zusammenarbeit bei kom-
munalen Planungsaktivitaten,

e soziale Normen fiir ein bewegtes Leben,

e verkehrssichere StralRenziige und Stadtteile mit gerin-
gen Kriminalitatsraten.
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Ausgangspunkt fir die weitere Planung und auch fur - Grunraumen,
die spatere Evaluation sollte eine fundierte Kenntnis der - Offentlichen Platzen und Raumen,
Ausgangssituation unter Berlicksichtigung von Bedarfen - Sportanlagen;

und Bedirfnissen sein. Im Kontext einer bewegungs-
und gesundheitsférderlichen Kommune sind Instrumente
(Tools) zur Messung erforderlich, die diese Ausgangs-
situation erfassen, insbesondere subjektiv und objektiv
wahrgenommene stadtebauliche Einflussfaktoren wie:

e bewegungs- und gesundheitsférderliche Rahmenbe-
dingungen wie beispielsweise
- vielfaltige Flachennutzung (Flachennutzungsdurch-
mischung),

- Vorhandensein von Fuf3- und Radwegen.
e Zugang zu, aber auch Nutzung von Bewegungsmdég-

lichkeiten wie

Abbildung 8: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung —
Bedarfsanalyse (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008; Edwards und Tsouros, 2008)
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Daneben sollten Informationen erfasst werden:

e zum Bewegungs- und Gesundheitsverhalten,

e zum Wissen um den Nutzen von Bewegungs- und Ge-
sundheitsforderung,

e zu den Einstellungen und weiteren psychosozialen
Einflussfaktoren (z. B. Vor- und Nachteile, Selbstwirk-
samkeitserwartung) des Gesundheitsverhaltens.

Die Messinstrumente sollten dabei so konzipiert sein,
dass die unterschiedlichen Winsche und Bedirfnisse
von den Zielgruppen, zum Beispiel von Kindern, Jugend-
lichen, alteren Menschen, mobilitadtseingeschrankten
Menschen und sozial benachteiligten Gruppen bertick-
sichtigt werden. Die Informationen kdnnen und sollten
durch Befragungen, runde Tische, Fokusgruppenge-
sprache und Statements von Expertinnen und Experten,
von kommunalen Vertreterinnen und Vertretern, Mitglie-
dern der Steuerungsgruppe und unter intensiver Beteili-
gung der Bevdlkerung erfolgen.

« 2 Gesundheit durch Bewegung férdern. Emp-
-/ fehlungen fiir Wissenschaft und Praxis. LIGA.
Fokus 12 (LIGA.NRW, 2011a)

Welche Instrumente konnen bei der Bedarfsanalyse
eingesetzt werden?

Es existieren mittlerweile einige erprobte Instrumente
(Tools), die hierflr genutzt werden kénnen. Zunachst
sollte ein so genanntes Raster als Ubergeordnetes In-
strument eingesetzt werden, um die Gelegenheiten von
Bewegungs- und Gesundheitsforderung in der Kommu-
ne zu identifizieren (nach Edwards und Tsouros, 2008,
dort Tool 2) (siehe Tabelle 3). Im Raster werden zu recht
weit gefasste Einflusskategorien, relevante Beobach-
tungsindikatoren und mogliche Fragestellungen vor-
geschlagen, um die raumlich-strukturelle Situation der
Kommune zu charakterisieren.

Die in Tabelle 3 vorgestellten Fragestellungen kénnen
beispielsweise durch Begehungen, Befragungen von
Birgerinnen und Birgern oder Expertinnen- und Exper-
teninterviews beantwortet werden. Fur eine eingehende
und detaillierte Erhebung stehen verschiedene Instru-
mente zur Verfligung, die im Weiteren kurz beschrieben
und illustriert werden.

Beobachtungsprotokolle

Bei den Beobachtungsprotokollen (im Fachterminus
auch als Audit-Tools bezeichnet), handelt es sich in aller
Regel um schriftliche Protokolle, die bei Begehungen in
bestimmten Settings wie beispielsweise im Betrieb oder
in ausgewahlten Stadtteilen/Quartieren durch ein oder

Tabelle 3: Raster zu Beobachtungsindikatoren und moglichen Fragestellungen von wichtigen Einflusskategorien einer

bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung

Einflusskategorie

Beobachtungsindikator

Maogliche Fragestellung

Flachennutzungsdurchmischung. verkehr.

» Zugang zum Offentlichen Nah-

» Entfernung zu verschiedenen
Zielpunkten in der Kommune.

» Wie weit liegt das nachste Geschaft/
die nachste offentliche Einrichtung
entfernt?

* Wie kommen Sie dorthin?

» Was halt Sie davon ab, dort mit dem
Fahrrad oder zu Fuf} hinzugelan-
gen?

» Gehen Sie zu FuR durch Ihr Wohn-

fur Fahrrader.

+ Wegenetz. viertel?
Anlage des StralRensystems und des » Grunrdume und Baume ent- « Ist Ihr Wohnviertel fuRgangerfreund-
FuBwegesystems. lang der Stral3e. lich?
» Sackgassen. » Sind in lhrem Wohnumfeld Griin-
raume?
’ Vor.handenseln I » Gibt es Blrgersteige im Wohnviertel
steigen. d sind diese im guten Zustand?
Infrastruktur zum Fahrradfahren und » Fahrradwege an Hauptstra- und sind diese im g . ’
Gehen. Ren. » Konnen Sie mit Ihrem Hund im

* sichere Abstellmdglichkeiten

Wohnviertel spazieren gehen und
wo gehen Sie hin?
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noch Tabelle 3: Raster zu Beobachtungsindikatoren und méglichen Fragestellungen von wichtigen Einflusskategorien
einer bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung

Einflusskategorie

Beobachtungsindikator

Mégliche Fragestellung

Soziale Unterstitzung und Wahrneh-
mung der sozialen Unterstutzung.

» Anzahl an Personen, die sich
zu verschiedenen Uhrzeiten
im Wohnviertel bewegen.

* Anzahl an Leuten, die ver-
schiedene Freizeiteinrich-
tungen und o&ffentliche Platze
aufsuchen.

* Sehen Sie viele Menschen in lhrem
Wohnumfeld herumlaufen?

* Gehen Sie gemeinsam mit Freun-
den oder der Familie kérperlichen
Aktivitaten nach?

Sicherheit (Verkehr, Kriminalitat).

» Motorisiertes Verkehrsauf-
kommen.

» Beleuchtung von Stralen in
den Abend- und Nachtstun-
den.

* Anzahl an Kriminalitats- und
Verkehrsunfallen.

» Flhlen Sie sich in Inrem Wohnquar-
tier sicher?

 |[st es sicher, sich mit dem Fahrrad
oder zu FuR im Quartier zu bewe-
gen?

Zugang zu Grinraumen.

» Vorhandensein von gut zu-
ganglichen Wegen an Was-
serlaufen, Waldern, Higeln,
Parks.

» Gibt es Walder oder andere Griin-
raume in und um |lhre Kommune
herum?

» Nutzen Sie diese?

* Wie kommen Sie dort hin?

Besondere Bevdlkerungsgruppen.

» Gut zugangliche und ge-
sellschaftlich/sozial wert-
geschatzte bewegungsfor-
derliche Raume fir Kinder
und junge Menschen sowie
beeintrachtigte und behinderte
Personen.

» Gelegenheit fiir ein aktives
Miteinander alterer Menschen.

» Wo kénnen Sie als altere Person in
der Kommune aktiv sein?

» Gibt es sichere und interessante
Raume flr Kinder und Jugendliche,
um ihr Bewegungsverhalten zu er-
proben?

» Wie kommen die dort hin?

» Gibt es Bewegungsmadglichkeiten
fur Personen mit Behinderungen in
der Kommune?

mehrere Beobachterinnen und Beobachter durchge-
fuhrt werden. Im Quartier kbnnen zum Beispiel zu Fuf}
oder mit dem Fahrrad entsprechende Straf3enzige in
einer zuvor definierten Reihenfolge abgegangen oder
gefahren werden, um dann Fragen wie ,Gibt es genug
Platz zum ZufuRgehen?* oder ,Ist es einfach, die Stra-
Ren zu Ful} zu Uberqueren?” einzuschatzen. Es ergibt
sich daraus in aller Regel ein Summenwert, der zur In-
terpretation herangezogen werden kann.

liegen mit der Walkability-Checklist (http://dru-
silla.hsrc.unc.edu/cms/downloads/walkability
checklist.pdf [Abruf: 20.08.2012]) oder der Bi-
keability-Checklist (http://www.bicyclinginfo.org/
pdf/bikeability checklist.pdf [Abruf: 20.08.2012])
vor. Diese gibt es bislang leider nur in eng-
lischer Sprache und mussten vor dem Einsatz
angepasst werden.

w Recht kurze und einfach anzuwendende Tools

Als Beispiel fur (») Bikeability im deutschspra-
chigen Raum kann ein studentisches Projekt
der Universitat Graz, Institut fur Sportwissen-
schaft, aufgefihrt werden. Unter der Leitung
von Prof. Dr. Sylvia Tietze wurde im Sommer-

-
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semester 2011 ein Index fiir die Radfahrfreund-
lichkeit ,iRAD* entwickelt. Uber die Analyse
wissenschaftlicher Literatur zu Faktoren, die

mit dem Radfahren in Verbindung stehen, und
Uber Experteninterviews zu Faktoren der Rad-
fahrfreundlichkeit in Stadten wurde der wesent-
liche Rahmen des Indexes generiert und fir das
Beispiel Graz validiert (Institut fir Sportwissen-
schaft der Universitat Graz, 2011).

Es existieren daruber hinaus ausfuhrlichere Beobach-
tungsprotokolle, die allerdings auch eine eingehende
Auseinandersetzung erfordern. Sie sind in ihrer Anwen-
dung aufwandiger und es ist gegebenenfalls eine Schu-
lung von Beobachterinnen und Beobachtern erforderlich.
Allerdings fuhren sie auch zu einem detaillierteren Er-
gebnis.

% Measuring the built environment for physical
./ activity: state of the science (Brownson et al.,
2009)


http://www.bicyclinginfo.org
https://silla.hsrc.unc.edu/cms/downloads/walkability
http://dru
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kdénnen verschiedene Tools eingesehen wer- gener gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen im
den, verflugbar unter: http://www.ipenproject.org/  Betrieb ab:

methobjectdataneiobs.htm [Abruf: 20.8.2012],
sowie von der ,Active living Research“-Initiative
der Robert Wood Johnson Foundation, ver-
fugbar unter: http://www.activelivingresearch.
org/resourcesearch/toolsandmeasures [Abruf:

@ Auch auf den Internetseiten des IPEN-Projektes  Inhaltlich deckt CHEW drei Dimensionen umweltbezo-

e physische Attribute der Umwelt im Unternehmensge-
baude und auf dem Unternehmensgeléande,

e physische Attribute der Umwelt in direkter Nahe zum
Unternehmensgelande und

20.08.2012]. Eine Herausforderung liegt darin, e informationsbezogene Rahmenbedingungen im Un-
dass die meisten Begehungsprotokolle nur in ternehmensgebaude und auf dem Unternehmensge-
englischer Sprache vorliegen. Eine Ausnahme lande.

bietet ein Begehungsprotokoll (die sogenann-
te Bikeability and Walkability Evaluation Table
(BIWET)) fur eine fahrrad- und fuRgangerforder-
liche Umgebung (Hoedl et al., 2010).

Fir andere Settings liegen weitere Beobachtungspro-
tokolle vor. Fir Unternehmen wurde beispielsweise die
Checklist CHEW, Checklist of Health Promotion Environ-
ments at Worksites, entwickelt (Oldenburg et al., 2002).

Auszug 1: Aus der deutschen Version Checklist of Health Promotion Environments at
Worksites (Bucksch et al., 2011)

Begehung

Unternehmen:

Adresse:

Datum: Uhrzeit: Beobachter:

Beurteilung der Gebdude (BG)
Anzahl an Gebauden, die zum Unternehmen gehéren , in denen
gearbeitet wird: (BG1)

Anzahl an Etagen: (BG2)

L]

Der Arbeitsbereich befindet sich auf folgenden Etagen: (BG3)

Handelt es sich um ein freistehendes Gebaude? .
(BG4) O ua O Nein
Gehort das gesamte Gebaude zum Unternehmen? .
(BG5) O ua O Nein
Abgestellte Fahrrader im Gebaude (BG6) Gesamt:
Strichliste: :

Umkleiderdume Manner (BG7)

Strichliste: Gesamt:

Umkleiderdume Frauen (BG8)

Strichliste: Gesamt:

Unisex-Umkleiderdaume (BG9)

Strichliste: Gesamt:

Anzahl der Duschen Manner (BG10)

Strichliste: Gesamt:

Anzahl der Duschen Frauen (BG11)

Strichliste: Gesamt:

Unisex-Duschraume (BG12)

Strichliste: Gesamt:

BN

LZG.NRW


http://www.activelivingresearch
http://www.ipenproject.org

56

Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune

LZG.NRW

noch Auszug 1: Aus der deutschen Version Checklist of Health Promotion Environments at

Worksites (Bucksch et al., 2011)

Schwarze Bretter und Infomaterial im Unternehmen (gilt auch fiir alilgemein-

zentrale Bereiche und Laufwege) (SBIM)

Schwarze Bretter (jede einzelne Flache) im Unternehmen:

esamt:

(SBIM1) G t
Strichliste:

An den schwarzen Brettern finden sich Informationen zu

folgenden Themenbereichen:

Erndhrung (SBIM2) )
Strichliste: Gesamt: I:I
Gewichtsabnahme (SBIM3) )
Strichliste: Gesamt: I:I
Raucherentwdéhnung , -politik (SBIM4) .
Strichliste: Gesamt. I:I
Verantwortungsvoller Umgang

mit Alkohol , Alkoholpolitik (SBIM5) Gesamt: [ |
Strichliste:

Allgemeine Gesundheitsférderung (SBIM6) )
Strichliste: Gesamt: I:I
Medizinische Vorsorgeleistungen (SBIM7) .
Strichliste: Gesamt. I:I
Objekte mit frei verfligbaren Informationsmaterialien im

Unternehmen (SBIM8) Gesamt: I:I
Strichliste:

Hinweise, Plakate und Aushdnge im Unternehmen (HPA)

Hinweise, Plakate und Aushange (jede einzelne Flache) im

Unternehmen: (HPA1) Gesamt: I:I
Strichliste:

Thema fettarme Ernahrung oder Informationen Gber

entsprechende Programme (HPA2) Gesamt: |:|
Strichliste:

Thema Obst- und Gemiseverzehr oder Informationen tber

entsprechende Programme (HPA3) Gesamt: I:I
Strichliste:

Thema Rauchen (HPA4) .
Strichliste: Gesamt. I:I
Thema verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol (HPAS5) .
Strichliste: Gesamt. I:I
Vernetzung der Themen Ernahrung, kdrperliche Aktivitat,

Rauchen oder Alkohol (HPAG) Gesamt: |:|
Strichliste:

Thema medizinische Vorsorgeleistungen (HPA7) .
Strichliste: Gesamt: I:I
Checkliste Aufziige (CLA)

(zutreffendes ankreuzen) E|ng1ang Emgang E|n%ang
Aufzug (oder Schild) in Sichtweite vom O O O
Mitarbeitereingang (CLA1_1)| (CLA1_2) | (CLA1_3)
Schilder am Aufzug, die zur Treppenbenutzung O O O
auffordern (CLA2_1)| (CLA2_2) | (CLAZ2_3)
Aufziige insgesamt (CLA3_1) | (CLA3_2) |(CLA3_3)




IIl. Handlungskonzept zur bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung

Die Liste besteht aus Attributen, die umweltbezogene
gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen der nach-
folgenden Verhaltensweisen erfassen:

e Bewegung,

e Ernahrung,

e Rauchen,

e Alkoholkonsum.

Der Schwerpunkt liegt auf dem Bewegungs- und Ernah-
rungsverhalten. Die einzelnen Attribute werden mindes-
tens Uber ein ltem erfasst. Diese sind dabei entweder
als ,vorhanden® oder ,nicht vorhanden“ kodiert oder sie
werden einfach per Strichliste gezahlt (siehe Auszug

1). CHEW wurde kdirzlich auf die deutschen Verhalt-
nisse Ubertragen und auf seine Anwendbarkeit Gberpruft
(Bucksch et al., 2011).

Stadtteilbegehungen

Neben diesen — aus der Wissenschaft kommenden In-
strumenten — hat sich eine besondere Form der Stadt-
teilbegehung als sinnvoll und hilfreich erwiesen. Hierbei
finden unter Beteiligung ausgewahlter Zielgruppen Spa-
ziergange und Begehungen bestimmter Raume statt mit
dem Ziel, Entscheidungstragerinnen und Entscheidungs-
trager sowie Anwohnerinnen und Anwohner fiir das
Thema Bewegungsforderung zu sensibilisieren. Diese
Spaziergange und Begehungen helfen auch dabei, Még-
lichkeiten zur Optimierung der rdumlich-strukturellen
Umwelt zu identifizieren. Zudem sollen soziale Kontakte
und der nachbarschaftliche Sinn gestarkt werden. Die
Stadtteilbegehungen setzen sich aus fiinf Gibergeord-
neten Bausteinen zusammen (nach LIGA.NRW, 2010b):

1.Analyse der vorhandenen bewegungsforderlichen und
-hinderlichen Strukturen im Stadtteil bzw. Quartier,

2.Gruppeninterviews mit beteiligten Zielgruppen (z. B.
Seniorinnen und Senioren),

3.gemeinsame Stadtteilbegehungen sowie Spaziergan-
ge mit jeweils unterschiedlichen Zielorten,

4. dffentliche Prasentation der Ergebnisse, Offentlich-
keitsarbeit,

5. Durchflihrung einer ,Nachbegehung“ und/oder erneu-
te Kontaktaufnahme zu Entscheidungstragerinnen und
Entscheidungstragern.

Das Zentrum fiir Bewegungsférderung Nord
fuhrt entsprechende Stadtteilbegehungen
durch (www.bewegung-im-norden.de [Abruf:
20.08.2012]). In Heidelberg finden Stadtteilbe-
gehungen regelmafig unter dem Motto ,Sau-
bere Stadt” statt (http://www.heidelberg.de/
servlet/PB/menu/1168077_I2/index.html [Abruf:
20.08.2012]).

Bevélkerungsbefragungen zu bewegungs- und ge-
sundheitsforderlichen Einflussfaktoren der Kommu-
nalentwicklung

Bevodlkerungsbefragungen kénnen Aufschluss Uber die
Sichtweise von Burgerinnen und Burgern einer Kommu-
ne geben. Hierbei werden in aller Regel selbstauszuful-
lende Fragebdgen eingesetzt, die per Post versendet
werden. Im Fall der bewegungs- und gesundheitsfor-
derlichen Kommunalentwicklung werden insbesondere
Informationen Uber die subjektiv wahrgenommene Um-
welt abgefragt. Vorliegende Fragebbgen unterschei-
den sich im Detaillierungsgrad und reichen von kurzen
Fragebdgen mit 10 bis 15 Fragen bis hin zu umfang-
reicheren Fragebdgen mit 50 bis 70 Fragen.

Measuring the built environment for physical
activity: state of the science (Brownson et al.,
2009)

Auch auf den Internetseiten von ,Active living
Research® — einer Initiative der Robert Wood
Johnson Foundation — sind unterschiedliche In-
strumente aufgefiihrt: http://www.activelivingre-
search.org/resourcesearch/toolsandmeasures
[Abruf: 20.08.2012].

Deutschsprachige Instrumente liegen — wie bereits zu
den Audit-Tools ausgefiihrt — momentan leider nur in
geringem Umfang vor. Allerdings sind zwei Instrumente
besonders hervorzuheben. Zum einen der sogenannte
ALPHA Fragebogen zu ,Umweltwahrnehmung, aktivem
Transport und korperlicher Aktivitat®. Dieser Fragebogen
umfasst die Themenbereiche: Arten von Wohnhausern
(3 Items), Entfernung zu lokalen Einrichtungen (8 Iltems),
Infrastruktur FuR- und Radwege (4 Items), Qualitat

der Infrastruktur (3 ltems), Anbindung, Konnektivitat (4
Iltems), Sicherheit (6 Items), Attraktivitat (4 Items), Aktivi-
tatsmoglichkeiten zu Hause (6 Items) und auf der Arbeit
(10 Items). Eine Beispielseite (Auszug 2) illustriert nach-
stehend die Art der Fragen.
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Auszug 2: Aus ALPHA Fragebogen zu ,,Umweltwahrnehmung, aktivem Transport und korperlicher
Aktivitat“ (Spittaels et al., 2009)

Projekt ALPHA

Langversion des Fragebogens zu Umweltwahrnehmung, aktivem Transport
und korperlicher Aktivitat

Wir méchten mehr dariiber herausfinden, wie Sie lhre unmittelbare Wohnumgebung sowie Arbeits-
bzw. Ausbildungsumgebung wahrnehmen oder (iber diese denken. Bitte beantworten Sie die
Fragen komplett und so wahrheitsgemaf wie mdglich mit jeweils nur einer Antwort pro abgefragten
Sachverhalt.

Es gibt keine ,richtigen” oder ,falschen Antworten und die von Ihnen gegebenen Informationen
werden vertraulich behandelt.

1. Arten von Wohngebauden in Ihrer Wohnumgebung
Bitte markieren Sie die Antwort, die lhrer Ansicht nach am besten auf Ihre Wohnumgebung
zutrifft (damit ist die unmittelbare Umgebung um Ihren Wohnsitz gemeint, die zu FuB8 in 10 -
15 min erreichbar ist - ungeféahr 800 m).

Wie verbreitet sind die folgenden Arten von Wohnhausern in ihrer unmittelbaren
Wohnumgebung?

Bitte machen Sie einen Haken pro Zeile (v')

Keine Wenige Einige Viele Alle

a) Alleinstehende Einfamilienhauser 1 2 3 4 5

b) Mehrfamilienhduser, Reihenhauser,
Stadthduser

c) Wohnblocks 1 2 3 4 5
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3. Infrastruktur der FuR- und Radwege in der Wohnumgebung

Bitte markieren Sie die Antwort, die Ihrer Ansicht nach am besten auf Ihre Wohnumgebung zutrifft (damit ist die
unmittelbare Umgebung um Ihren Wohnsitz gemeint, die zu Ful in 10 - 15 min erreichbar ist - ungeféhr 800 m).

Bitte markieren Sie nur eine Antwort pro Aussage

Stimme Stimme eher Stimme
tberhaupt nicht . Stimme eher zu o
2u nicht zu vollstandig zu
a) Esgibt Gehsteige in meiner
1 2 3 4
Wohnumgebung
b) Es gibt FuBgangerzonen und
Gehwege in meiner 1 2 3 4
Wohnumgebung
c) Esgibtausgewiesene Radstreifen
und Radwege in meiner 1 2 3 4
Wohnumgebung
d) In meiner Wohnumgebung gibt es
Radwege, die vom Verkehr 1 2 3 4
getrennt sind.

4. Qualitat der Infrastruktur in der Wohnumgebung

Bitte markieren Sie die Antwort, die lhrer Ansicht nach am besten auf lhre Wohnumgebung zutrifft (damit ist die
unmittelbare Umgebung um Ihren Wohnsitz gemeint, die zu Fu in 10 - 15 min erreichbar ist - ungeféhr 800 m).

Bitte markieren Sie nur gine Antwort pro Aussage

Stimme Stimme eher Stimme
liberhaupt nicht . Stimme eher zu A
2 nicht zu vollstandig zu
a) Die Gehsteige in meiner
Wohnumgebung werden gut in 1 2 3 4
Stand gehalten
b) Die Radwege in meiner
Wohnumgebung werden gut in 1 2 3 4
Stand gehalten
c) Die offentlichen Erholungsgebiete,
Parkanlagen oder andere 1 2 3 4
Freiflachen werden gut in Stand
gehalten

Ein Vorteil des Fragebogens ist, dass er fir den Euro-
paischen Raum entwickelt wurde und im Bezug auf Eu-
ropa (Spittaels et al., 2009, 2010) und auf Deutschland
bereits erste Uberpriifungen erfahren hat (Bucksch und
Spittaels, 2011). Interessant ist auch, dass eine Kurzver-
sion existiert, die nur insgesamt zehn Fragen vorsieht.
Die Gute des Fragebogens und der Informationsgehalt
sprechen allerdings dafiir, wenn moglich, die Langfas-
sung zu nutzen (Spittaels et al., 2009, 2010). Die Fra-
gebdgen (ALPHA-Lang- und Kurzfassung) in der deut-
schen Fassung sind dem Anhang der vorliegenden Pu-
blikation zu entnehmen.

Weiteres Material sowie Angaben zur Aus-
wertung und ein Download der Fragebdgen

ist zudem mdglich auf den Internetseiten des
IPEN-Projektes (http://www.ipenproject.org/me-
thods_surveys.html [Abruf: 20.08.2012]).

Der Neighborhood Environment Walkability Scale
(NEWS) ist im Vergleich zum ALPHA ein etwas detail-
lierterer Fragebogen. Er ist der weltweit meist eingesetz-
te Fragebogen zu diesem Thema mit einer zufriedenstel-
lenden Testglte (Adams et al., 2009; De Bourdeaudhuij
et al., 2003; Saelens et al., 2003). Eine deutschspra-
chige Version wurde kirzlich entwickelt und gibt erste
Hinweise fir ihre Anwendbarkeit und Gite (Bddeker et
al., 2012).
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Auszug 3: Beispiel aus der Onlinebefragung mit dem NEWS Fragebogen:
Einrichtungen in der Lebensumgebung (modifiziert)

Deutsche

Sporthochschule Koln

German Sport University Cologne

Institut fiir Sportsoziologie

2. Geschafte und (6ffentliche) Einrichtungen in Ihrer Umgebung (1)

Entfernung zu

%'e»

csundheitg,, .
& e

%I‘”Nnn = nnﬂ‘ﬁ

Wie lange dauert es ungeféhr zu Ful, um von Ihrem Zuhause zu den
nachstgelegenen Geschaften oder 6ffentlichen Einrichtungen zu gehen?

Bitte markieren Sie eine
Antwort

1-5
Min.

6-10
Min.

11-20
Min.

21-30
Min.

Mehr
als 30
Min.

Weil}
ich
nicht

Kleines
Lebensmittelgeschaft:

Backerei, Fleischerei 0.a.

Supermarkt

Baumarkt

Obst- und Gemliseladen

Wascherei/Reinigung

Bekleidungsgeschaft

Post

Bicherei

Kindergarten

Grundschule

Andere Schulen

Buchhandlung

weiter
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Auszug 4: Beispiel aus der Onlinebefragung mit dem NEWS Fragebogen: wahrgenommene

Verkehrssicherheit in der Wohnumgebung (modifiziert)

Deutsche

Sporthochschule Koln

German Sport University Cologne

Institut fiir Sportsoziologie

7. Sicherheit in Ihrer Wohnumgebung (1)
Bitte markieren Sie pro Zeile die Antwort, die am ehesten auf Sie und lhre

Wohnumgebung zutrifft.

@@gundher&,%’o
& =
- =
% g
o, &

% i o
Jx”""”t‘aﬂlﬂq = un“‘ds.

Wie stark stimmen Sie den
folgenden Aussagen zu?

Stimme
Uberhaupt
nicht zu

Stimme
eher
nicht zu

Stimme
eher zu

Stimme
vollstéandig
zZu

Der Verkehr in der StralRe, in der ich
lebe, ist so stark, dass es dort
schwierig/unangenehm ist, zu Ful}
zu gehen.

Der Verkehr in den umliegenden
Stral3en ist so stark, dass es dort
schwierig/unangenehm ist, zu Ful’
zu gehen.

Die Verkehrsgeschwindigkeit in der
Stralle, in der ich wohne, ist
normalerweise gering (30 km/h oder
weniger).

Die Verkehrsgeschwindigkeit in den
meisten umliegenden Stralen ist
normalerweise gering (30 km/h oder
weniger).

Die meisten Fahrer Gberschreiten die
ausgeschilderte
Geschwindigkeitsbegrenzung, wenn
sie durch meine Wohnumgebung
fahren.

Es gibt Zebrastreifen und
FuRgangerampeln, um Fuldgéngern
das Uberqueren von viel befahrenen
Strallen zu erleichtern.

Die Zebrastreifen in meiner
Wohnumgebung helfen FulRgangern
sich sicher zu fuhlen, wenn sie viel
befahrene Strallen Uberqueren.

Wenn man in meiner
Wohnumgebung zu Ful} geht, ist
man merkbar Abgasen ausgesetzt
(z. B. von Autos und Bussen).

weiter
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Umfangreiches Material zum Fragebogen und
zur Auswertung kann auf den Internetseiten des
IPEN-Projektes unter: http://www.ipenproject.
org/methods.html [Abruf: 20.08.2012] abgerufen
werden. Die deutsche Version ist ebenfalls ver-
fugbar unter: http://www.ipenproject.org/docu-
ments/methods_docs/Surveys/NEWS_German.
pdf [Abruf: 20.08.2012].

Im Rahmen der ,Qualitatsinitiative NRW* steht
mit den ,Evaluationstools® eine Sammlung

von Instrumenten zur Verfligung, die fir unter-
schiedliche Evaluationskontexte eingesetzt wer-
den koénnen (http://www.lzg.gc.nrw.de/qualitaet
[Abruf: 20.08.2012]).

Objektive, sozialraumliche Daten

Hier geht es darum, vorhandene Quellen von relevanten
raumlich beobachtbaren Daten mit Bezug zur gesund-
heits- und bewegungsférderlichen Kommune zu sam-
meln und aufzubereiten bzw. nutzbar zu machen. Darun-
ter zu fassen sind etwa diese Daten und Informationen:

e Einwohnerstruktur (gegebenenfalls Zusammensetzung
nach Alter, Geschlecht, Ethnie etc.),

e Flachennutzungsanteile in der Kommune,
e Kriminalitdtsgeschehen,

e Deprivationsgrad von Quartieren, StraRen- und Wege-
netzen und Verkehrsstromen,

e Schadstoffbelastung, Larmbelastung usw.,

e Sportanlagen,

e Griinrdume,

e Haltestellen des offentlichen Personennahverkehrs
(OPNV),

e Schulen, Spielplatze und andere 6ffentliche Einrich-
tungen des taglichen Lebens,

e grolRere Arbeitgeber,

e Supermarkte, Gemuse- und Obstladen, Restaurants,
Fast-Food-Restaurants

e sowie Angebote des Sports und der Freizeitgestaltung.

Idealerweise sind solche Daten Giber kommunale Statis-
tiken oder einen Fachplan Gesundheit verfiigbar. Ein
Fachplan Gesundheit ist deshalb hilfreich, weil anhand
raumbezogener Darstellungen die gesundheitliche und
strukturelle Ausgangslage und bestehende Bedarfe in
einer bestimmten Region identifiziert werden kénnen.
Eine moglichst detaillierte Kenntnis Uber die rdumliche
Verortung und rdumlich-zeitliche Verteilung der einzel-
nen Merkmale oder Objekte hilft, die Daten hinsichtlich
ihres Einflusses auf das Gesundheits- und Bewegungs-
verhalten der Bevolkerung zu analysieren, zu bewer-
ten und magliche Interventionen zu planen. Zukunftig
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kdénnten zum Beispiel kartographische Darstellungen
von Bewegungsgelegenheiten, Grunflachen, Ful- und
Radwegen in einen Fachplan Gesundheit integriert wer-
den.

Dies ist besonders dann von zentraler Bedeutung, wenn
diese raumbezogenen Daten mittels so genannter (»)
Geographischer Informationssysteme (GIS) geokodiert
werden und dadurch in vielféltige weitere geographische
Analysen einflieRen kénnen. Hierzu sollten die Daten
einen konkreten Raumbezug besitzen, das heil’t, es
sollten Informationen Uiber die Lage im Raum, Uber die
Flachenausdehnung und tber mogliche raumliche Bezi-
ge (z. B. Streckenflihrungen oder Kreuzungspunkte an
StralRenkreuzungen) verfigbar sein. Wo dieser Detail-
lierungsgrad nicht gegeben ist (z. B. aufgrund von Da-
tenlicken oder aus Datenschutzgriinden), sind dennoch
meist Zuordnungen zu gréf3eren rdumlichen Einheiten
(z. B. Blockebene, Wohnviertel, statistische Bezirke oder
Postleitzahlenbezirke) moglich. Mittels GIS-Einsatz kon-
nen diese Informationen miteinander verschnitten (u. a.
Uberlagert), rdumlich-statistisch analysiert und anschau-
lich kartographisch dargestellt werden. Beispielsweise
lieBe sich mit Informationen zur Einwohnerdichte, zur
Flachennutzungsdurchmischung sowie zur Dichte und
zum Verzweigungsgrad des Stra3en- und Wegenetzes
die (») Walkability (siehe Kap. 11.1) eines Wohnquar-
tiers berechnen. Diese Informationen kdnnen zum einen
Hinweise auf Ungleichverteilungen in der Kommune
geben und zum anderen die |dentifizierung von Orten
mit besonderem Interventionsbedarf ermdglichen. In
einem weiteren Schritt kdnnen diese Informationen mit
bestimmten kommunalen Befragungsergebnissen (z. B.
zum Bewegungs- oder Ernahrungsverhalten) oder wei-
teren Informationen des Umweltmonitorings (z. B. Larm-
und Luftschadstoffimmissionen) abgeglichen werden. In
Abbildung 9 wurden beispielsweise mdgliche Einschran-
kungen der Erholungsfunktion von Grinrdumen durch
verkehrsinduzierte Larmbelastungen illustriert.


http://www.lzg.gc.nrw.de/qualitaet
http://www.ipenproject.org/docu
http://www.ipenproject
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Abbildung 9: Kartographische Darstellung einer GIS-Analyse am Beispiel der Larmbelastung
von Griinrdumen (tiirkis umrandet) in einer Kommune (Brune, 2004, S. 49; nach
Schallimmissionsplan der Stadt Bielefeld: http://www.bielefeld.de/de/un/lulae/laerm/
minderung/[Abruf: 26.10.2012])

2 -

Vorliegende Daten der landes- und kommunalspezifi-
schen Sozial- und Gesundheitsberichterstattung

Die landesspezifische und vor allem die kommunale So-
zial- und Gesundheitsberichterstattung liefert viele Infor-
mationen zum Bewegungs- und Gesundheitsverhalten
sowie zur sozialen Situation von Kommunen, Stadten
bzw. Stadtteilen und Quartieren (siehe Aufgaben OGD
nach OGDG, vgl. Kap. 11.4). Fiir die eigene Kommune
kénnen diese Berichte hilfreich sein, da sie sehr gute
Auskunfte und Hintergrundinformationen zum Gesund-
heitsverhalten geben. Es ist also ratsam, die Gesund-
heitsberichterstattung hinzuzuziehen, denn je nach Leit-
bild und Zielsetzung ist dadurch die Erhebung neuer
Daten unnotig oder muss nur im geringen Umfang erfol-
gen.

Viele Kommunen haben mittlerweile auch eine kom-
munale Sportentwicklungsplanung durchfiihren lassen.
Diese kann ebenfalls sehr hilfreich sein: Auf der einen
Seite kdnnen daraus viele interessante Erkenntnisse
zum Sportverhalten gewonnen werden. Auf der anderen
Seite lasst sich daraus die Situation von Sportanlagen
und Bewegungsgelegenheiten ableiten.

Es ist auch zu Uberlegen, inwieweit relevante Informati-
onen zur bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kom-

munalentwicklung zukiinftig in regelmaRige Erhebungen
der Sozial- und Gesundheitsberichterstattung aufgenom-
men werden sollten. Dies kdnnte beispielsweise durch
die Geokodierung und kartografische Darstellung von
Informationen oder durch Befragungen der wahrgenom-
men Umwelt erreicht werden.

Messung des Bewegungsverhaltens

Eine genaue Kenntnis tber den derzeitigen Bewegungs-
status der Burgerinnen und Blrger einer Kommune ist
wichtig, weil das Bewegungsverhalten eine elementare
Zielgrofie in vielen Leitbildern darstellt. Dementspre-
chend ist es wichtig fur die konkrete Festlegung von
Leit- und Handlungszielen (siehe Kap. 111.2.5). Mit dem
Bewegungsverhalten ist eine komplexe Verhaltensweise
angesprochen, die aus verschiedenen Perspektiven be-
schrieben werden kann. Insbesondere wenn das Bewe-
gungsverhalten im Alltag zum Tragen kommt — wie bei
der bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommu-
nalentwicklung — reicht es nicht aus zu fragen, wie hau-
fig eine Person pro Woche Sport treibt.
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Bei der Messung des Bewegungsverhaltens lassen sich
zwei Ubergeordnete Messmethoden unterscheiden: sub-
jektive und objektive Messinstrumente.

Subjektive Messinstrumente

e Zu den subjektiven Messinstrumenten zahlen insbe-
sondere Fragebdgen, die selbst ausgefillt werden
oder Uber ein Interview erfragt werden. Sie variieren
in der Anzahl an Fragen, dem zeitlichen Bezug (z. B.
letzte Woche, im letzten Jahr) und im Detaillierungs-
grad zum Bewegungsverhalten (z. B. Bewegung all-
gemein oder auch transport-, freizeit- und arbeitsbe-
zogen).

e Daneben existieren noch Bewegungstagebuicher, die
sehr detailliert Auskunft zum Bewegungsverhalten im
Tagesverlauf geben kénnen.

e Es werden auch regelmafig Befragung zur Verkehrs-
mittelwahl (Bewegung in Bezug auf Fahrradfahren und
Zufullgehen) durchgefihrt, fiir die spezielle Fragen
entwickelt wurden (Stichwort: (») Modal-Split).

tigste Alternative. Es bestehen allerdings auch
Gefahren der Verzerrung von Angaben zum Be-
wegungsverhalten, insbesondere wenn nach
abnehmendem Intensitatsgrad gefragt wird.
Das heildt konkret: Sport wird noch recht wirk-
lichkeitsgetreu zuriickgemeldet, wahrend das
Erinnerungsvermdgen an alltagliche Aktivitaten
wie das Fahrradfahren zum Backer, das Zuful3-
gehen oder die Nutzung des OPNV haufig eher
gering ausgepragt ist.

@ Fragebogen sind grundsétzlich die kostengtins-

Objektive Messinstrumente

Zu den objektiven Methoden zahlen im Wesentlichen die
Anwendung von direkten Beobachtungstechniken und
der Einsatz von Bewegungssensoren.

e Bei der direkten Beobachtung wird nach einem vor-
gegebenen Protokoll Gber bestimmte Zeitrdume das
Bewegungsverhalten von anderen Menschen protokol-
liert. Das Verfahren ist sehr zeitintensiv und in grof3en
Stichproben kaum anwendbar.

e Bewegungssensoren gehoren immer starker in den
.Messalltag“ des Bewegungsverhaltens. Hier kommen
insbesondere Schrittzahler und Beschleunigungsmes-
ser (Akzelerometer) zum Einsatz.

- Schrittzéhler messen und geben die Anzahl an
Schritten als Messgrofie aus.

- Der Beschleunigungsmesser geht einen Schritt wei-
ter. Er ist in der Lage, unterschiedliche Beschleuni-
gungen des Korpers in Intensitaten der Bewegung
zu Ubersetzen. Beispielsweise kann somit Gehen
anders registriert werden als das Joggen.
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Allerdings entwickeln sich Bewegungssensoren sehr
schnell weiter. Die Auswahl an Instrumenten konnte hier
nur verkirzt dargestellt werden. Die Anforderung an die
Auswertung dieser Daten und Kosten der Gerate sind
auf jeden Fall fur die alltagliche Praxis ein Problem. Der
Vorteil gegenuber den subjektiven Instrumenten ist aber
auch offensichtlich, da Verzerrungen gerade im alltéag-
lichen Bewegungsverhalten geringer sind.

A hitchhiker‘s guide to assessing young
people‘s physical activity: Deciding what method
to use (Dollman et al., 2008);

Measurement of physical activity and inactivity
in epidemiological studies (Pettee et al., 2009)

In jedem Fall ist die Entscheidungsfindung fiir die rich-
tige Messmethode abhangig von den zur Verfligung ste-
henden finanziellen und personalen Ressourcen sowie
von der Zielgruppe. In der nachfolgenden Tabelle 4 wird
eine Entscheidungshilfe vorgestellt, die wesentliche Kri-
terien (wie Dimensionen der Bewegung, Kosten, Ziel-
gruppen) zwischen den Instrumenten vergleicht. Die Ent-
scheidungshilfe geht zurtick auf den Medical Research
Council aus GroRbritannien.

Diese Einrichtung hat auch eine Internetplatt-
form kostenfrei zur Verfliigung gestellt, die viele
und sehr nutzliche Informationen sowie Quel-
len zur Messung von Bewegung und Ernahrung
beinhaltet: http://www.dapa-toolkit.mrc.ac.uk/
[Abruf: 20.08.2012].
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Tabelle 4: Entscheidungsmatrix zur Wahl eines Bewegungsmessinstrumentes (angelehnt an http://www.dapa-toolkit.
mrc.ac.uk/ [Abruf: 19.12.2011]).

Subjektive Messung Objektive Messung
. « . « Kombination aus
Frage- Tagebuch »Klassischer »Klassischer Herz Herzfrequenz & GPS
bogen Pedometer Akzelerometer | frequenz
Bewegungssensor
Quantitativ
Intensitat = . = = = =
Dauer n n n - n n
Haufigkeit ] L] L] = ] =
Gesamtvolumen = L] . L] ] = =
Energieverbrauch = . . . .
Qualitativ
Doméne = = =
Typ " n "
Ort . u .
Zeitpunkt = = = L] = L]
Erreichung von . . . . .
Empfehlung
Weiteres
Gehen L] L] L] L]
Entscheidungskriterium
Geringe Anzahl an . . . . . .
Personen
GrolRe . . . o o o
Personengruppe
Relativ preisglnstig = = =
Mittlerer Preis . .
Relativ teuer . o
Geringe L L L L L moo
Teilnahmebarriere
Hohe .
Teilnahmebarriere
Hoher Aufwand bei " "
Datensammlung
Relativ einfach o . o
auszuwerten
Zeitlich aufwandige o . . . . .
Datenanalyse
Machbarkeit
G.eelgnet fur kleine # # . . . .
Kinder
Geeignet fiir
groRere Kinder und L] L] L] . L] L] L]
Jugendliche
Geeignet fir altere — — . . .0 .
Menschen
Geistig . .
anspruchsvoll
Lese- und
Schreibfahigkeit L] L]
erforderlich
? = trifft unter Umstanden zu * = ressourcenabhangig
« = abhangig von der Zustimmung, dass Person Uber Satellit lokalisiert werden kann A = individuelle Abschéatzung vornehmen

° = manche Fragenkomplexe erfordern anspruchsvolle und detaillierte Datenanalysen

# = Fragebogen durch Eltern, Erziehungsberechtigte

~ = abhangig von geistiger Leistungsfahigkeit

O = abhangig von der Kompetenz Elektroden zu wechseln, erfordert moglicherweise die Hinzuziehung von betreuendem Personal
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Wenn die Entscheidung flr ein spezifisches Instrument
gefallen ist, gilt es einen adaquaten Fragebogen oder
Bewegungssensor zu identifizieren. Hier entsprechende
Empfehlungen zu geben ist nicht einfach, da die Aus-
wahl recht groR ist.

Im Rahmen der ,Qualitatsinitiative NRW* wird vom
LZG.NRW unter anderem eine Auswahl an Instrumenten
unter: www.lzg.gc.nrw.de/qualitaet (Evaluationstools)
vorgehalten und Uber aussagekraftige Steckbriefe er-
lautert. Mit dem International Physical Activity Questi-
onnaire (IPAQ) liegt auch ein international etabliertes
Instrument vor. Beim Einsatz der Langfassung des Fra-
gebogens (siehe Anhang) ist eine Zuordnung zum Be-
wegungsverhalten verschiedener Domanen mdaglich,
was im Kontext dieses Handlungskonzeptes von grof3er
Bedeutung ist.

Auch der Global Physical Activity Questionnaire
ist zu empfehlen. Informationen und ein ko-
stenfreier Download sind unter http://www.
who.int/chp/steps/GPAQ/en/index.html [Abruf:
20.08.2012] moglich.

Physical activity questionaires for youth: a sy-
stematic review of measurement properties
(Chinapaw et al., 2010);

Self-administered physical activity questionaires
for the elderly: a systematic review of measure-
ment properties (Forsen et al., 2010);

Physical activity questionaires for adults: a sy-
stematic review of measurement properties (van
Poppel et al., 2010);

Establishing validity and reliability of physical
activity assessment instruments (Bassett und
Fitzhugh, 2009);

Accelerometers and pseudometers: methodolo-
gy and clinical application (Corder et al., 2007)

Wenn Erhebungen in ein fortlaufendes Moni-
toring einbezogen werden sollen, gilt es zu be-

denken, dass die Messinstrumente nicht zwi-
schen den Erhebungsphasen verandert werden
dirfen, da die Vergleichbarkeit so gefahrdet
wird. Abzuraten ist auch von einem Mix aus ver-
schiedenen Elementen einzelner Fragebogen,
da dadurch die Giite der eingesetzten Instru-
mente und damit der Ergebnisse gefahrdet ist.

Abbildung 10: Exemplarisches Ergebnis einer Analyse der Starken, Schwachen, Méglichkeiten und Hindernisse zur
bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung (angelehnt an Edwards und Tsouros,

2008)

Starken (Strengths)

* Nahe zu Naherholungsgebieten, Seen, Waldern.

» Es laufen Initiativen/Programme zur Wiederbelebung/
Neubau von Stadtteilen, StraRenziigen oder Quartieren.

» Es gibt bereits gute intersektorale Zusammenarbeit.

* Motivierte Partner aus dem Ressort Sport.

» Gute Anbindung an Universitaten.

» Unterstitzung und hohe Identifizierung mit den Zielen be-
wegungsforderliche Stadt durch Kommunalpolitiker.

Schwachen (Weaknesses)

» Schlechte Nahverkehrsanbindungen zu groR-
flachigen Naturrdumen am Rande einer Kommune.

» Ungepflegte Griinrdume.

» Hohe motorisierte Verkehrsdichte im Kernbereich der
Kommune, die Fahrradfahren und Gehen unsicher macht.

» Nur wenige Spielplatze fur Kinder und Bewegungsgele-
genheiten fiir Jugendliche.

» Schlechtes Kommunikationsmanagement Uber Angebote
und Mdéglichkeiten zur Bewegung in der Kommune.

» Vandalismus und Graffiti im Kernbereich der Kommune.

» Parkflachen verhindern die Ausdehnung von mehr Griin-
flachen.
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Moglichkeiten (Opportunities)

» Bei StralRenerneuerung Beriicksichtigung von getrennten
Radstreifen oder Fahrradwegen.

» Schaffung von ausreichend und sicheren Fahrradabstell-
méglichkeiten an Stationen des OPNV.

* Zusammenarbeit mit Universitaten zur Evaluation von Pro-
jekten.

« Zusammenarbeit mit sozialen Einrichtungen/Polizei in spe-
zifischen Stadtteilen, um durch Jugendliche initiierte Pro-
jekte zu begleiten.

» Birgermeisterin bzw. Blrgermeister als Vorreiter fur das
ZufuBgehen/Fahrradfahren zur Arbeit gewinnen.

» Parkplatze in den Untergrund verlegen und an dieser Stelle
Griinflachen schaffen.

» Verteuerung von Parkplatzen und Einfiihrung
von Gebuhren zur Stadtdurchfahrt (,congestion charge*).

Hindernisse (Threats)

« Vorgeschlagene Initiativen sind zu teuer.

» Missbilligung von Beschrankungen und Verteuerung der
Parkplatze der Autofahrerinnen und Autofahrer.

» Unversténdnis bei Bautragern fir die Berlicksichtigung von
Elementen des bewegungsforderlichen Stadtdesigns.

» Angste, dass die StraRensicherheit abnimmt.

» Sprachbarrieren und niedriges Bildungsniveau in spezi-
fischen Stadtteilen erschweren Kommunikation.


http://www
www.lzg.gc.nrw.de/qualitaet
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Eine Starken-Schwache-Analyse

Wenn ein Uberblick tiber die Ausgangssituation in der
eigenen Kommune besteht, kann eine SWOT-Analyse
Aufschluss tber die Moglichkeiten und Grenzen einer
gesundheits- und bewegungsforderlichen Kommunal-
entwicklung geben. Das Akronym SWOT steht dabei fur
Strengths (Starken), Weaknesses (Schwachen), Op-
portunities (Mdglichkeiten) und Threats (Hindernisse).
In Abbildung 10 ist ein beispielhaftes Ergebnis einer fik-
tiven SWOT-Analyse bei der Entwicklung einer bewe-
gungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwick-
lung dargestellt.

nfg

Im Anschluss sollte ein Abstimmungsprozess
der aufbereiteten Befundlage mit Interessens-
gruppen sowie mit Burgerinnen und Birgern
erfolgen. Dabei kdnnen bestimmte Vorgehens-
weisen helfen, diesen partizipatorischen Pro-
zess zu unterstitzen. Neben der Durchfiihrung
von Fokusgruppengesprachen oder kleinen
Gruppengesprachen mit sozial benachteili-
gten Gruppen, empfehlen Edwards und Tsou-
rous (2008) die Einrichtung einer ,Charette”.
Dabei treffen Expertinnen und Experten sowie
Anwohnerinnen und Anwohner einer Kommu-
ne zusammen, um Ideen zu entwickeln wie die
stadtebauliche Umwelt verbessert werden kann,
damit sie bewegungs- und gesundheitsférder-
licher wird. Lésungsansatze werden in Form
von Karten, Diagrammen, Zeichnungen oder
Beschreibungen prasentiert. Die Anzahl an ein-
bezogenen Personen ist nicht festgelegt. Der
Zeitraum eines Charettes kann mehrere Stun-
den bis hin zu mehreren Tagen umfassen. Dies
ist allerdings abhangig vom Zweck und vom In-
teresse der Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

/_B Ein Charette kdnnte folgendermallen aussehen:
Z.‘_,/'.
Zeitpunkt Inhalt

1. Tag Es finden Stadtteilbegehungen und Vortrage
von Expertinnen und Experten sowie
Birgerinnen und Burgern statt.

2. Tag In Gruppen werden Plane, Zeichnungen und
Beschreibungen der geplanten Anderungen
an dem stadtebaulichen Erscheinungsbild
entwickelt.

3. Tag Die Empfehlungen unter den Gruppen
werden ausgetauscht und es kommt
unter externer Moderation zu einer finalen
Konsensbildung.

Umfangreiche methodische Hinweise zu partizi-
pativen Methoden finden Sie im Internet unter:
www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de
[Abruf: 29.10.2012].
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Nach dem Abgleich des Leitbildes mit der realen Aus- 1.Raumlich-strukturelle Umwelt auf der Kommunal- und
gangssituation (Bedarfsanalyse) werden im nachsten Stadtteilebene,

Planungsschritt die Leit- und Handlungsziele formuliert.
Edwards und Tsourous (2008) schlagen vor, Leit- und
Handlungsziele fir eine bewegungs- und gesundheits-
forderliche Kommunalentwicklung entlang der folgenden  3.spezifische Settings,
Themenschwerpunkte (siehe Textbox 4) zu strukturie- 4.spezifische Bevélkerungsgruppen.
ren:

2.soziale Umwelt auf der Kommunal- und Stadtteile-
bene,

Abbildung 11: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung —
Handlungsziele-/Strategieentwicklung (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008; Edwards
und Tsouros, 2008)

ablierung einer
Sensibilisierung Steuerungsgruppe
— esundheit zum Thema mache Planung und Lenkung des
treuung der Ergebnisse in (Kapitel 111.2.1) Umsetzungsprozesses
der Bevélkerung und bei K
Projektbeteiligten
(Kapitel 111.2.9)

Evaluation Leitbildentwicklung
(Kapitel 111.2.8) (Kapitel 111.2.3)

Partizipation

Konkrete Umsetzung von Bedarfsanalyse

(hé':f.{'e?'?ﬁ"ze% (Kapitel Ill.2.4)

Priifung des Handlungsziele-/
Finanzierungskonzepts Strategieentwicklung
(Kapitel 111.2.6) (Kapitel 111.2.5)

\ S
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Textbox 4: Inhalte der Themenschwerpunkte von Leit- und Handlungszielen

Exemplarisch ausgefiihrt waren folgende Leitziele zu den genannten vier Themenschwerpunkten vorstellbar:

1. Angebote fiir die Gestaltung eines aktiven Lebens durch stadtplanerische und raumliche Veranderung erhdhen insbe-
sondere transportbezogene Bewegung und die Inanspruchnahme des 6ffentlichen Nahverkehrssystems.

2. Angebote fiir die Gestaltung eines aktiven Lebensstils durch Veranderung in der sozialen Umwelt férdern eine gleiche
Verteilung und Zugang zu Bewegungsgelegenheiten fiir alle Menschen; es werden Raume der sozialen Interaktion ge-
schaffen, neue Moglichkeiten der Netzwerkbildung von Birgerinnen und Blirgern sowie von Organisation entstehen,
der soziale Zusammenhalt eines Quartiers/Stadtteils wird verbessert und Kriminalitatsdelikte werden reduziert.

3. Angebote fir die Gestaltung eines bewegungs- und gesundheitsforderlichen Lebens in Schulen, Unternehmen, Stadt-
teilen, Quartieren sowie Freizeit- und Sporteinrichtungen werden geschaffen.

4. Das Wissen um die Vorteile eines aktiven Lebensstils wird verbessert und die Angebote fir die Gestaltung eines aktiven
Lebens fiir alle Burgerinnen und Burger erhéht. AuRerdem werden gleiche Zugange fiir Menschen mit Behinderung, fur

Menschen aus sozial benachteiligten Stadtteilen sowie fir Menschen mit Migrationshintergrund geschaffen.

Nach der Formulierung mussen die Leitziele in konkrete
messbare Handlungsziele Gibersetzt werden. Beispiels-
weise soll:

e die Anzahl an Grundschulkindern, die mit dem Fahrrad
oder zu FuR zur Schule gehen, in der Kommune in
den nachsten 5 Jahren verdoppelt werden,

e die Anzahl an Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmern,
die mit offentlichen Verkehrsmitteln zu Ful® oder mit
dem Fahrrad zur Arbeit gelangen, um 15 % in den
nachsten 3 Jahren erhéht werden,

e die Nutzung von Parks zur aktiven Freizeitgestaltung
von Personen im Alter 60+ in den nachsten 5 Jahren
um 25 % erhoht werden.

Es ist bei der Formulierung dieser Ziele zu beachten,
dass sowohl langfristige als auch kurzfristige Etappen-
ziele erreicht werden kénnen. Kurzfristige Ziele und
daraus resultierende Ergebnisse kénnen wichtig sein,
um Erfolge friihzeitig aufzuzeigen. Wenn beispiels-
weise die Anzahl an Kindern, die mit dem Fahrrad zur

Schule fahren, erhéht werden soll, kann kurzfristig eine
strukturelle Veranderung wie der Bau von Uberdachten
Fahrradparkplatzen auf dem Schulgelénde eine Erfolgs-
meldung darstellen. Langfristig geht es darum, dass
Schilerinnen und Schuler sowie Lehrerinnen und Lehrer
das Fahrrad als prioritares Verkehrsmittel nutzen. Insbe-
sondere bei stadtebaulichen Malnahmen kann auch die
sichtbare Veranderung als vorzeigbarer Erfolg herange-
zogen werden, ohne dass sofort ein Erfolg in Bezug auf
ein erhdhtes Bewegungsausmal bei den Birgerinnen
und Birgern einer Kommune festgestellt werden kann.
Dieser Aspekt wird in Kap. 111.2.7 noch einmal aufgegrif-
fen, wenn es um die konkreten Umsetzungsstrategien
geht.
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Die fehlende Finanzierung von Projekten und Initiativen
zur bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommu-
ne ist oftmals der Hauptgrund fur ein Scheitern der Um-
setzung von Ideen. Obgleich die Finanzierung fir ein
einmaliges oder kurzfristig angelegtes Projekt leichter
moglich ist, sollte im Sinne der Nachhaltigkeit angestrebt
werden, Gelder einzuwerben und einzuplanen, um Pro-
jekte zu verstetigen und aufrechtzuerhalten.

Insgesamt gilt es, fiir die Finanzierung einer bewegungs-
und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung un-

terschiedliche Strategien zu wahlen. So lassen sich zum
Beispiel kleinere MalRnahmen wie das Aufstellen von zu-
satzlichen Sitzgelegenheiten in Parks gut tber ein Spon-
soring realisieren.

Stadtebauliche Veranderungen verlangen dagegen ein
sehr viel hoheres Finanzierungsvolumen. An dieser Stel-
le sind Projekte nur lGber eine Integration in stadtische
Bauvorhaben zu bewerkstelligen, beziehungsweise In-
vestitionen tUber Programme wie das der Sozialen Stadt
zu realisieren.

Abbildung 12: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung —
Priifung des Finanzierungskonzepts (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008; Edwards

und Tsouros, 2008)

Etablierung einer
Sensibilisierung Steuerungsgruppe
— esundheit zum Thema mache Planung und Lenkung des
treuung der Ergebnisse in (Kapitel 111.2.1) Umsetzungsprozesses
der Bevélkerung und bei Kapi
Projektbeteiligten
(Kapitel 111.2.9)
Evaluation Leitbildentwicklung
(Kapitel 111.2.8) (Kapitel 111.2.3)
Partizipation
Konkrete Umsetzung von Bedarfsanalyse
Mafnahmen (Kapitel 111.2.4)
(Kapitel 111.2.7) o
Priifung des Handlungsziele-/
Finanzierungskonzepts Strategieentwicklung
(Kapitel 111.2.6) (Kapitel 111.2.5)
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IIl. Handlungskonzept zur bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung

Textbox 5: Checkliste: Finanzierung von Gesundheitsforderungsprojekten im Quartier B.

v Mit welchen Mitteln wurden andere, ahnlich gelagerte Gesundheitsférderungsprojekte finanziert?
v Aus welchen , Topfen“ der 6ffentlichen Férderung kann das Projekt geférdert werden?
v Welche Forderprogramme haben eine Ausrichtung, die den Handlungsfeldern und thematischen Schwerpunkten des

Projektes entspricht?

v Welche Stiftungen, Sponsoren haben ein Interesse an den Inhalten des Projektes?

v Kommt eine Mikrofinanzierung durch das Stadtteilbliro/Quartiersmanagement in Frage?

v’ Stimmt der Themenschwerpunkt des Projekts mit der inhaltlichen Ausrichtung von § 20 SGB V (iberein?

v’ Besteht Kontakt zu einer lokalen Krankenkasse, die eine Kooperation unterstitzt? (vgl. Gesundheit Berlin-Brandenburg,

2010)

Wie lassen sich nun konkrete Finanzierungsmog-
lichkeiten finden?

In erster Linie gilt es, sowohl vorhandene als auch neue
Finanzierungsmodelle zu nutzen oder zu erschlief3en.
Hilfreiche Unterstltzung bei der Suche nach Finanzie-
rungsquellen kann die Checkliste zur Finanzierung von
Gesundheitsforderungsprojekten im Quartier geben
(siehe Textbox 5) (Gesundheit Berlin-Brandenburg,
2010):

Ein guter Einstieg in die Suche von Finanzierungsquel-
len stellt der erste Punkt der Checkliste ,Mit welchen
Mitteln wurden andere ahnlich gelagerte Gesundheits-
forderungsprojekte finanziert?” dar. In diesem Sinn wer-
den nachfolgend Initiativen und Programme zur Projekt-
forderung vorgestellt — und somit auch Ideen fir mog-
liche Finanzierungsmoglichkeiten.

Initiativen und Programme zur Forderung von Pro-
jekten der bewegungs- und gesundheitsforderlichen
Kommunalentwicklung

Zu den unterschiedlichsten Aktionsblndnissen und
Programmen mit besonderer Bedeutung fir eine be-
wegungs- und gesundheitsforderliche Kommunalent-
wicklung gehéren unter anderem das ,Gesunde Stadte-
Netzwerk® (siehe Kap. 1.4), das Bund-Lander-Programm
»S0ziale Stadt‘, das Aktionsprogramm ,Umwelt & Ge-
sundheit (APUG) NRW* sowie die ,Lokale Agenda 21-
Initiativen®. Diese werden nachfolgend dargestellt, mit
Fokus auf ihrem mdglichen Beitrag zur gesundheits- und
bewegungsférderlichen Kommunalentwicklung.

Die (lokale) Agenda 21

Die Agenda 21 entstammt der Konferenz der Vereinten
Nationen Gber Umwelt und Entwicklung (United Nations
Conference on Environment and Development, UNCED)
in Rio de Janeiro im Jahre 1992. Sie fordert zu mehr
Nachhaltigkeit unter Berucksichtigung 6kologischer,
o6konomischer und sozialer Perspektiven auf, die als Vo-
raussetzung fur inter- und intragenerationale Gerechtig-
keit gelten (Stricker, 1999; Wolf et al., 2001).

In der Agenda sind verschiedene Handlungsfelder und
Inhalte festgehalten, die direkte oder indirekte Auswir-
kungen auf eine gesundheits- und bewegungsférderliche
Kommunalentwicklung haben kénnen. Nachfolgend wer-
den ein paar Beispiele erlautert, die einen Handlungs-
rahmen bieten kénnten:

e Aus gesundheitlicher Perspektive gilt es unter ande-
rem, stadtische Gesundheitsprobleme zu I6sen und
umweltbezogene Risiken zu minimieren (Stricker,
1999).

e Handlungsfelder im politischen Kontext sollen in ihrer
Komplexitat erfasst werden, ihre Wechselbeziehungen
sollen analysiert und Interventionsmafinahmen syste-
misch abgewogen werden (Philippsen und Schwenk,
2005).

e Mit den Agenda-Kriterien Nachhaltigkeit, soziale Ge-
rechtigkeit, Schutz der Umwelt und Beteiligung der
Offentlichkeit sollen komplexe Problemstellungen an-
gegangen werden (Philippsen und Schwenk, 2005).

e Das Kapitel 28 der Agenda begriindet seit den 1990er
Jahren kommunale Strategien und Mdéglichkeiten, die
sich als ,Lokale Agenda 21“ nach dem Motto ,Global
denken — lokal handeln* (Philippsen und Schwenk,
2005), oftmals verknlpft mit der Einrichtung von Agen-
da-Buros, etabliert haben.

e Das Thema ,menschliche Gesundheit wird als ein
wichtiges Teilziel verfolgt, insbesondere die gesund-
heitliche Vertraglichkeit von Vorhaben und Policies
und die allgemeine Gesundheitsférderung. Die Agen-
da 21 spricht im gesundheitsbezogenen Kontext
(vor allem im Kapitel 6 ,Gesundheit®) Einwirkungen
von Umwelt auf die Gesundheit oder auch Wechsel-
beziehungen zwischen sozio6konomischen Fak-
toren und Gesundheit an, die sektoreniibergreifende
Bemuhungen unerlasslich machen (Philippsen und
Schwenk, 2005).

Fur Gesundheitsprofessionen, -institutionen wie auch fir
Gesundheitsbehdrden bestehen hier zahlreiche Méglich-
keiten, sich dem Prozess der Agenda 21 anzuschliel3en
(Philippsen und Schwenk, 2005).
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Es besteht durchaus auch die Mdéglichkeit, Initiativen zur
bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalent-
wicklung aus dem Gesundheitssektor heraus (z. B. Giber
die Gesundheitskonferenzen) anzustoflRen und (iber den
Agenda-Prozess zu transportieren. Allerdings sei an die-
ser Stelle auch darauf hingewiesen, dass die Agenda-
Buros oftmals (z. T. personell bedingt) sehr einseitig auf
Umwelt und Soziales (hierbei jedoch beispielsweise auf
Themen wie ,gesunde Ernahrung®) fokussieren und das
Thema Gesundheit (und insbesondere die Einbindung
der hier relevanten Akteure) oft in den Hintergrund riickt.

Uber den aktuellen Stand der Agenda 21 Ent-

@ wicklungen informiert die Internetseite des In-
ternational Council for Local Environmental
Initiatives (ICLEI) (http://www.iclei.org/ [Abruf:
20.08.2012]). In Nordrhein-Westfalen verfolgt
die Landesarbeitsgemeinschaft Agenda 21
NRW e.V. (LAG 21 NRW) Projekte unter ande-
rem im Kontext von Klimawandel, nachhaltiger
Flachennutzung, Biodiversitat und Bildung fir
Nachhaltige Entwicklung (http://www.lag21.de/
[Abruf: 20.08.2012]). Das Thema Gesundheit
spielt bislang jedoch aus oben beschriebenen
Grinden eine untergeordnete Rolle. Doch dies
muss nicht so bleiben.

Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit des Lan-
des NRW (APUG NRW)

Auf der WHO-Europa-Konferenz ,Umwelt und Gesund-
heit“ 1994 in Helsinki wurde eine Deklaration verab-
schiedet, wonach sich alle Mitgliedsstaaten der WHO-
Region Europa (inklusive der Nachfolgestaaten der
UdSSR) zur Aufstellung von Aktionsplanen im Themen-
feld ,Umwelt und Gesundheit bis 1999 verpflichteten.

Deutschland initiierte im Jahre 1999 das Bundes-Akti-
onsprogramm Umwelt und Gesundheit (APUG). Uber-
geordnete Arbeitsschwerpunkte umfassen die Aufkla-
rungsarbeit der Bevdlkerung Uber umweltbedingte Ge-
sundheitsrisiken, Forschungsarbeit im Bereich der Ge-
sundheitsrisiken durch Umwelteinfliisse sowie die Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen (APUG, 2005).
Nordrhein-Westfalen fiihrt als einziges Bundesland
neben der Bundesoffensive ein eigenstandiges Aktions-
programm durch und fokussiert dabei die Themen

e Verkehr,

e gesundes Wohnen,

e Dialogstrukturen im umweltbezogenen Gesundheits-
schutz,

e Erndhrung,

o Umweltgerechtigkeit (http://www.apug.de/lokales/in-
dex.htm [Abruf: 21.08.2012]).
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In MalRnahmen und Teilprojekten wird die Entstehung
und Ausweitung einer bewegungs- und gesundheitsfor-
derlichen Region und Kommune (auch indirekt) verfolgt.

£ APUG NRW unterstiitzt beispielsweise Vorha-
_’B/' ben und Projekte im Kontext des betrieblichen
Mobilitdtsmanagements. Durch einen Umstieg
von motorisierten Fahrzeugen auf das Fahrrad
soll neben gesundheits- und bewegungsforder-
lichen Effekten auch die Umwelt geschont wer-
den (http://www.apug.nrw.de/inhalte/verkehr.htm

[Abruf: 21.08.2012]).

Allerdings muss an dieser Stelle darauf hingewiesen
werden, dass das APUG NRW in den vergangenen Jah-
ren aufgrund von Prioritédtsverschiebungen der Landes-
regierungen nur mit verminderter Kraft vorangetrieben
werden konnte und deshalb auf wenige Pilotvorhaben
mit NRW-Tragweite fokussierte. Insbesondere die ei-
gentlich geforderte Weiterverbreitung aus dem Land in
die Kommunen ist hiertiber ins Stocken geraten (Cla-
Ren, 2008).

Bewegungs- und Gesundheitsforderliche Kommune
im Konzept der ,,Sozialen Stadt“

Das Programm ,Soziale Stadt NRW* basiert auf der Zu-
sammenarbeit der Stadtteil-, Kommunal- und Landese-
bene. Akteurinnen und Akteure vor Ort koordinieren in
den jeweiligen Stadtteilen Malnahmen und Vorhaben.
Uber ein Stadtteilmanagement wird der Bezug zur Kom-
munalebene hergestellt. Auf dieser Ebene wird an der
Erstellung und Weiterentwicklung eines Handlungskon-
zeptes gearbeitet. Weitere Strukturen auf kommunaler
Ebene haben Steuerungs- und Koordinierungsfunktion.
Auf Landesebene Ubernimmt das Ministerium fur Wirt-
schaft, Energie, Bauen, Wohnen und Verkehr Nord-
rhein-Westfalen (MBWSV NRW) die Leitung der ressort-
Ubergreifenden Handlungsprogramme sowie die Bera-
tung und Entscheidung Gber Férdermdglichkeiten von
Programmen der Sozialen Stadt NRW (vgl. http://www.
soziale-stadt.nrw.de [Abruf: 21.08.2012]). Es bietet sich
an, die gesundheits- und bewegungsférderliche Kommu-
nalentwicklung an das Programm ,Soziale Stadt NRW*
zu koppeln, da hier bereits bestehende Strukturen vorlie-
gen, die eine Umsetzung erleichtern kdnnen.

Im Kontext der ,Sozialen Stadt* werden seit kurzem
auch Projekte gefordert, die sich thematisch unter an-
derem mit Angeboten zu gesunder Erndhrung und Be-
wegung auseinandersetzen und damit auch dem Nati-
onalen Aktionsplan IN FORM zugeordnet werden (vgl.
http://www.in-form.de/, dann Projektdatenbank [Abruf:
21.08.2012]). Das MBWSV NRW sowie Kommunen, 6f-
fentliche Akteure und Sponsoren arbeiten im bundeswei-
ten Nationalen Aktionsplan IN FORM insbesondere in
NRW mit dem Programm ,Soziale Stadt* zusammen und
stellen gesundheitsbezogene Beratungs- und Forderan-
gebote auf (siehe Anhang Projektbeispiele).


http://www.in-form.de
https://soziale-stadt.nrw.de
http://www
http://www.apug.nrw.de/inhalte/verkehr.htm
http://www.apug.de/lokales/in
http://www.lag21.de
http://www.iclei.org
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Bewegungsférderung 60+. Theorien zur Ver-
anderung des Bewegungsverhaltens im Alter

- eine Einfiihrung. LIGA.Fokus 10. (LIGA.NRW,
2010a);

Aktiv werden fur Gesundheit - Arbeitshilfen fiir
Pravention und Gesundheitsférderung im Quar-
tier (Heft 3). (Gesundheit Berlin-Brandenburg,
2010)

Gt

An dieser Stelle werden die wesentlichen Finanzierungs-
moglichkeiten aufgelistet und kurz zusammengefasst
(ausfihrlich in LIGA.NRW, 2010a).

Besonders zu erwahnen sind auch FérdermalRnahmen
der EU zur Wiederbelebung von Gebieten mit Struk-
turproblemen (sogenannte Ziel 2-Gebiete). Diese Ge-
biete befinden sich in Regionen, die unter anderem ge-
pragt sind durch Strukturwandel in der Industrie und im
Dienstleistungssektor und/oder Krisensituationen in den
Stadten. Forderfahig sind hier zum Beispiel stadtische
Gebiete, die eine Giber dem Gemeinschaftsdurchschnitt
liegende Langzeitarbeitslosenquote, ein hohes Armutsni-
veau, besonders schwerwiegende Umweltschaden, eine
hohe Kriminalitédtsrate und/oder ein niedriges Bildungs-
niveau aufweisen (vgl. Bund-Lénder-Programm Soziale
Stadt). Die Programme sind von jedem einzelnen Mit-
gliedstaat erarbeitet worden und werden vom Europa-
ischen Fonds fiir regionale Entwicklung (EFRE), vom
Kohasionsfonds oder im Rahmen des Europaischen So-
zialfonds (ESF) finanziert.

In Nordrhein-Westfalen miinden EU-Aus-
schreibungen regelmafig in Ziel 2.NRW-Wett-
bewerben (http://www.ziel2-nrw.de [Abruf:
21.08.2012], vgl. auch Regionalen). Im Zeitraum
2007 bis 2013 erhalt das Land insgesamt 1,5

Mrd. € und verfiigt mit weiteren Mitteln der Lan-
desregierung und privaten Geldern tber rund
2,5 Mrd. €. Zum Ende des Jahres 2010 suchte
das Land Nordrhein-Westfalen beispielsweise
mit dem Férderprogramm ,ElektroMobil. NRW*
(Fordervolumen: 30 Millionen €) die besten
Ideen, um zukinftig Mobilitdt bezahlbar und um-
weltvertraglich méglich zu machen. Auch wenn
aktive Bewegung nicht im Fokus steht, kann
diese jedoch integriert werden.

Neben diesen allgemeinen Hinweisen zur Finanzierung
kénnen folgende Uberlegungen speziell fiir die bewe-
gungs- und gesundheitsférderliche Kommunalentwick-
lung weiterhelfen.

Finanzierungskonzept des Programms Soziale Stadt

In diesem Bund-L&nder-Programm werden sozial- und
wirtschaftlich benachteiligte Wohnquartiere finanziell ge-
férdert mit dem Ziel, Wohn- und Lebensbedingungen zu
verbessern. Das Programm verfolgt einen integrierten
Ansatz, in dem MaRRnahmen des Stadtebaus mit Mal3-
nahmen unter anderem der Bildungs- und Beschafti-
gungspolitik, der Familien-, Kinder- und Jugendpolitik,
der Integration und der Gesundheit vor Ort verbunden
werden. Inhalte der finanziellen Foérderung sind Investi-
tionen zur Stadterneuerung in den von den Kommunen
festgelegten Programmgebieten (Fordergebietsbezug).
Konkret heil3t dies, dass baulich-investive Mallinahmen
zur Verbesserung der Wohnverhaltnisse, zur Aufwer-
tung des Wohnumfeldes und des 6ffentlichen Raumes
sowie zur Verbesserung der sozialen Infrastruktur (z. B.
Gemeinschaftseinrichtungen, Ausbau von Schulen zu
Stadtteilschulen oder auch Gesundheitshauser), aber

Textbox 6: Mogliche Finanzierungsquellen fiir eine bewegungs- und gesundheitsforderliche Kommunalentwicklung

¢ Gesetzliche Krankenkassen als Finanzierungsquelle: hier insbesondere § 20 des Sozialgesetzbuches; die Finanzie-

rung ist an dezidierte Qualitatsanforderungen geknipft, die im Leitfaden Pravention der Gesetzlichen Krankenversiche-

rung festgehalten ist (erhaltlich unter: www.gkv-spitzenverband.de [Abruf: 21.08.2012]).

« Stiftungen als Finanzierungsquelle: Hier ist es insbesondere wichtig, sich einen Uberblick zu verschaffen, welche

Stiftungen lokal agieren und ob entsprechende Stiftungen mit der Férderidee Ubereinstimmen (Recherche von Stif-
tungen unter: www.stiftungen.org [Abruf: 21.08.2012]); wenn eine Stiftung als geeignet scheint: Kontakt aufnehmen und

einen pragnanten aussagekraftigen Antrag entwickeln.

¢ Fundraising, also Spenden und Sponsoring als Finanzierungsquelle: Potenzielle Férderer sind im lokalen Raum

zu identifizieren und zu liberzeugen (kann zeitlich und personell aufwandig sein!). Dazu missen ein klares Konzept vor-

liegen und Ziele formuliert sein. Risiken kénnen mogliche Abhangigkeiten und Interessenskonflikte sein.

e Forderprogramme der Europdischen Union als Finanzierungsquelle: Fordermdglichkeiten auf der europaischen

Ebenen sind vielfaltig und werden Uber verschiedene Programme bereitgestellt. Die Antréage sind administrativ aufwan-
dig, aber hier kénnte auch eine Kontaktaufnahme mit der kommunalen Wirtschaftsférderung sinnvoll sein, die teilweise
wiederum direkte Kontakte zur EU hat. Informationen zu aktuellen Ausschreibungen im nordrhein-westfélischen Kontext
sind zu finden unter: www.nrweuropa.de [Abruf: 21.08.2012].

BuBgeldmarketing als Finanzierungsquelle: Fiir gemeinnitzige Organisationen besteht die Moglichkeit, finanzielle
Mittel zur Bewegungs- und Gesundheitsforderung ber die Verteilung von BuRgeldern abzugreifen. Es werden hier
Gelder in zweistelliger Millionenhéhe ausgeschittet. Um Geld zu erhalten, missen die gemeinnitzigen Organisationen
in entsprechenden Listen bei den Landes- bzw. Oberlandesgerichten gefihrt werden.
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auch das vor Ort tatige Quartiersmanagement und die
Burgermitwirkung finanziell unterstitzt werden.

Seit 2006 besteht in den Gebieten der Sozialen Stadt
zusatzlich die Moglichkeit, Investitionen fiir sozial-inte-
grative Projekte als Modellvorhaben abzugreifen (z. B.
in den Bereichen Bildung, Jugend, Integration, Praventi-
on und Gesundheitsférderung). Dabei werden vorrangig
Vorhaben bertcksichtigt, die sich auf tragfahige Part-
nerschaften mit Institutionen sowie Akteurinnen und Ak-
teuren aus dem Quartier beziehen (Gesundheit Berlin-
Brandenburg, 2010).

Die konkrete Programmausgestaltung und -umsetzung
obliegt den Landern und Gemeinden. Der Bund setzt
den allgemeinen gesetzlichen und inhaltlichen Rahmen
(§ 171e Baugesetzbuch) und beteiligt sich mit Finanzhil-
fen nach Art. 104b Grundgesetz an der Finanzierung.

vor Ort von der Kommune selbst entschieden.
Fordergelder kann eine Kommune beantra-
gen, wenn ein Gebiet in das Programm Soziale
Stadt aufgenommen wurde. Ein Uberblick iiber
die derzeitigen Fordergebiete, Angaben zur Fi-
nanzierung und dem Ausschuttungsvolumen
sowie Ansprechpartnerinnen beziehungsweise
Ansprechpartner finden sich unter: www.sozi-
alestadt.de [Abruf: 21.08.2012]. Antrage fir Ein-
zelprojekte sind deshalb direkt an die Kommune
zu richten. Modellvorhaben werden durch die
Kommune beim Land beantragt. Landerspezi-
fische Forderrichtlinien existieren und sind dort
zu erfragen.

Daneben existieren Kofinanzierungsméglich-
keiten durch Partnerprogramme aus Bund, Lan-
dern und EU-Programmen. Fur weiterfihrende
Informationen sei verwiesen auf http://www.
sozialestadt.de/programm/ [Abruf: 21.08.2012].
Fir landesspezifische Informationen siehe
auch: www.soziale-stadt.nrw.de [Abruf:
21.08.2012)).

@ Uber die stattfindenden FérdermaRnahmen wird
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Einbindung in laufende Planungs- und Vollzugsver-
fahren

In Ergédnzung an die konkrete Finanzierung von Mal}3-
nahmen sollten entsprechende Ideen in die Bauvorha-
ben der Stadtentwicklung (vorbereitende und verbind-
liche Bauleitplanung, vgl. Kap. 11.4), wie dem Neubau
oder der Instandhaltung von Straften, dem Siedlungs-
neubau oder der Sanierung von Wohngebieten (vgl.
auch Soziale Stadt) eingebettet werden. In diesen Fallen
ist davon auszugehen, dass der finanzielle Mehraufwand
fur die Integration von Ideen einer bewegungs- und ge-
sundheitsférderlichen Kommunalentwicklung vergleichs-
weise gering ist. Allerdings ist hier die Frage der perso-
nellen und finanziellen Ressourcenallokation friihzeitig
zu klaren.

Eine weitere Finanzierungsmaglichkeit von
Z.B MaRnahmen kann in der konkreten Verwendung
' von Mehreinnahmen zum Beispiel durch er-
héhte Parkgebuhren fur den ruhenden Verkehr
liegen.

Zusammenarbeit mit Universititen oder anderen
Forschungseinrichtungen

Zudem konnen auch Uber die Mitwirkung von Regionen
und Kommunen an Forschungsprojekten mégliche Fi-
nanzierungsoptionen erschlossen werden. Forschungs-
einrichtungen sind in der Regel bei Forschungsantragen
auf (Praxis-)Partner vor Ort angewiesen. Insbesondere
wenn es um die Veranderung von Gesundheitsverhal-
ten geht, werden Modellregionen gesucht, die an Be-
fragungen teilnehmen, und um ,vor Ort* Interventions-
malnahmen durchzufiihren. Es kann durchaus zielfiih-
rend sein, wenn von kommunaler Seite Kontakt mit For-
schungseinrichtungen mit einem Themenschwerpunkt in
Kommunalentwicklung sowie Pravention und Gesund-
heitsforderung gesucht wird.


www.soziale-stadt.nrw.de
http://www
https://alestadt.de
www.sozi
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Bei der praktischen Umsetzung der Leit- und Handlungs-
ziele geht es um eine mdéglichst genaue Beschreibung
und Festlegung, wie diese erreicht werden kénnen. An-
knlpfend an die Planungsschritte nach dem Vorschlag
des LZG.NRW (LIGA.NRW, 2010b, S.35) sind zunachst
die Einflussfaktoren zu benennen, die das Handlungsziel
bestimmen sollen. Dieses Vorgehen wird ,idealtypisch®
in der vorliegenden Publikation fir das Setting Stadtteil
(Kap. I11.2.7.1) beschrieben. Anschliefend werden még-

liche MaRnahmen fur andere Settings (Kap. 111.2.7.2)
und fur bestimmte Bevdlkerungsgruppen (Kap. 111.2.7.3)
skizziert. Die Auswahl an Settings und Bevolkerungs-
gruppen ist gro3, und auch der Umfang der MalRnahme
kann sehr umfassend sein (z. B. Umbau des Mobilitats-
managements einer Kommune) oder nur ein kleines Vor-
haben beinhalten (z. B. Erh6hung der Anzahl von Park-
banken in Grinraumen). Es muss also eine begrindete
Auswahl erfolgen, die vor dem Hintergrund der gege-

Abbildung 13: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung — Konkrete
Umsetzung von MaBnahmen (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008; Edwards und Tsouros,

2008)
ablierung einer
Sensibilisierung Steuerungsgruppe
— esundheit zum Thema mache Planung und Lenkung des
Streuung der Ergebnisse in (Kapitel I11.2.1) Umsetzungsprozesses
der Bevédlkerung und bei
Projektbeteiligten
(Kapitel 111.2.9)
Evaluation Leitbildentwicklung
(Kapitel 111.2.8) (Kapitel 111.2.3)
Partizipation
Konkrete Umsetzung von Bedarfsanalyse
Mafnahmen (Kapitel ll1.2.4)
(Kapitel 111.2.7) -
Priifung des Handlungsziele-/
Finanzierungskonzepts Strategieentwicklung
(Kapitel 111.2.6) (Kapitel 111.2.5)
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benen finanziellen und personellen Ressourcen reflek-
tiert werden muss. Bei der Auswahl kdnnen beispiels-
weise die nachfolgenden Fragen Orientierung bieten:

e Welche ,Problemfelder” verursachen eine besonders
hohe Mortalitat und Krankheitslast?

e Welches zugrundeliegende Problem ist besonders
verbreitet?

e \Welches zugrundeliegende Problem verursacht be-
sonders hohe direkte Kosten?

e Zur Lésung welchen Problems existieren Instrumente
und Verfahren und damit gute Chancen zur Verbesse-
rung der Situation?

e Welche Akteurinnen und Akteure kbnnen im Prozess
beteiligt werden? Und welche (auch finanzielle) Még-
lichkeiten ergeben sich daraus?

e Welches Problem ist auch fiir die Bevolkerung und die
Politik wichtig?

e In welchen Bereichen bestehen besonders ausge-

pragte Moéglichkeiten zur Minderung sozial bedingter
gesundheitlicher Ungleichheit?

Textbox 7: Priorisierung von MaBnahmen bei der Entwicklung einer bewegungs- und gesundheitsférderlichen
Kommune (vgl. Edwards und Tsouros 2008, S. 59)

apply.
Rank the activities from 1 (lowest) to 4 (highest).

Kommunalentwicklung:

A checklist for identifying activities with which to proceed:
This checklist identifies some criteria that can be used to set priorities among and select activities and
interventions with which to proceed. Not all criteria apply to every activity; you also may have additional ones to

Checkliste zur Priorisierung von MaBnahmen zur bewegungs- und gesundheitsforderlichen

Diese Checkliste identifiziert einige Kriterien, die genutzt werden kénnen, um Prioritdten zu setzen und Aktivitaten
und Interventionen auszuwahlen, mit denen fortgefahren werden kann. Nicht alle Kriterien treffen auf jede
Aktivitat zu; Sie kdnnen auch zusatzliche Kriterien anwenden.

Reihen Sie die Aktivitaten von 1 (niedrigste) bis 4 (hdchste) Prioritat ein.

Will achieve the goals and objectives of the plan
Wird die Ziele des Vorhabens erreichen

Will address the needs of target audiences and groups
Wird die Bedurfnisse von Zielgruppen und Gruppen adressieren

Will help to reduce inequity
Wird helfen, Ungleichheit zu reduzieren

Recognizes and supports diversity
Erkennt und unterstutzt Vielfalt (Diversitat)

LZG.NRW

Can produce the desired results in the desired time frame
Kann die erwiinschten Ergebnisse im vorgesehenen Zeitrahmen vorweisen

Will be supported by stakeholders and the leadership group
Wird von Beteiligten/Akteuren und der Leitungsgruppe unterstiitzt

Will be supported by residents of the community or city
Wird von Bewohnern der Gemeinde oder Stadt unterstutzt

Will be supported by partners in a variety of sectors
Wird von Partnern unterschiedlicher Sektoren unterstutzt

Will be supported by external funding agents
Wird von Drittmittelgebern unterstitzt

Has a clear agency or department
Verfugt Gber eine zustandige Institution oder Abteilung (Geschaftsstelle)

Takes full advantage of existing resources and initiatives
Nutzt bestehende Ressourcen und bindet bestehende Initiativen ein

Can be implemented with available financial resources
Kann mit den verfiigbaren finanziellen Mitteln implementiert werden

Can be implemented with available staff and voluntary resources

Kann mit dem vorhandenen (und weiterem ehrenamtlichen) Personal durchgefiihrt

werden

Will not conflict with or duplicate other initiatives

Steht nicht im Widerspruch zu anderen Initiativen und leistet keine Doppelarbeit

Can be realistically implemented within the time frame
Der gesetzte Zeitrahmen ist realistisch

Can be evaluated
Kann evaluiert werden

Is sustainable over the long term
Kann dauerhaft aufrecht erhalten werden

Will attract mass-media support

Ist fir Massenmedien attraktiv (und wahrscheinlich durch sie unterstiitzt werden)

N
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e In welchen Bereichen kdnnen besonders gut Fort-
schritte gemessen werden?

e \Wo kdénnen Birgerinnen und Biirger besonders gut
eingebunden werden?

Edwards und Tsouros (2008) schlagen eine Checklis-
te zur Priorisierung von MalRnahmen zur bewegungs-
und gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung vor
(siehe Textbox 7).

2.7.1 MaBnahmen im Setting Stadtteil/
Kommune

Potentiale liegen in der Alltagsbewegung der Biirge-
rinnen und Biirger

Die Forderung des ZufuRgehens und des Fahrradfah-
rens im Setting Stadtteil durch gezielte MalRnahmen ist
erfolgversprechend. In diesen Fortbewegungsarten lie-
gen Potentiale, die bislang noch nicht ausreichend aus-
geschopft wurden. Die Ergebnisse der Studie ,Mobilitat
in Deutschland 2008 (MID 2008)%, die im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Verkehr, Bau und Stadtentwick-
lung (BMVBS) durchgeflihrt wurde, zeigen interessante
Ergebnisse (siehe Abbildung 14) (infas und DLR, 2010).

Wie aus Abbildung 14 hervorgeht, werden die meisten
Wege in der Freizeit zuriickgelegt (mit leichtem Anstieg
zwischen 2002 bis 2008). Ebenfalls leicht angestiegen

ist der Anteil der Wege, die fur Einkdufe aufgewendet
werden. Beide Aktivitaten finden sehr haufig im eigenen
Wohnumfeld statt. Aktivitaten zur Verbesserung der Be-
wegungsfreundlichkeit im Wohnumfeld kdnnen entspre-
chend das Bewegungsverhalten (hier: Zufulsgehen und
Fahrradfahren) positiv beeinflussen.

Auch kann durch gezielte MaRnahmen im Setting Stadt-
teil und Kommune die Motivation fiir den Pkw-Verzicht
gesteigert werden. Hier gibt es verschiedene Ansatz-
punkte (vgl. Abbildung 15).

Abbildung 15 fuhrt Griinde fir den Pkw-Verzicht auf. Der
primare Grund ist der Kostenfaktor. Es gibt aber auch
Griinde, die eher auf der ideellen Ebene zu verorten
sind. Dazu gehdéren Gesundheit und Alter. Bewusster
Verzicht ist bei 5 % bis 8 % der Befragten ausschlagge-
bend. Es wird zudem deutlich, dass besonders in Rent-
ner-Haushalten und Haushalten ohne Kinder ,Gesund-
heit und Alter” wesentliche Griinde fiir den Pkw-Verzicht
darstellen. In der differenzierten Betrachtung nach Kern-
stadt, verdichtete Kreise und landliche Kreise wird deut-
lich, dass mehr Menschen aus verdichteten Kreisen (23
%) und landlichen Kreisen (21 %) aus gesundheitlichen
oder Altersgriinden auf ein Auto verzichten, als es zum
Beispiel in der Kernstadt (16 %) der Fall ist. Fur die Be-
wegungs- und Gesundheitsférderung bieten sich in den
Aspekten ,Gesundheit” und ,Alter* aber auch im ,be-
wussten Verzicht zentrale Ansatzpunkte.

Abbildung 14: Anteil der Wegezwecke am Verkehrsaufkommen der Jahre 2002 und 2008 (Quelle: infas und DLR,

77

2010, S. 28)
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Abbildung 15: Griinde fiir Pkw-Verzicht differenziert nach Haushalts- und Kreistypen (Quelle: infas und DLR,

2010, S. 59)
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Abbildung 16: Anzahl an Fahrradern in Haushalten: gesamt fiir 2002 und 2008 sowie differenziert nach HaushaltsgroRe
(2008) (Quelle: infas und DLR, 2010, S. 61)
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So kénnte es beispielsweise zielflihrend sein, das Ge-
sundheitsbewusstsein der Burgerinnen und Blrger einer
Kommune starker zu férdern und die bebaute Umge-
bung so zu gestalten, dass noch mehr Bewohnerinnen
und Bewohner motiviert werden, auf einen Pkw zu ver-
zichten und eine korperlich aktive Fortbewegung vorzu-
ziehen.

In den meisten Haushalten sind Gberdies mehrere Fahr-
rader vorhanden wie in Abbildung 16 dargestellt wird.

Mit der Anzahl an Personen im Haushalt steigt in der
Regel auch die Anzahl der Fahrrader. So verfigt zum
Beispiel die Mehrheit der Vier- und Flinf-Personen-
Haushalte Uber vier Fahrrédder und mehr. Diese Zahlen
verdeutlichen, dass in vielen Haushalten die Grundvo-
raussetzung flr eine kérperlich aktive Fortbewegung,
namlich das Fahrradfahren, gegeben ist. Hier kénnten
flankierende MaRnahmen zur haufigeren Nutzung moti-
vieren.

Umsetzung konkreter MaBnahmen im Setting Stadt-
teillKommune

Ein angenommenes Handlungsziel soll sein, in einem
bestimmten Stadtteil das alltagliche ZufuRgehen und
Fahrradfahren zu erhéhen. Daflir missten unter Berlck-
sichtigung der lokalen Bedarfsanalysen und der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse (siehe Tabelle 5) die Einfluss-
faktoren bestimmt werden. Im nachsten Schritt ist zu
Uberlegen, welche MaRnahmen ergriffen werden und mit
welchen konkreten Umsetzungsstrategien die Einfluss-
faktoren verandert werden konnen.

Dieses Vorgehen wird nachfolgend flr das Setting Stadt-

teil uberblicksartig vorgestellt. Es werden insgesamt sie-
ben verschiedene Einflussfaktoren exemplarisch aufge-
fuhrt, zu denen beispielhaft moégliche MaRnahmen, Um-
setzmaoglichkeiten und Fallbeispiele vorgestellt werden.

Die leitenden Handlungsziele sind dabei die Erhéhung
des alltaglichen Bewegungsausmales im Stadtteil:

e Bewegung zu FuR,
e Bewegung mit dem Fahrrad und

e Bewegung im Rahmen der Freizeit.

Hinweis: Die in der Folge ausgewahlten Fallbeispiele
stellen selbstverstandlich nur eine kleine Auswahl an
mdglichen MaRnahmen vor. Sie verdeutlichen aber,
dass die konkrete Umsetzung stark variieren kann. Die
Realisierung reicht von einfachen bis hin zu komplexen
Prozessen wie etwa der Umgestaltung von StralRenzi-
gen. Eine trefigenaue Aussage Uber Erfolgsstrategien ist
dabei schwierig, weil die konkreten Umsetzungsschritte
kommunal sehr unterschiedlich zu gestalten sind. In vie-
len Fallbeispielen spielt die Initiative und die Beteiligung
von Birgerinnen und Birgern eine wichtige Rolle.

Einflussfaktor 1: Sichere Fahrrad-Infrastruktur

Mogliche MaBRnahme
Sichere und preisglinstige Schaffung von Fahrradstell-
platzen.

Umsetzungsmoglichkeiten

a) Schaffung von Bike & Ride Stationen.

b) Erhdhung der Abstellmdglichkeiten bei Grol3-
(Veranstaltungen).

c) Schaffung von Abstellmdglichkeiten von Fahrradstell-
platzen in dicht besiedelten Wohnumfeldern.
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Fallbeispiele c) Schaffung von Abstellmoglichkeiten/Fahrradstell-
a) Schaffung von Bike & Ride Stationen (Beispiel: NRW) pldatzen in dicht besiedelten Wohnumfeldern

In Nordrhein-Westfalen wurden zum Beispiel im Rahmen

des Landesprogramms ,100 Fahrradstationen in NRW* Fahrradstellplatze in der Stadt Bern (Quelle: Fachstelle
Fuss- und Veloverkehr, Stadt Bern)

zahlreiche neue Fahrradabstellplatze geschaffen. Unter
anderem wurde in Neuss am Bahnhof eine so genannte
Radstation angegliedert.

Radstation in Neuss
(Quelle: Entwicklungsagentur fiir Fahrradstationen in NRW
Foto Astrid Lennertz)

Beispiel fiir ein Fahrradparkhaus
(Quelle: M. Kriiger-Sandkamp)

b) Erhéhung der Abstellmoglichkeiten bei GroB-Ver-
anstaltungen — Mobipark-Radsténder (Mobile und
klappbare Fahrradbiigel)

EM-Radstéander am Rudolfkai
(Quelle: Stadt Salzburg, P. Weiss)

Einflussfaktor 2: Schaffung einer sicheren Fahrrad-
und FuBwegeinfrastruktur

Mogliche MaBnahme

Sicherstellen, dass den FuRgangerinnen und Ful3gan-
gern sowie Fahrradfahrerinnen und Fahrradfahrern im
Straenverkehr héchste Prioritat eingeraumt wird.

Umsetzungsmaglichkeiten
a) Verbreitern von FuRwegen.
b) Einflhrung von Radstreifen.

c) Einschrankung des Autoverkehrs.

LZG.NRW
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Fallbeispiele zu a), b) und c): Breit angelegte Veran-
derungen der raumlich-strukturellen Umwelt am Bei-
spiel der Landeshauptstadt Diisseldorf in Nordrhein-
Westfalen

In der nordrhein-westfalischen Landeshauptstadt Dus-
seldorf wurden im Stadtteil Flingern breit angelegte
Baumalnahmen zur Einschrankung des Autoverkehrs
und Forderung des FuRR- und Fahrradverkehrs getatigt.
StraReneinfahrten wurden beispielsweise durch hervor-
gezogene Gehwege eingeengt und so das Parken von
Pkw in den Stralleneinmiindungen verhindert. Dariiber
hinaus wurde dort die Fahrbahn aufgepflastert und ein
FuRgangertuberweg geschaffen (Landeshauptstadt Dus-
seldorf, 2011).

Hervorgezogene Gehwege vor StraBeneinmiindungen
(Quelle: Landeshauptstadt Diisseldorf, 2011)

Daruber hinaus wurde eine Uberbreite Kreuzung auf ein
erforderliches Mal von 6,5 Metern Breite zurlickgebaut,
und so konnten breitere Gehwege sowie Zebrastreifen
zum Vorteil fir FuBgangerinnen und Fulganger ge-
schaffen werden. Die Anzahl an Falschparkern wurde
verringert und ebenso das Unfallrisiko minimiert (Lan-
deshauptstadt Disseldorf, 2011). Derartige bauliche
Veranderungen sind besonders sinnvoll, da vor allem
Stralenquerungen unfalltrachtig sind.

FuBgéngerfreundliche Gehwege und Zebrastreifen
(Quelle: Landeshauptstadt Diisseldorf)

Es wurden auch neue Radwege geschaffen. Hierfir
wurde unter anderem eine sehr breite Stral3e baulich
~geschmalert“ und der neu gewonnene Platz in einen
Radweg umgebaut, der wiederum direkt an das bereits
bestehende Radwegenetz angeschlossen wurde (Lan-
deshauptstadt Disseldorf, 2011).

Schaffung neuer Radwege
(Quelle: Landeshauptstadt Diisseldorf)

Einflussfaktor 3: Schaffung einer sicheren Fahrrad-
und FuBwegeinfrastruktur
Mogliche MaRnahme

Gewahrleistung eines sicheren Schulweges durch ver-

kehrsberuhigende Manahmen im Umfeld von Schulen
und durch die Schaffung von verkehrsberuhigten Ful3-

und Radwegen zu den Schulen.

Umsetzungsmaoglichkeiten
a) Einflhrung eines ,walking school bus®.

b) Schaffung verkehrsberuhigter Zonen bzw. Straflen-
zlge, die zu Schulen fihren.

c) Etablierung des Doppel-Zebras.
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Fallbeispiele

a) Einfiihrung eines ,,walking school bus“

Eine haufige Gestaltungsmalinahme des sicheren
Schulwegs ist die Einrichtung eines sogenannten ,wal-
king school bus®. Dabei handelt es sich um eine Weg-
strecke mit richtigen Haltestellen durch ein Wohnviertel
mit dem Endpunkt Schule. Der ,Bus® wird gefuhrt durch
zu Ful gehende Erwachsene, und die Schulkinder
schlieRen sich entsprechend den Haltestellen dem ,Bus*
an. Auch hier sprechen aktuelle Studien fiir eine Stei-
gerung des Zufullgehens zur Schule und fur eine gene-
relle Steigerung der Bewegungsaktivitaten der Kinder
(Heelan et al., 2009).

Mit dem ,,Walking Bus* bewegt zur Schule
(Quelle: Egge-Diemel-Schule Westheim)

Ausflhrliche Infos in deutscher Sprache finden
Sie unter: http://www.paderborn.de/microsite/
walking_bus/index.php?p= [Abruf: 21.08.2012].

b) Verkehrsberuhigung

In Nordrhein-Westfalen wurden bereits in diversen Stad-
ten bauliche Mafinahmen zur Verkehrsberuhigung un-
ternommen, die sich bewahrt haben. In K&In wurden
beispielsweise so genannte Mini-Kreisel in 30 Km/h-
Zonen angelegt. Diese Kreisel sind einspurig und die
Mitte kann befahren werden. Entsprechende Kreisel bie-
ten den Vorteil, dass sie auch eingesetzt werden kon-
nen, wenn die Stral3en nicht das Mindestmal} an Breite
fur einen herkdmmlichen Kreisverkehr bietet. Es konnte
nachgewiesen werden, dass die Mini-Kreisel dennoch
verkehrssicher sind. Auferdem wurden verschiedene
Tempo 30-Zonen und verkehrsberuhigte Bereiche ein-
gefiihrt (Stadt Kéin, 2011).

Folgendes Beispiel zeigt auf, wie ein StralRenzug vor
und nach verkehrsberuhigenden MaRnahmen aussehen
kann (vgl. Grob et al., 2009, S. 48).

Der StraBenzug vor dem Umbau (Quelle: Daniel Grob)

Der StraBenzug nach dem Umbau (Quelle: Daniel Grob)

c) Das ,,Doppel-Zebra“

In Géttingen wurde das sogenannte ,Doppel-Zebra“ in
stadtebauliche MalRnahmen integriert. Die Besonderheit
dieses Zebrastreifens ist, dass in der Mitte ein separater
Radstreifen integriert ist. Das Goéttinger Doppel-Zebra
wurde 2007 sogar fir den Deutschen Fahrradpreis no-
miniert (Der Deutsche Fahrradpreis, 2007).


http://www.paderborn.de/microsite

IIl. Handlungskonzept zur bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung

Der Plan des Doppel-Zebrastreifens in Gottingen
(Quelle: Stadt Gottingen - Fachdienst Stadt- und Verkehrs-
planung)

~ N\ \ [ 5
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Der Doppel-Zebrastreifen nach Beendigung der BaumaR-
nahmen (Quelle: Stadt Gottingen - Fachdienst Stadt- und
Verkehrsplanung)

Erlauternde Informationen finden Sie aulRerdem
unter: http://www.nationaler-radverkehrsplan.de/
praxisbeispiele/anzeige.phtml?lan=de&id=2091

&show=bilder&lan=de [Abruf: 21.08.2012].

Einflussfaktor 4: Gut ausgebautes und vernetztes
Wegenetz

Mogliche MaBnahme

Planung und Umsetzung sowie Pflege eines umfang-
reichen Wegenetzes zum ZufuRgehen und Fahrradfah-
ren. Die Wege und Stra3en sollten jeder Person einen
einfachen und sicheren Zugang zu verschiedenen Ziel-
punkten ermoglichen.

Umsetzungsmaoglichkeiten
a) GleichmaRige Verteilung von Spielplatzen und Zu-
gang uber sichere FulRwege.

b) Instandhaltung und Ausbau des Wegesystems und
gleichzeitige Beschilderung von Zielpunkten.

Fallbeispiele

a) GleichméaRBige Verteilung von Spielplatzen und
Zugang uber sichere FuBwege

Die Stadt Zurich soll zuklinftig im gesamten Stadtgebiet
ein gut ausgebautes Netz von zu Fuf} erreichbaren Kin-
derspielplatzen erhalten. Hierflir wurde eine Bedarfsa-
nalyse unter Berlcksichtigung der nachfolgenden Ge-
sichtspunkte durchgefiihrt:

e Feststellung vorhandener (6ffentlicher/6ffentlich zu-
ganglicher) Spielplatze,

e Bezeichnung der Radien der Einzugsgebiete differen-
ziert nach Bedeutung und Zielgruppe,

e |dentifikation von fir Kinder nicht Gberwindbaren
Grenzen (z. B. StraRen ohne kindergerechte Uberque-
rungsmaglichkeit) (vgl. Grob et al., 2009).

b) Instandhaltung und Ausbau des Wegesystems
und gleichzeitige Beschilderung von Zielpunkten

In Genf gibt es eine lange Tradition der Bewegungs- und
Gesundheitsférderung auf kommunaler Ebene. Hierfir
wurden verschiedene MaRnahmen entwickelt, die zum
ZufulRgehen und zum Fahrradfahren motivieren sollen.
Es wurde zum Beispiel ein Plan fiir die Stadt Genf ent-
wickelt, auf dem Zielpunkte (Sehenswirdigkeiten, Parks,
Gebaude etc.) und der Gehweg in Minuten von einem
Zielpunkt zum anderen eingezeichnet sind (siehe S. 84
,Der Stadtplan in ,Gehminuten® der Stadt Genf*, 2011).

Auch zur Foérderung des Fahrradfahrens wurde ein Plan
mit verschiedenen Radtouren durch die Stadt entwickelt.
(siehe S. 85 ,Fahrradrouten durch die Stadt Genf*, 2011)
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Der Stadtplan in ,,Gehminuten® der Stadt Genf (Quelle: Stadt Genf, 2011)
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Einflussfaktor 5: Nutzbare offentliche Freiflachen
und Griinrdaume im Wohnumfeld

Mogliche MaBRnahme

Sicherstellung, dass 6ffentliche Freiflachen und Grin-
raume eine aktive Freizeitgestaltung flr mdglichst alle
Bevdlkerungsgruppen ermdglichen.

Umsetzungsmaoglichkeiten

a) Etablierung von Wegen im Stadtteil, die zu vielen
Freizeitmdglichkeiten genutzt werden (Vielzweck-
wege),

b) Schaffung von stadtteilnahen Wanderwegen,

¢) Schaffung von Spiel- und Bewegungsraumen fir Kin-
der und Jugendliche auf 6ffentlichen Freiflachen und
Grinraumen.

Fallbeispiele
a) Vielzweckwege in Hamburg-Wilhelmsburg

Im Hamburger Stadtteil Wilhelmsburg wurde ein Pro-
jekt zur Etablierung von Vielzweckstrecken ins Leben
gerufen. Dieses Modellvorhaben beabsichtigte, an aus-
gewahlten Streckenabschnitten vernetzte Angebote,
Zugangsmoglichkeiten sowie infrastrukturelle Vorausset-

zungen fur so genannte Trendsportarten wie Skateboar-
den, Inline-Skaten, Joggen und viele mehr zu schaffen
(BBR, 2011).

b) Stadtnahe Wanderwege

In Nordrhein-Westfalen gibt es bereits viele stadtnahe
Wanderwege. Rund um die Stadt Arnsberg gibt es zum
Beispiel Wanderwege von circa 280 km. Es werden die
bekanntesten Wanderwege ausflhrlich vorgestellt und
auf die Internetseiten der Hauptwanderwege verlinkt
(Alt-Arnsberg, 2011).

c) Durchfiihrung der so genannten Spielleitplanung
als partizipatives Planungsinstrument fiir Kinder
und Jugendliche in Dortmund (siehe auch Kap.
111.2.7.3 Fallbeispiel b)

Die Stadt Dortmund hat es sich zum Ziel gesetzt, die
Stadtplanung fur Kinder und Jugendliche ,spiel- und be-
wegungsfreundlich” zu gestalten. Ein erster Spielleitplan
liegt nun flr den Stadtteil Brackel vor. In diesem Plan
sind unter anderem Vorschlage fir die Gestaltung von
Griinflachen, Schulhéfen, Stralen und vielen anderen
Bereichen enthalten.
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Fahrradrouten durch die Stadt Genf (Quelle: Stadt Genf, 2011)

3. DE QUAI EN QUAI
La ville et ses différents
moyens de transport
(6.5 kilometres)

10. DE L'ESPRIT DE GENEVE
Quartier des Organisations
internationales

(10.5 kilométres)

Exploration de la rive droite
(5.5 kilometres)

Techniques le long du Rhéne

(9.5 kilometres) 1. DE DOMAINE EN DOMAINE

Anciens domaines patriciens
de la rive droite
(4.5 kilométres)

5. D’AMONT EN AVAL I

(IITITLILY

7. DE CORPS EN CEUR
Marche et santé
(7.5 kilométres)

2. DE SITE EN MUSEE
Sites historiques et musées
de la vieille ville

(3.5 kilometres)

{

9. DE CEDRE EN CEDRE
Arbres exotiques et
paysages urbains

(6.5 kilométres)

Présence de I'eau en ville

4. DE VILLE EN VILLE I

(5 kilometres)

Detaillierte Informationen sind zu entnehmen
unter: http://www.dortmund.de/de/leben_in_dort-
mund/familie_und_soziales/buero_fuer_kinder-
interessen/spielleitplanung/startseite_2/index.
html [Abruf: 21.08.2012].

Einflussfaktor 6: Wohnortnahe Freizeit- und Sportan-
gebote fiir viele Bevolkerungsgruppen

Mogliche MaBnahme
Bereitstellung niedrigschwelliger Sport- und Bewegungs-
angebote (gut erreichbar und kostengunstig).

Umsetzungsmaoglichkeit

Einrichtung von Mehrzweckhallen mit einer breiten An-
gebotspalette zu niedrigen Kosten fiir z. B. Kinder und
Jugendliche.

Fallbeispiele
Niedrigschwelliges Sporthallenangebot

In der Stadt Wien gibt es ein sehr niedrigschwelliges
Sporthallenangebot. Die Wiener Sport & Fun-Hallen
sind mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln leicht zu errei-

Travail et loisirs sur les
rives de I'Arve
(9 kilometres)

chen und die Eintrittspreise sind niedrig, da hier ein so
genanntes Flatrate-System angewendet wird (Kolb und
Bittner, 2010).

Sport & Fun-Halle Ottakring AuBenanlagen (Quelle: Irene
Bittner)
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Sport & Fun-Halle Ottakring Innen (Quelle: Irene Bittner)

Sportgarten in Bremen

Der Verein Sportgarten e. V. betreibt ein Angebot, dass
den Breitensport in der Stadt Bremen fordert und zielt
vor allem darauf ab, Kinder und Jugendliche in ihrer so-
zialen, politischen und kérperlich aktiven Entwicklung zu
unterstutzen. Verschiedene sportliche Aktivitaten kon-
nen dort ausgelibt werden, wie Reiten, Beachvolleyball,
Skateboarden, Tennis, Hockey und viele weitere (Sport-
garten Bremen e. V., 2012).

Mehr Informationen finden Sie unter: http://
www.sportgarten.de/index.php?id=27 [Abruf:
21.08.2012].

Einflussfaktor 7: Vielfalt der Flachennutzung
(Flachennutzungsdurchmischung)

Mogliche MaBnahme

Erhalt vorhandener, nutzungsgemischter und kompakter
Strukturen in kommunalen Kernbereichen sowie Nut-
zungsverdichtung in Randbereichen einer Kommune.

Umsetzungsmaoglichkeit

a) Schaffung von wohnortnahen Versorgungs- und An-
gebotsstrukturen (Einkaufen, Freizeit, Behodrden, Ge-
sundheitsdienstleistungen),

b) Landschafts- und Bauleitplanung fokussiert auf eine
Stadtentwicklung, die einen hohen Durchmischungs-
grad von Erholung, Arbeit, Freizeit und Wohnen er-
maoglicht.

Fallbeispiele
a) Integriertes Stadtteilentwicklungskonzept

Im Berliner Stadtteil Wedding/Moabit soll mit dem Pro-
jekt ,Aktionsraum plus” eine ganzheitliche Umgestal-
tung des Quartiers stattfinden. Das Projekt ist ein gutes
Beispiel fur die Konzeption kommunaler Entwicklungs-
prozesse, denn es zeigt auf, wie komplex die Analyse
der Ausgangssituation und des Bedarfs ist und macht
zudem die Leitbildentwicklung transparent. Dieses Pro-
jekt will durch Malnahmen zu verschiedenen Themen
wie Sport- und Freizeitlandschaften, attraktive Stadtteil-

LZG.NRW

zentren, Kultur, Wirtschaft, Bildung und weitere Bereiche
diesen Stadltteil fordern.

Das detaillierte Konzept kdnnen Sie unter fol-
gendem Link abrufen: http://www.stadtentwick-
lung.berlin.de/soziale_stadt/aktionsraeume_
plus/download/INSEK_Wedding-Moabit_Inter-
net.pdf [Abruf: 21.08.2012].

b) Stadtumbau West — Hagen

In Nordrhein-Westfalen finden in verschiedenen Stadten
unter dem Namen ,Stadtumbau in Nordrhein-Westfalen®
MaRnahmen zur baulichen Neugestaltung statt. Ein Bei-
spiel hierfir ist die Stadt Hagen. Dort wurde der offent-
liche Raum weiterentwickelt und die Stadt in Richtung
Fluss gedffnet. Durch beispielsweise ein verbessertes
Wegenetz, reaktivierte Brachflachen, neu erlebbare Frei-
flachen, die Schaffung neuer Wohnmaglichkeiten und
Optimierung der Aufenthaltsqualitat im StraRengebiet
soll die Naherholung im stadtischen Raum, aber auch
die Attraktivitat des Quartiers verbessert werden (vgl.
MBV NRW, 2007).

Fir die praktische Umsetzung einer Reihe an MalRnah-
men gibt Tabelle 5 Hinweise hinsichtlich der Zustandig-
keiten und gesetzlichen Rahmenbedingungen. Aus die-
sen kann eine Vorstellung davon entwickelt werden, wel-
che Partnerschaften anzustreben sind, um erfolgreiche
MaRnahmen durchzufiihren. Bei der bewegungs- und
gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung handelt
es sich um einen partizipativen und partnerschaftlich
ausgerichteten Prozess. Dies erfordert Ubersicht und
den Mut, intersektorale und interdisziplindre Grenzen zu
Uberschreiten und Briicken zu bauen. In Tabelle 5 wer-
den evidenzbasierte Empfehlungen fur die Zielsetzung
und potentielle Ansatzpunkte firr praktisches Handeln
konkretisiert. Neben der Interventionsebene werden
jeweils die spezifische Zielsetzung, die beteiligten Ak-
teure, die gesetzlichen sowie die politischen Rahmenbe-
dingungen, die geographische Ebene, die zeitliche Um-
setzungsperspektive und der Grad der Realisierbarkeit
benannt.

Angenommen es ist das Ziel, FuRgangerinnen und Ful3-
gangern, Fahrradfahrerinnen und Fahrradfahrern sowie
anderen bewegungsorientierten Gruppen von Verkehrs-
teilnehmern, hochste Prioritat einzurdumen. In diesem
Fall ist die Mobilitats- und Verkehrsentwicklung die ge-
eignete Interventionsebene. Auf dieser Ebene sind die
beteiligten Akteurinnen und Akteure beispielsweise
verantwortlich fur die Strategiebildung, Politik und Pla-
nung, etwa als kommunale Behorden. Der gesetzliche
Rahmen ist hier durch die Bauleitplanung nach Bauge-
setzbuch (BauGB) festgeschrieben. Die geographische
Ebene, auf der agiert wird, reicht bis hinunter zum Stra-
Renzug. Hinsichtlich der Realisierbarkeit gibt es jedoch
Einschrankungen - das Ziel scheint in der Praxis schwie-
rig umzusetzen zu sein.


http://www.stadtentwick
www.sportgarten.de/index.php?id=27
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Entscheidend fur eine erfolgversprechende und nach-
haltige bewegungs- und gesundheitsférderliche Kom-
munalentwicklung ist es, Schnittmengen zwischen den
einzelnen Aktivitaten von verschiedenen Akteurinnen
und Akteuren zu identifizieren und zu bindeln. Auch die
dabei eingesetzten finanziellen Mittel sind im Einzelfall
zu prifen. Sie kdnnen ebenfalls sehr stark variieren, da
sie moglicherweise privat finanziert sind, in den kommu-
nalen Haushaltsplanen veranschlagt werden oder eben
auch durch eine externe Finanzierung erfolgen mussen
(siehe Kap. 111.2.6).

Es gibt aber auch Interventionsformen, die sich nicht di-
rekt einem bestimmten Einflussfaktor zuordnen lassen,
sondern die ein integratives Konzept (z. B. autofreies
Mobilitdtsmanagement) verfolgen. Entsprechende, inte-
grative Konzepte werden zum Beispiel in York oder Ko-
penhagen umgesetzt:

Die Stadt York hat ein integriertes Transportnetz ent-
wickelt, dass dem ZufuRgehen, dem Fahrradfahren
und den offentlichen Verkehrsmitteln Prioritat einraumt
und nicht — wie meist blich — die Nutzung des privaten
Autos fokussiert. Fur diesen Zweck wurde die nachfol-
gende Hierarchie entwickelt:

e FuBgangerinnen und Ful3ganger,
e mobilitdtseingeschrankte Personen,
e Radfahrerinnen und Radfahrer,

e Benutzerinnen und Benutzer der 6ffentlichen Ver-
kehrsmittel (z. B. stédtische Buslinien, Reisebusse,
Taxi, Fortbewegung Uber das Wasser und Schienen-
verkehr),

e einspurige Kraftwagen,

e Fortbewegung zu kommerziellen Zwecken oder zur
Firmennutzung (u. a. auch Lieferverkehr und Schwer-
transport),

e Einkauferinnen und Einkaufer sowie Besucherinnen
und Besucher mit dem PKW,

e Pendler mit dem PKW (Edwards und Tsouros, 2006,
S. 8).

In Kopenhagen wiederum findet man eine regelrechte
Fahrradfahrkultur. Die gesamte Stadt ist von einem gut
ausgebauten und sicheren Radwege- sowie Radspuren-
netz durchzogen. Taglich werden dort mehr als eine Mil-
lion Kilometer zurtickgelegt (vgl. Edwards und Tsouros,
2006).

LZG.NRW

Fahrradfahr-Kultur in Kopenhagen, ob mit der ganzen Fami-
lie ... (Quelle: Stadt Kopenhagen, Copyright: Troels Heien)

... oder auf dem taglichen Weg zur Arbeit (Quelle: Stadt
Kopenhagen, Copyright: Troels Heien)

Zu bedenken ist jedoch, dass diese internationalen Bei-
spiele nicht direkt auf Deutschland UGbertragbar sind. In
vielen Landern gibt es eine andere, jahrelang gewach-
sene Mobilitatstradition, die beispielsweise das tagliche
Fahrradfahren beginstigt. Deshalb muss beim Blick auf
Beispiele aus dem internationalen Raum jeweils gefragt
werden, ob MaRnahmen und mdégliche Umsetzungs-
strategien auch in Deutschland greifen konnten, oder ob
entsprechende Adaptionen erfolgen bzw. neue und an-
gepasste Strategien entwickelt werden missen.

2.7.2 MaRBRnahmen in verschiedenen
Settings

Neben dem Setting Stadtteil/Quartier existieren weitere
wichtige Settings, die das Leben von Biirgerinnen und
Burgern der Gemeinde pragen, wie:

e Kindergarten,

e Schule,

e Sportverein,

e Betrieb,
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e Universitat, - Fallbeispiel c): Bewegung nach Schulschluss -
e Krankenhaus. MobySports Bielefeld

Dieses sportliche und nichtkommerzielle Freizeitan-
gebot richtet sich an Madchen und Jungen jeglichen
kulturellen Hintergrunds. Es ist niedrigschwellig und
stellt die Angebote direkt im Wohnumfeld der Kin-
der und Jugendlichen bereit. Ausfiihrliche Informa-
tionen unter: http://sportjugendbielefeld.de [Abruf:

Auch fir diese Settings sollte tiberlegt werden, durch
welche umweltbezogenen Einflussfaktoren das Bewe-
gungs- und Gesundheitsverhalten positiv beeinflusst
werden kann. Daher werden nachfolgend fur die zwei
Schlisselsettings Schule und Betrieb exemplarisch
MaRnahmen vorgeschlagen und wenn méglich mit kon-

. 21.08.2012].
kreten Fallbeispielen unterlegt. N .
Pausenhdfe und Klassenraume werden bewegungs-

@ In sogenannten Schlisselsettings wird ein forderlich umgestaltet (z. B. Giber Farbgebungen

Grofteil der Birgerinnen und Burger erreicht, oder Sportgerite).

egal welchen sozialen Status sie besitzen oder

welcher Ethnie sie angehoéren. Neben der brei-

ten Zielgruppenerreichbarkeit kdnnen dort Ver- Fallbeispiel d): Schulhofumgestaltung

haltensweisen wie Bewegung und Erndhrung Ein erfolgversprechender Ansatz fiir eine bewegungsfor-

durch gezielte MalRnahmen besonders wirksam  derliche und gesundheitsférderliche Umwelt von Kindern

beeinflusst werden. und Jugendlichen liegt in der Umgestaltung des Pausen-

hofs. Dieses Potenzial haben bereits viele Schulen er-
kannt und ihren Schulhof entsprechend mit bewegungs-
férderlichen Elementen modifiziert. Eine derartige Schul-
hofumgestaltung kann auf vielféltige Weise realisiert
MaBnahmen in der Schule werden, wie die folgenden Beispiele veranschaulichen.
Fur die Schule werden die folgenden Mallnahmen aus

einer umweltzentrierten Sichtweise als wichtig angese-

Bewegungsfoérderung in Lebenswelten. Wissen-
schaftliche Grundlagen und Beispiele guter Pra-
xis. LIGA.Fokus 14 (LIGA.NRW, 2011b)

hen (Edwards und Tsouros, 2008): Schulhof nach Umgestaltungsmafnahmen mit Kletterwand
(Quelle: Grundschule im Beerwinkel, Copyright: Teichmann
e Ein sicherer Schulweg wird unter Mithilfe von Polizei, LandschaftsArchitekten, Berlin)

Eltern und Schulerlotsen ermdglicht.

- Fallbeispiel a): Radwegdetektive in Waldbrol
Eine Aktion, die zur Verkehrssicherheit beim Fahr-
radfahren beitragen will, ist ,Radwegdetektive in
Waldbrdl“. Dort werden Schiilerinnen und Schii-
ler als sogenannte ,Radwegdetektive” eingesetzt.
Diese sollen, unter Einsatz einer Radwegdetektiv-
kiste, Gefahren auf dem Schulweg erkennen, fiir
diese sensibilisieren und Verbesserungsvorschlage
erarbeiten. Langfristig gesehen soll so ein wichtiger
Beitrag zur Verkehrssicherheit geleistet werden.

Fallbeispiel b): walking school bus
Einflussfaktor: Siehe 3. Schaffung einer sicheren
Fahrrad- und FuBwegeinfrastruktur.

) ) Natur- und Erlebnis-Spielgelande Schwaney (Quelle:
- Eltern, GroReltern oder erziehungsberechtigte Per-

sonen werden ermutigt, die Kinder auf ihrem Schul-
weg mit dem Fahrrad oder zu Ful® zu begleiten.

Forderverein der katholischen Grundschule Schwaney,
Copyright: Sabine Zagatta)

- Das Gehen zur Schule wird mit den Themen der
Verkehrserziehung verknupft.

- Das Schulprogramm wird an den Prinzipien einer
bewegungs- und gesundheitsforderlichen Schule
ausgerichtet.

- Schulhdfe werden auRerhalb der Schulzeit zur allge-
meinen Freizeitgestaltung gedffnet.

LZG.NRW
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MaBnahmen im Betrieb

Mit Blick auf die Bewegungsforderung sind fir das Set-
ting Betrieb die folgenden MaRnahmen wichtig (Edwards
und Tsouros, 2008):

e Das Fahrradfahren zur Arbeit wird unterstitzt, indem
Unterstellmdglichkeiten zur Verfligung gestellt oder
aber auch gezielte Projekte durchgefiihrt werden. Ein
Beispiel ist das Projekt ,Mit dem Rad zur Arbeit* der
AOK und des Allgemeinen deutschen Fahrrad-Clubs,
das jahrlich durchgefihrt wird.

e Die Autofahrt zur Arbeit wird einschrankt, indem Park-
platze nicht kostenfrei zur Verfliigung gestellt werden,
aber beispielsweise der OPNV bezuschusst wird.

Mehr Informationen finden Sie unter: www.mit-
dem-rad-zur-arbeit.de [Abruf: 21.08.2012]. In
der Férderung des Fahrradfahrens zur Arbeit
liegen einige Potentiale, die ausgebaut werden
koénnen.

e Moglichkeiten zur Bewegung an der Arbeitsstelle wer-
den geschaffen (Bildung von Laufgruppen, Duschrau-
me und Umkleiden, Angebote in naheliegenden Sport-
vereinen).

e Flexible Arbeitsgestaltung wird eingefiihrt, um Bewe-
gung vor, nach oder wahrend der Arbeit zu ermdgli-
chen.

e Die Netzwerkbildung zur Bewegungsférderung (insbe-
sondere von kleinen und mittelstandischen Unterneh-
men) wird unterstitzt.

e Unternehmen werden in der Nahe von Haltestellen
des OPNV oder an Orten mit einer hohen Flachennut-
zungsdurchmischung angesiedelt.

e Entscheidungshilfen werden platziert, die zum Trep-
pensteigen auffordern.

- Fallbeispiel: Forderung der Treppennutzung an
der Universitit Bielefeld: Im Rahmen eines stu-
dentischen Projekts an der Universitat Bielefeld
wurde ein Plakat als Entscheidungshilfe konzipiert,
das zum Treppensteigen motivieren soll anstatt den
Aufzug oder die Rolltreppe zu nutzen.

Abbildung 17: Entscheidungshilfe im Rahmen eines stu-
dentischen Projektes (Universitat Bielefeld, Fakultat fiir
Gesundheitswissenschaften, unv.)

Willkommen am
Fitnessgerdt

Treppe

nimm die
Treppe

Bielefeld - Fakultst fir Gesundheitswissenschaften

ein Projekt der Universitat kontakt jens.bucksch@uni-bielefeld.de

2.7.3 MaRnahmen fiir verschiedene
Bevolkerungsgruppen

Bei allen MalRnahmen, die geplant und umgesetzt wer-
den, ist zu beachten, dass diese auf eine Zielgruppe ab-
gestimmt werden. Gerade verhaltnispraventive Mallnah-
men kommen in der Regel der gesamten Bevdlkerung
oder einer groRen Bevdlkerungsgruppe zu Gute.

Kinder und Jugendliche

Aus Sicht einer bewegungs- und gesundheitsforder-
lichen Kommunalentwicklung sind bei der Planung von
MaRnahmen die folgenden Grundsatze besonders zu
bertcksichtigen (nach Edwards und Tsouros, 2008):

e Es ist sicherzustellen, dass Kinder und Jugendliche
in ihrem Wohnumfeld sichere Platze zum Spielen und
Bewegen vorfinden. Das kénnen zum Beispiel Spiel-
stralBen und zentrale Platze in Wohngebieten, die zur
Bewegung genutzt werden kdnnen, sein. Es koén-
nen aber auch sichere und gut erhaltene Spielplatze,
Skateboardanlagen und Sportflachen zum Spielen und
Bewegen anregen. Daneben sind Fahrradwege so zu
gestalten, dass sie auch von Kindern sicher benutzt
werden koénnen.
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- Fallbeispiel a): Einrichtung neuer Bewegungs-
moglichkeiten
In Liverpool (Grof3britannien) wurde aus einer brach-
liegenden Flache ein Park mit Sportanlage, der heu-
tige Admiral Park, geschaffen. Fur dieses Vorhaben
arbeiteten verschiedene Akteurinnen und Akteure
wie zum Beispiel lokale Agenturen, der Stadtrat und
ortsansassige Schulen zusammen (Edwards und
Tsouros, 2006).

Fallbeispiel b): Konzept zur Spielleitplanung

Die Spielleitplanung ist ein Planungskonzept zur ge-
zielten Einrichtung und Férderung von Bewegungs-
und Spielrdumen fir Kinder und Jugendliche. Das
Konzept der Spielleitplanung wird haufig in Verbin-
dung mit dem Einsatz und Ausbau von so genann-
ten ,Naturerfahrungsraumen® genannt. Seit einigen
Jahren ist es in Rheinland-Pfalz ein rechtsverbind-
liches Werkzeug unter anderem zur partizipativen,
jugendorientierten, bewegungsférderlichen Kommu-
nalentwicklung. Mittlerweile ist es auch in einzelnen
Kommunen in Nordrhein-Westfalen in Pilotprojekten
eingesetzt worden.

Ziele der Spielleitplanung sind die Einrichtung von
,Raumen fir den (jungen) Menschen, Rdume zum
Spielen, Bewegen, Erleben und zum Aufenthalt*
(Deglinther, 2008, S. 65). Demnach gilt es, eine sy-
stematische Sicherung von erreichbaren Freirdumen
fur alle Altersgruppen zu verfolgen. Beteiligte Akteu-
rinnen und Akteure der Spielleitplanung in Rhein-
land-Pfalz sind:

e Verbande und Vereine,

e die Kommunalpolitik inklusive der Kommunalver-
waltung,

e die rdumliche Fachplanung,
e die Jugendhilfe,

e ehrenamtlich mitwirkende Kinder, Jugendliche und
Birgerinnen und Biirger (Deglinther, 2008).

In Nordrhein-Westfalen wird die Etablierung der Spiel-
leitplanung als Planungsinstrument unter anderem in
Stadten wie Wirselen, Bochum, Steinfurt oder Dortmund
verfolgt. Die im Rat beschlossenen Leitlinien umfassen
beispielsweise die MalRgabe, dass die Spielleitplanung
als kommunale Daueraufgabe auf der Ebene der Stadt-
bezirke gelten soll und Kinder und Jugendliche in Pla-
nungsvorhaben einbezogen werden. Das so genannte
Verschlechterungsverbot soll anhand von ,Planungsvor-
habenprifungen® verhindern, dass sich Gebiete nach-
teilig im zur Verfigung stehenden Raum entwickeln. Die
einzelnen Fachbereiche haben dabei zur Aufgabe, die
Kinder- und Familienfreundlichkeit sicherzustellen und
auszubauen.

Ausflhrliche Informationen sind unter www.
kinderfreundliche-stadtgestaltung.de [Abruf:
09.12.2010] zu finden.

Den aufgestellten Qualitatszielen in Dortmund ist auch
die Absicht der ,Sicherung von geeigneten und gut er-
reichbaren Freiflachen als Entwicklungspotenziale flr
groRflachige Naturspielrdume und Flachen fir Bewe-
gungsangebote” zu entnehmen (Stadt Dortmund, o. J.).
Eine konsequente Beteiligung von Kindern und Jugend-
lichen in Planungsprozessen fordert dabei die Partizipa-
tions- und Planungskultur in der Kommune (vgl. Stadtju-
gendring Steinfurt, 2012).

So funktioniert Spielleitplanung in Dortmund (Quelle: Ju-
gendamt Dortmund, Biiro fiir Kinderinteressen)

So funktioniert

SDIELLEITPLANUNG

Fiir eine kinder- und familienfreundliche Stadtgestaltung

Prozesssteuerung

J | in Zi beit
mit dem Stadtplanungs- und
Bauordnungsamt

Arbeitsgruppe
im Stadtbezirk

Mitglieder H
Stadtplanungs- und Bau-
ordnungsamt, Jugendamt, Leitung
der Bezirksverwaltungsstelle,
Familienbiiro

Weitere Teilnehmer

Th b Einbind
weiterer Fachamter (u. a. Regie-
betrieb Stadtgriin, Tiefbauamt,
Umweltamt)

Stadtbezirksspezifische Umset-
zung der Spielleitplanung, Beriick-
sichtigung der Qualitatsziele

Bezirks-
vertretung

Partner
im Stadtbezirk

] gruppen,
Initiativen, Vereine, Schulen,
Kinder- und Jugendeinrichtun-
gen, Biirgerinnen und Biirger

Umsetzung
inden
Stadtbezirken

Bislang wurde es oftmals versdumt, den Ge-
sundheitssektor adaquat in die Spielleitplanung
einzubinden. Dabei boéte sich fir die Gesund-
heitsamter und die Kommunalen Gesundheits-
konferenzen eine ganze Reihe von Anknip-
fungspunkten.

e Fir Kinder und Jugendliche sollten verglinstigte Ange-
bote in Schwimmbadern und anderen Freizeiteinrich-
tungen realisiert werden.

- Fallbeispiel c): Go5-Projekt:
Die Stadt Stoke-on-Trent hat es sich zum Ziel ge-
setzt, kérperliche Bewegung insbesondere bei Kin-
dern und Jugendlichen aus sozial benachteiligten
und einkommensschwachen Familien zu férdern.
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Mit dem ,Go5-Projekt* erhalten diese die Moglich-
keit an einem mehrwdchigen Programm teilzuneh-
men, in dem mehrere Bewegungseinheiten in der
Woche stattfinden wie zum Beispiel Schwimmen,
Fitness-Center-Besuche und Wanderungen. Auf
diesem Weg wird versucht, die Zugangsbarrieren
zu regelmagiger korperlicher Aktivitat zu reduzieren
(Edwards und Tsouros, 2006).

Altere Menschen

o Alteren Menschen muss ermdglicht werden, dass sie
einem bewegten Alltag nachgehen kénnen. Dazu ist
die FuRlaufigkeit in ihrer Umgebung besonders zu un-
terstitzen. Dort wo altere Menschen wohnen besteht
ein (besonderer) Bedarf an:

- gut erhaltenen Burgersteigen,

- ausreichend vielen Parkbanken mit Armlehnen fir
Pausen,

- einer guten Straflenbeleuchtung,

- schattenspendenden Baumen,

- einer zuverlassigen Strallenrdumung und Befreiung
von Eis im Winter,

- kurzen Wegen (Einkdufe, Haus- und Zahnarzt sowie

Angebote zur Freizeitgestaltung sind vor Ort zu fin-
den),

- Platzen zur aktiven Freizeitgestaltung in Parks oder
auf Grunflachen (z. B. fir Boccia- oder Boulespiel,

organisierte Spaziergange, Walkingtreffs, Hund aus-

fuhren).

o Fallbeispiel: organisierte Stadt(teil)spaziergange:
Organisierte Spaziergange werden zum Beispiel in der
Stadt Koln durchgefuhrt. Unter dem Titel ,Rundgange
mit Tiefgang® werden in verschiedenen Kdlner Stadttei-
len regelmaRig Spaziergange fir Seniorinnen und Seni-
oren angeboten. Sie laden dazu ein, kérperlich aktiv zu
sein und den eigenen Stadtteil (neu) zu entdecken.

Ausflhrliche Informationen erhalten Sie auf der
Internetseite der Stadt Koln unter: www.stadt-
koeln.de [Abruf: 21.08.2012].

Auch in Bielefeld wird das Spazierengehen in der Stadt
gefordert. Broschiren unter dem Motto ,StadtWandern®
und ,Auf ins Grine“ sollen die Blrgerinnen und Blrger
dazu motivieren, in der Stadt spazieren zu gehen und
zum Beispiel zu Denkmalern zu wandern oder Wander-
wege in der Umgebung aufzusuchen. Es wurden unter-
schiedliche Routen entwickelt, die jeweils gut beschrie-
ben und ausgeschildert und sehr gut an den OPNV an-
gebunden sind (Mobiel Bielefeld, 2011).

Sozial benachteiligte Menschen
e Fir Menschen mit Behinderungen, altere Menschen
sowie einkommensschwache und sozial benachteili-

LZG.NRW

gte Menschen sollte ein verbesserter Zugang zum 6f-
fentlichen Nahverkehr ermdglicht werden.

e Alle Burgerinnen und Burger — unabhéangig von Ein-
kommen, Bildung oder Wohnlage — sollten den glei-
chen Zugang zu Griinraumen, moglichen Sportange-
boten und anderen Bewegungsraumen haben.

- Fallbeispiel a): Schaffung von kostenfreien Be-
wegungsangeboten
Ein Beispiel fur die Schaffung offentlicher Bewe-
gungsraume stellen die auch in Deutschland immer
haufiger anzutreffenden Mehrgenerationenparks
dar.

Bewegungsparcour (Quelle: Presseamt/Stadt Niirnberg)

- Fallbeispiel b: Erhalt oder Einrichtung von
Griinrdumen zur Bewegungsforderung
In Mailand existiert ein Griingurtel, der die Stadt bei-
nah vollstandig umsaumt. Dieser verbindet mehrere
Parks miteinander und bietet ausreichende Gele-
genheiten, sich trotz der stadtischen Umgebung zu
erholen, Fahrradzufahren oder zu spielen (Edwards
und Tsouros, 2006).

2.7.4 Anforderungen an das Projekt-
management

Nach der Festlegung von Zielen, MalRnahmen und kon-
kreten Umsetzungsstrategien gilt es, das Projekt prak-
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tisch umzusetzen. Die Steuerungsgruppe ,Bewegungs-
und gesundheitsforderliche Kommune* hat im Idealfall
eine Projektleiterin beziehungsweise einen Projektleiter
und ein Projektteam zusammengestellt und |&dt zu einer
Auftaktveranstaltung (,Kick-off-Meeting®) ein.

Die Projektleitung sollte unter anderem die nachfol-
genden Kompetenzen haben, um den Prozess erfolg-
reich steuern zu kdnnen: (BZgA, 2003):

e Fahigkeiten zur Planung, Koordinierung, Kontrolle und
Dokumentation,

e Kenntnisse und Anwendungen der dazu erforderlichen
Techniken,

e Teamfahigkeit, Kommunikations-, Kooperations- und
Konfliktfahigkeit.

Ziele der Auftaktveranstaltung sind unter anderem,
einen einheitlichen und gemeinsamen Informations- und
Sachkenntnisstand herzustellen sowie Projektmitglieder
einander vorzustellen. Aulerdem werden die Projektver-
antwortlichkeiten und Zustandigkeiten fir jeden trans-
parent und nachvollziehbar dargestellt (BZgA, 2003).
Dabei sind zentrale Fragen zu klaren wie (angelehnt an
Gesundheit Berlin-Brandenburg, 2010):

e Wer leitet das Projekt und tragt die Gesamtverantwor-
tung?

e Wer koordiniert das Gesamtprojekt und die einzelnen
Arbeitsschritte?

e Wer ist fur welche Arbeitspakete verantwortlich?
e Wer halt Kontakt und bindet Kooperationspartner ein?

e Welche Berichtslinien existieren in der Projektstruktur?

Abbildung 18: Die SMART-Kriterien der Zielformulierung

e \Welche Form des regelmafigen Austausches exi-
stiert?

Zusétzlich wird empfohlen, Arbeitspakete mit einer de-
taillierten Zeit- und Aufgabenplanung zu den Umset-
zungsstrategien festzulegen. Folgende Leitfrage kann
dabei zugrunde gelegt werden: ,Wer soll was bis wann,
wie und mit welchen Mitteln erreichen?“ Die Arbeitspa-
kete werden Uber zeitlich zu erfiillende Meilensteine be-
ziehungsweise Zwischenziele beschrieben. Die Erflllung
der Meilensteine und Arbeitspakete ist zeitlich realistisch
zu terminieren und den personellen und finanziellen
Rahmenbedingungen vor Ort anzupassen.

Bei der Formulierung der Meilensteine oder Zwischen-
ziele kann auch auf die sogenannten SMART-Kriterien
zurlickgegriffen werden (Abbildung 18) (LIGA.NRW,
2010b).

Smart-Kriterien:

Meilensteine stellen auch gleichzeitig den Abschluss
einzelner Projektabschnitte dar. Ob Meilensteine erreicht
oder nicht erreicht und welche Erfahrungen dabei ge-
macht wurden, ist in den weiteren Projektverlauf einzu-
bringen (nach BZgA, 2003):

e Kann alles wie geplant weiterlaufen?
e Missen Anpassungen vorgenommen werden?

e Muss die Strategie ganz neu liberdacht und das Pro-
jekt (vorlaufig) abgebrochen werden?

Weitergehende Informationen und Arbeitshil-
fen (unter anderem) fir die Planung von Bewe-
gungs- und Gesundheitsforderung sind der In-
ternetseite www.lzg.gc.nrw.de/qualitaet

[Abruf: 13.12.2011] zu entnehmen.

SMART-Kriterien der Zielformulierung (Quelle: www.quint-essenz.ch)

Spezifisch:

Es ist klar, was durch das Projekt oder die MaBnahme genau bewirkt werden soll.
Messbar:

Es wird festgelegt, wie die Erreichung des Zieles tberpraft werden soll.

Anspruchsvoll:

Das Erreichen des Zieles ist eine Herausforderung, das Ziel ist nicht zu niedrig gesteckt ...

J ... aber das Ziel ist auch nicht zu anspruchsvoll, dass das Erreichen illusorisch bleibt

Terminiert:
Es wird festgelegt. in welchem Zeitraum das Ziel erreicht werden soll.
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Die Evaluation, also die Bewertung der Prozesse im
Kontext der bewegungs- und gesundheitsférderlichen
Kommunalentwicklung, umfasst sowohl die Bewertung
der Effektivitat der Manahmen (Ergebnisevaluation) als
auch die Begleitung und Dokumentation der Ausgangs-
bedingungen, Strukturen sowie die Begleitung des Pro-
zesses.

Eine ausfuhrliche Beschreibung von Zugén-
gen und Tools zur Projektevaluation ist zu fin-

den unter www.lzg.gc.nrw.de/qualitaet [Abruf:
29.10.2012]

Der Evaluationsprozess sollte im Prozessverlauf von
Beginn an mitgedacht und konzipiert werden. Er be-
ginnt bereits mit der Uberpriifung der Kommunikations-
strukturen und erstreckt sich Uber die Formulierung von
Uberprifbaren Zielen (Sind die Ziele SMART [Spezifisch,
Messbar, Anspruchsvoll, Realistisch, Terminiert] formu-
liert worden?) bis hin zur Messung der relevanten Aus-

Abbildung 19: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung —
Evaluation (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008; Edwards und Tsouros, 2008)

tablierung einer
Sensibilisierung Steuerungsgruppe
— esundheit zum Thema mache Planung und Lenkung des
Streuung der Ergebnisse in (Kapitel 111.2.1) Umsetzungsprozesses
der Bevolkerung und bei Kapitel 111.2.2
Projektbeteiligten
(Kapitel 111.2.9)
Evaluation Leitbildentwicklung
(Kapitel 111.2.8) (Kapitel 111.2.3)
Partizipation
Konkrete Umsetzung von Bedarfsanalyse
MaBnahmen (Kapitel 111.2.4)
(Kapitel 111.2.7) o
Priifung des Handlungsziele-/
Finanzierungskonzepts Strategieentwicklung
(Kapitel 111.2.6) (Kapitel 111.2.5)
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gangsbedingungen. Der letzte Aspekt ist wahrscheinlich
der aufwandigste Teil. Er umfasst die Messung:

e des Bewegungsverhaltens,
e von Variablen der raumlich-strukturellen Umwelt,

e der gesamtgesellschaftlichen und politischen Rahmen-
bedingungen,

e der psychosozialen Einflussfaktoren auf das Bewe-
gungsverhalten.

Erst durch die moglichst detaillierte Erfassung zu Beginn
und nach Realisierung von kurz- und langfristig wirk-
samen MalRnahmen wird eine detaillierte Ergebnisanaly-
se moglich. Selbstverstandlich kann der Umfang der be-
ricksichtigten Variablen im Detaillierungsgrad reduziert
werden. Um allerdings ineffektive Maflnahmen bei der
Intervention auf die Verhaltensénderung (hier: korper-
liches Aktivitatsverhalten) zu identifizieren, ist eine um-
fangliche Messung zu Beginn unausweichlich.

b
&

Edwards und Tsouros (2008) weisen darauf hin, dass
fur die Aufbereitung der Evaluation folgende (unabhan-
gig von einer tatsachlichen Bewegungssteigerung zu se-
hende) Informationen nicht fehlen sollten:

Wichtig ist, dass die zu Beginn eingesetzten In-
strumentarien nicht im Laufe des Evaluations-
prozesses verandert werden, um die Messzeit-
punkte miteinander vergleichen zu kénnen.

Fir einen spezifischen Einblick in verschiedene
Evaluationstools wird auf www.lzg.gc.nrw.de/
qualitaet (Evaluationstools) [Abruf: 09.01.2012]
verwiesen.

e Anzahl der zusatzlich eingerichteten Gelegenheiten
zur Bewegung, die aus den durchgefihrten Manah-
men resultieren. Das kdnnte zum Beispiel der Umfang
an Kilometern neuer Wanderwege oder der Umfang
an Kilometern von qualitatsverbesserten Ful- und
Radwegen sein.

e Die Anzahl an Programmen, Schulen, Betrieben und
Personen, die teilnehmen,

e Einstellungsveranderungen,

e Anzahl an Partnern, die verbindlich fiir eine Mitarbeit
am Prozess gewonnen werden konnten,

e Wahrnehmung der verschiedenen Mafinahmen bei
den politischen Entscheidungstragerinnen und -tra-
gern und den verschiedenen Bevdlkerungsgruppen.

Uberdenken und Anpassen der Strategieformulie-
rung

Die Evaluationsergebnisse sollten dazu eingesetzt wer-
den, um die bisherige Vorgehensweise und die gewahl-
te Strategie kritisch zu reflektieren und zu hinterfragen.
Dabei sind auch strukturelle Fragen wie die nach der Zu-
sammensetzung der Steuerungsgruppe oder der Kom-
munikationsstruktur zwischen Koordination und Projekt-
partnern zu beantworten. Prozessuale Aspekte, wie Bar-
rieren bei der Umsetzung und Ergebnisse spezifischer
MaRnahmen, sind ebenfalls flir diesen Zweck zu nutzen.
Zudem koénnen das angestrebte Leitbild und die unter-
geordneten Strategien kritisch Uberprift und wenn nétig
angepasst werden.
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Damit die bewegungs- und gesundheitsforderliche Kom- e Beitrdge in der lokalen Presse, bei Fernseh- und Ra-
mune kontinuierlich weiterentwickelt wird, sind Zwi- diosendern.

schen- und Evaluationsergebnisse den Birgerinnen
und Burgern, der Politik sowie den beteiligten Entschei-
dungstragern mitzuteilen. Dabei kdnnen verschiedene
Formate der Kommunikation gewahlit werden:

Vorrangig besteht Interesse daran, ob die angestrebten
Ziele erreicht wurden. Zudem interessieren Fragen wie:

e elektronische Aufbereitung, * Wie geht es weiter?

o Postwurfsendungen und e Was sind die nachsten Schritte?

e Warum wurden bestimmte Entscheidungen getroffen
und welche Auswirkungen sind zu erwarten?

Abbildung 20: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung —
Streuung der Ergebnisse in der Bevolkerung und bei Projektbeteiligten (eigene Darstellung in Anlehnung
an Altgeld, 2008; Edwards und Tsouros, 2008)

tablierung einer
Sensibilisierung Steuerungsgruppe
esundheit zum Thema mache Planung und Lenkung des

treuung der Ergebnisse in (Kapitel 111.2.1) Umsetzungsprozesses
der Bevolkerung und bei K

Projektbeteiligten
(Kapitel 111.2.9)

Evaluation Leitbildentwicklung
(Kapitel 111.2.8) (Kapitel 111.2.3)

Partizipation

Konkrete Umsetzung von
MaBnahmen Bedarfsanalyse

(Kapitel 111.2.7) (Kapitel 1ll.2.4)

Priifung des Handlungsziele-/
Finanzierungskonzepts Strategieentwicklung
(Kapitel 111.2.6) (Kapitel 111.2.5)

\. S
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e Wie kann man sich am weiteren Prozess beteiligen?

e Was hat man davon?

Bei der Aufbereitung der Ergebnisse sollten unterschied-
liche Zielgruppen bertcksichtigt werden. Je nach Ziel-
gruppe unterscheidet sich die Art der Aufbereitung. Die
Birgerinnen und Birger einer Kommune mussen anders
angesprochen werden als politische Gremien. Wieder
andere Interessenlagen haben Sponsoren oder die Wis-
senschaft. Fir die Kommunikation der Projektergeb-
nisse bietet es sich haufig an, konkrete Fallbeispiele und
Fotos einzusetzen. Dieses Vorgehen macht die Projekt-
ergebnisse direkter erfahrbar — sie werden ,lebendig®.
Die statistische Aufbereitung der Evaluationsergebnisse
ist ebenfalls wichtig, sie richtet sich jedoch primar an
andere Entscheiderinnen und Entscheider, die Wissen-
schaft und die interessierte Fachoffentlichkeit.
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Glossar

Bikeability

Im Konzept der Bikeability werden verschiedene Fak-
toren der bebauten Umwelt, die das Radfahren beein-
flussen, betrachtet. Anhand der Analyse dieser Faktoren
kann herausgefunden werden, ob ein bestimmtes Ge-
biet, eine Stadt oder eine Kommune fahrradfreundlich
und dementsprechend geeignet fir den Radverkehr

ist (Institut fur Sportwissenschaft der Universitat Graz,
2011).

Gesundheitsdeterminanten

Das Modell der Gesundheitsdeterminanten nach White-
head und Dahlgren (1991) benennt unterschiedliche, die
menschliche Gesundheit bestimmende Einflussfaktoren,
die auf verschiedenen Ebenen (Person und Umwelt)
wirksam sind.

Geographisches Informationssystem (GIS)

Ein Geographisches Informationssystem (GIS) ist ein
rechnergestitztes System, das aus Hardware, Software,
Daten und Anwendungen besteht. Mit ihm kénnen raum-
bezogene Daten digital erfasst und redigiert, gespeichert
und reorganisiert, modelliert und analysiert sowie nume-
risch und grafisch prasentiert werden. Raumbezogene
Daten sind solche, in denen einem Objekt eine Koordi-
nate und gegebenenfalls eine Orientierung (Geometrie)
zugewiesen wird und dem raumlich festgelegten Objekt
wiederum verschiedenste Eigenschaften (Attribute) zu-
geordnet werden kénnen (Schweikart und Kistemann,
2004).

Humandkologie

Das urspriinglich aus der Stadtokologie entstammende
Konzept (Chicagoer Schule um 1920) ist eine neuartige
interdisziplinare Wissenschaft und hat als Forschungs-
gegenstand die Wirkungszusammenhange und Interak-
tionen zwischen Gesellschaft, Mensch und Umwelt ins-
besondere in der Kommune und damit ein umfassendes
Konzept der Mensch-Umwelt-Beziehung (Steiner, 2003).

Modal Split

Als Modal Split wird in den Mobilitats- und Verkehrswis-
senschaften die Verteilung des Transportaufkommens
auf verschiedene Verkehrsmittel (Modi) bezeichnet; im
Personenverkehr oftmals auch synonym verwendet mit
dem Begriff Verkehrsmittelwahl.

Salutogenese

Die Salutogenese verfolgt zwei grundlegende Fragen:
Was erhalt den Menschen gesund? Wie entsteht Ge-
sundheit? Einer der bekanntesten Vertreter, Aaron An-
tonovsky, zielte mit seinem Modell der Salutogenese
(1979) darauf ab, Gesundheit zu erklaren. Dabei ste-
hen vier wesentliche Komponenten im Vordergrund, das
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum, das Stresskonzept,
die allgemeinen Widerstandsressourcen sowie das Ko-
harenzgefiihl (Sense of Coherence) (vgl. Faltermaier,
2005).

Umweltbedingungen

Der Umweltbegriff ist im gesundheitswissenschaftlichen
Kontext sowohl an die physikalischen, chemischen und
biologischen, als auch an die sozialen, kulturellen und
O0konomischen Lebensbedingungen gekniipft (Meyer
und Sauter, 2000). Damit beschreibt der Umweltbegriff
bedeutend mehr als lediglich die ,griine Umwelt".

Walkability

Der Begriff Walkability kann im Deutschen naherungs-
weise mit ,FuBlaufigkeit® Gbersetzt werden. Der Begriff
ist gepragt durch die Mobilitatsforschung und ist zusam-
mengesetzt aus denjenigen Attributen der physischen
Umwelt, welche die Wahrscheinlichkeit fir das Zuful3ge-
hen im Wohnumfeld erhéhen. Definiert wird die Walka-
bility fir das spezifische Wohnumfeld und bezieht dabei
insbesondere die Netto-Einwohnerdichte, die Heteroge-
nitat der Flachennutzung sowie den Grad an vernetzten
Straflen und Wegen ein.
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Auswahl von Programmen im Konzept ,,Soziale

Projektbeispiele

Stadt*

LZG.NRW

Jugend mit Zukunft ins ndchste Jahrtausend — Duisburg-
Marxloh (1997 bis 2000)

Bewegung, Spiel und Sport fiir Médchen und Jungen in
Stadtteilen mit besonderem Erneuerungsbedarf. Mit Unter-
stlitzung unterschiedlicher Schulen, dem Landessportbund
Nordrhein-Westfalen und Ministerien konnten Freizeitanlagen
wie Skaterbahnen und Kletterwande gestaltet und Jugend-
lichen — auch mit Anleitungskonzepten — zur Verfligung ge-
stellt werden (vgl. www.sozialestadt.de [Abruf: 14.08.2012]).

Aktionsbiindnis Gesundheit (seit 1998)

Mit der Absicht, gesundheitsbezogene Beratungs- und For-
derangebote in Hinblick auf die Gesundheit der Kinder im
Stadtteil Oberhausen-Knappenviertel auszubauen, wurde
das Aktionsbundnis Gesundheit gegriindet. Eine grundle-
gende Verbesserung des Lebensumfeldes sowie die Star-
kung sozialer Kompetenzen von Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren sowie Gruppen sind Ziele des Blundnisses. Bereits
bestehende Konzepte und Strukturen werden bei der Umset-
zung genutzt (vgl. www.sozialestadt.de [Abruf: 14.08.2012]).

Bau einer BMX-Anlage in Prohlis (Dresden) (2009 bis
2010)

Grundsatzlich soll den Jugendlichen eine Mdglichkeit zur
Verfliigung gestellt werden, aktiv und sinnvoll ihre Freizeit
selbst zu gestalten. Weiterhin sollen somit zweckentfremdete
Skater-Bereiche vor Einkaufscentern beziehungsweise ande-
ren Orten minimiert werden. Um ein hochstmogliches Mal} an
Identifikation mit der Anlage zu erreichen und somit den Nut-
zungsanforderungen der Jugendlichen zu entsprechen, wur-
den diese in die Entwurfsphase stark integriert. Nur so kann
gewahrleistet werden, dass die Jugendlichen auch langfristig
fur die Pflege der Anlage Verantwortung tibernehmen (vgl.
www.sozialestadt.de [Abruf: 14.08.2012]).

Beispiele zu IN FORM auf Bundes- und Landes-
ebene

BLiQ - Bewegtes Leben im Quartier — Berlin

Eine Initiative unterschiedlicher Akteurinnen und Akteure auf
kommunaler Ebene soll Bewegung bei sozial benachteiligten
Kindern und Kindern mit Migrationshintergrund bis sechs
Jahre fordern und das Ernahrungsverhalten verbessern. Ins-
besondere sollen Kinder in den Lebenswelten Stadtteil, Fa-
milie, Kindertageseinrichtungen und Familienzentrum erreicht
werden. Einbezogen werden nicht nur die Kinder selbst,
sondern auch die Erziehenden und Multiplikatorinnen bezie-
hungsweise Multiplikatoren, die entsprechende Verhaltens-
weisen in den Alltag integrieren sollen (vgl. www.in-form.de
[Abruf: 14.08.2012]).

BIGGER

Erprobung eines innovativen, qualitadtsgesicherten Konzeptes
zur Forderung und Bewegung bei Frauen in schwierigen Le-
benslagen im grostadtischen und landlichen Raum. Eine
modellhafte Erprobung fand in zwei Regionen statt. Laufzeit:
von Juni 2008 bis Juni 2009 (vgl. www.in-form.de [Abruf:
14.08.2012]).

Gesund leben und élter werden in Eving — Dortmund

Sozial benachteiligte Personen, altere Menschen mit Migra-
tionshintergrund und mit Mobilitdtseinschrankungen sollen

im Dortmunder Stadtbezirk Eving angesprochen werden. Die
benannte Zielgruppe soll befahigt werden, an der Entstehung
von gesundheitsforderlichen Strukturen und Manahmen
mitzuwirken. Die Vermittlung von Lebenskompetenzen und
partizipativen Ansatzen sind grundlegende MaRnahmen der
Initiative fir eine aktive Gestaltung der Verhaltnisse in eben
diesem Stadtbezirk (vgl. www.in-form.de [Abruf: 14.08.2012]).

Schwer mobil

Durch Angebote im organisierten Sport sollen tbergewichtige
Madchen und Jungen zu mehr Bewegung und gestindere
Lebensweisen motiviert werden. Auch Eltern werden — unter
anderem durch Ernahrungsberatung — unterstutzt (vgl. www.
in-form.de [Abruf: 14.08.2012]).

bewegt leben — mehr vom Leben.

Im Rhein-Sieg Kreis gehen das Bundesministerium fir Ge-
sundheit und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) der Frage nach, wie nachhaltige gesundheitsfor-
derliche Strukturen im kommunalen Bereich aufgebaut wer-
den konnen (vgl. www.in-form.de [Abruf: 14.08.2012]).

Kélner Biindnis fiir gesunde Lebenswelten

Das Aktionsbiindnis entwickelt bedarfsgerechte, kommunale
Strategien zur Verbesserung der Gesundheitsforderung. Ziel
ist der nachhaltige Ausbau bewegungsfreundlicher Infrastruk-
turen in Kitas, Schulen und im Freizeitbereich (Jugendeinrich-
tungen, Vereine). Primare Zielgruppen sind sozial benach-
teiligte Kinder, Jugendliche und deren Familien (vgl. www.
in-form.de [Abruf: 14.08.2012]).


https://in-form.de
www.in-form.de
https://in-form.de
www.in-form.de
www.in-form.de
www.in-form.de
www.sozialestadt.de
www.sozialestadt.de
www.sozialestadt.de

IV. Anhang

Instrumente und Methoden

Projekt ALPHA

Langversion des Fragebogens zu Umweltwahrnehmung, aktivem Transport
und korperlicher Aktivitat

Wir méchten mehr dartber herausfinden, wie Sie lhre unmittelbare Wohnumgebung sowie Arbeits-
bzw. Ausbildungsumgebung wahrmehmen oder Uber diese denken. Bitte beantworten Sie die
Fragen komplett und so wahrheitsgemal wie moglich mit jeweils nur einer Antwort pro abgefragten

Sachverhalt.

Es gibt keine ,richtigen” oder ,falschen® Antworten und die von Ihnen gegebenen Informationen

werden vertraulich behandelt.

1. Arten von Wohngebauden in Ihrer Wohnumgebung

Bitte markieren Sie die Antwort, die Ihrer Ansicht nach am besten auf Ihre Wohnumgebung
zutrifft (damit ist die unmittelbare Umgebung um lhren Wohnsitz gemeint, die zu Ful in 10 -

15 min erreichbar ist - ungeféhr 800 m).

Wie verbreitet sind die folgenden Arten von Wohnhausern in ihrer unmittelbaren

Wohnumgebung?

Bitte machen Sie einen Haken pro Zeile (v')

Keine Wenige Einige Viele Alle
a) Alleinstehende Einfamilienhduser 1 2 3 4 5
b) Mehﬁgmilienhéuser, Reihenhduser, 1 9 3 4 5
Stadth&user
c) Wohnblocks 1 2 3 4 5
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2. Entfernung zu lokalen Einrichtungen

Wie lange dauert es ungefahr zu FuB, um von lhrem zu Hause zu den nachstgelegenen
Geschaften oder dffentlichen Einrichtungen zu gehen.

Bitte machen Sie einen Haken pro Zeile (v')

1-5 min 6-10 min 11-20 min 21-30 min >30 min

a) Lokale Geschafte:
Lebensmittelgeschéaft, Backerei
etc.

b) Supermarkt

c) Lokale Einrichtungen, wie etwa
Banken, Post oder Biicherei

d) Restaurants, Café oder Bar

e) Fast-food Restaurant

f)  Haltestelle fiir Bus, Stralenbahn,
U-Bahn oder Zug

g) Gebadude mit Sport- oder
Freizeiteinrichtungen (z.B.
Swimmhalle/Freibad, Sportplatz
oder Fitnesscenter)

h) Erholungsgebiete, z.B. Parks,
oder andere Freiflachen

LZG.NRW
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3. Infrastruktur der Fuf- und Radwege in der Wohnumgebung

Bitte markieren Sie die Antwort, die lhrer Ansicht nach am besten auf Ihre Wohnumgebung zutrifft (damit ist die
unmittelbare Umgebung um Ihren Wohnsitz gemeint, die zu FuB8 in 10 - 15 min erreichbar ist - ungeféhr 800 m).

Bitte markieren Sie nur eine Antwort pro Aussage

107

getrennt sind.

Stimme Stimme eher Stimme
Uberhaupt nicht : Stimme eher zu -
20 nicht zu vollstandig zu
a) Es gibt Gehsteige in meiner
1 2 3 4
Wohnumgebung
b) Es gibt FuRgangerzonen und
Gehwege in meiner 1 2 3 4
Wohnumgebung
c) Es gibtausgewiesene Radstreifen
und Radwege in meiner 1 2 3 4
Wohnumgebung
d) In meiner Wohnumgebung gibt es
Radwege, die vom Verkehr 1 2 3 4

4. Qualitat der Infrastruktur in der Wohnumgebung

Bitte markieren Sie die Antwort, die lhrer Ansicht nach am besten auf Ihre Wohnumgebung zutrifft (damit ist die
unmittelbare Umgebung um lhren Wohnsitz gemeint, die zu Ful8 in 10 - 15 min erreichbar ist - ungeféhr 800 m).

Bitte markieren Sie nur eine Antwort pro Aussage

Freiflachen werden gut in Stand
gehalten

Stimme Stimme eher Stimme
Uberhaupt nicht : Stimme eher zu .
2 nicht zu vollstandig zu
a) Die Gehsteige in meiner
Wohnumgebung werden gut in 1 2 3 4
Stand gehalten
b) Die Radwege in meiner
Wohnumgebung werden gut in 1 2 3 4
Stand gehalten
c) Die 6ffentlichen Erholungsgebiete,
Parkanlagen oder andere 1 9 3 4
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5. Sicherheit in der Wohnumgebung

Bitte markieren Sie die Antwort, die lhrer Ansicht nach am besten auf lhre Wohnumgebung zutrifft (damit ist die
unmittelbare Umgebung um lhren Wohnsitz gemeint, die zu Fufi in 10 - 15 min erreichbar ist - ungeféhr 800 m).

Bitte markieren Sie nur eine Antwort pro Aussage

Stimme
Uberhaupt nicht
Zu

Stimme eher
nicht zu

Stimme eher zu

Stimme
vollstandig zu

a)

Es ist unsicher, selbst ein
versperrtes Fahrrad in meiner
Wohnumgebung stehen zu
lassen.

In meiner Wohnumgebung gibt es
kaum Méglichkeiten, die Strallen

sicher zu Uberqueren

aufgrund des starken Verkehrs in
meiner Wohnumgebung fihlt
man sich zu Ful unsicher

Beim Radfahren in meiner
Wohnumgebung fiihlt man sich
unsicher aufgrund des Verkehrs.

e)

Ich fiihle mich wahrend des
Tages unsicher in meiner
Wohnumgebung aufgrund der
Kriminalitat.

Ich flihle mich wahrend der Nacht
unsicher in meiner
Wohnumgebung aufgrund der
Kriminalitat.
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6. Attraktivitat der Wohnumgebung fir Gehen oder Radfahren

Bitte markieren Sie die Antwort, die Ihrer Ansicht nach am besten auf lhre Wohnumgebung zutrifft (damit ist die
unmittelbare Umgebung um lhren Wohnsitz gemeint, die zu Ful8 in 10 - 15 min erreichbar ist - ungefdhr 800 m).

Bitte markieren Sie nur eine Antwort pro Aussage

Stimme Stimme eher Stimme
Uberhaupt nicht . Stimme eher zu a
2 nicht zu vollstandig zu

a) Meine Wohnumgebung ist eine
angenehme Umgebung zum 1 2 3 4
Gehen oder Radfahren.

b) In meine Wohnumgebung gibt 1 9 3 A
es Mull und Graffiti.

¢) Inmeiner Wohnumgebung gibt 1 9 3 A
es Baume entlang der StralRen

d) In meiner Wohnumgebung gibt
es eine Menge schlecht 1 9 3 4
erhaltener oder leerstehender
Hauser.

7. Anbindung

Bitte markieren Sie die Antwort, die Ihrer Ansicht nach am besten auf lhre Wohnumgebung zutrifft (damit ist die
unmittelbare Umgebung um lhren Wohnsitz gemeint, die zu Ful8 in 10 - 15 min erreichbar ist - ungefdhr 800 m).

Bitte markieren Sie nur eine Antwort pro Aussage

Stimme Stimme eher Stimme
Uberhaupt nicht . Stimme eher zu .
2 nicht zu vollstandig zu
a) ZuFuB gibt es viele
Abkirzungsmaoglichkeiten in 1 2 3 4
meiner Wohnumgebung
b) Wéhrend des Tages ist man in
meiner Wohnumgebung mit dem 1 2 3 4
Rad schneller als mit dem Auto
c) Esgibtviele Kreuzungen in
. 1 2 3 4
meiner Wohnumgebung.
d) Es gibt viele verschiedene
Wege, um von A nach B zu 1 9 3 A

kommen: man muss nicht immer
den gleichen Weg benutzen.
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8. Aktivitat zu Hause

Bitte markieren Sie Ja oder Nein
[V]

Ja Nein

a) Haben Sie ein Fahrrad zum personlichen Gebrauch?

b) Haben Sie einen Garten bzw. eine
Kleingartenparzelle oder einen Schrebergarten?

c) Haben Sie Sportgeréate, wie z.B. Ball, Federball- oder
Tennisschlager, ...flr den personlichen Gebrauch?

d) Haben Sie Fitnessgerate, wie z.B. Gewichte, ein
Laufband, Fahrradergometer, ...flr den personlichen
Gebrauch?

e) Besteht fur Sie die Moglichkeit, ein Auto zu nutzen?

f) Haben Sie einen Hund?
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9. Aktivitat am Arbeits- oder Ausbildungsplatz

A. Wie weit miissen Sie taglich zu lhrem Arbeits- oder Ausbildungsplatz fahren?

Ich arbeite oder studiere nicht — Bitte tberspringen Sie Teil B!

Ich arbeite normalerweise zu Hause oder von daheim aus — Bitte tberspringen Sie Teil B!

Die Entfernung zu meinem Arbeits- oder Ausbildungsplatz betragt Kilometer
(Bitte beantworten Sie Teil B)

B. Haben Sie an lhrem Arbeits- oder Ausbildungsplatz ... ?

Bitte markieren Sie Ja oder Nein
[V]

Ja Nein

a) ...Rolltreppen oder Fahrstihle

b) ...Treppen

c) ...Fitnessstudio/ -ausrustung

d) ...Fahrrader vom Arbeitgeber oder Schule zur
Verflgung gestellt

e) ...einen sicheren Platz fur lhr Fahrrad

f) ...ausreichend Parkmadglichkeiten flr KFZ

g) ...Umkleide- und Duschraume

h) ...Fitnesskurse (z.B. Aerobics)

i) ...Sportvereine / -klubs (z.B. Lauftreffs)

j) ...Vergunstigungen seitens Arbeitgeber oder Schule
flr die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
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Kurzversion des Fragebogens zu Umweltwahrnehmung, aktivem Transport und
korperlicher Aktivitat

Project ALPHA

Kurzfragebogen zur Umweltwahrnehmung, aktivem Transport und korperlicher
Aktivitat

Wir mdchten mehr daruber herausfinden, wie Sie lhre unmittelbare Wohnumgebung
sowie Arbeits- bzw. Ausbildungsumgebung wahrnehmen oder Uber diese denken.
Bitte beantworten Sie die Fragen komplett und so wahrheitsgemalf} wie maoglich.

Mit Wohnumgebung ist die unmittelbare Umgebung um Ihren Wohnsitz gemeint, die
zu Ful3 in 10 - 15 min erreichbar ist - ungeféhr 800 m.

Bitte markieren Sie nur eine Antwort pro Aussage

Ja Nein

a) Die meisten Hauser in meiner
Wohnumgebung sind freistehende
Einfamilienhauser.

b) Viele Geschéafte, Laden, Markte oder
andere Einkaufsmdglichkeiten fur die
Dinge des taglichen Bedarfs sind von
meiner Wohnung leicht zu Ful} zu
erreichen.

¢) Innerhalb von 10-15 Minuten erreiche
ich zu Ful} eine Haltestelle (z. B. Bus,
Zug, Strallenbahn).

d) Es gibtin meiner Wohnumgebung
einen Park, der zu Ful leicht zu
erreichen ist.

e) Als FuBgéangerin bzw. FuRganger fihlt
man sich in meiner Wohnumgebung
auf Grund des Verkehrsaufkommens
unsicher.

f)  Zu Ful fuhle ich mich wegen der
Kriminalitat in meiner Wohnumgebung
unsicher.

g) In meiner Wohnumgebung gibt es
Baume entlang der Stral’en

h) Ich habe zu Hause Sportgerate wie
Ball, Federball- und Tennisschlager,
fur den personlichen Gebrauch

i) Bei meinem Arbeits- bzw.
Studienplatz werden Rader zur Keine
Verfliigung gestellt Aussage

j) Bei meinem Arbeits- bzw.
Studienplatz gibt es finanzielle
Unterstutzung fiir die Benutzung Keine
offentlicher Verkehrsmittel und des Aussage
Rades.




113

IV. Anhang

e Py Jayoipadioy uiayizuuayl uoa Buniynyuig Jabiyiazyoie|b
IPUEUSNY X ‘leunwiwioy X ‘Bunue|dipels pun Jeyosuassims)iaypunsas) 199 uassazoidsbunpiayosiug pun -sbunue|d usjeunwwoy pun
Jajeunwiwoy| Busuybue] 5 uayjeyos nz naN 5 q .
1598 ‘UoIBON siq [euoibey uajeuoifal ul JeNAINY J8Yd1adION UOA [eIzusjod Sep wn ‘S|joof
e Jw Buninyos pun suassip) sap Bunyiels pun Buniessagqian
‘us)la]agnzIon TENGE ‘Jaypunsag pun ‘uazjeyosnzage juswabeuews)el|Iqo
auagesapue] ‘Bsuyziny m__ R ‘ - | BunBamag ‘Yeyosuassimsiyanion pun Bunue|dipels sne S8)IOPUEBISA UIS Ul USUONIISOAU| JOP UUIMOS) Udydlfeyos|jasab
1d [euolbey sns|yoe UsielquesIyaIsA ‘ANdQ sep Jebeiuaqebny uap Wn ‘sjenue|y Japo syongpueH saule Bunjjeisig
‘usuuoy
uayabyoeu Bunye}sabliaziai4 usybamaq Jauis Japury .
‘puls usyolaLd nz ‘yaids
9]|0y aule bunBamag ususp I19q ‘|SRIWISIYSIS
‘uayolalag uajje sne 9)na|yoe pun SUSSOMUIBWS m‘_mﬂ_u_cw_:oh.:u s nm._w_;mu_ va «A_.E_ m_gmu_ :M «“o_m/_
S8p UBUOSIad ‘YSNYDIRUSYQ SHalssallul pun syepog UayolBe} sop :wm::f :_m_Awo_Em.wv .
mno “Bsuyemn ._wc:EEov_ 'Old1 ‘9a9Q OUNISpI0iS)SURUNSeD) BIMOS (JUSWSBEUEWSIHION 4 “w.mmu ‘uapiam «__Qmwm._ms.o_w SSNW UIYIa)IoA
“yyjod mc:ﬁ:ww w:m_v_c%%ow_wu ayoIIHO _ hm‘_ww UoA Buniapie4 aip uspiafoid usnau [9q usjepAmfesbunueld “Bumyoiydiap
A I % d SUDIHOMIUBISA ayol1|6al ssep ‘usplam jjjs)sebiayals ssnw yainpeq 2 BunaIs] m__wcmm
‘}sse} BunpjoImjuseUNWIOY .mc:u__nmc_&mwm?swm_
UOA Zjesuy uaAlesBbajul sje Buniapiojsbunbamag uon T
|eizuajod sep Jap ‘suejdaibajeng sauie bunjjeisiny
aAnadsiad B g
Bunzjeyossuia .mm..t_ ML g uabunBuipaquawiyey ulauyomuy pun usuuniduyomuy ‘ussbing uopuBAIe)U] 18P [31Z ausqesuonuaAIsU|
-s)eyequalsijeay w_._<u_=_ m.N_ Jsyosyeiboan ayasnijod ‘aydi|zesen pun usuuuebing usp uagau ainapjy aysiibon - - -

LZG.NRW

(1°2Z'I1 dey ayais uoisiaazinyy) ($00z “le 3@ JoBuipny 800z ‘IDIN ‘6002 “Ie 32
uigjsuiog ue Bunuysjuy ui) Bunpjoimjusjeunwiwioy] usysipsplojsyaypunsab pun -sbunbamaq inz abe|yssioAuswyeuge|\ 8}9ISEGZUSPIAS PUN UBUSYISUOUBAIBIU 13GN JYIISIaq() dYdiaynsny
1°2°Z’11l "dey] sne g 9jjaqe] J19p Bunssejbue]



Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune

114

‘Bunayuepy ‘uabampla4 pun -gn4

‘uswinelnjeN uoA Bunznn usaie

no GEETEIDY ‘[BunULIOY pun USWNEIUNIS) ‘USZIB|d UBYDIJUBYQ UOA Bunjjemisp aypunsab sap Bungiemag pun Bunuojeg
CIETERERN ‘uaddniBsBuniayjonag ajje }syolbow
's|19} s|I9]. “Bsuylemin q tEnD "s)alquepods pun -j19zial4 ‘auapalyosian Iny Bunye}sabliaziaiy USAIPe Jauld uayaxyolBoly
SIq [EUNWWO
al M UOA BuniSIBlIYEMSS) USYDE[ISI4 USP JNE pun USWNEIUNIS USP U] BRI ENFEIE
. pun -usyogyial4 8YoIpuBHQO
usploLsg JojeuoiBal pun Jajesol YolISislLosuIe ) uies cm_._om:ms_ 9||e uny pusyodaidsue yasnayise pun
puspe|ule JaydIs Ua}||os SIS “us)ieynzpue)sul usyonidsuesieyiend
X soungsBunuejdsiyayiay pun -sBunupiowney
W ErEE ENELESENhTo) e ua)syooy yoeu puis abap) pun usyoe|4 sapuayoaidsjugy
o : SIq [RUNWWOY . “UBUUOY USPIBM JUDIaLID JYdXianyeN
pun -gn- pun uswWNeIUNIS ‘Uszje|d Usydijjuayo .
. USUDI[JUay0 Wap Japo peliye wap W ‘gn-4 nz abampje4 pun
UOA Bunjjemia)\ ‘Usiyayoly pun usuunyeNyaly . ¢
-gN4 pun aWNEIUNIS) ‘USYde[Ial4 SUSIUaYo ssep ‘Bun|@)siayols
N6 Juo -Bnsuizin ‘leunwwoy “Jebesjsbuniayoisionjelzog ‘sjuswebeuewS)e)|IqON
nb lues HSzInM siq [euoneN ‘Bunue|dsiyasia) Jogebiiagly a1e)lam pun usuul pun -s}aypunsag) saydl|galeg Sep uswyeugejy uoA Buniepio
nb uyes ‘Busuyziny ‘leunwwioy - ANdO ‘auNWIWOY Jop Ul swajsAssiyaxioayiapeLIye saule Bunialgelq
B Jabenuagebjny ‘Bunuejdsiyayia) J8)aIqUESIYSNISA : : : §
. ‘Bunuejdwney ‘Bunjemisaieunwiwoy] (R
. . Jeunwiwoy . X BUOIJUBYO Sep ue Bunpuiquy JOPo/pun JBYIBYIIS P
no PRI S 22 siq [euoiBay ° ANdQ Jebenusqebjny Jejelqueriods Bunyoys3 'g z) Yn4 Nz ‘peliye Wap Jiw us)exyolbowyiezisly
: : ‘J9jaIqueyiazial ‘Bunueldsiysyia) U8)aIqUESIYDNIBA * . : How
pun -Jodg UoA ey eqyolaLg Jap Buniassaqiap
ANGO "ANdQ Sep uauolejs pun usjoyuyeg UoA
nb uyes ‘Busuyziny ‘leunwwioy - . . ¥ yal|gelyasule usbunjyoLulg USYDIUSLO pun Uszie|d Uaydljjusyo
DSy R SRR, TR R ue uazje|d||a)speliye uoA Bunyeyos abisunbsiaid pun a1eyolg
. . . ‘usBunup.io X .
N6 Jyas Bhysiyziny |leunwiwoy| AR BTy Bunyiemian- pun yiyjodjeunwiwoy) uaiyngabzie|dyied Jap usbunyoys3
“uayol|bowIe usyoeyuUNIS pun
uazje|djeids ‘uepjundyal| UsyoOILO ‘Us)ieNy wisineyulg aim
. X ‘auagebnzuagens X . spiepag uayol|fe} sep usbunjyoLulg pun Us|NYoS ‘Uspelssyagly
no Bnswyienin ne siq [euoibay goneq WP B 3 [ JE I o] LR TR D anz Buebnz uaiayols pun usyoejule Buniay|oaag Jap us)jos
soingsbunue|dsiyayiap pun -sbunuejdwney :
usgenS aiQ "usiyejpelye pun usyabgyninz wnz sazjousbapn “BunpoIMUS
uayoraibuejwn sauld abs|jd aimos bunzjeswn pun Bunueld ~SIUO}IOA pUn -5}
‘uagens Jeqn ebamiagn) aieyols
‘us|nyos
nz usBampey pun -gn4 UoA Buniassagiap pun Bunyeyos aip
4oJNp pun Us|NYSS Wn uswyeugepy apusblyniagsiyasian
younp sBaminyos uaiayols saule Bunjsisyemas «
‘(uagensjaids ‘usuoz g odwsa] ) Bunisiznpaisyieybipuimyssas)
inz uswyeugelN uspuabiyniagsiyayien uoA Buniynjuig -
‘uaiyngabsBunzinuaquagens uoa buniynjuig -«
‘uaJjuaZ usueqIn usp Ul
-susgebnzUBYeng ; -Bunueidipers alapuosagsul (uyeqglyed Jap Bunbuaiay ‘uabungaijyosuagyens
1nb siq Busimyos bnsuybue siq -[eMN goneg 9SIaM)ISZ SIM) SIYaXIaA0INY SOp USNUEIYDSSY «

4ne siq [euoneN

pun -wney “Yijodjeunwwoy) ‘BunjemiaAjeunwioy

‘(uayienspesye usjesedas

UoA Bunuynjuig aip pun uabis}siebing UOA uIs)aIqIs/ SEp

9IM) USSSE| UBWIWONNZ [UEM[SRILISIYDNISA Byoljbow s|e
Bunbamag Jop Bunue|duages Jap 18q zje|d pusaydlaisny
:USga.}SNZUE 9|9IZSUOUSAIBYU|
apuabloy puis ‘uspiam juejdab nau Japo Jnegabuin usgyens UuspA
‘pAIM JwinessBuie jejuold 81syooy
‘Jloids 9j|0y aule Bunbamag usuap 19g ‘|YEM|SRIWSIYDNISA Jould
UlazZjnNN UaJopue Ud||e pun UIdJyejpelIye pun usuulaiyepelye
‘usebuebyn4 pun usuuuabuebyn4 ssep ‘us||@}snziayals 1si s3

Bunzjeyosuia

aAnadsiad

-sBL

..w:u.m_:nﬂmowm

uabunBuipaquawyey
ayasnijod ‘ayaijziesan

UJAUYOMUY pun uauuusuyomuy ‘uiabing
pun usuupabing uap uagau ainapy aysiBow

UOIJUBAIBYU] 43P [31Z

B8U3(asSUOIUBAIAU]

uldjsutog ue Bunuyajuy ui) Bunpoimusjeunwiwioy

uayoliapaIgysyaypunsab pun -sbunbamaq Inz abejyosioAuswiyeugely 91I3ISEGZUSPIAS PUN USUSYISUOIIUAAIIU| 13gN JY2ISIBqN YdIynysny

(1°27z 1 dey ayais uoisianziny) (£00z “[e 3o 1oBuipny 8002 ‘IDIN ‘6002 “Ie 3

L*2°Z’1Il "dey] sne g 9jjaqe] 19p Bunssejbue] yoou

LZG.NRW



115

IV. Anhang

‘us)aIqnZuUe SyUeIY| YISIUOIYD pun asO|SHagy

- TSR ‘auagasiaend) ‘aUNWIWOY ‘pung ‘pueT Usjalquy ‘usuoslad ala)je ‘usjuelBiwwyi iny e ‘n 8jogabuy 9||81zads wn
ns Hstyziny ne siq [euoneN SANE)LIBY pun 9|eIZos ‘Is)slquepods pun -)szial4 ‘UspJam JZjnjsIsiun [|a1zueuly us||os uslel4 wi Bunyejsabyszialy
uaAIpe Inz usjogabuesbunBamag UOA Ja}alquy SYDIIEBISIUDIN
"19)8IquY/ SAl}E}LEY pun 8jeizos ‘Jsjaiquenods “USWNBIUYOAA UOA BUEBN Jap Ul Jnpyniissjoqabuy ‘Bunpjoim
pun -}8z1814 od|eunwiwoy] ‘BunjjemisAjeunwwoy| uayosyyizadsuaddnibiaiz Jauie pun usbejuepodg uoa bunjeisysieg -juspodsg (sjeunwwoyy)
. . - ‘auageyd0|g . . ‘usyoeyial4 pun azie|djeids Jsjesusz
nS SITELEIL G 21 SIq [eUNWWOY] goneg BmEEE uabajuy usbun|palsuyopn uoa BunyjejsabnaN 'mMzq neqnaN leg
‘uabaiue uaddnig) uoa Japo usuosiadijazulg uoa Bunbameg
‘aunwiwioy ”tmsowt_; sne thowcouw ”r_mmc::._u_‘_c_m_ alp alp kr_mw_m\sw:m aydialeg mvcm_mm_:r_ow wap jne Cwm:ﬂ_nmmn_hm“_
no .m:w_‘_:mﬁ__.: SIq -ZIny| ‘ausgeanoo|g 8ydljjeels 1yadiu 1spo E_w‘_w>toaw Mmc_‘:_._o_‘_c_m_ Jap |uapalydsIaA yainp wm_wgm_w_aw_mn usjuugy us|nyaspunio
1Bkl uspury ‘uis)|g ‘Bunys|Nyos ‘sjeInyaT ‘1Bauue ussse|uesBunbamag USUSPSIYISISA USISIA
Nz apueebINydS Ul SSEP ‘Us||9)SIaYoIS :UBINYDS Jny Yyosiizads
‘(uayowysab ‘1ojyonsleq
o e —— —— sebeuswspnegeo pun | o e o ssep ol s Jouors 11 o i
i S usuuleBEUBWBPNEJAD) ‘UBPIB)IYDLY PUN UBUUNNS}YDIY o = . DI -“PIBJWNUYOAN pun Spnegan
uapejuid BunzjnN Jnz ais ssep ‘puls J6ajabue os Jasneyuaddal )
SSep ‘Us||91sIaydls UspNegas) UOA Bunisirousy Jap Jopo neg wiag
‘uabjopa zjouabapy
SpuUsYa)saq Sep Ue SSN|yIsuy UIS InuU Jydlu pun sazjauabapy sep
Bunia)jiemig aydljyoesie) aule 8)||0s Yalbow uuspp ‘Isi uagabab
. X . . Z)pusbampey pun -gn4 sep ue Bunpuiquy sule UsyeISSHaay
‘Inb uyas ‘Buysuyziny 8UA0Id BunispigisyeLosuim _wn.mmu_me,q JewysuIsiUNned pun pun -o1ng UOA NegNapN WIag SSEp ‘Us||a)snzIayols ist 3
SIq [eUNWWOY] usuuLBWYSUIBIUNNEG ‘USBNYDIY PUN USUUNNSNYIIY !
puIS uspuUNGJaA
Japueula)iw abampeliye pun -gn4 Jagn apnegas) aujezuid
SSEep ‘Ua|[9)SJaydIs Us}||0S JoSNEYUSYUEBIY pun Us)e)IsIsAIuN
am sndwe/epuelebusgny wauls jw axa|dwoyepnegas
‘(8)22y pun usuunzly ‘uspioyag ‘Yezield
‘UsyneNUIT 'g 'Z) UISPIQ) NZ pun UsYDIaLIS NZ Jnjyniissiogabuy
X . ‘auagasialEND) . 1abel] aAlE}IEY puUN B|EIZOS ‘IB)RIqUENSZID]L pun -sBunb1osIa/\ SYEUHOUYOM BUIS ‘|17 Wap W SUNWIWOY
no Bsuyemn ogneg . . .
siq |euoiBay Niyjodieunwwoy] ‘Buniapioisyeyosuipy ‘bunuejdwney Jaule uayolalagpuey uayosiesboab ul BunyyoipiaAyoeN pun
Buniayolaiuesbunzyny a1mos usyolalaquiay uayosiyelboab ul
uainpinis Japedwoy pun Jajyasiwabsbunzinu Jauspueylon jeyl3
X . eunwwioy . . ‘pue|yoelg WaYDIeyoSHImpue| ‘Bunjoimus-
no Bnstyenn siq |euoiBay ogned SRRy B TR pun wa||ausnpul UoA Buniaisijelray ‘Bunyoewieqznuiapaipn pun Bunianaulsipels
anpadsiad .
Bunzjeyosuia -sBunzisswin pjundsbnzeg :am::m:_.vwaca_:smz ulduyomuy pun uauunBuyomuy ‘uiabing IR [ I EREEER ]
-s)19ylequalsieay TR Jayosiydesboan ayasijod ‘aydijz}asan pun uauuuabing uap uagau ainay ayalBo

ulgsulog ue Bunuysjuy ul) Bunpjoimjuajeunwiwoyy

(1°2Z'11 deyf ayais uoisidaazinyy) ($00z “le 3@ JabBuipny (8002 ‘IDIN ‘6002 “Ie 32
uayaiiepIQisHaypunsab pun -sbunbamaq Inz abe|yosIoAUsWYBUSRI\ 91I9ISEGZUSPIAS PUN U3USYaSUOIJUBAI}U| 13QN JYDISIad aydllaynsny
L2°Z’Ill "deyf sne g ajjage] Jap Bunssejbue] yoou

LZG.NRW



116

Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune

Weiterfiihrende Literatur/Internetlinks
(Auswabhl)

Weiterfiihrende Literatur

Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) (Hrsg.): Gesund-
heit durch Bewegung férdern. Empfehlungen fir
Wissenschaft und Praxis. LIGA.Fokus 12. Diissel-
dorf: LIGA.NRW 2011

Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) (Hrsg.): Bewe-
gungsforderung 60+. Theorien zur Veranderung des
Bewegungsverhaltens im Alter - eine EinfUhrung.
LIGA.Fokus 10. Dusseldorf: LIGA.NRW 2010

Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) (Hrsg.): Bewe-
gungsforderung 60+. Ein Leitfaden zur Férderung
aktiver Lebensstile im Alter. LIGA.Praxis 6. Dissel-
dorf: LIGA.NRW 2010

Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) (Hrsg.): Qualitat in
der Gesundheits- und Bewegungsférderung verbes-
sern. LIGA.Aktuell 9. Disseldorf: LIGA.NRW 2010

Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) (Hrsg.): Alltags-
nahe Bewegungsférderung 60+. Wissenschaftliche
Grundlagen und Praxisimplikationen. Dokumentation
der Regionalkonferenz ,Bewegung im Alter. LIGA.
Fokus 6. Dusseldorf: LIGA.NRW 2010

Internationale Gesellschaft fiir Bewegung und Gesund-
heit (GAPA): Die Toronto Charta fur Bewegung: Ein
weltweiter Aufruf zum Handeln®. Verflgbar unter:
http://www.globalpa.org.uk/pdf/torontocharter-ger-
man-20may2010.pdf) [Abruf: 16.10.2012]

Bundesministerium fir Gesundheit und Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Arbeitshil-
fen ,Aktiv werden fur Gesundheit - Arbeitshilfen fur
Pravention und Gesundheitsférderung im Quartier”.
Verfugbar unter: http://www.gesundheitliche-chan-
cengleichheit.de (Toolbox) [Abruf: 13.12.2011]

BKK Bundesverband: Handlungshilfe — Gesund &lter
werden im Stadtteil. Essen 2009

Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.): Gesund-
heitsférderung und Pravention flr altere Menschen
im Setting Kommune. Kurz-Expertise. Berlin 2009

Hornberg C, llimenau-Otto M und Wolf L: Bewegungs-
und Gesundheitsférderung — Betriebliches Mobili-
tatsmanagement. Aktionsprogramm Umwelt und Ge-
sundheit (APUG NRW) (Hrsg.) Dusseldorf 2006

LZG.NRW

Weiterfiihrende Links

Fachinformationsportal des Zentrums fiir Bewegungs-
férderung Nordrhein-Westfalen: www.lzg.gc.nrw.de/
bewegung [Abruf: 14.08.2012]

Internetseite der Qualitatsinitiative NRW: www.lzg.
gc.nrw.de/qualitaet [Abruf: 14.08.2012]

Landesinitiative ,Gesundes Land NRW” — Projekt-Da-
tenbank: www.infoportal-praevention.nrw.de [Abruf:
14.08.2012]

Homepage von IN FORM: www.in-form.de [Abruf:
14.08.2012]

Homepage der ,Gesunde Stadt‘: www.euro.who.int [Ab-
ruf: 14.08.2012]

Homepage ,Gesunde Stadte-Netzwerk®: www.gesunde-
stadte-netzwerk.de [Abruf: 14.08.2012]

Homepage des Programms ,Soziale Stadt‘: www.sozi-
alestadt.de [Abruf: 14.08.2012]

Hinweise und Beispiele zum Thema Mobilitats- und
Verkehrsentwicklung: Verfligbar unter: http: www.
sustrans.org.uk/ [Abruf: 14.08.2012]

Informationen zu Instrumenten und Studien zum Thema
Einfluss der Umwelt auf Bewegungsforderung: http://
www.ipenproject.org [Abruf: 14.08.2012]

Vielfaltige Informationen zu wissenschaftlichen Studien,
Erhebungsinstrumenten sowie Beispielprojekten von
»Active living Research“-Initiative der Robert Wood
Johnson Foundation: http:www.activelivingresearch.
org/ [Abruf: 14.08.2012]


http:www.activelivingresearch
www.ipenproject.org
https://alestadt.de
www.sozi
https://st�dte-netzwerk.de
www.gesunde
www.euro.who.int
www.in-form.de
www.infoportal-praevention.nrw.de
www.lzg.gc.nrw.de
https://cengleichheit.de
http://www.gesundheitliche-chan
http://www.globalpa.org.uk/pdf/torontocharter-ger

IV. Anhang 117

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Humandkologisches Modell der (») Gesundheitsdeterminanten in der Kommune (eigene Uberset-
zung; vgl. Barton und Grant, 2006, S. 252; verandert nach Whitehead und Dahligren, 1991).......... 15

Abbildung 2:  Einflussebenen des (») sozial-6kologischen Ansatzes auf kdrperliche Aktivitat (modifiziert
nach Cavill et al. 2006 und Sallis €t al. 2006).............uviiiiieeeiiiiieee e 25

Abbildung 3: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung
(eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008; Edwards und Tsouros, 2008) ...............cccuuues 42

Abbildung 4: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsforderlichen
Kommunalentwicklung — Sensibilisierung (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld,
2008; Edwards und TSOUI0S, 2008) .......ceeiiiiiiiiiiieeeeee ettt e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e s sasbrnaeeaaeeeas 43

Abbildung 5: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung —
Etablierung einer Steuerungsgruppe (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008;
Edwards und TSOUI0S, 2008)........ceiiiiiiieeiiiie e e e et e e e e e st e e e et e e s et e e e e anneeeeeanteeeeeanneeeesnnneeeas 45

Abbildung 6: Exemplarische Zusammensetzung der Steuerungsgruppe ,Bewegungs- und
gesundheitsforderlichen Kommune* (eigene Darstellung nach Edwards und Tsouros, 2008) ......... 46

Abbildung 7: Idealtypischer Prozess einer Bewegungs- und gesundheitsférderlichen
Kommunalentwicklung — Leitbildentwicklung (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld,
2008; Edwards und TSOUIOS, 2008) ......ccuueieeiiiiieeeiieee e etiee e e st e e e eeesteeeeaanteeeeeaneeeeesnneeeeeanneeeeanns 50

Abbildung 8: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsforderlichen
Kommunalentwicklung — Bedarfsanalyse (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld,
2008; Edwards und TSOU0S, 2008) ......cccuuiieeiiiireeeiieeeeeiiieeeeseee e e e e e e steeeeeaneeeeeeneeeeesnneeeeaneeeeanns 52

Abbildung 9: Kartographische Darstellung einer GIS-Analyse am Beispiel der Larmbelastung
von Grunraumen (tlrkis umrandet) in einer Kommune (Brune, 2004, S. 49; nach
Schallimmissionsplan der Stadt Bielefeld:
http://www.bielefeld.de/de/un/lulae/laerm/minderung/[Abruf: 26.10.2012]) ...oovrveiiiiiiiiiiieeeeeees 63

Abbildung 10: Exemplarisches Ergebnis einer Analyse der Starken, Schwachen, Mdglichkeiten und
Hindernisse zur bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung
(angelehnt an Edwards und TSOUr0S,2008) ........cciiiiuiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e 66

Abbildung 11: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung —
Handlungsziele-/Strategieentwicklung (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008;
Edwards und TSOUIOS, 2008) .....coiiiiiiiiiiiiiii et e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e s aannnaseeeaaaeeeaannnnnes 68

Abbildung 12: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung —
Prufung des Finanzierungskonzepts (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008;
Edwards und TSOUI0S, 2008) .....oiiiiiiiiiiiiiii ettt e ettt e e e e e e ettt e e e e e e s aennneeeeeaaaeeeaannnnnes 70

Abbildung 13: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung —
Konkrete Umsetzung von MalRnahmen (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008;

Edwards und TSOUI0S, 2008) ......oiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e ettt e e e e e s e ettt e e e e e e s eennsaeeeeaaaeeeaannnnnes 75
Abbildung 14: Anteil der Wegezwecke am Verkehrsaufkommen der Jahre 2002 und 2008

(Quelle: infas UNd DLR, 2010, S. 28)....i ittt et e e e e e e e e e e e e e e eaanas 77
Abbildung 15: Grinde fur Pkw-Verzicht differenziert nach Haushalts- und Kreistypen

(Quelle: infas UNd DLR, 2010, S. 59) ...ttt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eaenas 78
Abbildung 16: Anzahl an Fahrradern in Haushalten: gesamt fir 2002 und 2008 sowie differenziert nach

HaushaltsgrofRe (2008) (Quelle: infas und DLR, 2010, S. 61) ..vvveiiiiiiiiiiiie e 78
Abbildung 17: Entscheidungshilfe im Rahmen eines studentischen Projektes (Universitat Bielefeld,

Fakultat fir Gesundheitswissenschaften, UNV.) ... 92
Abbildung 18: Die SMART-Kriterien der ZielformuliErung ............coooiuiieeiiiie e 95

LZG.NRW


http://www.bielefeld.de/de/un/lulae/laerm/minderung/[Abruf

118 Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune

Abbildung 19: Idealtypischer Prozess einer Bewegungs- und gesundheitsférderlichen
Kommunalentwicklung — Evaluation
(eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008; Edwards und Tsouros, 2008) ..........c.cccceeeune 96

Abbildung 20: Idealtypischer Prozess einer bewegungs- und gesundheitsférderlichen
Kommunalentwicklung — Streuung der Ergebnisse in der Bevdlkerung und bei
Projektbeteiligten (eigene Darstellung in Anlehnung an Altgeld, 2008;

Edwards und TSOUIOS, 2008)......cciiiiiiiiiiiiiiit e e e e e e ettt e e e e e e s e e e e e e e e e st aeeeeaeeeeeannnssneeeeaeeesaansnnees 98
Tabellenverzeichnis
Tabelle 1: Identifizierung potenzieller Partnerinnen und Partner und exemplarische Beispiele fur die

Steuerungsgruppe ,Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune*

(angelehnt an Edwards und TSOUr0OS, 2008) ........ccciiiiiiiiiiieee et e e et e e e e neere e e e e e e e 49
Tabelle 2: Szenarien und Fragestellungen zur Entwicklung eines spezifischen Leitbildes

,Bewegungs- und gesundheits-forderliche Kommunalentwicklung®............cccccoiiiiiinicnie 51
Tabelle 3: Raster zu Beobachtungsindikatoren und méglichen Fragestellungen von wichtigen

Einflusskategorien einer bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung............ 53
Tabelle 4: Entscheidungsmatrix zur Wahl eines Bewegungsmessinstrumentes (angelehnt an

http://www.dapa-toolkit.mrc.ac.uk/ [19.12.20T1]). ..eeeiiiiiiiiiiii s 65
Tabelle 5: Kurzubersicht Uber Interventionsebenen und evidenzbasierte MalRnahmenvorschlage zur

bewegungs- und gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung (in Anlehnung an Bornstein,
Pate und Pratt, 2009; NICE, 2008; Rudinger, Holz-Rau und Grotz, 2004)

(ausflhrliche Tabelle siehe @uCh ANNANG) ........coiiimiiiiiii e 87
Auszugsverzeichnis
Auszug 1: Aus der deutschen Version Checklist of Health Promotion Environments at Worksites

(Bucksch, Zinsmeister und Brachmann, 2011) ... 55

Auszug 2: Aus ALPHA Fragebogen zu ,Umweltwahrnehmung, aktivem Transport und kérperlicher Aktivitat” .58

Auszug 3: Beispiel aus der Onlinebefragung mit dem NEWS Fragebogen: Entfernung zu Einrichtungen
in der Lebensumgebung (MOAIfiZIErt) ...........ooo i 60
Auszug 4: Beispiel aus der Onlinebefragung mit dem NEWS Fragebogen: wahrgenommene
Verkehrssicherheit in der Wohnumgebung (modifiziert) ..o 61
Textboxen
Textbox 1: Das Gesunde StAATE-NEIZWETK.......ccoiuiiiiiiiie e 17
Textbox 2: Welche Voraussetzungen muss eine bewegungsfreundliche Wohnumgebung erfillen? ................ 23
Textbox 3: Ubergreifende planungs- und entwicklungsrelevante Strukturen zur Unterstiitzung einer
bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung ............cccccoiiiiiiiiiiiiieccnieen 47
Textbox 4: Inhalte der Themenschwerpunkte von Leit- und Handlungszielen............cccooooiiiiiiiiiiiiiiieeeen 69
Textbox 5: Checkliste: Finanzierung von Gesundheitsforderungsprojekten im Quartier B. ...........ccccocoeeieenen 71
Textbox 6: Maogliche Finanzierungsquellen fur eine bewegungs- und gesundheitsforderliche
KommUNAIENTWICKIUNG ...t e e e e e ee s 73
Textbox 7: Priorisierung von MaRnahmen bei der Entwicklung einer bewegungs- und
gesundheitsforderlichen Kommune (vgl. Edwards und Tsouros 2008, S. 59)..........ccccvviiiieeeeiennnns 76

LZG.NRW






120 Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune

LZG.NRW



e APUG
Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit
¢ BBR
Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung
e BMELV
Bundesministerium fir Erndhrung Landwirtschaft und
Verbraucherschutz
e BMG
Bundesministerium fir Gesundheit
e BMJ
Bundesministerium der Justiz
e BMVBS
Bundesministerium fir Verkehr, Bau- und Wohnungs-
wesen

e BfN
Bundesamt fiir Naturschutz
e BZgA
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
e Difu
Deutsches Institut fiir Urbanistik GmbH
e DLR
Deutsches Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt e.V.
o GAPA
Global Advocacy Council for Physical Activity of the In-
ternational Society for Physical Activity and Health
e infas
Institut fur angewandte Sozialwissenschaften
o LIGA.NRW
Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen
e |6gd
Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
e MBV NRW
Ministerium fiir Bauen und Verkehr des Landes Nordr-
hein-Westfalen
o MGSFF
Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Fa-
milie des Landes NRW

e MIK NRW
Ministerium fir Inneres und Kommunales Nordrhein-
Westfalen

e NICE
National Institute for Health and Clinical Excellence
e UNECE
United Nations Economic Commission for Europe
e USDHHS
Department of Health and Human Services
o UVP-Gesellschaft
Gesellschaft fur die Priifung der Umweltvertraglichkeit

¢ WHO
World Health Organization

LZG.NRW



Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune

V. Literaturverzeichnis

Literatur

Abu-Omar K, Gelius P, Ritten A: Pravalenz der korper-
lichen (In-) Aktivitat als Basis fir setting- und ziel-
gruppenspezifische Bewegungsférderung. In: Geuter
G, Hollederer A (Hrsg.): Handbuch Bewegungsforde-
rung und Gesundheit. Bern: Huber 2012, S. 65-77

Adams MA, Ryan S, Kerr J, et al.: Validation of the
Neighborhood Environment Walkability Scale
(NEWS) items using geographic information sy-
stems. Journal of Physical Activity & Health. 6
(2009), Suppl.1, S. 113-123

AG Menschliche Gesundheit der UVP-Gesellschaft
(Hrsg.): Leitfaden Schutzgut Mensch - fur eine Ge-
sundheitsfolgenabschatzung in Planungsprozessen
und Zulassungsverfahren. Entwurf vom 10.12.2010.
Hamm: UVP-Gesellschaft (Gesellschaft fur die Pri-
fung der Umweltvertraglichkeit) e.V. unverdffentlicht

Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit (APUG)
(Hrsg.): Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit.
Projekte, Aktivitaten, Ergebnisse. APUG Bericht
1999-2005. Berlin: Umweltbundesamt 2005

Alt-Arnsberg: ,Die Wanderzeichen rund um Arnsberg*“
(2011), unter: http://alt-arnsberg.de/index.php/infos-
ueber-altarnsberg/aktiv-und-spass/item/die-wander-
zeichen-rund-um-arnsberg (Abruf: 14.08.2012).

Altgeld T: Neues altern in der Stadt — Neue Ansétze der
zielgruppengerechten, kommunalen Gesundheits-
forderung fur altere Menschen. In: Richter A, Bun-
zendahl I, Altgeld T (Hrsg.): Dinne Rente — dicke
Probleme. Alter, Armut und Gesundheit — neue He-
rausforderungen fiir Armutspravention und Gesund-
heitsforderung. Frankfurt a. M.: Mabuse-Verlag 2008,
S. 207-218

Babisch W: Transportation Noise and Cardiovascular
Risk Review and Synthesis of Epidemiological Stu-
dies Dose-effect Curve and Risk Estimation. Berlin:
Umweltbundesamt 2006

LZG.NRW

Ball K, Timperio AF, Crawford DA: Understanding envi-
ronmental influences on nutrition and physical activi-
ty behaviors: where should we look and what should
we count? International Journal of Behavioral Nutriti-
on and Physical Activity. 3 (2006), Nr. 1, S. 33

Ball, K, Jeffery RW, Crawford DA, et al.: Mismatch bet-
ween perceived and objective measures of physi-
cal activity environments. Preventive Medicine. 47
(2008), Nr. 3, S. 294-298

Barton H, Grant M: A health map for the local human ha-
bitat. The journal of the Royal Society for the Promo-
tion of Health. 126 (2006), Nr. 6, S. 252-253

Bassett DR, Fitzhugh EC: Establishing validity and relia-
bility of physical activity assessment instruments. In:
Lee IM (Hrsg.): Epidemiologic methods in physical
activity studies. New York: Oxford University Press
2009, S. 34-55

Bauman A, Bull F: Environmental correlates of physical
activity and walking in adults in children: a review
of reviews. London: National Institute of Health and
Clinical Excellence 2007 Bar G, Bohme C, Reimann
B: In: Deutsches Institut flr Urbanistik GmbH (Hrsg.):
Kinder- und jugendbezogene Gesundheitsférderung
im Stadtteil. Berlin: Difu-Arbeitshilfen 2009, S. 232

Benecke A, Vogel H: Ubergewicht und Adipositas. Berlin:
Robert Koch Institut 2003. (Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes; 16)

Benz A: Vom Stadt-Umland-Verband zu ,regional go-
vernance” in Stadtregionen. Deutsche Zeitschrift fur
Kommunalwissenschaften. 40 (2001), Nr. 2, S. 55-71

Bittner |, Kolb M: “Sport & Fun Vienna, Austria. An ur-
ban strategy to build low-threshold sports halls”
(2010), unter: http://www.impala-eu.org/poin2010/
images/stories/poin2010_po_bittner_kolb.pdf (Abruf:
14.08.2012).

Blair SN: Physical inactivity: the biggest public health
problem of the 21st century. British Journal of Sports
Medicine. 43 (2009), Nr. 1, S. 1-2


http://www.impala-eu.org/poin2010
http://alt-arnsberg.de/index.php/infos

123

Boen F, Maurissen K, Opdenacker J: A simple health
sign increases stair use in a shopping mall and two
train stations in Flanders, Belgium. Health Promotion
International. 25 (2010), Nr. 2, S. 183-191

Booth KM, Pinkston MM, Poston WS: Obesity and the
built environment. Journal of the American Dietetic
Association. 105 (2005), 5 Suppl. 1, S. 110-117

Boreham CA, Wallace WF, Nevill A: Training effects of
accumulated daily stair-climbing exercise in previ-
ously sedentary young women. Preventive Medicine.
30 (2000), Nr. 4, S. 277-281

Boreham CA, Kennedy RA, Murphy MH, et al.: Training
effects of short bouts of stair climbing on cardiore-
spiratory fitness, blood lipids, and homocysteine in
sedentary young women. British Journal of Sports
Medicine. 39 (2005), Nr. 9, S. 590-593

Bornstein DB, Pate RR, Pratt M: A review of the natio-
nal physical activity plans of six countries. Journal
of Physical Activity & Health. 6 (2009), 2 Suppl., S.
245-264

Bddeker M, Bucksch J, Fuhrmann H: Bewegungsfreund-
lichkeit von Wohnumgebungen messen — Entwick-
lung und Einfliihrung der deutschsprachigen Fassung
der Neighborhood Environment Walkability Scale.
Pravention und Gesundheitsférderung. 3 (2012), S.
220-226

Bbéhme C, Schuleri-Hartje U-K: Gesundheitsforderung -
Schlisselthema integrierter Stadtteilentwicklung. So-
ziale Stadt Info. 11 (2003), S. 2-8

Brownson RC, Hoehner CM, Day K, et al.: Measuring
the built environment for physical activity: state of the
science. American Journal of Preventive Medicine.
36 (2009), 4 Suppl., S. 99-123 e112

Brune K: Larmbelastung von innerstadtischen Erho-
lungsraumen in Bielefeld; Umwelt- und gesund-
heitswissenschaftliche Analyse von raumbezogenen
Belastungsdaten. Bielefeld 2004 (unverdffentlichte
Diplomarbeit)

Bucksch J, ClaRen T, Schneider S: Férderung korper-
licher Aktivitat im Alltag auf kommunaler Ebene. In:
Geuter G, Hollederer A (Hrsg.): Handbuch Bewe-
gungsférderung und Gesundheit. Bern: Huber 2012,
S. 287-304

Bucksch J, Spittaels H: Reliability and validity findings of
the ALPHA environmental questionnaire in Germany.
Journal of Public Health. 19 (2011), S. 417-423

Bucksch J, Zinsmeister M, Brachmann H: Umweltbe-
zogene Attribute der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung. CHEW — ,Checklist of Health Promotion
Environments at Worksites®. Pravention und Gesund-
heitsforderung (2011), S. 1-8

Bull F, Hutton C, Cavill N, et al.: Physical activity and the
environment review two: urban planning and design.
London: National Institute of Health and Clinical Ex-
cellence 2007a

Bull F, Hutton C, Cavill N, et al.: Physical activity and the
environment review five: building design review. Lon-
don: National Institute of Health and Clinical Excel-
lence 2007b

Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung
(BBR): ,Hamburg-Wilhemsburg: Vielzweckstrecken®
(2011), unter:
http://www.bbsr.bund.de/cln_016/nn_21888/BBSR/
DE/FP/ExWoSt/Forschungsfelder/Sportstaetten/10___
Modellvorh__Hamburg.html (Abruf: 14.08.2012).

Bundesministerium flr Erndhrung Landwirtschaft und
Verbraucherschutz (BMELV), Bundesministerium flr
Gesundheit (BMG) (Hrsg.): IN FORM: Deutschlands
Initiative fir gesunde Ernahrung und mehr Bewe-
gung. Berlin: Eigenverlag 2008

Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) (Hrsg.): Be-
wegung und Gesundheit. Berlin: BMG 2007

Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) (Hrsg.):
Spazieren gehen in Deutschland. Jeden Tag 3.000
Schritte extra. Berlin: BMG 2006

Bundesministerium der Justiz (BMJ): ,Baugesetzbuch
(BauGB)“ (2011), unter: http://www.gesetze-im-
internet.de/bbaug/BJNR003410960.html (Abruf:
14.08.2012).

Bundesministerium der Justiz (BMJ): ,Raumordnungs-
gesetz (ROG)" (2008), unter: http://www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/rog_2008/gesamt.pdf (Abruf:
14.08.2012).

Bundesministerium flir Verkehr, Bau und Stadtent-
wicklung: ,Das Fahrradparkhaus vor der Haustur*
(2009), unter: http://www.nationaler-radverkehrsplan.
de/praxisbeispiele/anzeige.phtml|?id=2115 (Abruf:
27.09.2012).

Bundesministerium fiir Verkehr, Bau- und Wohnungswe-
sen (BMVBS) (Hrsg): Nationaler Radverkehrsplan
2002-2012: Fahrrad! - MalRnahmen zur Férderung
des Radverkehrs in Deutschland. Berlin: BMVBS
2002

Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA):
,Onlineplattform Gesundheitliche Chancengleichheit*
(2011), unter: www.gesundheitliche-chancengleich-
heit.de (Abruf: 14.08.2012).

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
(Hrsg.): Leitbegriffe der Gesundheitsférderung. Glos-
sar zu Konzepten, Strategien und Methoden in der
Gesundheitsférderung. Schwabenheim a.d. Selz:
Fachverlag Peter Sabo 2003

LZG.NRW


www.gesundheitliche-chancengleich
http://www.nationaler-radverkehrsplan
http://www.gesetze-im
http://www.gesetze-im
http://www.bbsr.bund.de/cln_016/nn_21888/BBSR

124 Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune

V. Literaturverzeichnis

Cao X, Handy S, Mokhtarian P: The influences of the
built evironment and residential self-selection on pe-
destrian behavior: evidence from Austin. Transporta-
tion. 33 (2006), Nr. 1, S. 1-20

Carr R, Buxton K, Bull F, et al.: Physical activity and the
environment review three: natural environment. Lon-
don: National Institute of Health and Clinical Excel-
lence 2007

Carver A, Timperio A, Hesketh K, et al.: Are safety-rela-
ted features of the road environment associated with
smaller declines in physical activity among youth?
Journal of Urban Health. 87 (2010a), Nr. 1, S. 29-43

Carver A, Timperio A, Hesketh K, et al.: Are children and
adolescents less active if parents restrict their phy-
sical activity and active transport due to perceived
risk? Social Science & Medicine. 70 (2010b), Nr. 11,
S. 1799-1805

Casagrande SS, Whitt-Glover MC, Lancaster KJ, et
al.: Built environment and health behaviors among
African Americans: a systematic review. American
Journal of Preventive Medicine. 36 (2009), Nr. 2, S.
174-181

Cavill N, Kahlmeier S, Racioppi F: Physical activity and
health in Europe: evidence for action. Kopenhagen:
World Health Organization Regional Office for Euro-
pe 2006

Chinapaw MJ, Mokkink LB, van Poppel MN, et al.: Phy-
sical activity questionnaires for youth: a systematic
review of measurement properties. Sports Medicine.
40 (2010), Nr. 7, S. 539-563

City of Bartlesville: ,Walking school bus” (2011),
unter: http://www.cityofbartlesville.org/page.
php?page=1229 (Abruf: 14.08.2012).

ClafRen T: Naturschutz und Vorsorgender Gesundheits-
schutz: Synergie oder Konkurrenz? Identifikation
gemeinsamer Handlungsfelder im Kontext gegen-
wartiger Paradigmenwechsel. Bonn: Mathematisch-
Naturwissenschaftliche Fakultat der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitat 2008

ClaRen T, Brei B, Hornberg C: Alles im ,Griinen Bereich*
- Forschungsergebnisse zur gesundheitlichen Be-
deutung von Bewegung im urbanen Griin-Raum. In:
Niedersachsisches Ministerium fir Umwelt und Kili-
maschutz (Hrsg.): Umwelt und Sport — Partnerschaft
fir die Zukunft. Hannover: Niedersachsisches Mini-
sterium fir Umwelt und Klimaschutz 2009, S. 14-21

Cooper AR, Andersen LB, Wedderkopp N, et al.: Physi-
cal activity levels of children who walk, cycle, or are
driven to school. American Journal of Preventive Me-
dicine. 29 (2005), Nr. 3, S. 179-184

Cooper AR, Page AS, Foster LJ, et al.. Commuting to
school: are children who walk more physically ac-
tive? American Journal of Preventive Medicine. 25
(2003), Nr. 4, S. 273-276

LZG.NRW

Corder K, Brage S, Ekel U: Accelerometers and pedo-
meters: methodology and clinical application. Current
Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care. 10
(2007), Nr. 5, S. 597-603

Crawford D, Jeffery RW (Hrsg.): Obesity prevention and
public health. New York: Oxford University Press
2005

Cunningham GO, Michael YL: Concepts guiding the stu-
dy of the impact of the built environment on physi-
cal activity for older adults: a review of the literature.
American Journal of Health Promotion. 18 (2004), Nr.
6, S. 435-443

Davies A, Foster C, Cavill N, et al.: Physical activity and
the environment review one: transport. London: Nati-
onal Institute of Health and Clinical Excellence 2007

Davison KK, Lawson CT: Do attributes in the physical
environment influence children‘s physical activity? A
review of the literature. International Journal of Be-
havioral Nutrition and Physical Activity. Nr. 3 (2006),
S. 19

De Bourdeaudhuij |, Sallis JF, Saelens BE: Environmen-
tal correlates of physical activity in a sample of Belgi-
an adults. American Journal of Health Promotion. 18
(2003), Nr. 1, S. 83-92

Der Deutsche Fahrradpreis: ,Das Gottinger Doppel-Ze-
bra“ (2007, 11), unter: http://www.der-deutsche-fahr-
radpreis.de/fileadmin/bfb_dateien/download_alt/Goe-
ttinger_Doppelzebra.pdf (Abruf: 14.08.2012).

Degtinther H: Spielleitplanung — nachhaltige Entwick-
lungsférderung des (jungen) Menschen und Wohn-
qualitat fur alle. In: Bundesamt fiir Naturschutz (BfN)
(Hrsg.): Kinder und Natur in der Stadt. Spielraum Na-
tur: Ein Handbuch fiir Kommunalpolitik und Planung
sowie Eltern und Agenda-21-Initiativen. Bonn-Bad
Godesberg: BfN Skripten 230 (2008), S. 65-77

De Vries S, ClaRen T, Eigenheer-Hug SM, et al.: Contri-
butions of Natural Environments to Physical Activity.
In: Nilsson K, Sangster M, Gallis M, et al. (Hrsg.): Fo-
rests, Trees and Human Health. Heidelberg: Springer
2011, S. 205-244

Diez Roux AV, Mair C: Neighborhoods and health. An-
nals of the New York Academy of Sciences. 1186
(2010), S. 125-145

Dollman J, Okely AD, Hardy L, et al.: A hitchhiker‘s guide
to assessing young people's physical activity: Deci-
ding what method to use. Journal of Sports Science
and Medicine. 12 (2008), Nr. 5, S. 518-525

Edwards P, Roberts |: Population adiposity and climate
change. International Journal of Epidemiology. 38
(2009), Nr. 4, S. 1137-1140

Edwards P, Tsouros A: A healthy city is an active city: a
physical activity planning guide. Kopenhagen: World
Health Organization Regional Office for Europe 2008


http://www.der-deutsche-fahr
http://www.cityofbartlesville.org/page

125

Edwards P, Tsouros A: Promoting physical activity and
active living in urban environments. Kopenhagen:
World Health Organization Regional Office for Euro-
pe 2006

Egge-Diemel-Schule: ,Walking Bus” (2011), unter: http://
www.egge-diemel-schule.de/ (Abruf: 25.09.2012).

Enderle M: Planungsverfahren mit Relevanz flr den
kommunalen umweltbezogenen Gesundheitsschutz.
Materialien ,Umwelt und Gesundheit 43. Bielefeld:
I6gd NRW 2004

Enderle M, Fehr R: Tagungsreader 10. UVP-Kongress
2010. Neue Energien und Herausforderungen flr
die Umweltpriifungen. Schwabisch Hall, 29. Sep.-02.
Okt. 2010

Entwicklungsagentur fir Fahrradstationen in NRW: Rad-
station Neuss. Dusseldorf: Allgemeiner Deutscher
Fahrrad-Club Landesverband Nordrhein-Westfalen
e.V. 2012

Fachstelle Fuss- und Veloverkehr — Stadt Bern: ,Fahr-
radstellplatze in der Stadt Bern® (2010), unter:
http://www.nationaler-radverkehrsplan.de/termine/
dokumente/2010-exkursion-schweiz/2010-06-10-
baker.pdf (Abruf: 21.08.2012).

Faltermaier T: Gesundheitspsychologie. Stuttgart: Kohl-
hammer 2005

Faselt F, Geuter G: Bewegungsforderung in Lebens-
welten — eine Einfiihrung. In: Landesinstitut fur Ge-
sundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfa-
len (LIGA.NRW) (Hrsg.): Bewegungsférderung in
Lebenswelten. Wissenschaftliche Grundlagen und
Beispiele guter Praxis. Erweiterte Dokumentation der
Fachtagung ,Bewegungsférderung in Lebenswelten®
am 18. Oktober 2011 in Disseldorf. Diisseldorf:
LIGA. NRW 2011. S. 11-19 (LIGA.Fokus; 14)

Ferreira |, van der Horst K, Wendel-Vos W, et al.: Envi-
ronmental correlates of physical activity in youth - a
review and update. Obesity Reviews. 8 (2007), Nr. 2,
S. 129-154

Forsen L, Loland NW, Vuillemin A, et al.: Self-admini-
stered physical activity questionnaires for the elder-
ly: a systematic review of measurement properties.
Sports Medicine. 40 (2010), Nr. 7, S. 601-623

Foster C, Hillsdon M, Cavill N, et al.: Intervention that
use the environment to encourage physical activity.
London: National Institute for Health and Clinical Ex-
cellence 2006

Foérderverein der katholischen Grundschule Schwa-
ney: ,Natur- und Erlebnis-Spielgelande Schwaney*
(2009), unter: http://www.foerderverein-kgs-schwa-
ney.de/ (Abruf: 26.09.2012).

Frahsa A, Abu-Omar K, Ritten A: Bewegungsférderung
bei sozial Benachteiligten. In: Geuter G, Hollederer
A (Hrsg.): Handbuch Bewegungsférderung und Ge-
sundheit. Bern: Huber 2012, S. 181-194

Frank L, Kavage S: A national plan for physical activity:
the enabling role of the built environment. Journal
of Physical Activity & Health. 6 (2009), 2 Suppl., S.
186-195

Frank L, Kerr J, Rosenberg D, et al.: Healthy aging and
where you live: community design relationships with
physical activity and body weight in older americans.
Journal of Physical Activity & Health. Nr. 7 (2010), 1
Suppl., S. 82-90

Frank L, Kerr J, Saelens B, et al.: Food outlet visits, phy-
sical activity and body weight: variations by gender
and race-ethnicity. British Journal of Sports Medicine.
43 (2009), Nr. 2, S. 124-131

Frank LD, Saelens BE, Powell KE, et al.: Stepping to-
wards causation: do built environments or neighbor-
hood and travel preferences explain physical activity,
driving, and obesity? Social Science & Medicine. 65
(2007), Nr. 9, S. 1898-1914

Fraser SDS, Lock K: Cycling for transport and public
health: a systematic review of the effect of the en-
vironment on cycling. European Journal Of Public
Health. 21 (2011), Nr. 6, S. 738-743

Frost SS, Goins RT, Hunter RH, et al.: Effects of the built
environment on physical activity of adults living in
rural settings. American Journal of Health Promotion.
24 (2010), Nr. 4, S. 267-283

First D, Knieling J (Hrsg.): Regional Governance: New
Modes of Self-Government in the European Commu-
nity. EuroConference 19.-21. April 2001 in Hano-
ver- Hannover: Academy for Regional Research and
Regional Planing (ARL) 2002.

Fryczewski I: Die REGIONALE 2006 — ein Beispiel fur
Regional Governance? Eine Analyse im Kontext
bisheriger Regionalisierungsprozesse in Nordrhein-
Westfalen. Diplomarbeit. Bonn: Friedrich-Wilhelms-
Universitat 2005

Gesundheit Berlin-Brandenburg: Ein Projekt entwickeln.
Berlin: Méller Druck und Verlag GmbH 2010. (Aktiv
werden fur Gesundheit — Arbeitshilfen fur Pravention
und Gesundheitsforderung im Quartier, 3)

Geuter G, Hollederer A (Hrsg.): Handbuch Bewegungs-
foérderung und Gesundheit. Bern: Huber 2012

Gesundheit Berlin-Brandenburg: ,Checkliste: Finanzie-
rung von Gesundheitsférderungsprojekten im Quar-
tier* (2010), unter: http://www.gesundheitliche-chan-
cengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-im-quartier/
aktiv-werden-fuer-gesundheit-arbeitshilfen/teil-3-ein-
projekt-entwickeln/welche-moeglichkeiten-der-finan-
zierung-gibt-es/#anker17 Abruf: 14.08.2012).

Giles-Corti B, Foster S, Shilton T, et al.: The co-benefits
for health of investing in active transportation. New
South Wales Public Health Bulletin. 21 (2010), Nr.
5-6, S. 122-127

LZG.NRW


http://www.gesundheitliche-chan
http://www.foerderverein-kgs-schwa
http://www.nationaler-radverkehrsplan.de/termine
www.egge-diemel-schule.de

126

Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune

V. Literaturverzeichnis

Giles-Corti B, King AC: (2009): Creating active envi-
ronments across the life course: ,thinking outside
the square®. British Journal of Sports Medicine. 43
(2009), Nr. 2, S. 109-113

Glanz K, Sallis JF, Saelens BE, et al.: Nutrition Environ-
ment Measures Survey in stores (NEMS-S). Deve-
lopment and evaluation. American Journal of Preven-
tive Medicine, 32 (2007), Nr. 4, S. 282-289

Global Advocacy Council for Physical Activity of the In-
ternational Society for Physical Activity and Health:
»The Toronto Charter for Physical Activity: A Global
Call for Action. Toronto 2010, unter: www.globalpa.
org.uk/ (Abruf: 14.08.2012).

Green G, Acres J, Price C, et al.: City health develop-
ment planning. Health Promotion International. 24
(2009), 1 Suppl., S. i72-i80

Green LW, Kreuter MW: Health Program Planning: An
Educational and Ecological Approach. New York:
McGraw-Hill Higher Education 2005

Grob D, Biedermann A, Martin-Diener E: Strukturelle
Bewegungsfoérderung in der Gemeinde Synthe-
se des aktuellen Wissensstandes, Grundlagen fur
Handlungsempfehlungen. Herzogenbuchsee: Public
Health Services 2009

Grundschule im Beerwinkel: ,Schulhofumgestaltung*
(2012), unter: http://beerwinkel.de/schulhofgestal-
tung.html (Abruf: 28.08.2012).

Harnack LJ, Schmitz KH: The role of nutrition and phy-
sical activity in the obesity epidemic. In: Crawford D,
Jeffery RW (Hrsg.): Obesity prevention and public
health. New York: Oxford University Press 2005, S.
20-36

Haskell WL, Blair SN, Hill JO: Physical activity: health
outcomes and importance for public health policy.
Preventive Medicine. 49 (2009), Nr. 4, S. 280-282

Heath GW, Brownson RC, Kruger J, et al.: The effec-
tiveness of urban design and land use and transport
policies to increase physical activity: a systematic re-
view. Journal of Physical Activity & Health. 3 (2006),
1Suppl., S. 55-76

Heelan KA, Abbey BM, Donnelly JE, et al.: Evaluation of
a walking school bus for promoting physical activi-
ty in youth. Journal of Physical Activity & Health. 6
(2009), Nr. 5, S. 560-567

Hendriksen |J, Simons M, Garre FG, et al.: The asso-
ciation between commuter cycling and sickness
absence. Preventive Medicine. 51 (2010), Nr. 2, S.
132-135

Herausgabe Stadt Genf: ,Carte marcher genéve® (2011),
unter: http://www.ville-geneve.ch/fileadmin/public/
Departement_2/Plans_pietons/carte-marcher-gene-
ve-2011.pdf (Abruf: 14.08.2012).

LZG.NRW

Hillsdon M, Panter J, Foster C, et al.: Equitable access
to exercise facilities. American Journal of Preventive
Medicine. 32 (2007), Nr. 6, S. 506-508

Hoedl S, Titze S, Oja P: The bikeability and walkability
evaluation table reliability and application. American
Journal of Preventive Medicine, 39 (2010), Nr. 5, S.
457-459

Hoehner CM, Brownson RC, Allen D, et al.: Parks pro-
moting physical activity: synthesis of findings from
interventions in seven national parks. Journal of Phy-
sical Activity & Health. 7 (2010), 1 Suppl., S. 67-81

Hornberg C, Brune K, ClafRen T, et al.: L&rm- und Luftbe-
lastung von innerstadtischen Erholungsrdumen am
Bespiel der Stadt Bielefeld. Diskussionspapier, 46.
Bielefeld: Bielefeld 2000plus 2007

Institut fiir angewandte Sozialwissenschaften (in-
fas), Deutsches Zentrum fir Luft- und Raumfahrt
e.V,, Institut fir Verkehrsforschung (DLR): ,Mobi-
litét in Deutschland 2008. Ergebnisbericht. Struk-
tur — Aufkommen — Emissionen — Trends* (2010),
unter: http://www.mobilitaet-in-deutschland.de/
pdf/MiD2008_Abschlussbericht_I.pdf (Abruf:
14.08.2012).

Institut fur Sportwissenschaft der Universitat Graz: ,In-
dex fur die Radfahrfreundlichkeit — iRAD" (2011),
unter: http://www.uni-graz.at/spow2www_irad_end-
bericht_final (Abruf: 14.08.2012).

Jeffery RW, Linde JA: Evolving environmental factors
in the obesity epidemic. In: Crawford D, Jeffery RW
(Hrsg.): Obesity prevention and public health. New
York: Oxford University Press 2005, S. 55-73

Johansson K, Hasselberg M, Laflamme L: Young adole-
scents’ independent mobility, related factors and as-
sociation with transport to school. A cross-sectional
study. BMC Public Health. 10 (2010), Nr. 1, S. 635

Jugendamt Dortmund - Biro fir Kinderinteressen: ,So
funktioniert Spielleitplanung in Dortmund® (2009),
unter: http://www.kinderfreundliche-stadtgestaltung.
de/downloads/SpielleitplanungZwischenbericht09.pdf
(Abruf: 21.08.2012).

Kahn EB, Ramsey LT, Brownson RC, et al.: The effec-
tiveness of interventions to increase physical activity.
A systematic review. American Journal of Preventive
Medicine. 22 (2002), 4 Suppl., S. 73-107

King AC, Castro C, Wilcox S, et al.: Personal and envi-
ronmental factors associated with physical inactivity
among different racial-ethnic groups of U.S. middle-
aged and older-aged women. Health Psychology. 19
(2000), Nr. 4, S. 354-364

King AC, Sallis JF: Why and how to improve physical ac-
tivity promotion: lessons from behavioral science and
related fields. Preventive Medicine. 49 (2009), Nr. 4,
S. 286-288


http://www.kinderfreundliche-stadtgestaltung
http://www.uni-graz.at/spow2www_irad_end
http://www.mobilitaet-in-deutschland.de
http://www.ville-geneve.ch/fileadmin/public
http://beerwinkel.de/schulhofgestal
www.globalpa

Kolip P, Muller VE: Evaluation und Qualitatsentwicklung
in Gesundheitsforderung und Pravention: Zentrale
Fragen, vielfaltige Antworten. In:

Kolip P, Muller VE (Hrsg.): Qualitédt von Gesundheitsfor-
derung und Pravention. Bern: Huber 2009, S. 7-20

Kolb M, Bittner I: ,SPORT & FUN Vienna, Austria

An urban strategy to build low-threshold sports halls”
(2010), unter: http://www.impala-eu.org/poin2010/
images/stories/poin2010_po_bittner_kolb.pdf (Abruf:
10.10.2012).

Kuo FE, Sullivan WC: Environment and crime in the in-
ner city: Does vegetation reduce crime? Environment
& Behavior. 33 (2001), Nr. 3, S. 343-367

Kuo FE, Sullivan WC, Coley RL, et al.: Fertile ground
for community: Inner-city neighborhood common
spaces. American Journal of Community Psychology.
26 (1998), Nr. 6, S. 823-851

Lahti J, Laaksonen M, Lahelma E, et al.: The impact of
physical activity on sickness absence. Scandinavian
Journal of Medicine & Science in Sports. 20 (2010),
Nr. 2, S. 191-199

Lamb KE, Ferguson NS, Wang Y, et al.: Distribution of
physical activity facilities in Scotland by small area
measures of deprivation and urbanicity. International
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity.
7 (2010), Nr. 1, S. 76

Landeshauptstadt Disseldorf: ,Verkehrliche Mafl3nah-
men im Rahmen der Stadtteilerneuerung in Dussel-
dorf- Flingern® (2011), unter: http://www.duesseldorf.
de/verkehrsmanagement/verkehrliche_planungen_
projekte/wuvflin.shtml (Abruf: 14.08.2012).

Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) (Hrsg.): Bewe-
gungsforderung 60+. Theorien zur Veranderung des
Bewegungsverhaltens im Alter - Eine Einflihrung.
Dusseldorf: LIGA.NRW 2010a. (LIGA.Fokus; 10)

Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) (Hrsg.): Bewe-
gungsforderung 60+. Ein Leitfaden zur Férderung
aktiver Lebensstile im Alter. Dusseldorf: LIGA.NRW

2010b. (LIGA.Praxis; 6)

Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) (Hrsg.): Gesund-
heit durch Bewegung férdern. Empfehlungen fur Wis-
senschaft und Praxis. LIGA.Fokus 12. Dlsseldorf:
LIGA.NRW. 2011a

Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) (Hrsg.): Bewe-
gungsforderung in Lebenswelten. Wissenschaftliche
Grundlagen und Beispiele guter Praxis. Erweiterte
Dokumentation der Fachtagung ,Bewegungsfor-
derung in Lebenswelten am 18. Oktober 2011 in
Dusseldorf. LIGA.Fokus 14. Dusseldorf: LIGA.NRW
2011b

Leslie E, Cerin E: Are perceptions of the local environ-
ment related to neighbourhood satisfaction and men-
tal health in adults? Preventive Medicine. 47 (2008),
Nr. 3, S. 273-278

Litman T: Integrating public health objectives in trans-
portation decision-making. American Journal of
Health Promotion. 18 (2003), Nr. 1, S. 103-108

Macfarlane DJ, Taylor LH, Cuddihy TF: Very short inter-
mittent vs. continuous bouts of activity in sedenta-
ry adults. Preventive Medicine. 43 (2006), Nr. 4, S.
332-336

Manini TM, Everhart JE, Patel KV, et al.: Activity energy
expenditure and mobility limitation in older adults:
differential associations by sex. American Journal of
Epidemiology. 169 (2009), Nr. 12, S. 1507-1516

Manini TM, Everhart JE, Patel KV ,et al.: Daily activi-
ty energy expenditure and mortality among older
adults. The Journal of the American Medical Associa-
tion. 296 (2006), Nr. 2, S. 171-179

Mc Ginn AP, Evenson KR, Herring AH, et al.: Exploring
associations between physical activity and percei-
ved and objective measures of the built environment.
Journal of Urban Health. 84 (2007), Nr. 2, S. 162-184

McKee R, Mutrie N, Crawford F, et al.: Promoting wal-
king to school: results of a quasi-experimental trial.
Journal of Epidemiology & Community Health. 61
(2007), Nr. 9, S. 818-823

McNeill LH, Kreuter MW, Subramanian SV: Social envi-
ronment and physical activity: a review of concepts
and evidence. Social Science & Medicine. 63 (2006),
Nr. 4, S. 1011-1022

Meyer R, Sauter A: Gesundheitsférderung statt Risiko-
pravention? UmweltbeeinflulRte Erkrankungen als po-
litische Herausforderung. Berlin: Sigma. 8. Aufl. 2000

Ministerium fir Bauen und Verkehr des Landes Nordr-
hein-Westfalen (MBV NRW): Stadtumbau in Nor-
drhein-Westfalen. Projekte, Ansatze, Erfahrungen.
Dusseldorf: MBV NRW 2007

Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Fa-
milie des Landes NRW (MGSFF): Gesundheitsziele
NRW - 2005 bis 2010. Grundlagen fir die nordrhein-
westfalische Gesundheitspolitik. Disseldorf: MGSFF
2005

Ministerium fiir Inneres und Kommunales Nordrhein-
Westfalen (MIK NRW): ,Geltende Gesetze und Ver-

ordnungen (SGV. NRW.).

Ministerium fir Wirtschaft, Energie, Bauen, Wohnen und
Verkehr des Landes Nordrhein-Westfalen (MWEB-
WV): Aktionsplan der Landesregierung zur Forde-
rung der Nahmobilitat. Dusseldorf: MWEBWYV 2012

Gesetz (iber den Offentlichen Gesundheitsdienst
des Landes Nordrhein-Westfalen (OGDG NRW)*
(2011a), unter: https://recht.nrw.de/Imi/owa/br_

127

LZG.NRW


https://recht.nrw.de/lmi/owa/br
http://www.duesseldorf
http://www.impala-eu.org/poin2010

128 Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune

V. Literaturverzeichnis

bes_text?anw_nr=2&gld_nr=2&ugl_nr=2120&bes__
id=4659&aufgehoben=N&menu=1&sg= (Abruf:
14.08.2012).

Ministerium fir Inneres und Kommunales Nordrhein-
Westfalen (MIK NRW): ,Geltende Gesetze und Ver-
ordnungen (SGV. NRW.).

Gesetz zur Neufassung des Landesplanungsge-
setzes NRW* (2011b), unter: https://recht.nrw.de/
Imi/owa/br_bes_text?anw_nr=2&gld_nr=2&ugl_
nr=230&bes_id=7530&aufgehoben=N&menu=1&sg=
(Abruf: 14.08.2012).

Ministerium fir Wirtschaft, Energie, Bauen, Wohnen
und Verkehr des Landes Nordrhein-Westfalen (MBV
NRW): ,Staatssekretar Becker: Landesregierung will
,Nahmobilitdt zu Ful und mit dem Fahrrad férdern.
Fahrradmesse und Kongress in Essen. Pressemel-
dung vom 25.02.2011“ (2011a), unter: http://www.
mbv.nrw.de/Presse/Pressemitteilungen/Archiv_2011/
Fahradmesse_25_02_2011/index.php (Abruf:
14.08.2012).

Ministerium fir Wirtschaft, Energie, Bauen, Wohnen
und Verkehr des Landes Nordrhein-Westfalen (MBV
NRW): ,Radverkehr in Nordrhein-Westfalen® (2011b),
unter: http://www.mbv.nrw.de/verkehr/Rad/index.php
(Abruf: 14.08.2012).

Mobiel Bielefeld: ,moBiel zu Fu3“ (2011), unter: http://
www.mobiel.de/zu_fuss.html (Abruf: 14.08.2012).

Murphy M, Nevill A, Neville C, et al.: Accumulating brisk
walking for fitness, cardiovascular risk, and psycho-
logical health. Medicine & Science in Sports & Exer-
cise. 34 (2002), Nr. 9, S. 1468-1474

Muritz-Nationalpark (Hrsg.): ,Nationalpark Nachrich-
ten. Informationsblatt aus dem Mdritz-Nationalpark®
(2007, 1), unter: http://www.mueritzeum.de/docu-
ments/pdf/2007_nationalpark_nachrichten_ausga-
be_1.pdf (Abruf: 14.08.2012).

National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE): NICE public health guidance 8 - Promoting
and creating built or natural environments that en-
courage and support physical activity. London: NICE
2008

Nocon M, Muller-Riemenschneider F, Nitzschke K, et
al.: Increasing physical activity with point-of-choice
prompts - a systematic review. Scandinavian Journal
of Public Health. 38 (2010), S. 633-638

Oldenburg B, Sallis JF, Harris D, et al.: Checklist of
Health Promotion Environments at Worksites
(CHEW): development and measurement characte-
ristics. American Journal of Health Promotion. 16
(2002), Nr. 5, S. 288-299

Osei-Tutu KB, Campagna PD: The effects of short- vs.
long-bout exercise on mood, VO2max, and percent
body fat. Preventive Medicine. 40 (2005), Nr. 1, S.
92-98

LZG.NRW

Owen N, Glanz K, Sallis JF, et al.: Evidence-based ap-
proaches to dissemination and diffusion of physical
activity interventions. American Journal of Preventive
Medicine. 31 (2006), 4 Suppl., S. 35-44

Page AS, Cooper AR, Griew P, et al.: Independent
mobility, perceptions of the built environment and
children's participation in play, active travel and
structured exercise and sport: the PEACH Project.
International Journal of Behavioral Nutrition and Phy-
sical Activity. 7 (2010), S. 17

Page AS, Cooper AR, Griew P, et al.: Independent mo-
bility in relation to weekday and weekend physical
activity in children aged 10-11 years: The PEACH
Project. International Journal of Behavioral Nutrition
and Physical Activity. 6 (2009), S. 2

Panter JR, Jones AP, van Sluijs EM, et al.: Attitudes,
social support and environmental perceptions as
predictors of active commuting behaviour in school
children. Journal of Epidemiology & Community
Health. 64 (2010), Nr. 1, S. 41-48

Panter JR, Jones AP, Hillsdon M: Equity of access to
physical activity facilities in an English city. Preven-
tive Medicine. 46 (2008a), Nr. 4, S.303-307

Panter JR, Jones AP, van Sluijs EM: Environmental de-
terminants of active travel in youth: A review and fra-
mework for future research. International Journal of
Behavioral Nutrition and Physical Activity. 5 (2008b),
S. 34

Pettee KK, Storti KL, Ainsworth BE, et al.: Measurement
of physical activity and inactivity in epidemiological
studies In: Lee IM (Hrsg.): Epidemiologic methods in
physical activity studies. New York: Oxford University
Press 2009, S. 15-33

Philippsen D, Schwenk M: Agenda 21 und Gesundheit.
In: Fehr R, Neus H, Heudorf U (Hrsg.): Gesundheit
und Umwelt. Okologische Pravention und Gesund-
heitsforderung. Bern: Huber 2005, S. 43-50

Pont K, Ziviani J, Wadley D, et al.: Environmental corre-
lates of children’s active transportation: a systematic
literature review. Health Place. 15 (2009), Nr. 3, S.
827-840

Ridgers ND, Fairclough SJ, Stratton G: Twelve-month ef-
fects of a playground intervention on children‘s mor-
ning and lunchtime recess physical activity levels.
Journal of Physical Activity & Health. 7 (2010), Nr. 2,
S. 167-175

Ridgers ND, Stratton G, Fairclough SJ, et al.: Long-term
effects of a playground markings and physical struc-
tures on children‘s recess physical activity levels 4.
Preventive Medicine. 44 (2007), Nr. 5, S. 393-397

Rudinger G, Holz-Rau C, Grotz R (Hrsg.): Freizeitmobili-
tat alterer Menschen (FRAME). Dortmunder Beitra-
ge zur Raumplanung. Dortmund: Kolander & Poggel
2004


http://www.mueritzeum.de/docu
www.mobiel.de/zu_fuss.html
http://www.mbv.nrw.de/verkehr/Rad/index.php
http://www
https://recht.nrw.de

129

Saelens BE, Handy SL: Built environment correlates of
walking: a review. Medicine & Science in Sports &
Exercise. 40 (2008), 7 Suppl., S. 550-566

Saelens BE, Sallis JF, Black JB, et al.: Neighborhood-
based differences in physical activity: an environment
scale evaluation. American Journal of Public Health.
93 (2003), Nr. 9, S. 1552-1558

Sallis J, Owen N, Fisher EB: Ecological Models of
Health Behavior. In: Glanz K, Rimer BK, Viswanath K
(Hrsg.): Health Behavior and Health Education. San
Francisco: Jossey-Bass. 4. Aufl. 2008. S. 465-485

Sallis JF, Owen N: Ecological models of health behavior.
In: Glanz K, Rimer BK, Lewis FM (Hrsg.): Health be-
havior and health education. San Francisco: Jossey-
Bass. 2002. S. 462-484

Sallis JF, Cervero RB, Ascher W, et al.: An ecological ap-
proach to creating active living communities. Annual
Review of Public Health 27 (2006), S. 297-322

Sallis JF, Prochaska JJ, Taylor WC: A review of corre-
lates of physical activity of children and adolescents.
Medicine & Science in Sports & Exercise. 32 (2000),
Nr. 5, S. 963-975

Sallis JF, Saelens BE, Frank LD, et al.: Neighborhood
built environment and income: examining multiple
health outcomes. Social Science & Medicine. 68
(2009a), Nr. 7, S. 1285-1293

Sallis JF, Bowles HR, Bauman A, et al.: Neighborhood
environments and physical activity among adults in
11 countries. American Journal of Preventive Medici-
ne. 36 (2009b), Nr. 6, S. 484-490

Schneider S, Meyer C: Die sozialrdumliche Umwelt als
medizinischer Risikofaktor. Arbeitsmedizin Sozialme-
dizin Umweltmedizin. 42 (2007), S. 8

Schoppe S, Braubach M: Tackling Obesity by Creating
Healthy Residential Environments. Kopenhagen:
World Health Organization 2007

Schweikart J, Kistemann T (Hrsg.): Geoinformationssy-
steme im Gesundheitswesen — Grundlagen und An-
wendungen. Heidelberg: Wichmann-Verlag 2004

Seaman PJ, Jones R, Ellaway A: It's not just about the
park, it's about integration too: why people choose
to use or not use urban greenspaces. International
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity.
7 (2010), Nr. 1, S. 78

Soler RE, Leeks KD, Buchanan LR, et al.: Point-of-de-
cision prompts to increase stair use. A systematic
review update. American Journal of Preventive Medi-
cine. 38 (2010), 2 Suppl., S. 292-300

Spence JC, Lee RE: Toward a comprehensive model of
physical activity. Psychology of Sport and Exercise. 4
(2003), Nr. 1, S. 7-24

Spittaels H, Foster C, Oppert JM, et al.: Assessment of
environmental correlates of physical activity: deve-

lopment of a European questionnaire. International
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity.
6 (2009), Nr. 1, S. 39

Spittaels H, Verloigne M, Gidlow C, et al.: Measuring
physical activity-related environmental factors: relia-
bility and predictive validity of the European environ-
mental questionnaire ALPHA. International Journal of
Behavioral Nutrition and Physical Activity. 7 (2010),
Nr. 1, S. 48

Sportgarten Bremen e.V.: ,Sportgarten e.V.“ (2012), un-
ter: http://www.sportgarten.de/index.php?id=27 (Ab-
ruf: 21.08.2012).

Stadtjugendring Steinfurt: ,Spielleitplanung Steinfurt"
(2012), unter: http://www.stadtjugendring-steinfurt.de/
index.php?ID=160 (Abruf: 14.08.2012).

Stadt Gottingen - Fachdienst Stadt - und Verkehrspla-
nung: ,Doppelzebrastreifen” (2007), unter: http://
www.nationaler-radverkehrsplan.de/praxisbeispiele/
anzeige.phtml?lan=de&id=2091&show=bilder&lan=
de (Abruf: 21.08.2012).

Stadt Kopenhagen: ,RADFAHREN ALS LIFESTYLE
| (BIKE) COPENHAGEN® (2011), unter: http://www.
nationaler-radverkehrskongress-2011.de/programm/
praesentationen/bom-i-bike-cph-n_rnberg.pdf (Abruf:
25.09.2012).

Stadt KélIn: ,Verkehrsberuhigung® (2011), unter: http://
www.stadt-koeln.de/4/verkehr/verkehrsberuhigung/
(Abruf: 21.08.2012).

Stadt Salzburg: ,EM-Radstéander am Rudolfskai“ (2008),
unter: http://www.nationaler-radverkehrsplan.de/
praxisbeispiele/anzeige.phtml?id=2110#0 (Abruf:
21.08.2012).

Steiner D: Humandkologie und nachhaltige Entwicklung.
Vierteljahrsschrift der Naturforschenden Gesellschaft
in Zirich. 148 (2003), Nr. 2, S. 55-64

Story M, Kaphingst KM, Robinson-O‘Brien R, et al.: Cre-
ating healthy food and eating environments: policy
and environmental approaches. Annual Review of
Public Health. 29 (2008), S. 253-272

Stratton G, Mullan E: The effect of multicolor playground
markings on children‘s physical activity level during
recess 1. Preventive Medicine. 41 (2005), Nr. 5-6, S.
828-833

Stricker S: Das Gesunde-Stadte-Projekt der WHO und
die Lokale Agenda 21 — Gemeinsamkeiten und Ko-
operationsmdglichkeiten. In: Landesinstitut fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst (I6gd) (Hrsg.): Mate-
rialien ,Umwelt und Gesundheit®. Bielefeld: Eigenver-
lag. 105. Aufl. 1999

Tester JM: The built environment: designing communi-
ties to promote physical activity in children. Pedi-
atrics. 123 (2009), Nr. 6, S. 1591-1598

LZG.NRW


http://www.nationaler-radverkehrsplan.de
www.stadt-koeln.de/4/verkehr/verkehrsberuhigung
http://www
www.nationaler-radverkehrsplan.de/praxisbeispiele
http://www.stadtjugendring-steinfurt.de
http://www.sportgarten.de/index.php?id=27

130

Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune

V. Literaturverzeichnis

Titze S, Giles-Corti B, Knuiman MW, et al.: Associations
between intrapersonal and neighborhood environ-
mental characteristics and cycling for transport and
recreation in adults: baseline results from the RE-
SIDE study. Journal of Physical Activity & Health. 7
(2010), Nr. 4, S. 423-431

Titze S, Stronegger WJ, Janschitz S, et al.: Association
of built-environment, social-environment and perso-
nal factors with bicycling as a mode of transportation
among Austrian city dwellers. Preventive Medicine.
47 (2008), Nr. 3, S. 252-259

Townshend T, Lake AA: Obesogenic urban form: Theory,
Policy and Practice. Health & Place. 15 (2009), Nr. 4,
S. 909-916

Tucker-Seeley RD, Subramanian SV, Li Y, et al.: Neigh-
borhood safety, socioeconomic status, and physical
activity in older adults. American Journal of Preven-
tive Medicine. 37 (2009), Nr. 3, S. 207-213

Tudor-Locke C, Neff LJ, Ainsworth BE, et al.: Omission
of active commuting to school and the prevalence of
children’s health-related physical activity levels: the
Russian Longitudinal Monitoring Study. Child: Care,
Health and Development. 28 (2002), Nr. 6, S. 507-
512

Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissen-
schaften: Plakat zur Férderung der Treppennutzung.
Projektarbeit des Bachelor of Health Communication.
Bielefeld: Universitat Bielefeld unverdffentlicht

United Nations Economic Commission for Europe (UN-
ECE): ,Transport, Health, Environment (THE PEP)”
(2011), unter: http://www.unece.org/fr/trans/theme_
pep.html (Abruf: 14.08.2012).

U.S. Department of Health and Human Services
(USDHHS): Physical Activity Guidelines Advisory
Committee Report. Washington, DC: USDHHS 2008

Van Dyck D, Cardon G, Deforche B, et al.: Neighbor-
hood SES and walkability are related to physical acti-
vity behavior in Belgian adults. Preventive Medicine.
50 (2010), 1 Suppl., S. 74-79

Van Lenthe FJ, Brug J, Mackenbach JP: Neighbourhood
inequalities in physical inactivity: the role of neigh-
bourhood attractiveness, proximity to local facilities
and safety in the Netherlands. Social Science & Me-
dicine. 60 (2005), Nr. 4, S. 763-775

Van Poppel MN, Chinapaw MJ, Mokkink LB, et al.: Phy-
sical activity questionnaires for adults: a systematic
review of measurement properties. Sports Medicine.
40 (2010), Nr. 7, S. 565-600

Van Sluijs EM, Mc Minn AM, Griffin SJ: Effectiveness of
interventions to promote physical activity in children
and adolescents: systematic review of controlled tri-
als. British Medical Journal. 335 (2007), Nr. 7622, S.
703-716

LZG.NRW

Verstraete SJ, Cardon GM, De Clercq DL, et al.: Increa-
sing children's physical activity levels during recess
periods in elementary schools: the effects of provi-
ding game equipment. European Journal of Public
Health. 16 (2006), Nr. 4, S. 415-419

Wells NM, Yang Y: Neighborhood design and walking.
A quasi-experimental longitudinal study. American
Journal of Preventive Medicine. 34 (2008), Nr. 4, S.
313-319

Welteke R, Weng S, Hornberg C: Baugesetzbuch-No-
velle und geandertes UVP-Recht - Signale fur eine
kiinftig verbesserte Einbeziehung von Gesundheits-
belangen in Planungsverfahren. UVP-report. 20
(2006), Nr. 3, S. 93-96

Wendel-Vos W, Droomers M, Kremers S, et al.: Poten-
tial environmental determinants of physical activity
in adults: a systematic review. Obesity Reviews. 8
(2007), Nr. 5, S. 425-440

Whitehead M, Dahlgren G: What can be done about in-
equalities in health? Lancet. 338 (1991), Nr. 8774, S.
1059-1063

Williams CH: The built environment and physical activi-
ty: What is the relationship? Princeton: The Robert
Wood Johnson Foundation 2007

Wolf U, Philippsen D, Fehr R: Infoband Agenda 21 und
Gesundheit. Umwelt, Soziales, Okonomie und Ge-
sundheit. Fakultat fir Gesundheitswissenschaften,
Landesinstitut fir den Offentlichen Gesundheits-
dienst (I16gd) in NRW (Hrsg.): Projekt ,Agenda 21 und
Gesundheit®. Bielefeld: Eigenverlag. 121 Aufl. 2001

World Health Organization (WHO): Global health risks
- Mortality and burden of disease attributable to se-
lected major risks. Geneva: WHO 2009

World Health Organization (WHO): European Charter on
counteracting obesity. Kopenhagen: WHO 2006

World Health Organization (WHO): Bursa-Statement.
Gesunde und sichere Stadte entwerfen: Herausfor-
derungen fir eine gesundheitsforderliche Stadte-
planung. Erklarung der Blrgermeister und politisch
Verantwortlichen im Gesunde-Stadte-Netzwerk der
Europaischen Region der WHO und in den natio-
nalen Gesunde-Stadte-Netzwerken. Kopenhagen:
WHO 2005

World Health Organization (WHO): Ottawa Charter for
Health Promotion. Ottawa: WHO 1986

Yancey AK, Fielding JE, Flores GR, et al.: Creating a
robust public health infrastructure for physical activity
promotion. American Journal of Preventive Medicine.
32 (2007), Nr. 1, S. 68-78

Yen IH, Michael YL, Perdue L: Neighborhood environ-
ment in studies of health of older adults: a systematic
review. American Journal of Preventive Medicine. 37
(2009), Nr. 5, S. 455-463


http://www.unece.org/fr/trans/theme

131

LZG.NRW



Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

WesterfeldstraBRe 35/37
33611 Bielefeld

Telefon: 0521 8007-0
Telefax: 0521 8007-3200
poststelle@Izg.gc.nrw.de
www.lzg.gc.nrw.de



www.lzg.gc.nrw.de
mailto:poststelle@lzg.gc.nrw.de

	Lesezeichen strukturieren
	Bewegungs- und gesundheitsförderliche Kommune. 
	Bewegungs- und gesundheitsförderliche Kommune. 
	Inhaltsverzeichnis
	Zusammenfassung
	I. Grundlagen für eine bewegungs- und gesundheitsförderliche Kommunalentwicklung
	1. Die Bedeutung von Bewegung und Ernährung für dieGesundheit – eine Kurzeinführung
	2. Grundlage von Gesundheitsförderung: Die Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation
	3. Was bedingt Gesundheit – Eine humanökologischePerspektive
	4. Die Kommune als zentrale Lebenswelt für BewegungsundGesundheitsförderung
	5. Bewegungsförderung in der Kommune: Nur gut für die Gesundheit?
	II. Was beeinflusst körperliches Aktivitätsverhalten?
	1. Welche Faktoren aus der Umwelt hemmen beziehungsweise fördern das Bewegungsverhalten über die Lebensspanne?
	2. Interventionen zur Bewegungsförderung durch Veränderung der Umweltbedingungen
	3. Initiativen zur Bewegungsförderung auf Landes-, Bundes-und internationaler Ebene
	4. Ausgewählte rechtliche Rahmenbedingungen auf Landes-und Bundesebene mit Bezügen zur bewegungs-undgesundheitsförderlichen Kommunalentwicklung
	III. Handlungskonzept zur bewegungs-und gesundheits-förderlichen Kommunalentwicklung
	1. Einleitung
	2. Idealtypische Planungsschritte für die bewegungs-undgesundheitsförderliche Kommunalentwicklung
	IV. Anhang
	V. Verzeichnis der verwendeten Abkürzungen und Literatur




