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Summarium 

Wohnumgebungen, die durch dichte Besiedlung, Nahversorgung und Fußwegenetze gekennzeichnet 

sind, werden als fußgänger*innenfreundlich beschrieben und können das Bewegungsverhalten der Be-

wohner*innen möglicherweise nachhaltig begünstigen. Aufgrund einer Fokussierung auf Studienteil-

nehmer*innen im zweiten Lebensalter sowie kultureller Unterschiede in Städtebau und -gestaltung ist 

die Generalisierbarkeit vorliegender Erkenntnisse zur „Walkability“ allerdings noch limitiert. Zudem 

wird die Zusammenfassung des Forschungsstandes dadurch erschwert, dass zur Erfassung der Fußgän-

ger*innenfreundlichkeit unterschiedliche (subjektive und objektive) Erhebungsmethoden sowie unter-

schiedliche räumliche Definitionen der Wohnumgebung Anwendung finden. Die mögliche Sensitivität 

der Analysen geografischer Informationen sowie der Zusammenhänge mit körperlicher Aktivität ge-

genüber Veränderungen der räumlichen Bezugsgröße wird hingegen selten geprüft. 

Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Arbeit den Zusammenhang zwischen der Fußgän-

ger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und körperlicher Aktivität in einer historisch gewachse-

nen Großstadt in Deutschland, mit einem Fokus auf das dritte Lebensalter und unter Berücksichtigung 

subjektiver und objektiver Erhebungsmethoden sowie unterschiedlicher räumlicher Definitionen der 

Wohnumgebung. In einem ersten Schritt werden bevölkerungsrepräsentative Daten zum aktiven Trans-

port (n = 2.867) und amtliche geografische Informationen zur objektiven Fußgänger*innenfreundlich-

keit in den statistischen Bezirken der Stadt Bielefeld herangezogen. Die Ergebnisse der Mehrebenen-

analyse belegen den Zusammenhang zwischen Selbstangaben zum aktiven Transport und der objekti-

ven Fußgänger*innenfreundlichkeit für diese räumliche Definition der Wohnumgebung. Sie weisen zu-

sätzlich auf Wechselwirkungen mit dem Alter der Bewohner*innen sowie mit der Verfügbarkeit von 

Kraftfahrzeugen hin. 

Im zweiten Schritt wird der Zusammenhang zwischen der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit 

und dem selbstberichteten Gehen darüber hinaus für unterschiedliche räumliche Definitionen der 

Wohnumgebung bestätigt. Die Untersuchungsergebnisse aus einer Ad-hoc-Stichprobe zum dritten Le-

bensalter (≥ 60 Jahre; n = 65) weisen darauf hin, dass der Effekt sensitiv gegenüber der räumlichen De-

finition der Wohnumgebung ist und bestehende Abweichungen zwischen objektiven Gegebenheiten 

und subjektiven Wahrnehmungen durch unterschiedliche räumliche Bezüge mitverursacht sein können. 

Zu den methodischen Implikationen der Studie zählt daher, mögliche Expositionsgebiete sorgfältig mit 

räumlichen Bezügen des untersuchten Outcomes abzugleichen. 

Im Hauptergebnis tragen beide Analysen zur Generalisierbarkeit der vorliegenden Evidenz zum Zu-

sammenhang zwischen der Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und körperlicher Ak-

tivität auf den mitteleuropäischen Kontext und die Altersgruppe ab 60 Jahren bei. Sie unterstützen damit 

städtebaulich-gestalterische Planungsleitsätze zur Förderung körperlicher Aktivität und helfen, metho-

dische Unterschiede in der Erfassung der Determinante einzuschätzen. 
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1. Einleitung 

Nach Studien zum Gesundheitsverhalten ist nur etwa jede*r zweite Erwachsene1 in Deutschland ausrei-

chend körperlich aktiv (Finger, Mensink, Lange & Manz, 2017; Froböse, Biallas & Wallmann-Sperlich, 

2018; Leitzmann et al., 2020). Gleichzeitig zeigen Untersuchungen zum Mobilitätsverhalten, dass mehr 

als drei Viertel der täglichen Fahrten im motorisierten Individualverkehr (MIV) kürzer als 5 km und ca. 

zwei Drittel aller MIV-Fahrten kürzer als 2 km sind (Nobis & Kuhnimhof, 2018). In Betrachtung kör-

perlicher und räumlicher Bewegung deutet sich demnach ein Potenzial für die Gesundheitsförderung an, 

das Heinrichs und Jarass (2020, S. 946) mit einer Überschlagsrechnung verdeutlicht haben. So könne der 

empfohlene Bewegungsumfang individuell bereits erreicht werden, wenn täglich eine der Wegstrecken 

von bis zu 5 km mit dem Fahrrad anstatt mit motorisierten Verkehrsmitteln zurückgelegt werde, da dies 

in Summe etwa der Empfehlung von 150 Minuten körperlicher Aktivität pro Woche mit moderater In-

tensität entspräche. Kollektiv sind darüber hinaus weitere direkte und indirekte Auswirkungen der Ver-

kehrsmittelwahl auf die öffentliche Gesundheit in Form vermeidbarer Unfälle sowie Lärm-, Treibhaus-

gas- und Luftschadstoffemissionen zu berücksichtigen, die das gesundheitliche Potenzial des Fuß- und 

Radverkehrs sowie des Öffentlichen Personennahverkehrs (ÖPNV) über mögliche Steigerungen der kör-

perlichen Aktivität hinaus ausmachen (Sachverständigenrat für Umweltfragen, SRU 2020). 

Als ein potenziell besonders breitenwirksamer und nachhaltiger Ansatz zur Förderung körperlichen ak-

tiven Verkehrsverhaltens (aktiver Transport) werden in den Nationalen Empfehlungen für Bewegungs-

förderung (Rütten, Abu-Omar, Burlacu, Gediga & Messing, 2017) sowie in einem Entwurf für eine Na-

tionale Fußverkehrsstrategie (Bauer, Hertel & Buchmann, 2018) städtebauliche und -gestalterische Pla-

nungsleitsätze zur sog. Neighborhood Walkability benannt. Das im Folgenden als Fußgänger*innen-

freundlichkeit übersetzte städtebaulich-gestalterische Konzept beschreibt Wohnumgebungen, die durch 

dichte Besiedlung, Nahversorgung und Fußwegenetze gekennzeichnet sind (Frank & Kavage, 2008; Sa-

elens, Sallis & Frank, 2003). 

Dass es Bewohner*innen fußgänger*innenfreundlicher Wohnumgebungen leichter fallen kann, häufiger 

den Fußweg oder alternativ das Fahrrad anstatt des MIV zu wählen, wurde bereits in mehreren systema-

tischen Übersichtsarbeiten zu Querschnittsuntersuchungen (Farkas, Wagner, Nettel-Aguirre, 

Friedenreich & McCormack, 2019; Grasser, Dyck, Titze & Stronegger, 2013; Hajna et al., 2015; 

Sugiyama, Neuhaus, Cole, Giles-Corti & Owen, 2012) und natürlichen Experimenten bestätigt (Ding et 

al., 2018; Sallis, Bull, Burdett et al., 2016; Smith et al., 2017). Dennoch gilt die Generalisierbarkeit der 

vorliegenden Erkenntnisse aufgrund einer Fokussierung auf Studienteilnehmer*innen im zweiten Le-

bensalter 2  sowie kultureller Unterschiede in Städtebau, -gestaltung und Verkehr als limitiert 

 
1 Die vorliegende Arbeit wird im Bestreben um eine geschlechtergerechte Sprache verfasst. Wenn an wenigen Stellen zur besseren Lesbar-

keit nur männliche Formen oder Unterscheidungen zwischen Männern und Frauen verwendet werden, sollen dennoch alle Geschlechter 

und Geschlechtsidentitäten angesprochen sein. 

2 Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird, soweit nicht anders angegeben, zwischen den vier Lebensaltern Kindheit und Jugend, Erwerbs- 

und Familienphase (ab 20 Jahren), junges Alter (ab 60 Jahren) und Hochaltrigkeit (ab 80 Jahren) unterschieden (United Nations, 2020; 

Wurm, 2013). 
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(Chandrabose et al., 2019; Farkas et al., 2019; Hajna et al., 2015; Holle et al., 2012; Schulz, Romppel & 

Grande, 2018; Stafford & Baldwin, 2018). Neben Untersuchungen in möglichst unterschiedlich struktu-

rierten Raumtypen (Christiansen et al., 2016; Kerr et al., 2015; Sallis, Cerin et al., 2016) rücken daher 

Zusammenhänge mit der körperlichen Aktivität im dritten und vierten, durch höhere Suszeptibilität ge-

genüber Barrieren gekennzeichneten Lebensalter in das Erkenntnisinteresse (Beard & Petitot, 2010; 

Jackisch, Zamaro, Green & Huber, 2015; King & King, 2010; Plouffe & Kalache, 2010; Satariano et al., 

2016).  

Methodisch werden in den vorliegenden Übersichtsarbeiten zudem Abweichungen zwischen Studiener-

gebnissen auf Basis subjektiver versus objektiver Erhebungsmethoden sowie teils fehlende Analysen 

möglicher Effektmoderationen benannt (Chandrabose et al., 2019; Smith et al., 2017; Stafford & Baldwin, 

2018). Bei objektiven Erhebungen der Fußgänger*innenfreundlichkeit anhand geografischer Informati-

onen finden darüber hinaus unterschiedliche räumliche Definitionen der Wohnumgebung Anwendung, 

die Auswirkungen auf die berichteten Effekte haben können und dadurch Zusammenfassungen des For-

schungsstandes zusätzlich erschweren (Chandrabose et al., 2019; Orstad, McDonough, Stapleton, Al-

tincekic & Troped, 2016). Verschiedentlich ist zudem argumentiert worden, dass räumliche Definitionen 

aus Befragungen (z. B. ein Umkreis von 10 bis 15 Gehminuten um die Wohnadresse) den Vorstellungen 

der Befragten möglicherweise besser entsprechen als gängige Gebietsgrenzen aus räumlichen Analysen 

(Barnett, Barnett, Nathan, Cauwenberg & Cerin, 2017; Chandrabose et al., 2019; Lovasi, Grady & 

Rundle, 2012; Spittaels et al., 2009). Neben interpersonellen Unterschieden in der Wahrnehmung der-

selben Wohnumgebung können demnach unterschiedliche räumliche Definitionen als eine mögliche Ur-

sache für Abweichungen zwischen der objektiven und der wahrgenommenen Fußgänger*innenfreund-

lichkeit von Wohnumgebung in Betracht gezogen werden.  

Vor diesem Hintergrund wird mit dem vorliegenden kumulativen Promotionsprojekt angestrebt, einen 

Beitrag zur Generalisierbarkeit der vorliegenden Evidenz zur Fußgänger*innenfreundlichkeit der 

Wohnumgebung und körperlicher Aktivität auf den mitteleuropäischen Kontext und das dritte Lebensal-

ter zu leisten sowie die mögliche Sensitivität des Zusammenhangs gegenüber Veränderungen der räum-

lichen Definition der Wohnumgebung zu analysieren und diese als möglichen Erklärungsansatz für Un-

terschiede zwischen der wahrgenommenen und der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der  

Wohnumgebung zu untersuchen. 

Im ersten Modul des Projekts wird hierzu der Zusammenhang zwischen der objektiven Fußgänger*in-

nenfreundlichkeit der Wohnumgebung und körperlicher Aktivität in Bielefeld, einer historisch gewach-

senen Großstadt im Nordwesten Deutschlands, untersucht. Die auf Basis bevölkerungsrepräsentativer 

Daten zur Verkehrsmittelwahl und amtlicher geografischer Informationen durchgeführte Mehrebenen-

analyse gibt Aufschluss über die objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit der statistischen Bezirke in 

Bielefeld, den Zusammenhang mit der Anzahl der körperlich aktiv zurückgelegten Wege der Befragten 

sowie mögliche Interaktionen mit Alter und Geschlecht, der Anzahl der im Haushalt lebenden Personen 

und verfügbaren Verkehrsmitteln sowie dem sozioökonomischen Status der statistischen Bezirke. 
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Aufbauend auf dieser Sekundäranalyse wird der Zusammenhang im zweiten Modul des kumulativen 

Projekts in einer Ad-hoc-Stichprobe zum dritten Lebensalter weiter untersucht. Die Primärerhebung zielt 

darauf ab, den Beitrag der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung zur Erklärung 

selbstberichteten Gehens und die Übereinstimmung mit subjektiven Angaben zur wahrgenommenen 

Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung auf Basis unterschiedlicher räumlicher Definitio-

nen zu untersuchen. Datengrundlage des zweiten Projektmoduls sind Selbstangaben zum Gehen in und 

außerhalb der Wohnumgebung sowie zur wahrgenommenen Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohn-

umgebung von Bewohner*innen aus Senior*innenwohnanlagen in Bielefeld sowie die auch im ersten 

Projektmodul verwendeten geografischen Informationen zur objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit. 

Die zentralen Ergebnisse der zwei Module werden in der folgenden Synopse zum kumulativen Promoti-

onsprojekt vorgestellt und gemeinsam hinsichtlich der übergreifenden Fragestellung zur Fußgänger*in-

nenfreundlichkeit in Bielefeld diskutiert. Die insgesamt sechs im Projektverlauf entstandenen wissen-

schaftlichen Publikationen werden im Verlauf der Synopse zusammengefasst, untereinander in Bezie-

hung gesetzt und gemeinsam reflektiert. Tabelle 1 gibt hierzu vorab einen bibliografischen Überblick.  

Tabelle 1: Veröffentlichungen im Rahmen der kumulativen Dissertation 

Verfasser-

*innen 

Titel Jahr  Veröffentlichung  

Bödeker, M. 

& Reyer, M.  

Auswirkungen der Walkability auf Senio-

ren 

2014 in J. Bucksch & S. Schneider (Hrsg.), Walkabi-

lity. Das Handbuch zur Bewegungsförderung in 

der Kommune (S. 229–239). Bern: Hans Huber. 

Verfügbar unter: https://www.ho-

grefe.com/de/shop/walkability-71523.html (Zu-

griff am 30.08.2020) 

Bödeker, M., 

Finne, E., 

Kerr, J. & 

Bucksch, J. 

Active travel despite motorcar access. A 

city-wide, GIS-based multilevel study on 

neighborhood walkability and active 

travel in Germany 

2018 Journal of Transport & Health, 5(9), 8–18. 

Verfügbar unter: 

https://doi.org/10.1016/j.jth.2018.03.009 (Zugriff 

am 30.08.2020) 

Bödeker, M., 

Bucksch, J. & 

Wallmann-

Sperlich, B. 

Self-reported physical activity within and 

outside the neighborhood. Criterion- 

related validity of the Neighborhood 

Physical Activity Questionnaire in Ger-

man older adults 

2018 Measurement in Physical Education and Exercise 

Science, 22(1), 61–69. 

Verfügbar unter: 

https://doi.org/10.1080/1091367X.2017.1383256 

(Zugriff am 30.08.2020) 

Bödeker, M., 

Bucksch, J. & 

Fuhrmann, H.  

Bewegungsfreundlichkeit der Wohnumge-

bung messen. Entwicklung und Einfüh-

rung der deutschsprachigen „Neigh-

borhood Environment Walkability Scale“ 

2012 Prävention und Gesundheitsförderung, 7(3), 220–

226. 

Verfügbar unter: https://doi.org/10.1007/s11553-

012-0344-3 (Zugriff am 30.08.2020) 

Bödeker, M.  Walking and Walkability in Pre-Set and 

Self-Defined Neighborhoods: A Mental 

Mapping Study in Older Adults 

2018 International Journal of Environmental Research 

and Public Health, 15(7), 1363. 

Verfügbar unter: 

https://doi.org/10.3390/ijerph15071363 (Zugriff 

am 30.08.2020) 

Bödeker, M. 

& Bucksch, J. 

Bewegungsfreundliche Kommune am 

Beispiel der Gesundheitsregionenplus in 

Bayern 

2018 Public Health Forum, 26(2), 156–159. 

Verfügbar unter: https://doi.org/10.1515/pubhef-

2018-0021 (Zugriff am 30.08.2020) 

https://www.hogrefe.com/de/shop/walkability-71523.html
https://www.hogrefe.com/de/shop/walkability-71523.html
https://doi.org/10.1016/j.jth.2018.03.009
https://doi.org/10.1080/1091367X.2017.1383256
https://doi.org/10.1080/1091367X.2017.1383256
https://doi.org/10.1007/s11553-012-0344-3
https://doi.org/10.1007/s11553-012-0344-3
https://doi.org/10.3390/ijerph15071363
https://doi.org/10.1515/pubhef-2018-0021
https://doi.org/10.1515/pubhef-2018-0021
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Zur Rahmung der aufeinander aufbauenden wissenschaftlichen Publikationen folgt die Synopse folgen-

dem Aufbau. Der in Kapitel 2 dargestellte Hintergrund umfasst die Public-Health-Relevanz des aktiven 

Transports, fasst (2.1) den Forschungsstand zur Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung mit 

Unterkapiteln zur (2.1.2) körperlichen Aktivität im dritten Lebensalter sowie zu (2.1.2) objektiven versus 

subjektiven Erhebungsmethoden zusammen. Das Hintergrundkapitel mündet in einer Kennzeichnung 

des anschließend adressierten (2.2) Forschungsbedarfs. Die zwei empirischen Projektmodule werden da-

raufhin in den Kapiteln 3 und 4 präsentiert, wobei die in beiden Modulen verwendete Methodik zur 

Erfassung der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung im Unterkapitel 3.1 dar-

gestellt wird. Die folgenden Unterkapitel fokussieren auf die Ergebnisse zur (3.2) Erklärung des aktiven 

Transports und deren (3.3) Implikationen für das folgende Projektmodul. In Kapitel 4 werden diese Im-

plikationen mit Unterkapiteln zur (4.1) ortsspezifischen Erfassung körperlicher Aktivität sowie der in 

diesem Modul objektiv und subjektiv bestimmten (4.2) Fußgänger*innenfreundlichkeit und dem (4.3) 

analytischen Vorgehen zu deren Vergleich aufgegriffen. Die (4.4) Ergebnisse der vergleichenden Ana-

lyse werden daraufhin durch Unterkapitel zur (4.4.1) Übereinstimmung beider Maße sowie zur (4.4.2) 

Erklärung körperlicher Aktivität durch die Fußgänger*innenfreundlichkeit von Wohnumgebungen un-

terschiedlicher räumlicher Definition differenziert. Abschließend werden die Ergebnisse der zwei Pro-

jektmodule in Kapitel 5 sowohl untereinander als auch mit vorausgehenden Untersuchungen in Bezie-

hung gesetzt und unter Berücksichtigung der methodischen (5.1) Stärken und Schwächen der Module 

diskutiert, bevor (5.2) Implikationen für die weitere Forschung zur Fußgänger*innenfreundlichkeit der 

Wohnumgebung und körperlicher Aktivität sowie zu deren verhältnisbezogener Förderung abgeleitet 

werden können. 

2. Hintergrund 

Die präventiven Wirkungen körperlicher Aktivität (Caspersen, Powell & Christenson, 1985) sind viel-

fältig und gut dokumentiert. Ausreichende Bewegung reduziert das Risiko für vorzeitige Sterblichkeit, 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2, Brust- und Darmkrebs. Darüber hinaus kann sie 

die psychische Gesundheit fördern und zum Erhalt kognitiver Fähigkeiten sowie eines gesunden Körper-

gewichts beitragen (Forouzanfar et al., 2016; Lee et al., 2012; Pfeifer et al., 2017; Sallis, Bull, Guthold 

et al., 2016; World Health Organization, WHO 2010). In den nationalen sowie internationalen Bewe-

gungsempfehlungen wird Erwachsenen hierzu empfohlen, mindestens 75 Minuten pro Woche körper-

liche Aktivitäten mit hoher Intensität (z. B. Joggen, Treppensteigen) durchzuführen. Alternativ kann der 

gesundheitswirksame Bewegungsumfang durch 150 Minuten pro Woche mit moderater Intensität (z. B. 

Radfahren in mäßigem Tempo) erreicht werden.3 Sowohl alltagsbezogene (z. B. Treppensteigen) als 

auch stärker freizeitbezogene körperliche Aktivitäten (z. B. Joggen) tragen demnach gemeinsam und 

 
3 Die Zeitangaben sind durch kurvilineare Dosis-Wirkung-Beziehungen begründet, die je nach Intensität der körperlichen Aktivität bei 

Umfängen zwischen 75 und 150 Minuten pro Woche abflachen. Höhere Zeitumfänge haben demnach einen zusätzlichen, im Vergleich zu 

den ersten 75 bzw. 150 Minuten aber kleineren Nutzen. Zusätzlich werden möglichst häufige Unterbrechungen sedentären Verhaltens und 

Aktivitäten zur Muskelkräftigung sowie mit zunehmendem Alter auch zu koordinativen Fähigkeiten empfohlen (Pfeifer et al., 2017). 
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bereits in geringer Dosis zu einer deutlichen Reduktion von Morbiditäts- und Mortalitätsrisiken bei (Pfei-

fer et al., 2017). Auch in der Differenzierung zwischen den sog. Domänen eines körperlich aktiven Le-

bensstils (Sallis et al., 2006) sind die gesundheitlichen Wirkungen körperlicher Aktivität nach aktuellem 

Kenntnisstand nicht grundsätzlich zwischen Freizeit (inkl. Sport), Arbeit, Haushalt und Transport (z. B. 

Einkäufe zu Fuß erledigen) verschieden, für arbeits- und haushaltsbezogene körperliche Aktivitäten bis-

lang aber weniger umfassend belegt (Pfeifer et al., 2017; Samitz, Egger & Zwahlen, 2011). 

Auch unter der Berücksichtigung aller vier Lebensbereiche sind einer internationalen Studie zufolge nur 

ca. 28 % der weltweiten Bevölkerung ausreichend körperlich aktiv (Guthold, Stevens, Riley & Bull, 

2018). Somit wird das Ziel der WHO (2018), die Prävalenz des Bewegungsmangels bis zum Jahr 2030 

um 15 % gegenüber dem Jahr 2010 zu reduzieren, voraussichtlich nicht ohne weitere Maßnahmen er-

reicht werden können (Guthold et al., 2018; King & Sallis, 2009; Reis et al., 2016). 

In Deutschland liegt der Bevölkerungsanteil mit ausreichender körperlicher Aktivität nach einer Studie 

von Froböse und Kolleg*innen (2018) bei ca. 43 % und damit deutlich unter dem für das Jahr 2010 

berichteten Wert von ca. 60 %. Ähnliche Prävalenzen werden in der Gesundheitsberichterstattung des 

Bundes mit Daten anderer EU-Staaten verglichen (Finger et al., 2017; Lange & Finger, 2017). Demnach 

erreichen ca. 46 % der in Deutschland lebenden Frauen und 51 % der Männer den empfohlenen Bewe-

gungsumfang, während im EU-Durchschnitt Anteile von ca. 26 % bzw. 36 % berichtet werden (Lange 

& Finger, 2017).4 Aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes (Saß et al., 2017) sowie der NAKO 

Gesundheitsstudie (Ahrens et al., 2014) gehen darüber hinaus Unterschiede im Bewegungsverhalten zwi-

schen einzelnen Bevölkerungsgruppen hervor. So sind Männer insbesondere während der Arbeit und in 

der Freizeit körperlich aktiver als Frauen (Finger et al., 2017; Froböse et al., 2018; Leitzmann et al., 

2020; Wallmann-Sperlich & Froböse, 2014). Zudem nimmt der Umfang körperlicher Aktivität und ins-

besondere der Anteil intensiver körperlicher Aktivitäten in der Freizeit und bei der Arbeit mit zunehmen-

dem Alter ab (Finger et al., 2017; Froböse et al., 2018; Lange & Finger, 2017; Leitzmann et al., 2020; 

Wallmann-Sperlich & Froböse, 2014). Weiterhin bewegen sich Erwachsene mit höherem sozioökono-

mischem Status häufiger und intensiver in ihrer Freizeit als Befragte mit niedrigerem sozioökonomi-

schem Status, die vermehrt während der Arbeit körperlich aktiv sind (Finger et al., 2017; Froböse et al., 

2018; Wallmann-Sperlich & Froböse, 2014). Bei transportbezogener körperlicher Aktivität werden dem-

gegenüber geringere Unterschiede nach Alter und sozioökonomischem Status deutlich (Froböse et al., 

2018; Wallmann-Sperlich & Froböse, 2014).  

Die vorliegenden Daten zur Prävalenz des Bewegungsmangels weisen darauf hin, dass weiterer Hand-

lungsbedarf zur Bewegungsförderung in Deutschland sowie insbesondere bei Frauen, Gruppen mit nied-

rigerem sozioökonomischem Status und in höheren Altersgruppen besteht (Finger et al., 2017; Froböse 

et al., 2018; Lange & Finger, 2017; Leitzmann et al., 2020; Wallmann-Sperlich & Froböse, 2014). Zudem 

 
4 Angaben hier bezogen auf die Bevölkerung ab 15 Jahren und ohne Berücksichtigung körperlicher Aktivitäten im Haushalt und bei der 

Arbeit (Finger, Mensink, Lange & Manz, 2017; Lange & Finger, 2017).  

file:///D:/Dropbox/@Desktop/Rahmen/Gesundheit%23_CTVL001bf2c4df526df4f63a382b3bfdcb511b1
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kann die Public-Health-Relevanz der Bewegungsförderung in Deutschland anhand der auf körperliche 

Inaktivität zurückzuführenden disability-adjusted life years (DALYs) (Forouzanfar et al., 2016) und die 

durch diese Krankheitslast entstehenden direkten und indirekten Kosten in Höhe von jährlich ca. 1,7 

Milliarden Euro (Ding et al., 2016; International Sport and Culture Association, 2015) verdeutlicht wer-

den. So sind nach Ergebnissen der Global-Burden-of-Disease-Studie aus dem Jahr 2015 ca. 545.400 

DALYs und damit ungefähr 2 % der Krankheitslast in Deutschland auf ungenügende körperliche Akti-

vität zurückzuführen. Weiterhin zeigt sich bezogen auf einzelne Krankheiten, dass der Bewegungsman-

gel Ursache für je ca. 17 % der durch Diabetes mellitus Typ 2, 10 % der durch Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen und 15 % der durch Darmkrebs verlorenen Lebensjahre ist (Forouzanfar et al., 2016). 

Evidenzbasierte Förderung der öffentlichen Gesundheit durch Bewegung 

Evidenzbasierte Maßnahmen zur Bewegungsförderung können international auf der Global Strategy on 

Diet, Physical Activity and Health (WHO, 2004), dem Global Action Plan on Physical Activity (WHO, 

2018) sowie der Bangkok Declaration on Physical Activity for Global Health and Sustainable Develop-

ment (International Society for Physical Activity and Health, ISPAH, 2017) aufbauen. In Deutschland 

wurden im Kontext der Nationalen Empfehlungen zum Bewegungsverhalten darüber hinaus Empfehlun-

gen für Interventionen zur Bewegungsförderung veröffentlicht, für die der internationale Forschungs-

stand zur Wirksamkeit und Kosteneffektivität von Maßnahmen zur Steigerung und Aufrechterhaltung 

körperlicher Aktivität zusammengetragen wurde (Abu-Omar et al., 2017; Rütten, Abu-Omar, Burlacu, 

Gediga & Messing, 2017; Rütten, Abu-Omar, Burlacu, Schätzlein & Suhrcke, 2017). Bezogen auf die 

erwachsene Bevölkerung konnten darin Empfehlungen für die Settings Betrieb und Einrichtungen der 

gesundheitlichen Versorgung sowie, insbesondere bezogen auf das dritte Lebensalter, die kommunale 

Lebenswelt formuliert werden. Weiterhin werden bewegungsfördernde Maßnahmen im häuslichen Um-

feld, individuenbezogene Beratungsansätze, gruppenbasierte Programme 5  und bevölkerungsbezogene 

Maßnahmen wie massenmediale Kampagnen und verhältnisbezogene Ansätze empfohlen. Folgende be-

völkerungsbezogene Ansätze werden in den aus Public-Health-Perspektive formulierten Empfehlungen 

hervorgehoben, da sie aufgrund ihrer Reichweite kosteneffektiver als individuen- und gruppenbezogene 

Ansätze sind, sie einen Beitrag zu gesundheitlicher Chancengleichheit leisten oder verhaltens- und ver-

hältnisbezogene Maßnahmen kombinieren:  

• Motivationale Entscheidungshilfen zur Unterstützung von körperlicher Aktivität im Alltag (z. B. 

Treppensteigen). 

• Programme auf Gemeinde- bzw. Quartiersebene, in denen der Zugang zu lokalen Bewegungsange-

boten (z. B. Spiel- und Sportplätze, Infrastrukturen für den Fuß- und Radverkehr) geschaffen und 

auf sie aufmerksam gemacht wird, sowie Maßnahmen zur Verkehrsberuhigung, -sicherheit und äs-

thetischen Attraktivität der Wohnumfeldgestaltung. 

 
5 Zum Beispiel Kursangebote; zur Förderung körperlicher Aktivität durch den organisierten Sport liegen derzeit hingegen, trotz vielver-

sprechender Hinweise, keine für eine Empfehlung ausreichenden Wirksamkeitsnachweise vor (Abu-Omar et al., 2017; Rütten, Abu-O-

mar, Burlacu, Gediga & Messing, 2017; Rütten, Abu-Omar, Burlacu, Schätzlein & Suhrcke, 2017). 
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• Städtebauliche und -gestalterische Interventionen wie insbesondere durch eine Bauleitplanung (Flä-

chennutzungs- und Bebauungsplanung), die auf eine räumliche Durchmischung und Vernetzung 

unterschiedlicher Lebensbereiche (Wohnen, Einkäufe, Arbeit, Freizeit) zielen.  

• Massenmediale Kampagnen zur Begleitung verhältnisbezogener Maßnahmen; für alleinstehende 

massenmediale Kampagnen liegen keine Empfehlungen sowie Hinweise darauf vor, dass sie ge-

sundheitliche Ungleichheit verstärken können. 

Weiterhin empfiehlt die Autorengruppe politische Ansätze, mit denen die erforderlichen Rechtsgrundla-

gen für verhältnisbezogene Maßnahmen der Bewegungsförderung und die hierfür erforderliche intersek-

torale Zusammenarbeit relevanter Ressorts in Politik und Verwaltung geschaffen werden (vgl. Kapitel 

5.2). Zwar lägen bis dato kaum empirische Evaluationsstudien dazu vor, wie körperliche Aktivität durch 

„Health in all Policies“ (HiAP; Geene, Kurth & Matusall, 2020; Shankardass, Renahy, Muntaner & 

O'Campo, 2015) gefördert werden könne. Der Zusammenarbeit der für Gesundheit, Sport, Städtebau 

und -gestaltung, Umwelt und Verkehr verantwortlichen Ressorts könne aber ein besonderes Potenzial 

für die Förderung der öffentlichen Gesundheit durch Bewegung zugesprochen werden (Abu-Omar et al., 

2017; Rütten, Abu-Omar, Burlacu, Gediga & Messing, 2017). 

Förderung des aktiven Transports 

Unter den Ansätzen zur Bewegungsförderung können Maßnahmen zur Förderung des körperlichen akti-

ven Transports aufgrund ihres zusätzlichen Nutzens für die öffentliche Gesundheit besonders hervorge-

hoben werden. Der Fuß- und Radverkehr (sowie weitere nicht motorisierte Fortbewegungsmittel) tragen 

nachweislich zur Steigerung der körperlichen Aktivität insgesamt (Chaix et al., 2014; Fishman, Böcker 

& Helbich, 2015; Sahlqvist, Goodman, Cooper & Ogilvie, 2013) sowie zur Verminderung kardiometa-

bolischer Morbidität und Mortalität (Samitz et al., 2011; Xu, Wen & Rissel, 2013) und zum körperlichen 

und psychischen Wohlbefinden bei (Humphreys, Goodman & Ogilvie, 2013; Martin, Goryakin & 

Suhrcke, 2014). Auch sind gesundheitlich relevante Steigerungen körperlicher Aktivität durch den 

Wechsel vom MIV zum ÖPNV belegt, die zur Beibehaltung eines gesunden Körpergewichts beitragen 

können (Flint, Webb & Cummins, 2016; Martin, Panter, Suhrcke & Ogilvie, 2015). Als Alternativen 

zum MIV kann die Förderung des aktiven Transports und ÖPNV zudem einen Beitrag zur Reduzierung 

von Lärm- und Luftschadstoffemissionen leisten, die wiederum zur Prävention von Bluthochdruck sowie 

respiratorischen Erkrankungen beiträgt (Bauer et al., 2018; Bundesministerium für Verkehr, Bau und 

Stadtentwicklung, BMVBS, 2012; SRU, 2020). Auch wird ein zusätzlicher wirtschaftlicher und sozialer 

Nutzen des aktiven Transports wie etwa durch die Reduzierung des Flächenverbrauchs sowie die Stär-

kung sozialer Kontakte und des Einzelhandels beschrieben (Bauer et al., 2018; Brown, Diomedi, Moodie, 

Veerman & Carter, 2016; Giles-Corti et al., 2016; ISPAH, 2017; Sallis et al., 2015). 

Zur Förderung des aktiven Transports werden unter anderem verkehrsplanerische sowie städtebauliche 

und -gestalterische Interventionen als aussichtsreich beschrieben und anhand möglicher Wirkungspfade 

plausibilisiert (Brown et al., 2016; Frank & Kavage, 2008; Giles-Corti et al., 2016; SRU, 2020). Zwar 
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liegen kaum Untersuchungen vor, die den ökologischen, gesundheitlichen, wirtschaftlichen und sozialen 

Nutzen einzelner Interventionen dieser verhältnisbezogenen Förderung des aktiven Transports kausal 

belegen (Brown et al., 2016; Giles-Corti et al., 2016; Mueller et al., 2015). Aus einer fächerübergreifen-

den Perspektive können aber 

• infrastrukturelle Maßnahmen im Fuß-, Rad- und ÖPNV und die Steigerung deren Attraktivität (z. B. 

Sicherheit, Kosten, Komfort), 

• Beschränkungen des MIV (z. B. Herabsetzung der Regelhöchstgeschwindigkeit, Verknappung von 

Parkplätzen, Zufahrtsbeschränkung, Maut) sowie  

• städtebauliche und -gestalterische Maßnahmen (z. B. Verdichtung, gemischte Flächennutzung, zu-

sätzliche ÖPNV-Haltestellen) 

in zunehmendem Maße als evidenzbasierte Interventionen hervorgehoben werden (Brown et al., 2016; 

Frank & Kavage, 2008; Giles-Corti et al., 2016; Sallis, Bull, Burdett et al., 2016; SRU, 2020). Zur Um-

setzung der genannten Handlungsansätze werden im aktuellen Gutachten des SRU (2020) darüber hinaus 

Reformen im Straßenverkehrsrecht und eine integrierte, datengestützte Verkehrsentwicklungsplanung 

unter Beteiligung unterschiedlicher kommunaler Ressorts sowie ein sog. Mobilitätsmanagement emp-

fohlen, in dem auch regionale Akteur*innen außerhalb der Verwaltung, wie z. B. aus Betrieben und 

Schulen, einbezogen werden. 

Eine Systematisierung der zur Förderung des aktiven Transports zu berücksichtigenden städtebaulichen 

und -gestalterischen Determinanten bieten die sog. 6 D (Ewing & Cervero, 2010), die von Frank und 

Kolleg*innen (Frank & Kavage, 2008; Saelens, Sallis & Frank, 2003) für gesundheitswissenschaftliche 

Zwecke adaptiert wurden. So nutzen die Autor*innen die in Tabelle 2 aufgeführten und über die Zeit 

erweiterten Determinanten, um Umgebungen zu beschreiben, in denen es leichter fallen kann, den Fuß-

weg oder alternativ das Fahrrad zu wählen und häufiger auf den MIV zu verzichten (Frank & Kavage, 

2008; Saelens, Sallis & Frank, 2003). Insbesondere die drei ursprünglich von Cervero und Kockelman 

(1997) formulierten 3 D (Density, Diversity und Design) werden im gesundheitswissenschaftlichen Kon-

text häufig auch unter dem Begriff Neighborhood Walkability (Fußgänger*innenfreundlichkeit der  

Wohnumgebung) zusammengefasst (Frank, Sallis et al., 2010; Lo, 2009; Saelens, Sallis & Frank, 2003). 

Demnach könnten dicht besiedelte (Density) Wohnumgebungen, in denen auch Einzelhandel, Gewerbe 

und andere Zielpunkte verortet (Diversity) und über ein dichtes Fußwegenetz erreichbar sind (Design), 

zur Förderung körperlicher Aktivität im Transport beitragen. In einem weiteren Verständnis der Fußgän-

ger*innenfreundlichkeit werden zudem Determinanten eingeschlossen, denen ein stärkerer Einfluss auf 

freizeitbezogene Aktivitäten zugeschrieben wird (Bucksch & Schneider, 2014; Giles-Corti et al., 2016). 

Zum Teil wird bei diesen Erweiterungen die von Cervero und Kockelman (1997) eingeführte Alliteration 

fortgeführt, sodass auch eine Systematik mit 8 D in der Literatur zu finden ist (Giles-Corti et al., 2016). 
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Tabelle 2: Merkmale fußgänger*innenfreundlicher Wohnumgebungen. Aus Städtebau und -gestaltung 

übertragene Determinanten der Verkehrsmittelwahl 

 Determi-

nante 

Beschreibung Kennzeichen Quellen 

Density 

 

Das Gebiet ist dicht besiedelt 

und kompakt bebaut. Es ent-

steht eine für Einzelhandel 

und ÖPNV relevante lokale 

Nachfrage. 

Haushaltsdichte, be-

baute Fläche. 

Cervero & Kockelman, 1997; 

Ewing & Cervero, 2001; 

Saelens, Sallis & Frank, 2003; 

Frank & Kavage, 2008; Ewing 

et al., 2009; Ewing & Cervero, 

2010; Giles-Corti et al., 2016 

Diversity 

 

In einem heterogenen Flä-

chen- und Gebäudenutzungs-

mix aus Wohn-, Büro-, Ein-

zelhandel- und Gewerbeflä-

chen liegen möglichst unter-

schiedliche Zielpunkte nahe 

beieinander.  

Diversität der Flächen-

nutzung. 

Bebauung gewerblicher 

Flächen. 

Cervero & Kockelman, 1997; 

Ewing & Cervero, 2001; 

Saelens, Sallis & Frank, 2003; 

Frank & Kavage, 2008; Ewing 

et al., 2009; Ewing & Cervero, 

2010; Giles-Corti et al., 2016 

Design 

 

Stadtgestaltung, insbeson-

dere Gebietsgliederung (z. B. 

Verkehrszellen, Baublöcke) 

und Konnektivität im Wege-

netz. Der öffentliche Raum 

ist in fußläufig erschließbare 

Einheiten untergliedert. Es 

gibt unterschiedliche Wege, 

um von A nach B zu kom-

men. 

Block- oder Gruppen-

bauweise (vs. Zeilen- 

und Solitärbauweise). 

Konnektivität im Stra-

ßen-, Rad- und Fuß-

wegenetz. 

Cervero & Kockelman, 1997; 

Ewing & Cervero, 2001; 

Saelens, Sallis & Frank, 2003; 

Frank & Kavage, 2008; Ewing 

et al., 2009; Ewing & Cervero, 

2010; Giles-Corti et al., 2016 

 

Destination 

Access 

Relevante Zielpunkte wie 

Arbeitsplätze, öffentliche 

Einrichtungen, Einzelhändler 

und Dienstleistungsbetriebe 

liegen dicht beieinander und 

sind hierdurch fußläufig er-

reichbar (sog. Proximität). 

Distanzen zwischen 

Wohngebäuden und 

u. a. Einzelhandel, 

Freizeiteinrichtungen, 

Arbeitsstätten, öffentli-

chen Einrichtungen. 

Ewing & Cervero, 2001; 

Saelens, Sallis & Frank, 2003; 

Frank & Kavage, 2008; Ewing 

et al., 2009; Ewing & Cervero, 

2010; Giles-Corti et al., 2016 

 

Distance 

to Transit 

Bus- und Bahnhaltestellen 

sind fußläufig erreichbar und 

werden in hoher Frequenz 

angefahren. 

Distanzen zwischen 

Wohngebäuden und 

Bus- sowie Bahnhalte-

stellen. 

Ewing & Cervero, 2001; 

Saelens, Sallis & Frank, 2003; 

Frank & Kavage, 2008; Ewing 

et al., 2009; Ewing & Cervero, 

2010; Giles-Corti et al., 2016 

  

Demand 

Management 

Verknappung des Parkraum-

angebots für Autos, sodass 

alternative Verkehrsmittel an 

Attraktivität gewinnen. 

Anzahl und Bepreisung 

verfügbarer Parkplätze. 

Ewing & Cervero, 2010; Gi-

les-Corti et al., 2016 

   

Distribution 

of Employ-

ment 

Ausgewogenes Verhältnis 

zwischen Einwohnerzahl und 

lokalen Arbeitsplätzen. 

Distanzen zwischen 

Wohngebäuden und 

Arbeitsstätten. 

Giles-Corti et al., 2016 

 

   

Desirability Stadt- und Quartiersgestal-

tungskonzepte, z. B. zur Kri-

minalprävention, Förderung 

sozialer Kontakte, Begrü-

nung, Verkehrsberuhigung, 

Freizeitgestaltung. 

Subjektive Einschät-

zungen der Bewoh-

ner*innen, Umsetzung 

lokaler baulicher Richt-

linien und Empfehlun-

gen. 

Giles-Corti et al., 2016 
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2.1 Forschungsstand 

Untersuchungen städtebaulicher und -gestalterischer Determinanten körperlicher Aktivität können sich 

auf sozialökologische Modelle stützen, in denen individuelles Handeln in Zusammenhang mit einer Viel-

zahl personen- und kontextbezogener Merkmale gesetzt wird (Dahlgren & Whitehead, 2007; Giles-Corti 

& King, 2009; King, 2015; Sallis et al., 2013; Stokols, 1996). Berücksichtigt werden hierin Einflüsse aus 

der natürlichen und gebauten, politischen, soziokulturellen und informationsbezogenen Umwelt, die sich 

nach dem ökologischen Modell der vier Domänen eines körperlich aktiven Lebensstils (Sallis et al., 

2006) nach den Lebensbereichen Arbeit, Freizeit, Haushalt und Transport unterscheiden lassen. 

Während die Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung in diesem Modell auch auf körperliche 

Aktivitäten im Umfeld der Arbeits- bzw. Ausbildungsstätte bezogen wird (Sallis et al., 2006), haben 

empirische Studien in stärkerem Maße auf das transportbezogene Gehen sowie körperliche Aktivität ins-

gesamt fokussiert. Für beide Outcomes wurden systematischen Übersichtsarbeiten zufolge positive Ef-

fekte in natürlichen Experimenten wie z. B. nach Umzügen in eine fußgänger*innenfreundlichere  

Wohnumgebung oder entsprechenden Baumaßnahmen nachgewiesen (Ding et al., 2018; Sallis, Bull, 

Burdett et al., 2016; Smith et al., 2017). In einem weiteren systematischen Review wurden präventive 

Wirkungen fußgänger*innenfreundlicher Wohnumgebungen auf die Entstehung kardiometabolischer Er-

krankungen zusammengetragen (Chandrabose et al., 2019). Einschränkend wird in den vorliegenden 

Übersichtsarbeiten aber konstatiert, dass nur wenige Längsschnittstudien und quasi-experimentelle Un-

tersuchungen eingeschlossen werden konnten und die Evidenz zur Wirkung fußgänger*innenfreundli-

cher Wohnumgebungen insbesondere dadurch limitiert ist, dass der Wohnort zu Untersuchungszwecken 

kaum randomisiert werden kann. Als wesentliche Limitationen werden darüber hinaus bestehende Hete-

rogenitäten zwischen eingesetzten Erhebungsmethoden, die fehlende Berücksichtigung möglicher Ef-

fektmoderationen in der Analyse und die eingeschränkte Generalisierbarkeit der vorliegenden Erkennt-

nisse angeführt (Chandrabose et al., 2019; Smith et al., 2017; Stafford & Baldwin, 2018). 

Erhebungsmethoden zur Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung 

Neben Befragungen von Bewohner*innen werden Audits und Geografische Informationssysteme (GIS) 

zur objektiven Erfassung der Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung eingesetzt (Brownson, 

Hoehner, Day, Forsyth & Sallis, 2009; Talen & Koschinsky, 2013). Mit standardisierten schriftlichen 

oder telefonischen Befragungen werden subjektive Wahrnehmungen der Wohnumgebung bei Bewoh-

ner*innen erhoben (Brownson et al., 2009; Titze & Reimers, 2014). Die erfragten Inhalte unterscheiden 

sich zwischen den eingesetzten Instrumenten, umfassen in der Regel aber Operationalisierungen der sog. 

3 D (Density, Diversity und Design) und häufig auch deren Erweiterungen (Brownson et al., 2009; Titze 

& Reimers, 2014). Weitere Unterschiede werden für die räumliche Definition der Wohnumgebung be-

schrieben. Gängig ist ein Umkreis von 10 bis 15 Gehminuten um die Wohnadresse der Befragten 

(Brownson et al., 2009). Ein wissenschaftlicher Standard ist aber nicht etabliert, sodass Studienergeb-

nisse häufig nur eingeschränkt verglichen werden können (Moudon, Chanam et al., 2006; Titze & 

Reimers, 2014). Darüber hinaus werden mögliche Verzerrungen in der Wahrnehmung der Befragten wie 
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etwa bei der Einschätzung von Distanzen als wesentliche Limitationen schriftlicher und telefonischer 

Befragungen angegeben. So können Einschätzungen der Wohnumgebung etwa durch individuelle Ein-

stellungen und Überzeugungen beeinflusst sein. Auch eine Abhängigkeit der wahrgenommenen Fußgän-

ger*innenfreundlichkeit vom individuellen Verhalten und Präferenzen wird diskutiert, da etwa häufigere 

Spaziergänge durch die Wohnumgebung zu valideren Einschätzungen führen könnten (Brownson et al., 

2009; Titze & Reimers, 2014). Zunehmend werden daher objektive Erhebungsmethoden wie Audits und 

GIS eingesetzt (Buck & Tkaczick, 2014; Titze & Reimers, 2014). 

In als GIS bezeichneten EDV-Anwendungen werden raumbezogene Daten kartografisch und alphanu-

merisch analysiert (Buck & Tkaczick, 2014; Kirby, Delmelle & Eberth, 2017). Raumbezüge werden über 

Koordinaten (Punkt-Daten), Flächen (Polygon-Daten) und Strecken (Linien-Daten) hergestellt, die mit 

weiteren Informationen attribuiert werden. Beispielsweise können Flurstücke und Gebäudegrundrisse als 

Polygone erfasst und ihnen amtlich registrierte Nutzungsarten zugeschrieben werden. Mit unterschied-

lichen Indizes zum Flächennutzungsmix kann auf dieser Grundlage die Diversität der Flächennutzung 

über das Flächenverhältnis der Nutzungsarten in einem definierten Stadtgebiet berechnet werden. Dar-

über hinaus erlauben Form und Größe der Polygone Rückschlüsse auf die Konnektivität im Wegenetz. 

So wird in angloamerikanischen Untersuchungsgebieten zum Teil die Blocklänge als Indikator der 

Konnektivität im Wegenetz herangezogen.6 Alternativ kommen Linien-Daten der örtlichen Straßen und 

Wege zum Einsatz, um die Konnektivität z. B. über Wegekreuzungen zu bestimmen. Auch zur Dichte 

finden unterschiedliche Indizes in GIS Anwendung. Beispielsweise wird die Anzahl von Haushalten oder 

Einwohner*innen auf die Gesamtfläche oder die anteilige Wohnfläche eines als Wohnumgebung defi-

nierten Raumes bezogen. Weitere Indizes liegen für Erweiterungen der sog. 3 D sowie zur Zusammen-

fassung einzelner Maße in Summenscores zur Fußgänger*innenfreundlichkeit von Wohnumgebung vor 

(Brownson et al., 2009; Buck & Tkaczick, 2014). 

Zu den räumlichen Einheiten, für die diese Indizes in GIS berechnet werden, zählen administrative Ge-

bietsgliederungen (z. B. Stadtteile, statistische Bezirke) und Pufferzonen, die als Einzugsbereiche um die 

Wohnadresse der Studienteilnehmer*innen definiert sind. Die Größe der Pufferzonen wird von der  

Wohnadresse ausgehend durch luftlineare Entfernungen (kreisrunde Puffer) oder auf Basis möglicher 

Routen im Wegenetz (Netzwerkpuffer) bestimmt (Brownson et al., 2009; Buck & Tkaczick, 2014). Wäh-

rend administrative Gebietsgliederungen (insbesondere in Randlagen) und kreisrunde Puffer (z. B. auf-

grund von Barrieren wie Bahngleisen oder Gewässern) von den tatsächlich fußläufig erschließbaren Räu-

men abweichen können, bleiben unzugängliche Räume durch das Routing in Netzwerkpuffern unberück-

sichtigt (Buck & Tkaczick, 2014; James et al., 2014). Dennoch finden Netzwerkpuffer systematischen 

Übersichtsarbeiten zufolge noch seltener Anwendung als administrative Bezirke und kreisrunde Puffer 

(Brownson et al., 2009; Chandrabose et al., 2019). Weiterhin zeigen die Reviews, dass Pufferzonen mit 

 
6 Die stadtgestalterische Blockform ist durch umlaufend bebaute, allseitig von Straßen umschlossene Flächen gekennzeichnet (Reicher, 

2017). 
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Entfernungen von 400 bis 3.200 m genutzt werden und diese Heterogenität Vergleiche GIS-basierter 

Studien ebenso wie die Vielzahl der verwendeten Indizes einschränkt (Brownson et al., 2009; Chan-

drabose et al., 2019). Damit verweisen die Autor*innen auf das Modificable Areal Unit Problem (MAUP; 

Amrhein & Wong, 1996) und das Uncertain Geographic Context Problem (UGCoP; Kwan, 2012), mit 

denen die Sensitivität GIS-basierter Analysen gegenüber Veränderungen der gewählten räumlichen Be-

zugsgröße beschrieben wird.  

Als MAUP wird die methodische Frage bezeichnet, ob GIS-basierte Maße mit dem gewählten Gebiets-

zuschnitt variieren, d. h. am selben Ort unterschiedliche Indexwerte für z. B. einen Netzwerkpuffer von 

400 m und einen kreisrunden Puffer von 1.000 m ermittelt werden (Amrhein & Wong, 1996; Brownson 

et al., 2009; Buck & Tkaczick, 2014). Mit dem UGCoP wird darüber hinaus betont, dass auch mögliche 

Zusammenhänge und Effekte GIS-basierter Maße durch die Wahl des Gebietszuschnitts beeinflusst wer-

den können (Kwan, 2012; Matthews & Yang, 2013). Hinsichtlich körperlicher Aktivität und aktivem 

Transport wurden das MAUP und das UGCoP in einzelnen Methodenstudien untersucht und darin fest-

gestellt, dass GIS-basierte Maße sowie deren Effekte sensitiv gegenüber Veränderungen räumlicher De-

finitionen sein können (Lee & Kwan, 2019; Zhao, Kwan & Zhou, 2018). Die Sensitivität von Indizes zur 

Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung wurde in diesen Studien nicht geprüft. 

Mögliche Effektmoderationen 

Personen- und haushaltsbezogene Determinanten des aktiven Transports wie Alter, subjektiver Gesund-

heitszustand, wahrgenommene soziale Unterstützung und verfügbare Kraftfahrzeuge oder Fahrräder sind 

vielfach belegt (Carlson et al., 2012; Fairnie, Wilby & Saunders, 2016; McCormack, Shiell, Doyle-Baker, 

Friedenreich & Sandalack, 2014). Neuere Studien weisen zudem darauf hin, dass der aktive Transport 

auch durch kontextbezogene Merkmale wie die Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung 

mitbestimmt wird (Barnes, Winters, Ste-Marie, McKay & Ashe, 2016; Carlson et al., 2012; McCormack 

et al., 2014; Wasfi, Dasgupta, Eluru & Ross, 2016). Wie personen-, haushalts- und kontextbezogene 

Merkmale interagieren und ob kontextbezogene Merkmale einen zusätzlichen Beitrag zur Erklärung ak-

tiven Transports leisten, wurde bisher hingegen selten untersucht (King & Clarke, 2015; Ma, Dill & 

Mohr, 2014; Panter & Jones, 2010; Schulz et al., 2018; Yang, 2015).  

In ökologischen Modellen wie dem zur Evaluation der infrastrukturellen Förderung des Gehens und 

Fahrradfahrens (Ogilvie et al., 2011) wird ein komplexes Zusammenwirken unterschiedlicher personen-, 

haushalts- und kontextbezogener Determinanten angenommen. Das Modell basiert auf unterschiedlichen 

theoretischen Ansätzen zur Erklärung und Veränderung gesundheitsrelevanten Verhaltens, die speziell 

für den aktiven Transport adaptiert und zusammengeführt wurden. Neben einem direkten Wirkungspfad 

städtebaulicher und -gestalterischer Interventionen auf den individuellen aktiven Transport beschreibt es 

eine zusätzliche soziale Diffusion vermehrtem aktiven Transports innerhalb eines Settings über soziale 

Normen und soziale Unterstützung (Ogilvie et al., 2011). Beide Wirkungspfade können nach dem Modell 

durch den sozioökonomischen Status der Wohnumgebung und des Individuums sowie durch weitere 
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personen- und haushaltsbezogene Merkmale moderiert werden. Hierzu zählen auf personeller Ebene Al-

ter und Geschlecht, die Entfernung zur Arbeitsstätte und die Gewohnheitsstärke, die wiederum durch 

vorausgegangenes Verhalten mitbestimmt wird. Auf Haushaltsebene werden dessen personelle Zusam-

mensetzung sowie die Verfügbarkeit von Kraftfahrzeugen und die Entfernung vom Interventionsort als 

potenziell moderierende Einflussgrößen im Modell berücksichtigt (Ogilvie et al., 2011). In einer Adap-

tion wurden darüber hinaus individuelle Wahrnehmungen der städtebaulichen und sozialen Verhältnisse 

als Mediatoren in beide angenommenen Wirkungspfade integriert (Panter, Guell, Prins & Ogilvie, 2017). 

Aus einzelnen Untersuchungen zur Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung liegen erste em-

pirische Befunde zu den Modellannahmen aus dem ökologischen Modell zur Evaluation der infrastruk-

turellen Förderung des Gehens und Fahrradfahrens vor. So wird die angenommene Interaktion mit ver-

fügbaren Kraftfahrzeugen durch mehrere Untersuchungen unterstützt, in denen stärkere Effekte bei Be-

wohner*innen fußgänger*innenfreundlicher Wohnumgebungen ohne oder mit eingeschränktem Zugang 

zum MIV dokumentiert wurden (Eriksson, Arvidsson, Gebel, Ohlsson & Sundquist, 2012; Goodman, 

Sahlqvist & Ogilvie, 2014; McCormack et al., 2014; Turrell, Haynes, Wilson & Giles-Corti, 2013). 

Ebenso deuten mehrere Studien in Übereinstimmung mit dem Modell auf eine mögliche Interaktion mit 

dem Alter der Bewohner*innen hin (Barnes et al., 2016; Ghani, Rachele, Washington & Turrell, 2016; 

King & Clarke, 2015; Liao, Berg, Wesemael & Arentze, 2020; McCormack et al., 2014). Beispielsweise 

haben Ghani et al. (2016) berichtet, dass eine mit dem Alter einhergehende Reduktion des aktiven Trans-

ports zwischen den im australischen Brisbane untersuchten Wohnumgebungen variierte. In einer kana-

dischen Studie konnte darüber hinaus eine Moderation des Zusammenhangs zwischen der Fußgänger*in-

nenfreundlichkeit der Wohnumgebung und aktivem Transport in der Unterscheidung der Teilnehmenden 

vor versus nach dem Renteneintritt belegt werden (Barnes et al., 2016). Auf weitere Untersuchungen bei 

Menschen im dritten Lebensalter wird aufgrund der mit dem Alter steigenden Prävalenz des Bewegungs-

mangels und der zur Bewegungsförderung beschriebenen Bedeutung der kommunalen Lebenswelt für 

Ältere gesondert in Kapitel 2.1.1 eingegangen.  

Für die im ökologischen Modell zur Evaluation der infrastrukturellen Förderung des Gehens und Fahr-

radfahrens angenommenen Moderationen durch den sozioökonomischen Status (der Person sowie der 

Wohnumgebung) werden inkonsistente Befunde berichtet. Einige Studien deuten darauf hin, dass sich 

die Fußgänger*innenfreundlichkeit in Wohnumgebungen mit höherem sozioökonomischem Status stär-

ker auf den aktiven Transport der Bewohner*innen auswirkt und sozial benachteiligte Bevölkerungs-

gruppen innerhalb derselben Wohnumgebung möglicherweise nicht in gleichem Maße von infrastruktu-

rellen Maßnahmen im Fuß- und Radverkehr profitieren (Cole, Turrell, Koohsari, Owen & Sugiyama, 

2017; Freeman et al., 2013; Owen et al., 2007; Smith et al., 2017; Turrell et al., 2013; Witten et al., 2012). 

Beispielsweise berichten Turrell et al. (2013) über ein vermehrtes transportbezogenes Gehen unter Be-

wohner*innen sozial benachteiligter Wohnumgebungen, das anteilig auf fußgänger*innenfreundlichere 

Verhältnisse sowie auf eine geringere Verfügbarkeit von Kraftfahrzeugen zurückgeführt werden konnte. 
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Andere Untersuchungen, darunter zwei aus Europa, deuten hingegen auf ähnliche Zusammenhänge zwi-

schen aktivem Transport und der Fußgänger*innenfreundlichkeit in Wohnumgebungen mit unterschied-

lichem sozioökonomischem Status hin (Dyck et al., 2010; Sallis et al., 2009; Sundquist et al., 2011). 

Weitere, zusammenfassend aber ebenfalls inkonsistente Befunde liegen zu möglichen Moderationen 

durch Unterschiede im aktiven Transport zwischen Frauen und Männern (Gallagher, Clarke & Gretebeck, 

2014; Ghani et al., 2016) sowie nach Familienstand (Christiansen, Madsen, Schipperijn, Ersbøll & Tro-

elsen, 2014; Forsyth, Michael Oakes, Lee & Schmitz, 2009) und Haushaltszusammensetzung vor (Chris-

tiansen et al., 2014; McCormack et al., 2014). Einzelne Studien weisen zudem auf Interaktionen mit 

unterschiedlichen psychosozialen Determinanten körperlicher Aktivität wie etwa aus der sozialkogniti-

ven Theorie (Gallagher et al., 2012; Gothe, 2018; Ma et al., 2014) und der Theorie des geplanten Ver-

haltens hin (hier einschließlich der Gewohnheitsstärke; Bird, Panter, Baker, Jones & Ogilvie, 2018; 

Carlson et al., 2012). Unter Rückgriff auf beide Theorien haben unterschiedliche Autor*innen außerdem 

Unterscheidungen zwischen wahrgenommenen versus objektiv bestimmten Merkmalen der Wohnumge-

bung betont (Ma et al., 2014; McGinn, Evenson, Herring, Huston & Rodriguez, 2007), auf die in Kapitel 

2.1.2 dieser Arbeit näher eingegangen wird. 

Eingeschränkte Generalisierbarkeit  

Neben Längsschnittstudien und natürlichen Experimenten liegen mehrere systematische Übersichtsar-

beiten zu Querschnittsstudien (Farkas et al., 2019; Grasser et al., 2013; Hajna et al., 2015; Sugiyama et 

al., 2012) und eine gepoolte Analyse aus weltweit 17 Städten vor (Christiansen et al., 2016; Kerr et al., 

2015; Sallis, Cerin et al., 2016), die den Zusammenhang zwischen der Fußgänger*innenfreundlichkeit 

der Wohnumgebung und dem transportbezogenen Gehen sowie körperlicher Aktivität überwiegend be-

stätigen. Dennoch gilt die Generalisierbarkeit der vorliegenden Erkenntnisse als eingeschränkt, da empi-

rische Untersuchungen vorwiegend bei Erwachsenen im zweiten Lebensalter und zum Großteil in Nord-

amerika, Australien oder anderen westlichen Regionen durchgeführt wurden (Chandrabose et al., 2019; 

Farkas et al., 2019; Hajna et al., 2015; Holle et al., 2012; Schulz et al., 2018; Stafford & Baldwin, 2018). 

Zu Kindern und Jugendlichen (Ding, Sallis, Kerr, Lee & Rosenberg, 2011; McGrath, Hopkins & 

Hinckson, 2015) sowie Erwachsenen im dritten Lebensalter (Barnett et al., 2017; Cauwenberg, Barnett, 

Barnett & Cerin, 2018; Cerin, Nathan, Cauwenberg, Barnett & Barnett, 2017; Cleland et al., 2019) liegen 

zwar ebenfalls Übersichtsarbeiten vor. Diese fokussieren aber in stärkerem Maße auf Determinanten 

körperlicher Aktivität in der Freizeit und weisen in Bezug auf den aktiven Transport eine heterogene 

Befundlage auf. Inwieweit der Forschungsstand generalisiert und im Rahmen eines universellen Designs 

(Ostroff, 2011) für unterschiedliche Nutzer*innengruppen umgesetzt werden kann, ist daher noch Ge-

genstand der wissenschaftlichen Debatte (Gray, Zimmerman & Rimmer, 2012; Stafford & Baldwin, 

2018). 

Auf den mitteleuropäischen Kontext können die vornehmlich angloamerikanischen und australischen 

Studienergebnisse zudem nur bedingt übertragen werden, da kulturelle Unterschiede in Städtebau 
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und -gestaltung sowie in der Verkehrsmittelwahl bestehen (Holle et al., 2012; Rottmann & Mielck, 2014; 

Sallis, 2011; Sallis, Cerin et al., 2016; Schulz et al., 2018). So weisen unterschiedliche Autor*innen 

darauf hin, dass mitteleuropäische Städte überwiegend historisch gewachsen und durch eine vergleichs-

weise höhere Dichte und Konnektivität gekennzeichnet sind (Dyck et al., 2012; Grasser, Dyck, Titze & 

Stronegger, 2017; Sallis, 2011). Zudem wird auf die häufigere Nutzung von Fahrrädern in mitteleuropä-

ischen Städten hingewiesen, die bisher seltener als das Gehen untersucht wurde und durch andere kon-

textbezogene Merkmale beeinflusst sein kann. Dass die in anderen kulturellen Kontexten identifizierte 

Assoziation zwischen der Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und körperlicher Aktivi-

tät zum Teil auch in Studien aus mitteleuropäischen Städten repliziert werden konnte, wird in den hierzu 

vorliegenden systematischen Übersichtsarbeiten daher betont (Frank, Giles-Corti & Ewing, 2016; Holle 

et al., 2012; Kerr et al., 2015; Raser et al., 2018; Smith et al., 2017). Im Unterschied zum internationalen 

Forschungsstand basieren die darin eingeschlossenen Untersuchungen allerdings vornehmlich auf sub-

jektiven Angaben der Befragten, während international vermehrt objektive Erhebungsmethoden Anwen-

dung gefunden haben (Holle et al., 2012; Rottmann & Mielck, 2014; Schulz et al., 2018).  

In Deutschland wird der Stand der Forschung als anfängliches, im internationalen Vergleich wenig aus-

gereiftes Stadium beschrieben (Schulz et al., 2018). Im Rahmen eigener Recherchen konnten sechs Un-

tersuchungen zur Fußgänger*innenfreundlichkeit in deutschen Städten identifiziert werden. Ihnen zu-

folge ist die subjektive Wahrnehmung, in einer fußgänger*innenfreundlichen Umgebung zu wohnen, 

positiv mit dem Gehen sowie körperlicher Aktivität insgesamt und (entgegen der Erwartung) ebenfalls 

positiv mit sedentärem Verhalten assoziiert (Wallmann, Bucksch & Froböse, 2012; Wallmann, Spittaels, 

Bourdeaudhuij & Froböse, 2012; Wallmann-Sperlich, Bucksch, Hansen, Schantz & Froböse, 2013; Wall-

mann-Sperlich, Froböse & Schantz, 2014). In Stuttgart konnte die Assoziation mit dem transportbezoge-

nen Gehen darüber hinaus auch für die objektiv bestimmte Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnum-

gebung belegt werden (Reyer, Fina, Siedentop & Schlicht, 2014). Potenzielle Zusammenhänge zwischen 

der GIS-basierten Konnektivität im Wegenetz, dem Zugang zum ÖPNV, Einzelhandel und Dienstleis-

tungen mit der Prävalenz und Inzidenz von Diabetes mellitus Typ 2 wurden in einer gepoolten Analyse 

aus fünf in Deutschland untersuchten Kohorten dagegen nicht bestätigt (Kartschmit et al., 2020). 

2.1.1 Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und körperliche Aktivität 

im dritten Lebensalter 

Mögliche Auswirkungen der Wohnumgebung auf die körperliche Aktivität im dritten Lebensalter rücken 

infolge der demografischen Alterung, möglicher Einschränkungen der funktionalen Gesundheit und ei-

ner gegebenenfalls höheren Suszeptibilität gegenüber Barrieren im Fußverkehr sowie durch die Wohn-

umgebungen zugeschriebenen Bedeutung für die verhältnisbezogene Bewegungsförderung in das Er-

kenntnisinteresse (Beard & Petitot, 2010; Jackisch et al., 2015; King & King, 2010; Plouffe & Kalache, 

2010; Rütten, Abu-Omar, Burlacu, Gediga & Messing, 2017; Satariano et al., 2016). Aufgrund ihrer 
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präventiven Wirkungen, ihrer Beiträge zum Erhalt kognitiver und physischer Fähigkeiten sowie als Vo-

raussetzung für soziale Teilhabe und Anlass für soziale Interaktion kann körperliche Aktivität zur Be-

wältigung altersbedingter Anpassungsprozesse beitragen (Daskalopoulou et al., 2017; Bauman, Merom, 

Bull, Buchner & Fiatarone Singh, 2016). Mitbestimmt wird dieser auch als erfolgreiches Altern (Rowe 

& Kahn, 1997) bezeichnete Bewältigungsprozess zudem durch weitere, auch kontextbezogene Faktoren, 

zu denen eine barrierearme und bewegungsfördernde Gestaltung von Wohnanlagen und Wohn-

umgebungen zählt (Ciaula & Portincasa, 2020; Kerr, Rosenberg & Frank, 2012; SRU, 2020).7 Um effek-

tive Strategien zur Förderung erfolgreichen Alterns entwickeln zu können, ist für Untersuchungen zum 

Gesundheitsverhalten und dessen kontextbezogenen Determinanten daher die Berücksichtigung des Al-

ters sowie physischer Fähigkeiten von unterschiedlichen Autor*innengruppen hervorgehoben worden 

(Robinson et al., 2013; Sallis, 2011; Satariano et al., 2016; Stafford & Baldwin, 2018). 

Im Rahmen des vorliegenden kumulativen Promotionsprojekts wurde eine narrative Übersicht 

zum Forschungsstand über Zusammenhänge zwischen der Fußgänger*innenfreundlichkeit der 

Wohnumgebung und körperlicher Aktivität im dritten Lebensalter erstellt und in folgendem 

Buchbeitrag publiziert: Bödeker & Reyer, 2014. Zusammenfassend deuten die darin zusammengetra-

genen Studien an, dass die Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung mit dem aktiven Trans-

port von Bewohner*innen im dritten Lebensalter assoziiert ist. So zeigt etwa eine US-amerikanische 

Studie, dass die Chance für vermehrtes Gehen in Wohngebieten mit höchster (vs. niedrigster) objektiv 

bestimmter Fußgänger*innenfreundlichkeit um das Zweifache erhöht ist (Frank, Kerr, Rosenberg & King, 

2010). Darüber hinaus einen Zusammenhang mit der körperlichen Aktivität insgesamt zu belegen, gelang 

in dieser sowie in zwei weiteren Studien hingegen nicht (Bird et al., 2009; Frank, Kerr et al., 2010; King 

et al., 2011). Heterogene und teils entgegengesetzte Ergebnisse wurden für einzelne Merkmale der Fuß-

gänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung (sog. 3 D; vgl. Kapitel 2) sowie für ergänzende Merk-

male (z. B. Beschaffenheit von Gehwegen, Verfügbarkeit von Toiletten und Sitzgelegenheiten, Zugang 

zum ÖPNV) und in Bezug auf körperliche Aktivität in der Freizeit zusammengetragen (Bödeker & Reyer, 

2014; Cauwenberg et al., 2011). Einzelne Untersuchungen weisen zudem auf einen möglichen zusätzli-

chen Nutzen fußgänger*innenfreundlicher Wohnumgebungen bei Bewohner*innen mit Mobilitätsein-

schränkungen (King et al., 2011; Shafizadeh et al., 2020) sowie im Bereich der psychosozialen Gesund-

heit hin (Levasseur et al., 2011; Low, Molzahn & Kalfoss, 2008; Sugiyama, Thompson & Alves, 2009). 

International und insbesondere aus Europa fehlen allerdings Untersuchungen, die die bewegungsbezo-

genen und möglicherweise weiteren Auswirkungen fußgänger*innenfreundlicher Wohnumgebungen auf 

das dritte Lebensalter in unterschiedlichen städtebaulichen Kontexten kausal bestätigen und zur Aufklä-

rung bestehender Widersprüche, wie z. B. zwischen Studien unter Anwendung subjektiver versus objek-

tiver Erhebungsmethoden, beitragen (Bödeker & Reyer, 2014). 

 
7 Vgl. auch das bio-psycho-soziale Modell zur Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (Deut-

sches Institut für Medizinische Dokumentation und Information, 2005). 
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In aktuellen systematischen Übersichtsarbeiten wird ein Teil der zuvor genannten Zusammenhänge wie 

insbesondere von der Fußgänger*innenfreundlichkeit, Zugang zum ÖPNV, Sicherheit vor Kriminalität 

und im Verkehr sowie ästhetischen Aspekten der Wohnumgebung mit dem transportbezogenen Gehen 

sowie zusätzlich auch für die körperliche Aktivität im dritten Lebensalter bekräftigt (Barnett et al., 2017; 

Cauwenberg et al., 2018; Cerin et al., 2017; Cleland et al., 2019). Weiterhin heterogene Befunde werden 

dagegen zwischen Studien auf Basis von Selbstangaben, GIS und Akzelerometrie sowie in Bezug auf 

weitere Aspekte erfolgreichen Alterns einschließlich sozialer Teilhabe und niedrigerem Body-Mass- 

Index berichtet (Barnett et al., 2017; Cauwenberg et al., 2018; Cerin et al., 2017; Chandrabose et al., 

2019; Cleland et al., 2019; Levasseur et al., 2015; Rachele et al., 2019). 

2.1.2 Unterschiede zwischen subjektiv versus objektiv bestimmten Merkmalen der 

Wohnumgebung und ihren Beiträgen zur Erklärung körperlicher Aktivität 

Werden die vorliegenden Studienergebnisse nach den zur Beschreibung der Wohnumgebungen einge-

setzten Methoden differenziert, deuten sich für die wahrgenommene Fußgänger*innenfreundlichkeit ten-

denziell stärkere und studienübergreifend konsistentere Zusammenhänge mit körperlicher Aktivität an 

als für objektiv bestimmte Maße (Barnett et al., 2017; Cauwenberg et al., 2018; Cerin et al., 2017; Chan-

drabose et al., 2019). Einer Metaanalyse zufolge ist beispielsweise die Wahrnehmung einer diversen 

Flächennutzung eindeutiger als Determinante des aktiven Transports belegt als der im GIS bestimmte 

Flächennutzungsmix (Cerin et al., 2017). Auch eine systematische Übersichtsarbeit solcher Studien, in 

denen dieselben Merkmale sowohl subjektiv als auch objektiv bestimmt wurden, bestätigt, dass der For-

schungsstand zu subjektiv wahrgenommenen gegenüber objektiv bestimmten Merkmalen der Wohnum-

gebung konsistenter ist (Orstad et al., 2016). So wurden Zusammenhänge zwischen der wahrgenomme-

nen Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und körperlicher Aktivität in vier der sechs 

hierzu eingeschlossenen Studien belegt, aber nur in zwei Studien für die objektiv bestimmte Fußgän-

ger*innenfreundlichkeit bestätigt (Orstad et al., 2016). Für die Altersgruppe ab 55 Jahren berichteten 

Nyunt et al. (2015) in einer dieser Studien, dass Zusammenhänge zwischen der wahrgenommenen Haus-

haltsdichte, Diversität der Flächennutzung und Konnektivität im Wegenetz mit dem transportbezogenen 

Gehen bestehen. Eine Assoziation mit der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumge-

bung konnten sie hingegen nicht nachweisen. Die angeführte Übersichtsarbeit zeigt außerdem, dass sub-

jektive Wahrnehmungen nur bedingt mit objektiv bestimmten Merkmalen der Wohnumgebung überein-

stimmen (Orstad et al., 2016). Für die meisten Merkmale wurde eine geringe Übereinstimmung subjek-

tiver und objektiver Maße berichtet.8 Mäßig bis moderat stimmten subjektiv versus objektiv bestimmte 

Summenscores zur Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung sowie die Haushaltsdichte, 

Diversität der Flächennutzung und die Konnektivität im Wegenetz überein (Orstad et al., 2016).  

 
8 Übereinstimmung hier und im Weiteren bestimmt anhand von Cohens Kappa (κ) und klassifiziert in gering (κ < 0,20), mäßig (κ < 0,40), 

moderat (κ < 0,60), hoch (κ < 0,75) und exzellent (κ ≥ 0,75) (Cicchetti, 1994). 
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Auch mögliche Erklärungen für die bestehenden Abweichungen wurden bei Erwachsenen im zweiten 

Lebensalter bereits untersucht (Arvidsson, Kawakami, Ohlsson & Sundquist, 2012; Bereitschaft, 2018; 

Gebel, Bauman & Owen, 2009; Koohsari et al., 2015; Macdonald, Kearns & Ellaway, 2013). Zwei Stu-

dien zeigen, dass ca. ein Drittel der Befragten die objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit ihrer 

Wohnumgebung unter- oder überschätzt (Arvidsson et al., 2012; Gebel et al., 2009). Erwachsene mittle-

ren Alters (hier bis 66 Jahre gegenüber Jüngeren), Verheiratete oder in Partnerschaft Lebende sowie 

Personen ohne universitäre Bildung neigen einer der Untersuchungen zufolge eher dazu, die Fußgän-

ger*innenfreundlichkeit ihrer Wohnumgebung zu unterschätzen (Arvidsson et al., 2012). Gebel et al. 

(2009) konnten darüber hinaus belegen, dass Personen mit geringerem Haushaltseinkommen, geringerer 

körperlicher Aktivität oder Übergewicht ihre Wohnumgebungen tendenziell als weniger fußgänger*in-

nenfreundlich wahrnehmen. Eine höhere bewegungsbezogene Selbstwirksamkeitserwartung und größe-

res Vergnügen an körperlicher Aktivität waren in ihrer Untersuchung dagegen mit einer Überschätzung 

der Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung assoziiert. Im Längsschnitt wiesen sie zudem 

nach, dass Bewohner*innen, die die Fußgänger*innenfreundlichkeit ihrer Wohnumgebung zuvor unter-

schätzt hatten, im Follow-up weniger körperlich aktiv waren und einen höheren Body-Mass-Index auf-

wiesen als Personen, deren Wahrnehmung mit der objektiven Erfassung übereingestimmt hatte (Gebel, 

Bauman, Sugiyama & Owen, 2011). Studienübergreifend werden für die genannten Faktoren einschließ-

lich der körperlichen Aktivität und Selbstwirksamkeitserwartung allerdings heterogene und teils wider-

sprüchliche Ergebnisse berichtet, sodass die bestehenden Abweichungen zwischen subjektiven und ob-

jektiven Angaben zur Wohnumgebung aktuell nicht schlüssig durch personenbezogene Merkmale erklärt 

werden können (Orstad et al., 2016).  

Eine mögliche alternative Erklärung für die berichteten Abweichungen zwischen wahrgenommenen und 

objektiv bestimmten Merkmalen von Wohnumgebungen ist das MAUP (vgl. Kapitel 2.1). Demnach kön-

nen bestehende Unterschiede nicht nur durch individuelle Faktoren, sondern möglicherweise auch durch 

abweichende räumliche Definitionen der Wohnumgebung begründet sein. In der oben bereits angeführ-

ten Übersichtsarbeit wird hierzu als Limitation eingeräumt, dass äquivalente Bezugsräume eine Voraus-

setzung für Vergleiche wahrgenommener und objektiv bestimmter Merkmale von Wohnumgebung sind 

und in den zusammengefassten Studien unterschiedliche räumliche Definitionen Anwendung fanden. 

Bestehende Übereinstimmungen können daher in Abhängigkeit von der gewählten räumlichen Definition 

geschwächt oder verdeckt worden sein (Orstad et al., 2016). Hierauf weist auch eine Untersuchung hin, 

in der die Übereinstimmung zwischen wahrgenommenen und objektiven Angaben mit der Größe der im 

GIS untersuchten Einzugsbereiche um die Wohnadresse variierte (Macdonald et al., 2013). 

2.2 Forschungsbedarf und modularer Forschungsansatz 

Zusammenfassend wird ausgehend von systematischen Übersichtsarbeiten deutlich, dass der Zusammen-

hang zwischen der Fußgänger*innenfreundlichkeit von Wohnumgebung und körperlicher Aktivität 
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überwiegend in Querschnittsstudien bei Erwachsenen im zweiten Lebensalter aus Nordamerika, Austra-

lien und anderen westlichen Regionen belegt wurde (Chandrabose et al., 2019; Farkas et al., 2019; Hajna 

et al., 2015; Holle et al., 2012; Schulz et al., 2018; Stafford & Baldwin, 2018). Zudem wurden mögliche 

Effektmoderationen durch personen-, haushalts- und kontextbezogene Merkmale bisher selten untersucht 

(King & Clarke, 2015; Ma et al., 2014; Panter & Jones, 2010; Schulz et al., 2018; Yang, 2015). Die 

vorliegenden Erkenntnisse basieren überwiegend auf Selbstangaben zur körperlichen Aktivität und der 

Wahrnehmung von Wohnumgebungen. Zunehmend wird der Zusammenhang auch auf Basis objektiver 

Erhebungsmethoden wie Akzelerometrie und GIS geprüft (Barnett et al., 2017; Cauwenberg et al., 2018; 

Cerin et al., 2017; Chandrabose et al., 2019). Im Vergleich zu befragungsbasierten Untersuchungen ist 

der Forschungsstand zur objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und körperli-

cher Aktivität aber weniger konsistent. So werden für unterschiedliche räumliche Definitionen der  

Wohnumgebung heterogene Befunde zur objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit und körperlicher 

Aktivität berichtet (Barnett et al., 2017; Cauwenberg et al., 2018; Cerin et al., 2017; Orstad et al., 2016). 

Die Ergebnisse aus GIS-basierten Analysen stimmen zudem selten mit befragungsbasierten Ergebnissen 

zur wahrgenommenen Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung überein (Chandrabose et al., 

2019; Orstad et al., 2016). 

Mit dem vorliegenden kumulativen Promotionsprojekt wird daher angestrebt, den Zusammenhang zwi-

schen der Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und körperlicher Aktivität im mitteleuro-

päischen Kontext sowie für die Altersgruppe ab 60 Jahren und für alternative räumliche Definitionen der 

Wohnumgebung zu prüfen. Im ersten Modul des Projekts (Kapitel 3) wird der Zusammenhang hierzu in 

Bielefeld, einer historisch gewachsenen Großstadt im Nordwesten Deutschlands, untersucht und ausge-

hend vom ökologischen Modell zur Evaluation der infrastrukturellen Förderung des Gehens und Fahr-

radfahrens (Ogilvie et al., 2011) hinsichtlich möglicher Interaktionen mit dem Alter und weiteren perso-

nen-, haushalts- und kontextbezogenen Merkmalen getestet. Die auf Basis bevölkerungsrepräsentativer 

Daten zur Verkehrsmittelwahl (Helmert & Henninger, 2011) und geografischer Informationen aus dem 

amtlichen Liegenschafts- und Katasterinformationssystem (ALKIS; Arbeitsgemeinschaft der Vermes-

sungsverwaltungen der Länder, 2010) sowie OpenStreetMap (OSM, 2020a) durchgeführte Mehrebenen-

analyse gibt Aufschluss über die objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit der statistischen Bezirke in 

Bielefeld, den Zusammenhang mit der Anzahl der körperlich aktiv zurückgelegten Wege der Befragten 

und mögliche Effektmoderationen durch Alter und Geschlecht, die Anzahl der im Haushalt lebendenden 

Personen und verfügbaren Verkehrsmittel sowie den sozioökonomischen Status der statistischen Bezirke. 

Aufbauend auf dieser Sekundäranalyse wird der Zusammenhang zwischen der objektiven Fußgänger*in-

nenfreundlichkeit der Wohnumgebung und körperlicher Aktivität im zweiten Modul des kumulativen 

Projekts (Kapitel 4) in einer Ad-hoc-Stichprobe für das dritte Lebensalter (≥ 60 Jahre) und unter Berück-

sichtigung alternativer räumlicher Definitionen der Wohnumgebung weiter untersucht. Die Primärerhe-

bung zielt darauf ab, den Beitrag der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung zur 
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Erklärung selbstberichteten Gehens und die Übereinstimmung mit subjektiven Angaben zur wahrgenom-

menen Fußgänger*innenfreundlichkeit von Wohnumgebung auf Basis unterschiedlicher räumlicher De-

finitionen zu bestimmen. Datengrundlage des zweiten Projektmoduls sind Selbstangaben zu täglichen 

Gehminuten (innerhalb der Wohnumgebung und allgemein, d. h. ortsunspezifisch) und der von Bewoh-

ner*innen aus Senior*innenwohnanlagen in Bielefeld wahrgenommenen Fußgänger*innenfreundlichkeit 

der Wohnumgebung sowie die bereits im ersten Projektmodul verwendeten geografischen Informationen 

zur objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit in statistischen Bezirken sowie für Netzwerkpuffer um 

die Wohnadressen und subjektive räumliche Definitionen der Befragten. 

3. Objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit und aktiver Transport in den statisti-

schen Bezirken der Stadt Bielefeld 

Die Sekundäranalyse untersucht den Zusammenhang zwischen der objektiven Fußgänger*innenfreund-

lichkeit der Wohnumgebung und Selbstangaben zum aktiven Transport in Bielefeld, einer kreisfreien 

Stadt im Nordosten Nordrhein-Westfalens. Die Stadt Bielefeld wird in der laufenden Raumbeobachtung 

des Bundesinstituts für Bau-, Stadt- und Raumforschung (2015) als kleine Großstadt (325.623 Einwoh-

ner*innen im Jahr 2010) mit überwiegend städtisch geprägten Siedlungsstrukturen und zentraler Lage 

für die angrenzenden Landkreise gekennzeichnet. Ihre insgesamt 92 statistischen Bezirke umfassen den 

historischen Kern der im Jahr 1214 gegründeten Stadt und mehrere im Rahmen von Gebietsreformen 

eingemeindete Siedlungen, zu denen mit der Sennestadt9 auch eine nach dem Zweiten Weltkrieg errich-

tete Planstadt zählt (Vogelsang, 1989, 2005). 

Grundlage der Untersuchung sind amtliche geografische Informationen aus dem Jahr 2012 und bevölke-

rungsrepräsentative Befragungsdaten zur Verkehrsmittelwahl der Stadt Bielefeld aus dem Jahr 2010. Die 

herangezogenen geografischen Informationen und deren Verarbeitung zur Bestimmung der objektiven 

Fußgänger*innenfreundlichkeit der statistischen Bezirke in Bielefeld werden in Kapitel 3.1 beschrieben. 

Angaben zur Verkehrsmittelwahl lagen aus einer Haushaltsbefragung vor, die von Helmert und Henniger 

(2011) im Auftrag der Stadt Bielefeld durchgeführt wurde. Die Untersuchung basierte auf einer einfachen, 

einprozentigen Zufallsstichprobe der am 31.12.2009 in Bielefeld gemeldeten Haushalte und erreichte 

3.705 Personen aus 88 statistischen Bezirken. Die Repräsentativität der Stichprobe gegenüber der gemel-

deten Bevölkerung wurde hinsichtlich Alter, Geschlecht und Wohnort (statistische Bezirke) der Befrag-

ten geprüft und durch eine anschließende Gewichtung für diese drei Merkmale korrigiert (Helmert & 

Henninger, 2011). Die Haushaltsbefragung wurde computergestützt per Telefon (Computer Assisted Te-

lephone Interview, CATI) und auf Basis schriftlicher Wegeprotokolle durchgeführt. Alle Haushaltsmit-

glieder wurden gebeten, Abfolge, Zweck und genutzte Verkehrsmittel aller, insbesondere auch kurzer 

Wege an einem je Haushalt selbstgewählten Werktag (Montag bis Freitag) in den Wegeprotokollen zu 

 
9 Die Sennestadt wurde als Großwohnsiedlung nach dem Konzept des organischen Städtebaus (Reichow, 1948), mit dem u. a. eine räumli-

che Trennung des Kraft- vom Fuß- und Radverkehr erreicht werden sollte, geplant und realisiert (Sohne, 2003; Urban, 2004). 
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dokumentieren. Im CATI machte darüber hinaus eine Person je Haushalt Angaben zur Anzahl der im 

Haushalt verfügbaren Kraftwagen, Motorräder, Fahrräder und Zeitkarten für den ÖPNV sowie zum Alter, 

Geschlecht, Führerscheinbesitz und dem beruflichen Status der Haushaltsmitglieder. Die Daten aus den 

Wegeprotokollen der Haushaltsmitglieder wurden ebenfalls telefonisch von den Interviewten übermittelt 

(Helmert & Henninger, 2011). 

3.1 Erfassung der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der statistischen Be-

zirke in Bielefeld 

Die objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit der statistischen Bezirke wurde mit dem von Frank und 

Kolleg*innen (2010) entwickelten Walkability-Index bestimmt. Zur Berechnung des kumulativen Index 

wurden geografische Informationen aus dem ALKIS (Arbeitsgemeinschaft der Vermessungsverwaltun-

gen der Länder, 2010) und OSM (2020a; Geofabrik GmbH, 2018) mit Daten aus dem Einwohnermelde-

register der Stadt Bielefeld in ArcGIS, Version 10.3 (ESRI Inc., Redlands, Kalifornien, USA) zusam-

mengeführt. Einheitlicher Bezugszeitpunkt der drei Datenquellen war der 31.12.2012; für das Jahr 2010 

lagen keine ausreichenden Informationen vor. Aus dem ALKIS stellte das Amt für Geoinformation und 

Kataster der Stadt Bielefeld die geografische Lage und Größe (attribuierte Polygon-Feature) sowie die 

amtlich registrierte Nutzung der Grundstücke und Gebäude im Stadtgebiet zur Verfügung. Zusätzlich 

wurden von der Stadtverwaltung administrative Gebietsgliederungen (Stadtbezirke, statistische Bezirke, 

Baublöcke) und die Anzahl der am Stichtag im jeweiligen Gebiet registrierten Haushalte übermittelt. Aus 

OSM wurden darüber hinaus nutzer*innengenerierte Geoinformationen zu den Straßen und Wegen (at-

tribuierte Line-Features) im Stadtgebiet aufgenommen. Die Vollständigkeit und Konsistenz der in OSM 

enthaltenen Wegeinformationen wurde in einer bundesweiten Untersuchung gegenüber kommerziell ver-

fügbaren Daten bestätigt (Neis, Zielstra & Zipf, 2012). 

Der kumulative Walkability-Index wurde als Summe der zugehörigen, zuvor z-transformierten Teilindi-

zes zur Diversität der Flächennutzung, Bebauung gewerblicher Flächen, Haushaltsdichte und dem zwei-

fach gewichteten, ebenfalls z-transformierten Teilindex zur Konnektivität im Wegenetz berechnet (Frank, 

Sallis et al., 2010). Zur Berechnung wurde ein vorliegendes Programmskript (Dobesova & Krivka, 2012) 

verwendet, in dem die vier ursprünglich für den angloamerikanischen Kontext entwickelten Teilindizes 

unter Berücksichtigung von Flächen und Gebäuden gemischter Nutzung (z. B. Wohnen und Gewerbe) 

für den europäischen Kontext adaptiert wurden. Die Berechnung der Teilindizes wird im Folgenden be-

schrieben. 

Diversität der Flächennutzung 

Die Diversität der Flächennutzung wurde mit dem Shannon-Index zur Entropie der im statistischen Be-

zirk vertretenen Flächennutzungskategorien berechnet. Die etwa 300 aus dem ALKIS vorliegenden Flä-

chennutzungsarten wurden hierzu den folgenden acht durch das Skript vorgegebenen Kategorien zuge-

ordnet: Wohnen, Gewerbe, Dienstleistungen, öffentliche Einrichtungen, Erholung, Gewässer, Industrie 
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und Sonstiges (z. B. Verkehrs- oder landwirtschaftliche Fläche). Flächen gemischter Nutzung gingen als 

eigenständige Kategorien (z. B. Wohnen und Gewerbe) in die Analyse der Flächennutzung ein und wur-

den durch Kombination der acht Nutzungsarten gekennzeichnet; Gewässer wurden von der Analyse aus-

geschlossen. Der gültige Wertebereich des Shannon-Index liegt zwischen 0,00 und 1,00 Punkten, wobei 

höhere Werte eine höhere Diversität und damit eine größere Vielfalt an möglichen Wegezielen anzeigen 

(Dobesova & Krivka, 2012; Frank, Sallis et al., 2010). In Bielefeld variierte der Shannon-Index zwischen 

den statistischen Bezirken von 0,18 bis 0,94 und der mittlere Indexwert (± Standardabweichung, SD) lag 

bei 0,69 (± 0,16) Punkten (vgl. Anhang 1). 

Bebauung gewerblicher Flächen 

Die Bebauung gewerblicher Flächen wurde über die Retail Floor Area Ratio bestimmt. Der Quotient gibt 

den Anteil der gewerblich genutzten Flächen an, der mit Gebäuden gewerblicher Nutzung bebaut ist. 

Berücksichtigt wurden Gebäude und Flächen mit ausschließlicher und anteiliger gewerblicher Nutzung. 

Die Kategorisierung der Gebäude erfolgte analog zur Flächennutzung. Innerhalb des gültigen Wertebe-

reichs von 0,00 bis 1,00 Punkten sind höhere Werte der Retail Floor Area Ratio charakteristisch für 

Gebiete, in denen unterschiedliche gewerbliche Wegeziele auf engem Raum erreicht werden können 

(Dobesova & Krivka, 2012; Frank, Sallis et al., 2010). In Bielefeld variierte die Retail Floor Area Ratio 

zwischen den statistischen Bezirken von 0,00 bis 0,79 und der mittlere Indexwert lag bei 0,19 (± 0,14) 

Punkten (vgl. Anhang 2). 

Haushaltsdichte 

Die Haushaltsdichte der statistischen Bezirke wurde über die Anzahl der amtlich registrierten Haushalte 

pro Quadratkilometer Wohnfläche definiert. Als Wohnfläche wurden Flächen mit ausschließlicher oder 

anteiliger Wohnnutzung berücksichtigt. Höhere Werte zeigen eine höhere Haushaltsdichte an und weisen 

auf eine größere Anzahl möglicher Wegeziele hin (Dobesova & Krivka, 2012; Frank, Sallis et al., 2010). 

In Bielefeld variierte die Haushaltsdichte zwischen den statistischen Bezirken von 0,00 bis 15.187,87 

und der Mittelwert lag bei 3.774,09 (± 2.797,30) Haushalten pro Quadratkilometer Wohnfläche (vgl. 

Anhang 3). 

Konnektivität im Wegenetz 

Die Konnektivität im Wegenetz wurde über die Anzahl der Wegekreuzungen pro Quadratkilometer 

Landfläche bestimmt. Wegekreuzungen wurden als mindestens dreiarmige Schnittpunkte der in OSM 

erfassten Straßen und Wege definiert, wobei Schnittpunkte innerhalb eines Radius von 15 m zuvor zu-

sammengefasst wurden. Autobahnen und sonstige dem Kraftverkehr vorbehaltene Straßen wurden von 

der Analyse ausgeschlossen (vgl. OSM, 2020b), ebenso blieben Gewässer in der Bezugsfläche unberück-

sichtigt. Der gültige Wertebereich des Index für die Konnektivität liegt zwischen 0,00 und 4.444,44 

Kreuzungen pro Quadratkilometer (Dobesova & Krivka, 2012; Frank, Sallis et al., 2010). In Bielefeld 

variierte der Konnektivitätsindex zwischen den statistischen Bezirken von 1,89 bis 377,31 und der Mit-

telwert lag bei 93,19 (± 83,69) Wegekreuzungen pro Quadratkilometer Landfläche (vgl. Anhang 4). 
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3.2 Erklärung des aktiven Transports durch die objektive Fußgänger*innenfreund-

lichkeit des statistischen Bezirks  

Zur Erklärung des aktiven Transports durch die objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit der statisti-

schen Bezirke der Stadt Bielefeld wurden aus einem bestehenden Datensatz zur Verkehrsmittelwahl 

(Helmert & Henninger, 2011) volljährige Befragungsteilnehmer*innen für die Analyse eingeschlossen. 

Durch den Ausschluss von Kindern und Jugendlichen (< 18 Jahre) reduzierte sich der Stichprobenum-

fang auf 2.867 erwachsene Einwohner*innen aus 1.606 Haushalten. Nach der von Helmert und Hennin-

ger (2011) übernommenen Gewichtung nach Alter, Geschlecht und statistischem Bezirk ergab sich ein 

gewichteter Stichprobenumfang von ngewichtet = 2.796 Einwohner*innen. Das mittlere Alter betrug 47,23 

(± 17,58) Jahre und 51,5 % der Befragten waren Frauen. Circa zwei Drittel der Teilnehmer*innen gingen 

einer beruflichen Tätigkeit (Vollzeit: 42,8 %; Teilzeit: 9,9 %) oder Ausbildung nach (Schule bzw. Be-

rufsausbildung: 6,6 %; Studium: 7,4 %). Die teilnehmenden Haushalte waren durch eine mittlere Anzahl 

von 2,15 (± 1,06) Personen sowie 0,56 (± 0,43) Kraftwagen, 0,26 (± 0,37) ÖPNV-Zeitkarten und 0,87 

(± 0,62) Fahrräder pro Person gekennzeichnet. Die Standorte der Haushalte umfassten 88 statistische 

Bezirke mit einer mittleren Transferleistungsquote10 von 12,0 (± 7,6) % in der lokalen Wohnbevölkerung 

(Stadt Bielefeld, 2017). 

Abbildung 1 zeigt die räumliche Verteilung des aktiven Transports und des Walkability-Index für die 

statistischen Bezirke in Bielefeld. Insgesamt gab ca. ein Drittel der Befragten (35,8 %) an, am Erhe-

bungstag mindestens einen Weg zu Fuß oder mit dem Fahrrad zurückgelegt zu haben. Der mittlere aktive 

Transport lag bei 0,97 (± 1,52) und variierte zwischen den statistischen Bezirken von 0,20 (± 0,62) bis 

2,54 (± 2,53) körperlich aktiv zurückgelegten Wegen pro Person. Der Walkability-Index für die statisti-

schen Bezirke reichte von -5,90 bis 13,2 und hatte einen Mittelwert von 0,22 (± 4,15) Punkten. Sowohl 

die mittlere Anzahl aktiv zurückgelegter Wege (Moran’s I = 0,14; p < 0,05) als auch der Walkability-

Index (Moran’s I = 0,57; p < 0,001) waren räumlich autokorreliert. Moran’s Index für den räumlichen 

Zusammenhang beider Variablen lag bei 0,33 (p < 0,001). Statistische Bezirke mit höherer objektiver 

Fußgänger*innenfreundlichkeit und höherem mittlerem aktivem Transport waren in zentralen Lagen um 

den historischen Stadtkern sowie um den Universitätsbezirk und in eingemeindeten Stadtgebieten ein-

schließlich der Planstadt Sennestadt zu finden. Periphere Lagen waren durch eine geringere objektive 

Fußgänger*innenfreundlichkeit und einen geringeren mittleren aktiven Transport gekennzeichnet. 

 
10 Anteil der in Privathaushalten gemeldeten Personen im Leistungsbezug des Zweiten oder Siebten Sozialgesetzbuches an der in Privat-

haushalten gemeldeten Bevölkerung; ohne Berücksichtigung von Arbeitslosengeld I (Stadt Bielefeld, 2017). 
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Abbildung 1: Aktiver Transport und objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit in den statistischen Be-

zirken der Stadt Bielefeld 

Aktiver Transport basierend auf Selbstangaben zur Verkehrsmittelwahl aus dem Jahr 2010 von 2.867 Personen aus 88 statistischen 

Bezirken. Stichprobe gewichtet nach Alter, Geschlecht und statistischem Bezirk (ngewichtet = 2.796). Walkability-Index basierend auf 

geografischen Informationen aus dem ALKIS und OSM, Stand: 31.12.2012. 

Die statistische Analyse des Zusammenhangs zwischen dem aktiven Transport der Befragten und der 

objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der statistischen Bezirke in Bielefeld erfolgte durch eine Serie 

multivariater Mehrebenen-Poisson-Regressionsmodelle in HLM, Version 6 (Scientific Software Interna-

tional Inc., Skokie, Illinois, USA). Ausgehend vom ökologischen Modell zur Evaluation der infrastruk-

turellen Förderung des Gehens und Fahrradfahrens (Ogilvie et al., 2011) wurden Merkmale der Person 

(Alter, Geschlecht, beruflicher Status, Führerscheinbesitz), des Haushalts (Anzahl der Personen, Kraft-

wagen, Motorräder, ÖPNV-Zeitkarten, Fahrräder) und der Wohnumgebung (Walkability-Index und 

Transferleistungsquote im statistischen Bezirk) sowie ausgewählte Interaktionsterme zur Erklärung des 

aktiven Transports berücksichtigt. Eine ergänzende, aufgrund der räumlichen Autokorrelation des 
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Walkability-Index und des aktiven Transports durchgeführte Analyse mittels Moran’s Index bestätigte 

die für die Regressionsanalyse vorausgesetzte Unabhängigkeit der Residuen (Moran’s I = -0,01; p > 0,05). 

Die Ergebnisse der Mehrebenenanalyse wurden in folgendem Artikel veröffentlicht: Bödeker, 

Finne, Kerr & Bucksch, 2018. Zusammenfassend hatten der Walkability-Index für den statistischen 

Bezirk, das Geschlecht, die Anzahl der Personen im Haushalt sowie die Verfügbarkeit von Kraftwagen, 

ÖPNV-Zeitkarten und Fahrrädern einen statistisch signifikanten Effekt auf die Anzahl der zu Fuß oder 

mit dem Fahrrad zurückgelegten Wege der Befragten. Effekte des Alters, der beruflichen Tätigkeit, des 

Führerscheinbesitzes, der im Haushalt verfügbaren Motorräder oder der Transferleistungsquote im sta-

tistischen Bezirk konnten nicht nachgewiesen werden. Vermehrter aktiver Transport war mit Frauen (ge-

genüber Männern), verfügbaren Fahrrädern und dem Walkability-Index des statistischen Bezirks assozi-

iert. Die Anzahl der Personen im Haushalt sowie verfügbarer Kraftwagen und ÖPNV-Zeitkarten gingen 

mit geringerem aktivem Transport einher. Im Rahmen von Interaktionstests zeigte sich darüber hinaus, 

dass der aktive Transport und die objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit des statistischen Bezirks mit 

zunehmendem Alter der Studienteilnehmenden weniger eng zusammenhängen. Eine weitere Interaktion 

wies darauf hin, dass der inverse Zusammenhang zwischen verfügbaren Kraftwagen und dem aktiven 

Transport in statistischen Bezirken mit höherer objektiver Fußgänger*innenfreundlichkeit schwächer 

ausfällt. Effektmoderationen durch das Geschlecht, die Anzahl der Personen im Haushalt, verfügbare 

ÖPNV-Zeitkarten oder die Transferleistungsquote im statistischen Bezirk konnten nicht nachgewiesen 

werden. 

Abbildung 2 zeigt das sparsame Modell der sequenziellen Poisson-Regressionsanalyse, mit dem 21,0 % 

der Varianz im aktiven Transport der Studienteilnehmenden erklärt werden konnten (p > 0,05 gegenüber 

dem adjustierten Modell unter Einschluss von statistisch nicht signifikanten Prädiktoren und Interakti-

onstermen). Dargestellt ist das Incidence Rate Ratio (IRR) mit zugehörigem 95%-Konfidenzintervall 

(95%-KI) für die Veränderung der Prädiktoren um eine Einheit. Unterschiede zwischen den statistischen 

Bezirken der Stadt Bielefeld von einem Punkt im Walkability-Index waren demnach mit einem geschätz-

ten Anstieg der zu Fuß oder mit dem Fahrrad zurückgelegten Wege um 7,0 % assoziiert (IRR = 1,07; 

95%-KI: 1,05 bis 1,09). Bei Frauen war die Anzahl der körperlich aktiv zurückgelegten Wege um 21,5 % 

gegenüber Männern erhöht (IRR = 1,22; 95%-KI: 1,08 bis 1,37). Für ein zusätzliches Fahrrad pro Person 

wurde ein Anstieg des aktiven Transports um 53,3 % geschätzt. Mit einem geschätzten Rückgang des 

aktiven Transports um 67,4 % assoziiert war die Verfügbarkeit eines zusätzlichen Kraftwagens pro Per-

son (IRR = 0,33; 95%-KI: 0,26 bis 0,41). Für eine zusätzliche ÖPNV-Zeitkarte wurde ein Rückgang des 

aktiven Transports um 33,1 % geschätzt (IRR = 0,70; 95%-KI: 0,57 bis 0,86). Eine zusätzliche Person 

im Haushalt ging mit einem geschätzten Rückgang des aktiven Transports um 11,0 % einher (IRR = 0,89; 

95%-KI: 0,84 bis 0,95). 
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Abbildung 2: Erklärung des aktiven Transports durch Merkmale der Person, des Haushalts und des 

statistischen Bezirks der Stadt Bielefeld 

Incidence Rate Ratio mit zugehörigem 95%-KI (Whisker) basierend auf einer Mehrebenen-Poisson-Regressionsanalyse mit 2.867 

Personen aus 1.606 Haushalten und 88 statistischen Bezirken. Stichprobe gewichtet nach Alter, Geschlecht und statistischem Bezirk 

(ngewichtet = 2.796 Personen); 

* p < 0,05 basierend auf Wald-Tests. 

3.3 Implikationen für die weitere Untersuchung  

Die Ergebnisse der Sekundäranalyse bestätigen den Zusammenhang zwischen der objektiven Fußgän-

ger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und Selbstangaben zum aktiven Transport in einer histo-

risch gewachsenen Stadt in Deutschland. Darüber hinaus wurden Interaktionen des Walkability-Index 

mit dem Alter der Befragten und der Verfügbarkeit von Kraftwagen belegt. Eine Interaktion zwischen 

dem aktiven Transport, der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und der als 

Indikator für den sozioökonomischen Status der Wohnumgebung berücksichtigten Transferleistungs-

quote konnte hingegen nicht bestätigt werden. 

Die Hauptergebnisse der Sekundäranalyse stimmen mit vorausgehenden Untersuchungen überein und 

tragen zur Generalisierbarkeit der vornehmlich außereuropäischen Studien zur Fußgänger*innenfreund-

lichkeit der Wohnumgebung und aktivem Transport bei (Christiansen et al., 2014; Dyck et al., 2010; 

Frank et al., 2006; Freeman et al., 2013; Reyer et al., 2014; Sallis, Cerin et al., 2016; Sundquist et al., 

2011; Witten et al., 2012). Hinsichtlich möglicher Wechselwirkungen zeigten sich aber auch 
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Unterschiede zu vorausgehenden Studien (vgl. hierzu Kapitel 5). Besonders hervorgehoben werden kann, 

dass der Zusammenhang zwischen der Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und dem ak-

tiven Transport bei jüngeren Studienteilnehmer*innen stärker ausfiel, während im aktuellen gesundheits-

wissenschaftlichen Diskurs eine besondere Bedeutung fußgänger*innenfreundlicher Umwelten für das 

dritte und vierte Lebensalter beschrieben wird (vgl. Kapitel 2.2.1). 

Eine mögliche Erklärung für diesen Befund ist, dass in der vorliegenden Untersuchung nicht das Gehen, 

sondern der aktive Transport (einschließlich Fahrradfahren) analysiert wurde. So haben z. B. Christian-

sen et al. (2014) berichtet, dass der Zusammenhang der Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumge-

bung mit dem transportbezogenen Fahrradfahren zwischen unterschiedlichen Lebensphasen der Befrag-

ten variierte. Für das transportbezogene Gehen fanden sie hingegen keinen Hinweis auf eine Moderation 

durch das Alter. Auch für den Effekt der Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung auf das 

Gehen insgesamt, d. h. ohne Differenzierung in transport- versus freizeitbezogene Aktivitäten, wurde in 

einer weiteren Studie kein Hinweis auf eine mögliche Moderation durch das Alter der Befragten gefun-

den (Villanueva et al., 2013). Es deutet sich demnach an, dass in älteren Bevölkerungsgruppen stärkere 

Zusammenhänge zwischen der Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und dem Gehen im 

Vergleich zum Fahrradfahren zu suchen sein könnten. Da zudem unberücksichtigt blieb, wo die Studien-

teilnehmenden körperlich aktiv waren, können bestehende Zusammenhänge außerdem aufgrund man-

gelnder räumlicher Kongruenz zwischen der Erfassung der Exposition und des zu erklärenden Verhaltens 

verdeckt oder abgeschwächt worden sein (Chandrabose et al., 2019; Giles-Corti, 2005; Kaczynski, 2012; 

Keadle et al., 2014; Lovasi et al., 2012). Argumentiert werden kann daher, dass in weiteren Studien der 

Zusammenhang zwischen der Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und dem Gehen in-

nerhalb der Wohnumgebung untersucht werden sollte.  

Weitere Erklärungen können in der Heranziehung statistischer Bezirke sowie in der fehlenden Berück-

sichtigung subjektiver Angaben zur Wohnumgebung gesehen werden (Adams et al., 2014; Brownson et 

al., 2009; Kerr, Sallis et al., 2013; Orstad et al., 2016; Schulz et al., 2018). So wurde in vorliegenden 

Übersichtsarbeiten bereits herausgestellt, dass Effekte der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit 

zwischen unterschiedlichen räumlichen Definitionen variieren, während zur wahrgenommenen Fußgän-

ger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung homogenere Ergebnisse berichtet werden (Barnett et al., 

2017; Cauwenberg et al., 2018; Cerin et al., 2017; Orstad et al., 2016). Analyseergebnisse auf Basis 

statistischer Bezirke und anderer administrativer Gebietsgliederungen gelten zudem als limitiert, da die 

berechneten Indizes bei einem anderen Gebietszuschnitt unterschiedlich ausfallen können (MAUP) und 

identifizierte Assoziationen hierdurch möglicherweise verzerrt worden sein können (UGCoP; vgl. Kapi-

tel 2.1). Zur Bestimmung der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung wurde da-

her bereits empfohlen, die Wohnumgebung über Einzugsbereiche um die Wohnadresse der Studienteil-

nehmenden zu definieren und die Größe der hierzu im GIS bestimmten Puffer an die untersuchte körper-

liche Aktivität (z. B. Gehen vs. Fahrradfahren) und die untersuchte Population (z. B. nach körperlichen 
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Fähigkeiten, Einstellungen) anzupassen (Adams et al., 2014; Brownson et al., 2009; Chandrabose et al., 

2019; Giles-Corti et al., 2019; Kerr, Sallis et al., 2013; Villanueva et al., 2013). Es ist folglich möglich, 

dass in einer kleinräumigeren Analyse stärkere Zusammenhänge zwischen dem Walkability-Index und 

dem aktiven Transport in höheren Altersgruppen hätten identifiziert werden können.  

Verschiedentlich ist darüber hinaus argumentiert worden, dass räumliche Definitionen, die in Befragun-

gen zur wahrgenommenen Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung verwendet werden (z. B. 

ein Umkreis von 10 bis 15 Gehminuten um die Wohnadresse der Befragten), den räumlichen Vorstellun-

gen der Befragten besser entsprechen als einheitlich vorgegebene Puffer, administrative Gebietsgliede-

rungen oder andere räumliche Definitionen (Barnett et al., 2017; Chandrabose et al., 2019; Lovasi et al., 

2012; Spittaels et al., 2009). Bei Jugendlichen und Erwachsenen im zweiten Lebensalter wurden diese 

subjektiven räumlichen Definitionen der Wohnumgebungen bereits untersucht (Colabianchi et al., 2014; 

Coulton, Jennings & Chan, 2013; Siordia & Coulton, 2015; Smith, Gidlow, Davey & Foster, 2010; Tri-

bby, Miller, Brown, Smith & Werner, 2017). Die Befragten wurden hierzu gebeten, das von ihnen als 

Wohnumgebung erachtete Gebiet auf ihnen vorgelegten Stadtteilkarten einzuzeichnen (sog. Mental Map-

ping; Tribby et al., 2017). Angesichts der in diesen Untersuchungen berichteten Unterschiede zwischen 

einheitlich vorgegebenen Puffern und subjektiv definierten Wohnumgebungen erscheint es möglich, dass 

auch kleinräumigere Analysen vom gewählten Gebietszuschnitt beeinflusst werden können. Weiterhin 

bieten räumliche Unterschiede zwischen administrativen Gebietsgliederungen, Puffern und subjektiv de-

finierten Wohnumgebungen eine mögliche Erklärung für die in Kapitel 2.1.2. angeführten Abweichun-

gen zwischen der wahrgenommenen und objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumge-

bung. Demnach könnten Unterschiede zwischen dem im GIS bestimmten Walkability-Index und den 

Wahrnehmungen der Befragten nicht nur durch individuelle Faktoren (Gebel et al., 2009; Gebel et al., 

2011), sondern auch durch abweichende Bezugsräume begründet sein. Belege für diese Annahme und 

Untersuchungen zu subjektiv definierten Wohnumgebungen bei Erwachsenen im dritten Lebensalter feh-

len allerdings ebenso wie Untersuchungen zur Übereinstimmung zwischen subjektiven Angaben dieser 

Altersgruppe und objektiven Walkability-Indizes. 

4. Räumliche Definitionen der Wohnumgebung als Erklärungsansatz für Unter-

schiede in der Erfassung der Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung 

und ihren Beiträgen zur Erklärung körperlicher Aktivität im dritten Lebensalter 

Aufbauend auf der Sekundäranalyse zum aktiven Transport und der objektiven Fußgänger*innenfreund-

lichkeit in den statistischen Bezirken der Stadt Bielefeld (Kapitel 3) wurde für das zweite Modul des 

kumulativen Promotionsprojekts eine Primärerhebung durchgeführt, um den Zusammenhang zwischen 

der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und dem Gehen (innerhalb der  

Wohnumgebung und insgesamt, d. h. ortsunspezifisch) im dritten Lebensalter auf Basis kleinräumiger 

GIS-Analysen und unter zusätzlicher Berücksichtigung der wahrgenommenen Fußgänger*innenfreund-

lichkeit der Wohnumgebung untersuchen zu können. Die Studie zielt darauf ab, die objektive 
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Fußgänger*innenfreundlichkeit von statistischen Bezirken, Puffern um die Wohnadresse und subjektiv 

definierten Wohnumgebungen sowie deren Beiträge zur Erklärung des Gehverhaltens zu vergleichen. 

Darüber hinaus wird angestrebt, die Übereinstimmung zwischen der objektiven und der wahrgenomme-

nen Fußgänger*innenfreundlichkeit für unterschiedliche räumliche Definitionen der Wohnumgebung zu 

prüfen und damit einen Beitrag zur Erklärung von Abweichungen zwischen GIS- und befragungsbasier-

ten Analysen zu leisten. Erwartet wurde, dass: 

(1) Unterschiede zwischen der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der statistischen Bezirke, 

Puffern um die Wohnadresse und subjektiv definierten Wohnumgebungen bestehen. 

(2) die Übereinstimmung zwischen der objektiven und wahrgenommenen Fußgänger*innenfreund-

lichkeit der Wohnumgebung steigt, wenn die Wohnumgebung im GIS 

a. über Puffer um die Wohnadresse anstelle von statistischen Bezirken definiert wird.  

b. auf Basis subjektiv wahrgenommener Gebietsgrenzen (Mental Mapping) anstelle von Puffern 

um die Wohnadresse definiert wird.  

(3) die tägliche Dauer des Gehens innerhalb der Wohnumgebung als auch des Gehens insgesamt mit 

der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der statistischen Bezirke, Puffer um die Wohn- 

adresse und subjektiv definierten Wohnumgebungen assoziiert ist.  

(4) die objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit der statistischen Bezirke, Puffer um die Wohn- 

adresse und subjektiv definierten Wohnumgebungen jeweils einen größeren Beitrag zur Erklärung 

des Gehens innerhalb der Wohnumgebung als zur Erklärung des Gehens insgesamt leisten.  

(5) der Anteil der erklärten Varianz beider abhängigen Variablen steigt, wenn die objektive Fußgän-

ger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung für 

a. Puffer um die Wohnadresse anstatt für statistische Bezirke bestimmt wird.  

b. subjektiv definierte Wohnumgebungen anstatt für Puffer um die Wohnadresse bestimmt wird.  

Für die Untersuchung wurde eine Querschnittsstudie bei Bewohner*innen von Senior*innenwohnanla-

gen in der Stadt Bielefeld durchgeführt. Als Stichprobenrahmen diente ein Verzeichnis der Stadt Biele-

feld (2013), in der insgesamt 42 Standorte für barrierefreies und/oder betreutes Wohnen verzeichnet wa-

ren. Neben dem Wohnsitz in einer dieser Senior*innenwohnanlagen wurden folgende Einschlusskrite-

rien für die Teilnahme an der Untersuchung definiert: 

• schriftliches Einverständnis zur Studienteilnahme, 

• ausreichende Deutschkenntnisse, 

• Alter von ≥ 60 Jahren, 

• ausreichendes Gehvermögen zur Fortbewegung innerhalb der Wohnumgebung ohne personelle Un-

terstützung; Nutzer*innen von Gehhilfen wurden eingeschlossen. 

Die Rekrutierung der Studienteilnehmer*innen erfolgte über eine schriftliche Einladung, in der die Ziele 

und der Ablauf der Untersuchung erläutert wurden. Dem Einladungsschreiben lagen eine Einverständ-

niserklärung, ein Teilnehmer*innenbogen und ein vorfrankierter Rückumschlag bei. In der 
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Einverständniserklärung wurden die Kriterien zur freiwilligen und informierten Studienteilnahme aus 

der Deklaration von Helsinki umgesetzt (Wiesing & Ehni, 2014). Im Teilnehmer*innenbogen wurden 

das Gehvermögen und die Nutzung von Gehhilfen (Rejeski, Ip, Marsh, Miller & Farmer, 2008) sowie 

das Alter der Teilnehmenden zur Prüfung der Einschlusskriterien erfragt.  

Die anschließende Datenerhebung umfasste eine standardisierte schriftliche Befragung, persönliche In-

terviews zum Mental Mapping (Tribby et al., 2017) und GIS-basierte Analysen. Die körperliche Aktivität 

in und außerhalb der Wohnumgebung wurde schriftlich mit dem Neighborhood Physical Activity Ques-

tionnaire (NPAQ; Giles-Corti et al., 2006) erfasst. Da das australische Befragungsinstrument nicht in 

deutscher Sprache vorlag, wurde der Fragebogen im Rahmen des kumulativen Promotionsprojekts kul-

turell adaptiert. Die kulturelle Adaption des NPAQ einschließlich einer Validitätsprüfung gegenüber Pe-

dometern wird in Kapitel 4.1 beschrieben. Die Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung 

wurde in diesem Studienmodul objektiv mittels GIS und subjektiv im Rahmen der schriftlichen Befra-

gung bestimmt. Im GIS wurde die objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit analog zu Kapitel 3 für sta-

tistische Bezirke sowie für Puffer um die Wohnadresse und subjektiv definierte Wohnumgebungen er-

mittelt. Die GIS-basierte Analyse einschließlich der Mental-Mapping-Interviews und deren Verarbeitung 

ist in Kapitel 4.2.1 dokumentiert. Die wahrgenommene Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumge-

bung wurde schriftlich mit der Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS; Saelens, Sallis, 

Black & Chen, 2003), die in Kapitel 4.2.2 vorgestellt wird, erfragt. Ergänzend wurden in der schriftlichen 

Befragung Selbstangaben zur Soziodemografie sowie zum funktionalen und dem subjektiven Gesund-

heitszustand der Studienteilnehmer*innen erhoben. Für Alter, Geschlecht, Familienstand und den sozio-

ökonomischen Status der Befragten wurden Items aus der Studie zur Gesundheit Erwachsener in 

Deutschland des Robert Koch-Instituts verwendet (Lampert, Kroll, Müters & Stolzenberg, 2013). Der 

funktionale Gesundheitszustand wurde mit dem Short Form 12 Health Survey (SF-12, Version 2.0) er-

mittelt und durch eine Summenskala zur körperlichen Gesundheit zusammengefasst (Morfeld, Kirchber-

ger & Bullinger, 2011). Der subjektive Gesundheitszustand wurde auf einer fünfstufigen Antwortskala 

von „schlecht“ bis „ausgezeichnet“ bewertet (Morfeld et al., 2011; Zajacova & Dowd, 2011). 

4.1 Erfassung körperlicher Aktivität in und außerhalb der Wohnumgebung 

In der schriftlichen Befragung wurden die Studienteilnehmer*innen mit einer kulturell adaptierten Fas-

sung des NPAQ (Giles-Corti et al., 2006) gebeten, sich an eine gewöhnliche Woche zu erinnern und die 

Häufigkeit und Dauer des Gehens, Fahrradfahrens und „anderer körperlicher Aktivitäten“ zu berichten. 

Gehen und Fahrradfahren werden im NPAQ nach Zweck (Transport vs. Freizeit) und Ort unterschieden, 

wobei die Wohnumgebung als Umkreis von 10 bis 15 Gehminuten um die Wohnadresse definiert wird. 

Andere körperliche Aktivitäten werden nach Intensität differenziert (moderat vs. intensiv; Giles-Corti et 

al., 2006). Angaben zur Testgüte des Befragungsinstruments liegen aus vorausgehenden Studien vor, in 

denen eine moderate bis hohe Test-Retest-Reliabilität bei Erwachsenen im zweiten (Bae, Cho & Son, 



 

   

 

Seite 31 | Einfluss der Wohnumgebung auf die körperliche Aktivität im dritten Lebensalter 

2015; Giles-Corti et al., 2006; Jones et al., 2015; McCormack et al., 2009) und dritten Lebensalter (Cerin 

et al., 2011) berichtet wurde. Gegenüber Erhebungen mit Akzelerometern wurde darüber hinaus eine 

moderate kriterienbezogene Validität des NPAQ bei übergewichtigen Frauen und, hier begrenzt auf das 

Modul zum Gehen, Erwachsenen im dritten Lebensalter nachgewiesen (Cerin et al., 2011).  

Die kulturelle Adaption des australischen Befragungsinstruments einschließlich einer Validitäts-

prüfung gegenüber Pedometern und Selbstangaben zur funktionalen Gesundheit wurde im Rah-

men des vorliegenden kumulativen Promotionsprojekts realisiert und in folgendem Artikel veröf-

fentlicht: Bödeker, Bucksch & Wallmann-Sperlich, 2018. Zusammenfassend wurde der Fragebogen 

nach der Richtline der WHO (2017) durch je zwei unabhängige Übersetzungen und Rückübersetzungen 

adaptiert und in einem Pretest mit drei Erwachsenen im dritten Lebensalter pilotiert. Die anschließende 

Testung des kulturell adaptierten Fragebogens folgte etablierten methodischen Standards (Terwee et al., 

2010; Tudor-Locke, Bassett, Shipe & McClain, 2011; Tudor-Locke et al., 2013) und wurde in einer 

Teilstichprobe von 58 Bewohner*innen aus Senior*innenwohnanlagen in der Stadt Bielefeld durchge-

führt. Die Untersuchung zielte darauf ab, die kriterienbezogene Validität der deutschen Fassung gegen-

über objektiv erfassten Schrittzahlen zu prüfen, die über einen Zeitraum von sieben aufeinanderfolgenden 

Tagen mit piezoelektrischen Pedometern erfasst wurden (Modell HJ-720 IT-E2, Omron Healthcare Co. 

Ltd., Kyoto, Japan; Giannakidou et al., 2012). Die über Rangkorrelationskoeffizienten (Spearmans ρ) 

bestimmte und nach Safrit und Wood (1995) interpretierte kriterienbezogene Validität war moderat 

(0,40 ≤ ρ < 0,60) für das NPAQ-Modul zum Gehen, das Teilmodul zum Gehen innerhalb der Wohnum-

gebung sowie für körperliche Aktivität insgesamt. Für das Gehen außerhalb der Wohnumgebung war die 

kriterienbezogene Validität gering (0,20 ≤ ρ < 0,40). Weiterhin wurden für das Fragebogenmodul zum 

Gehen, die Teilmodule zum Gehen in und außerhalb der Wohnumgebung sowie für körperliche Aktivität 

insgesamt Zusammenhänge mit dem funktionalen Gesundheitszustand (0,20 ≤ ρ < 0,40) belegt, die die 

Validität der Selbstangaben aus dem NPAQ zusätzlich unterstützen. 

4.2 Erfassung der Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung 

Die Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung wurde mittels GIS und durch eine schriftliche 

Befragung von Bewohner*innen von Senior*innenwohnanlagen bestimmt. Im GIS wurde der Walkabi-

lity-Index (Frank, Sallis et al., 2010) für die statistischen Bezirke der Stadt Bielefeld, Netzwerkpuffer 

von 400 m um die Wohnadresse und subjektiv definierte Wohnumgebungen berechnet. Die Erfassung 

subjektiv definierter Wohnumgebungen und ihrer objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit wird in Ka-

pitel 4.2.1 beschrieben. Die Befragung zur wahrgenommenen Fußgänger*innenfreundlichkeit der 

Wohnumgebung ist in Kapitel 4.2.2 dokumentiert. 
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Die Berechnung des Walkability-Index für die statistischen Bezirke erfolgte analog zum Vorgehen im 

ersten Studienmodul.11 Netzwerkpuffer von 400 m im Fußwegenetz wurden ausgehend von methodi-

schen Empfehlungen des International Physical Activity and the Environment Network (IPEN; Kerr, 

Sallis et al., 2013) und systematischen Reviews (Barnett et al., 2017; Cerin et al., 2017) als zweite räum-

liche Definition zur Berechnung des Walkability-Index gewählt. Das IPEN empfiehlt, Netzwerkpuffer 

zur Analyse von Umweltmerkmalen und körperlicher Aktivität heranzuziehen und diese mittels GIS 

durch Berechnung aller im Fußwegenetz in einer definierten Entfernung erreichbaren Wegepunkte zu 

bestimmen (Kerr, Sallis et al., 2013). Die Entfernung von 400 m um die Senior*innenwohnanlagen 

wurde zu Zwecken der Vergleichbarkeit mit vorausgehenden Studien bei Erwachsenen im dritten Le-

bensalter gewählt (Barnett et al., 2017; Cerin et al., 2017). Die Berechnung der Netzwerkpuffer erfolgte 

mit der Programmerweiterung Network Analyst in ArcGIS, Version 10.3 (ESRI Inc., Redlands, Kalifor-

nien, USA) unter Zuhilfenahme eines vorliegenden Programmskripts (Zimmermann, 2010), mit dem das 

aus OSM zur Berechnung des Teilindex zur Konnektivität extrahierte Wegenetz in einen routingfähigen 

Netzwerkdatensatz umgewandelt wurde. Die anschließende Berechnung des Walkability-Index und der 

zugehörigen Teilindizes zur Diversität der Flächennutzung, Bebauung gewerblicher Flächen und 

Konnektivität im Wegenetz erfolgte analog zu den Berechnungen für die statistischen Bezirke (vgl. Ka-

pitel 3.1). Zur Berechnung des Teilindex zur Haushaltsdichte wurden die Polygone der Netzwerkpuffer 

zusätzlich an die räumliche Struktur der von der Stadt Bielefeld zur Verfügung gestellten Baublöcke 

angepasst.12 Die räumlichen Proxys wurden verwendet, da die Anzahl der amtlich registrierten Haushalte 

nicht kleinräumiger als auf Ebene der Baublöcke vorlag. 

4.2.1 GIS-basierte Erfassung der Fußgänger*innenfreundlichkeit von subjektiv defi-

nierten Wohnumgebungen 

Zur räumlichen Erfassung subjektiv definierter Wohnumgebungen wurden die Studienteilnehmer*innen 

gebeten, das von ihnen als Wohnumgebung erachtete Gebiet in Mental-Mapping-Interviews zu kartieren, 

d. h. den Umriss des von ihnen als Wohnumgebung wahrgenommenen Gebiets auf vorgelegten Karten-

ausschnitten einzuzeichnen (Colabianchi et al., 2014; Smith et al., 2010; Tribby et al., 2017). Die Test-

Retest-Reliabilität subjektiv definierter Wohnumgebungen wurde in einer Studie bei Erwachsenen (≥ 18 

Jahre), die ihre wahrgenommenen Gebietsgrenzen nach einem Jahr erneut auf vorgelegten Kartenaus-

schnitten einzeichneten, bestätigt (Tribby et al., 2017). Untersuchungen zur Reliabilität subjektiv defi-

nierter Wohnumgebungen bei Studienteilnehmenden im dritten Lebensalter konnten im Rahmen eigener 

Recherchen nicht identifiziert werden.  

 
11 Die für den Walkability-Index erforderliche z-Transformation der Teilindizes erfolgte im zweiten Studienmodul nicht in der Grundge-

samtheit der 92, sondern für die 19 von den Befragten bewohnten statistischen Bezirke. 

12 Zur räumlichen Anpassung der Netzwerkpuffer-Polygone an die Polygone der Baublöcke wurden die Optionen „join-one-to-may“ und 

„have-their-center-in“ in ArcGIS, Version 10.3 genutzt, sodass stellvertretend für den jeweiligen Netzwerkpuffer diejenigen Baublöcke 

ausgewählt und zu einem Polygon zusammengefasst wurden, deren geometrischer Schwerpunkt innerhalb des Netzwerkpuffers lag.  
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Das Vorgehen in den Mental-Mapping-Interviews folgte der von Smith et al. (2010) beschriebenen Me-

thodik. Basierend auf dem im GIS vorliegenden Kartenmaterial (vgl. Kapitel 3.1) wurden lokale Stadt-

pläne zur Umgebung der Senior*innenwohnanlagen erstellt. Die Stadtpläne im Maßstab 1:10.000 zeigten 

einen Kartenausschnitt von 2 × 2 km und wurden am Standort der jeweiligen Senior*innenwohnanlage 

zentriert. Abgebildet waren das Verkehrsnetz (Straßen, Wege, Bahngleise), die Bebauung, Grünflächen 

und Gewässer sowie die in der OSM-Grundkarte des deutschen Stils hinterlegten Points of Interest aus 

Einzelhandel, Gastronomie, öffentlichen Einrichtungen sowie ÖPNV-Haltestellen. Den Teilnehmenden 

wurden die Stadtpläne im Rahmen von Einzelinterviews in den Senior*innenwohnanlagen im DIN-For-

mat A4 vorgelegt. Zur Orientierung wurde den Interviewten zunächst die Lage der Senior*innenwohn-

anlage sowie mindestens drei Points of Interest (alternativ auch Straßenkreuzungen) auf dem Stadtteil-

plan gezeigt und erfragt, ob sie die genannten Ziele in der Regel zu Fuß oder mit anderen Verkehrsmitteln 

erreichen. Fußläufige Ziele wurden mit einem Stift auf dem vorgelegten Stadtplan angekreuzt. Im zwei-

ten Schritt wurden die Interviewten gebeten, selbst weitere Ziele zu benennen und auf der Stadtteilkarte 

anzukreuzen. Ergänzende Nachfragen zielten darauf ab, die Erreichbarkeit möglicher Ziele in allen vier 

Himmelsrichtungen der Senior*innenwohnanlage abzuklären. Abschließend wurden die Teilnehmenden 

gebeten, das von ihnen als Wohnumgebung erachtete Gebiet freihändig einzuzeichnen. 

Im Nachgang zu den Mental-Mapping-Interviews wurden die Kartenausschnitte mit den von den Teil-

nehmenden eingezeichneten Wohnumgebungen eingescannt und mit je mindestens sechs Bezugspunkten 

in ArcGIS, Version 10.3 (ESRI Inc., Redlands, Kalifornien, USA) georeferenziert. Die Berechnung des 

Walkability-Index sowie der zugehörigen Teilindizes für die subjektiv definierten Wohnumgebungen 

erfolgte analog zur Berechnung der Indizes für Netzwerkpuffer, wobei zur Berechnung der Haushalts-

dichte wiederum auf räumliche Proxys anhand von Baublöcken zurückgegriffen wurde (vgl. Kapitel 4.2). 

4.2.2 Erfassung der wahrgenommenen Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnum-

gebung 

Zur Erfassung der wahrgenommenen Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung wurde die 

Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS; Saelens, Sallis, Black & Chen, 2003) eingesetzt. 

In der NEWS wurden die sog. 3 D sowie eine Auswahl deren Erweiterungen (vgl. Kapitel 2) für die 

schriftliche Befragung von Personen im zweiten Lebensalter operationalisiert (Saelens, Sallis, Black & 

Chen, 2002). Die Wohnumgebung wird in der NEWS (analog zum NPAQ; vgl. Kapitel 4.1) als Umkreis 

von 10 bis 15 Gehminuten um die Wohnadresse definiert (Saelens, Sallis, Black & Chen, 2003). Die in 

der NEWS enthaltenen und nach dem vorliegenden Scoringprotokoll (Cerin et al., 2013) berechneten 

Subskalen zur Haushaltsdichte, Diversität der Flächennutzung, Konnektivität im Wegenetz und dem Zu-

gang zu Dienstleistungen werden in Tabelle 3 beschrieben. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden 

die genannten Subskalen darüber hinaus in einem kumulativen Index für die wahrgenommene 
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Fußgänger*innenfreundlichkeit zusammengefasst. Die Berechnung wurde aus einer vorausgehenden 

Studie zur Übereinstimmung zwischen der GIS-basierten und wahrgenommenen Fußgänger*innen-

freundlichkeit der Wohnumgebung übernommen (Gebel et al., 2009; Gebel et al., 2011) und erfolgte 

analog zum GIS-basierten Walkability-Index nach Frank und Kolleg*innen (2010) durch Addition der 

vier zuvor z-transformierten Teilindizes mit einer zweifachen Gewichtung des Index für die Konnektivi-

tät im Wegenetz. 

Tabelle 3: Erfassung der Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung in der schriftlichen Be-

fragung mit der Neighborhood Environment Walkability Scale 

Subskala Inhalt Ratingskala  Skalenbildung 

A Haushaltsdichte 6 Items zum Wohnungs-

bau 

1 = „keine“ bis 5 = „alle“ gewichteter, additiver 

Index 

B Diversität der  

Flächennutzung  

fußläufige Wegedauer zu 

23 möglichen Zielpunkten 

in der Wohnumgebung 

5 = „1–5 Minuten“ bis 1 = 

„31+ Minuten“; 8 = „weiß 

nicht“ 

Mittelwert aller zuvor 

umgepolten Items 

C Zugang zu  

Dienstleistungen 

7 Items zum Zugang zu 

Dienstleistungen innerhalb 

von 10–15 Gehminuten 

1 = „stimme überhaupt 

nicht zu“ bis 4 = „stimme 

vollständig zu“ 

Mittelwert teils umge-

polter Items 

D Konnektivität im  

Wegenetz 

5 Items zu Kreuzungen 

und Sackgassen 

1 = „stimme überhaupt 

nicht zu“ bis 4 = „stimme 

vollständig zu“ 

Mittelwert aus vier 

Items 

INDEX wahrgenommene 

Fußgänger*innen-

freundlichkeit 

Subskalen A bis D 

 

nicht ausweisbar Addition z-transfor-

mierter Teilindizes mit 

zweifacher Gewichtung 

der Konnektivität 

Berechnung der Subskalen A bis D der NEWS nach Cerin et al. (2013) und des kumulativen Index zur wahrgenommenen Fußgän-

ger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung nach Gebel (2009; 2011). Für weitere Subskalen der NEWS siehe Bödeker, Bucksch & 

Fuhrmann, 2012. 

Die Reliabilität der US-amerikanischen NEWS wurde in Test-Retest-Studien bei Erwachsenen im zwei-

ten Lebensalter (Brownson et al., 2004; Leslie et al., 2005; Saelens, Sallis, Black & Chen, 2003; Turrell 

et al., 2011) und in zwei Untersuchungen bei Erwachsenen im dritten Lebensalter bestätigt (Cerin et al., 

2010; Strath et al., 2012). Ihre Validität wird durch Vergleiche mit zuvor klassifizierten Wohnumgebun-

gen (Adams et al., 2009; Cerin, Leslie, Owen & Bauman, 2008; Leslie et al., 2005) und durch die Vor-

hersage körperlicher Aktivität unterstützt (Bourdeaudhuij, Sallis & Saelens, 2003; Cerin et al., 2008; 

Leslie et al., 2005; Moudon, Lee et al., 2006; Saelens, Sallis, Black & Chen, 2003). 

Eine deutsche Adaption der NEWS lag aus eigenen Vorarbeiten vor (Bödeker, 2011). Die außerdem 

erforderliche Prüfung der Reliabilität und Validität des adaptierten Fragebogens erfolgte im Rahmen des 

vorliegenden kumulativen Promotionsprojekts. In einem ersten Schritt wurde hierzu die Testgüte der 

NEWS-G[ermany] in einer Ad-hoc-Stichprobe im zweiten Lebensalter (≥ 18 Jahre) untersucht und mit 

den Ergebnissen einer US-amerikanischen Referenzstichprobe (Brownson et al., 2004) verglichen. Die 
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Voruntersuchung zielte darauf ab, Einschränkungen der Testgüte zu identifizieren, die durch den Prozess 

der kulturellen Adaption entstanden sind. Anschließend wurde die Testgüte der NEWS-G bei Bewoh-

ner*innen von Senior*innenwohnanlagen untersucht, um Hinweise auf mögliche Einschränkungen auf-

grund des mit Befragten im dritten Lebensalter erweiterten Anwendungsbereichs identifizieren zu kön-

nen. Die Validität des zusammenfassenden Index für die wahrgenommene Fußgänger*innenfreundlich-

keit der Wohnumgebung wurde in diesem zweiten Analyseschritt ebenfalls untersucht. 

Die Test-Retest-Reliabilität und konkurrente Validität der NEWS-G in einer Ad-hoc-Stichprobe 

Erwachsener im zweiten Lebensalter wurde in folgendem Artikel veröffentlicht: Bödeker, Bucksch 

& Fuhrmann, 2012. Zusammenfassend wurden 179 junge Erwachsene (25,18 ± 8,73 Jahre, 73,1 % 

Frauen) im Rahmen einer Onlineerhebung mit der NEWS-G und der Kurzfassung des International Phy-

sical Activity Questionnaire (Craig et al., 2003) befragt. Nach sieben Tagen wurde die Befragung mit 

NEWS-G bei 66 Befragten zur Bestimmung der Test-Retest-Reliabilität wiederholt. Die für die NEWS-

G Subskalen berechneten Intraklassenkorrelationen (ICC, Typ 1 nach McGraw & Wong, 1996) lagen 

zwischen 0,74 ≤ ICC ≥ 0,94 und waren mit den Ergebnissen aus der Referenzstichprobe (Brownson et 

al., 2004) vergleichbar. Für die Subskalen zur Haushaltsdichte und Flächennutzung sowie für Items der 

Subskala zur Konnektivität im Wegenetz wurden zudem Zusammenhänge mit der körperlichen Aktivität 

und insbesondere dem Gehen der Befragten belegt, die die konkurrente Validität der kulturell adaptierten 

NEWS-G unterstützen.  

Im zweiten Schritt wurde die konkurrente Validität der Subskalen der NEWS-G und des zusammenfas-

senden Index zur wahrgenommenen Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung gegenüber ob-

jektiv erfassten Schritten von 58 Bewohner*innen aus Senior*innenwohnanlagen untersucht. Das Vor-

gehen der siebentägigen Schrittzählererhebung ist in Kapitel 4.1 dokumentiert. Die berechneten Rang-

korrelationskoeffizienten (Spearmans ρ mit 95%-KI) werden in Abbildung 3 dargestellt. Anhand der 

Breite der Konfidenzintervalle werden lediglich tendenzielle, positive Zusammenhänge für die Sub-

skalen zur Haushaltsdichte (ρ = 0,19; 95%-KI: -0,10 bis 0,49), Diversität der Flächennutzung (ρ = 0,18; 

95%-KI: -0,11 bis 0,43), Zugang (ρ = 0,24; 95%-KI: -0,05 bis 0,50) und Konnektivität im Wegenetz 

(ρ = 0,05; 95%-KI: -0,25 bis 0,33) deutlich. Ein ebenfalls schwacher, aber statistisch signifikanter Zu-

sammenhang zeigte sich zwischen den erfassten Schritten und dem Index zur wahrgenommenen Fuß-

gänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung (ρ = 0,30; 95%-KI: 0,03 bis 0,57). Die konkurrente Va-

lidität des befragungsbasierten Walkability-Index wird hierdurch unterstützt. 
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Abbildung 3: Konkurrente Validität der NEWS-G bei Bewohner*innen aus Senior*innenwohnanlagen 

in Bielefeld 

Spearmans ρ mit zugehörigen 95%-KI (Whisker) für den Zusammenhang zwischen Selbstangaben zur Fußgänger*innenfreundlichkeit 

der Wohnumgebung und objektiv erfassten Schritten bei 58 Bewohner*innen aus Senior*innenwohnanlagen in Bielefeld. 

4.3 Statistische Analysen  

Die statistische Analyse erfolgte in SPSS, Version 25 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA). 

Die Clusterung der Befragten in Senior*innenwohnanlagen wurde durch eine zur Größe der Senior*in-

nenwohnanlagen proportionale Fallgewichtung im Complex-Samples-Modul des Programms berück-

sichtigt. Da keine exakten Angaben zur Anzahl der Bewohner*innen vorlagen, wurde die Größe der 

Senior*innenwohnanlagen über die Anzahl der Wohneinheiten geschätzt (Stadt Bielefeld, 2013). Alle 

Signifikanztests wurden zweiseitig auf dem α-Niveau von 0,05 durchgeführt. 

Stichprobencharakteristika wurden mit χ2-Tests und t-Tests für unabhängige Stichproben zwischen Teil-

nehmenden mit versus ohne Pedometrie bzw. Mental Mapping verglichen. Zum Vergleich des Anteils 

der Befragten mit mindestens „gutem“ subjektivem Gesundheitszustand gegenüber einem populations-

basierten Referenzwert für die Altersgruppe ≥ 65 Jahre (51,5 %; Lange et al., 2015) wurde der Binomi-

altest verwendet. Die Analyse von Mittelwertunterschieden zwischen den Walkability-Indizes für statis-

tische Bezirke, Netzwerkpuffer, subjektiv definierte Wohnumgebungen und dem Index für die wahrge-

nommene Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung erfolgte durch eine einfaktorielle Vari-

anzanalyse mit Messwiederholung, Greenhouse-Geisser-Korrektur und Bonferroni-korrigierten Post-

hoc-Tests (Girden, 1992). Die Übereinstimmung zwischen dem Index für die wahrgenommene Fußgän-

ger*innenfreundlichkeit und den drei GIS-basierten Indizes wurde mittels bivariater ICC (Typ A-1 nach 

McGraw & Wong, 1996) und zugehörigen 95%-KI bestimmt. Ergänzend wurde die ICC für die Gesamt-

übereinstimmung zwischen den vier Walkability-Indizes berechnet. Die Interpretation erfolgt anhand der 

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0
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von Cicchetti (1994) etablierten Klassifikationsbereiche für geringe (ICC < 0,20), mäßige (ICC < 0,40), 

moderate (ICC < 0,60), hohe (ICC < 0,75) und exzellente Übereinstimmung (ICC ≥ 0,75). 

Der Beitrag der Walkability-Indizes zur Erklärung körperlicher Aktivität wurde in hierarchischen linea-

ren Regressionsmodellen für die tägliche Dauer des Gehens innerhalb der Wohnumgebung und, separat 

hiervon, für die täglichen Gehminuten insgesamt bestimmt. Im ersten Schritt wurden Alter, Geschlecht, 

Familienstand, der sozioökonomische Status, der subjektive Gesundheitszustand und der Walkability-

Index für statistische Bezirke in die Regressionsmodelle eingeschlossen. Im zweiten Schritt wurde der 

Walkability-Index für Netzwerkpuffer von 400 m um die Senior*innenwohnanlagen anstelle des Index 

für statistische Bezirke aufgenommen. Im dritten Schritt wurde der Walkability-Index für subjektiv de-

finierte Wohnumgebungen anstelle des pufferbasierten Index eingeschlossen. Die Güte der hierarchi-

schen Modelle wurde anhand des Bestimmtheitsmaßes (R2) und dessen Veränderung (ΔR2) durch parti-

elle F-Tests auf statistische Signifikanz geprüft. 

4.4 Ergebnisse 

An den Mental-Mapping-Interviews nahmen 69 Bewohner*innen aus 23 Senior*innenwohnanlagen in 

Bielefeld teil. Nach Ausschluss von vier Teilnehmer*innen, die fußläufig erreichbare Wegeziele, aber 

keine subjektiv definierten Wohnumgebungen auf den vorgelegten Stadtteilkarten eingezeichnet hatten, 

reduzierte sich der Stichprobenumfang auf 65 Bewohner*innen aus 23 Senior*innenwohnanlagen. Dies 

entspricht einem Anteil von 60,7 % der insgesamt 107 schriftlich Befragten, deren Angaben zur Testung 

der Befragungsinstrumente genutzt wurden (vgl. Kapitel 4.1 und 4.2.2). Im Vergleich waren die Befrag-

ten mit versus ohne Teilnahme an den Mental-Mapping-Interviews durch einen geringeren Anteil Al-

leinstehender gekennzeichnet (p < 0,05). 

Abbildung 4 zeigt die 23 Standorte der Senior*innenwohnanlagen der 65 Befragten in 19 der insgesamt 

92 statistischen Bezirke der Stadt Bielefeld. Da aus zehn Anlagen einzelne Personen teilnahmen, werden 

die Standorte anhand der berechneten Netzwerkpuffer von 400 m um die Senior*innenwohnanlagen ab-

gebildet. Die mittlere Größe der Senior*innenwohnanlagen lag bei 44,74 (± 24,60) Wohneinheiten. Die 

mittlere Anzahl der befragten Bewohner*innen betrug 2,83 (± 2,84) Personen pro Senior*innenwohnan-

lage und 3,42 (± 2,93) Personen pro statistischer Bezirk. Die Senior*innenwohnanlagen der Teilnehmen-

den lagen überwiegend in statistischen Bezirken im Stadtzentrum sowie in eingemeindeten Gebieten mit 

höherer objektiver Fußgänger*innenfreundlichkeit. Im Norden und Osten der Stadt konnten einzelne 

Standorte in peripheren Lagen mit geringerer objektiver Fußgänger*innenfreundlichkeit eingeschlossen 

werden. Der Walkability-Index der 19 mit Teilnehmenden besetzten statistischen Bezirke hatte einen 

Mittelwert von 1,39 (± 4,50) Punkten. Ein statistisch signifikanter Unterschied zum Mittelwert für die 
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übrigen 73 statistischen Bezirke der Stadt (-0,36 ± 3,95 Punkte) konnte nicht nachgewiesen werden 

(p > 0,05). 

 

Abbildung 4: Objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit und Standorte der 23 Senior*innenwohnanla-

gen in 19 der 92 statistischen Bezirke der Stadt Bielefeld 

Netzwerkpuffer basierend auf Wegeinformationen aus OSM und einer Distanz von 400 m; Walkability-Index basierend auf geogra-

fischen Informationen aus dem ALKIS und OSM; Stand: 31.12.2012. 

Nach der zur Größe der Senior*innenwohnanlagen proportionalen Gewichtung der Stichprobe ergab sich 

ein gewichteter Stichprobenumfang von ngewichtet = 58. Das mittlere Alter der Befragten lag in der ge-

wichteten Stichprobe bei 72,24 (± 8,55) Jahren. Circa drei von fünf Teilnehmenden waren Frauen 

(57,8 %), zwei Drittel lebten in einer Partnerschaft (66,4 %). Der Anteil der Befragten mit mindestens 

„gutem“ subjektivem Gesundheitszustand lag mit 67,4 % über dem populationsbasierten Referenzwert 

für die Altersgruppe ≥ 65 Jahre (p < 0,001; Referenzwert: 51,5 %; Lange et al., 2015). Zum selbstberich-

teten Gehen gaben die Befragten eine mittlere Dauer von 68,54 (± 54,30) Minuten pro Tag an, wobei 
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68,5 (± 27,6) % der angegebenen Dauer auf das Gehen innerhalb der Wohnumgebung entfielen. Die sub-

jektiv definierten Wohnumgebungen hatten einen mittleren Flächeninhalt von 0,76 (± 0,58) km2 und 

deckten die Netzwerkpuffer räumlich zu durchschnittlich 80,5 (± 21,6) % ab. Da sie teils weitere Gebiete 

einschlossen, wies die Schnittmenge beider Flächen einen durchschnittlichen Anteil von 35,8 (± 17,9) % 

an der Fläche der subjektiv definierten Wohnumgebungen auf.  

4.4.1 Objektive und wahrgenommene Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnum-

gebung im Vergleich 

Der Vergleich der GIS-basierten Walkability-Indizes für subjektiv definierte Wohnumgebungen, Netz-

werkpuffer von 400 m und statistische Bezirke mit dem analog berechneten Index zur wahrgenommenen 

Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung erfolgte anhand von Mittelwertunterschieden und 

ICC zur Übereinstimmung der Maße. 

Abbildung 5 zeigt die Verteilungen der vier Walkability-Indizes, die insgesamt zwischen -7,45 und 15,43 

Punkten variierten. Der höchste Wert wurde für die objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit der sub-

jektiv definierten Wohnumgebung einer Teilnehmerin aus dem statistischen Bezirk Pauluskirche im 

Stadtzentrum berechnet.13 Der niedrigste Indexwert beschreibt die wahrgenommene Fußgänger*innen-

freundlichkeit der Wohnumgebung einer Befragten aus dem statistischen Bezirk Vilsendorf im Norden 

des Stadtgebiets. Mittelwertunterschiede zwischen den vier Walkability-Indizes wurden in einer einfak-

toriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung belegt (F = 5,80; p < 0,01; partielles η2 = 0,05). Insge-

samt wurden 5,2 % der Varianz zwischen den Walkability-Indizes durch Unterschiede zwischen den vier 

Erhebungsmethoden erklärt. Die Effektstärke nach Cohen (1988) lag bei f = 0,23 und entsprach einem 

schwachen Effekt. Post-hoc-Tests zeigten statistisch signifikante Unterschiede zwischen dem mittleren 

Walkability-Index für die subjektiv definierte Wohnumgebung (1,00 ± 3,67 Punkte) im Vergleich zu den 

Walkability-Indizes für den statistischen Bezirk (-0,14 ± 3,82 Punkte; p < 0,001) und Netzwerkpuffer 

von 400 m (-0,19 ± 3,65; p < 0,001). Zwischen dem Index für die wahrgenommene Fußgänger*innen-

freundlichkeit (0,04 ± 2,92) und den drei GIS-basierten Indizes konnten keine statistisch signifikanten 

Mittelwertunterschiede nachgewiesen werden (p > 0,05). 

 
13 Mit einer Abweichung von > 1,5 Interquartilsabständen vom oberen Quartil des Walkability-Index für subjektiv definierte Wohnumge-

bungen handelt es sich beim Maximalwert um einen leichten statistischen Ausreißer (vgl. Abbildung 5). Da mit den drei übrigen Erhe-

bungsverfahren ebenfalls hohe Indexwerte (jeweils im oberen Quartil) für die betreffende Wohnumgebung berechnet wurden, wird der 

Fall in den weiteren Analyseschritten (ohne Winsorizing oder Trimming) eingeschlossen. Das Ergebnis der im Folgenden beschriebenen 

einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung wurde durch eine analog durchgeführte, rangbasierte Varianzanalyse bei verbun-

denen Stichproben nach Friedman bestätigt; χ2(3) = 29,31; p < 0,001. 
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Abbildung 5: GIS-basierte Walkability-Indizes im Vergleich zum befragungsbasierten Index für die 

wahrgenommene Fußgänger*innenfreundlichkeit 

Box-Whisker-Plot basierend auf Angaben zu 65 Bewohner*innen aus Senior*innenwohnanlagen in Bielefeld (ngewichtet = 58). Ange-

gebene p-Werte basierend auf Bonferroni-korrigierten Post-hoc-Tests im Rahmen einer einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwie-

derholung und Greenhouse-Geisser-Korrektur. 

Die Übereinstimmung der drei GIS-basierten Walkability-Indizes mit dem Index für die wahrgenom-

mene Fußgänger*innenfreundlichkeit war gering bis mäßig und wird in Abbildung 6 anhand von ICC 

und ihrer 95%-KI dargestellt. Die höchste Übereinstimmung mit der Wahrnehmung der Befragten zeigte 

sich für den Walkability-Index für 400 m Netzwerkpuffer (ICC = 0,33; 95%-KI: 0,14 bis 0,50) gefolgt 

von subjektiv definierten Wohnumgebungen (ICC = 0,30; 95%-KI: 0,11 bis 0,47) und statistischen Be-

zirken (ICC = 0,11; 95%-KI: -0,09 bis 0,31), wobei sich die 95%-KI der ICC im Paarvergleich jeweils 

überlappten. Die Gesamtübereinstimmung der vier Walkability-Indizes war mit ICC = 0,49 (95%-KI: 

0,39 bis 0,60) moderat.  
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Abbildung 6: Übereinstimmung der GIS-basierten Walkability-Indizes mit dem befragungsbasierten 

Index für die wahrgenommene Fußgänger*innenfreundlichkeit 

Intraklassenkorrelation und zugehörige 95%-KI (Whisker) basierend auf Angaben zu 65 Bewohner*innen aus Senior*innenwohnan-

lagen in Bielefeld (ngewichtet = 58). 

4.4.2 Erklärung körperlicher Aktivität durch die objektive Fußgänger*innenfreund-

lichkeit der Wohnumgebung 

Der Zusammenhang zwischen den GIS-basierten Walkability-Indizes und der körperlichen Akti-

vität der Befragten wurde in hierarchischen linearen Regressionsmodellen geprüft. Die Analyseer-

gebnisse wurden in folgendem Artikel veröffentlicht: Bödeker, 2018 (Anlage 5). Zusammenfassend 

war die Fußgänger*innenfreundlichkeit der statistischen Bezirke, Netzwerkpuffer von 400 m und sub-

jektiv definierten Wohnumgebungen sowohl mit dem Gehen innerhalb der Wohnumgebung als auch mit 

dem Gehen insgesamt assoziiert. Bei Einschluss von Alter, Geschlecht, Familienstand, sozioökonomi-

schem Status, subjektivem Gesundheitszustand und dem Walkability-Index für statistische Bezirke er-

klärten die separat analysierten Modelle 35,5 % der Varianz des Gehens innerhalb der Wohnumgebung 

(R2
 = 0,355; p < 0,001) und 44,8 % Varianz des Gehens insgesamt (R2

 = 0,448; p < 0,001). Für beide ab-

hängigen Variablen waren der subjektive Gesundheitszustand und der Walkability-Index für statistische 

Bezirke statistisch signifikante Prädiktoren. Der Unterschied zwischen der Selbstangabe eines sehr guten 

oder ausgezeichneten gegenüber einem guten, weniger guten oder schlechten Gesundheitszustand war 

mit einem geschätzten Anstieg von 31,29 (95%-KI: 8,08 bis 44,51) Gehminuten pro Tag innerhalb der 

Wohnumgebung und 36,47 (95%-KI: 21,07 bis 51,86) Gehminuten insgesamt pro Tag assoziiert. Für die 

Veränderung des Walkability-Index für statistische Bezirke um einen Punkt wurde ein Anstieg von 2,51 
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(95%-KI: 0,97 bis 4,04) Gehminuten pro Tag innerhalb der Wohnumgebung und 5,12 (95%-KI: 3,27 bis 

6,96) Gehminuten insgesamt pro Tag geschätzt. 

Bei Berücksichtigung des Walkability-Index für Netzwerkpuffer anstelle des Index für statistische Be-

zirke im zweiten Schritt konnte keine statistisch signifikante Veränderung in der Erklärung der abhängi-

gen Variablen nachgewiesen werden. Im dritten Schritt, dem Einschluss des Walkability-Index für selbst-

definierte Wohnumgebungen anstelle des Index für Netzwerkpuffer, stieg der Anteil erklärter Varianz 

für das Gehen innerhalb der Wohnumgebung auf 40,4 % (R2
 = 0,40 mit p < 0,001; ΔR2

 = 0,05 mit 

p < 0,05). Die Veränderung des Bestimmtheitsmaßes zur Erklärung des Gehens insgesamt war nicht sta-

tistisch signifikant (ΔR2
 = -0,01 mit p > 0,05). 

Abbildung 7 zeigt den Effekt der Walkability-Indizes für statistische Bezirke, Netzwerkpuffer und sub-

jektiv definierte Wohnumgebungen auf das Gehen innerhalb der Wohnumgebung und das Gehen insge-

samt. In den für Alter, Geschlecht, Familienstand, sozioökonomischen Status und den subjektiven Ge-

sundheitszustand adjustierten Modellen waren die Zusammenhänge zwischen der objektiven Fußgän-

ger*innenfreundlichkeit für die vier ausgewählten Gebietsdefinitionen und beiden abhängigen Variablen 

statistisch signifikant. Eine Veränderung des Walkability-Index für statistische Bezirke um einen Punkt 

war mit einem geschätzten Anstieg von 2,51 (95%-KI: 0,97 bis 4,04) Gehminuten pro Tag innerhalb der 

Wohnumgebung assoziiert. Basierend auf dem Walkability-Index für Netzwerkpuffer wurde ein Anstieg 

um 4,11 (95%-KI: 1,65 bis 6,57) Gehminuten innerhalb der Wohnumgebung je Indexpunkt geschätzt. 

Für den Walkability-Index für subjektiv definierte Wohnumgebungen lag der geschätzte Effekt auf das 

Gehen innerhalb der Wohnumgebung bei 4,79 (95%-KI: 2,50 bis 7,08) Minuten pro Tag je Indexpunkt. 

Die analog bestimmten Veränderungen im Gehen insgesamt lagen bei geschätzten 5,12 (95%-KI: 3,27 

bis 6,96), 7,58 (95%-KI: 4,61 bis 10,55) und 7,16 (95%-KI: 4,25 bis 10,07) Minuten pro Tag je Index-

punkt für die Fußgänger*innenfreundlichkeit in den statistischen Bezirken, Netzwerkpuffern und sub-

jektiv definierten Wohnumgebungen. 
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Abbildung 7: Erklärung körperlicher Aktivität durch GIS-basierte Walkability-Indizes für statistische 

Bezirke, Netzwerkpuffer und subjektiv definierte Wohnumgebungen 

Unstandardisierte Regressionskoeffizienten und zugehörige 95%-KI (Whisker) basierend auf hierarchischen linearen Regressionsmo-

dellen in einer Stichprobe von 65 Bewohner*innen aus Senior*innenwohnanlagen in Bielefeld (ngewichtet = 58). Effekte adjustiert für 

Alter, Geschlecht, Familienstand, sozioökonomischer Status und subjektiver Gesundheitszustand. 

5. Diskussion 

Das kumulative Promotionsprojekt unterstützt den Zusammenhang zwischen körperlicher Aktivität und 

der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung. Die Hauptergebnisse der beiden 

Projektmodule ergänzen vorausgehende Untersuchungen und tragen zur Methodendiskussion und der 

Generalisierbarkeit der vorliegenden Evidenz auf den mitteleuropäischen Kontext und die Altersgruppe 

ab 60 Jahren bei (Christiansen et al., 2014; Dyck et al., 2010; Frank et al., 2006; Freeman et al., 2013; 

Reyer et al., 2014; Sallis, Cerin et al., 2016; Sundquist et al., 2011; Witten et al., 2012). Zusammenfas-

send unterstützen sie infrastrukturelle Maßnahmen als Ansatz zur Förderung des aktiven Transports. 

Das erste Projektmodul (Kapitel 3) bestätigt den Zusammenhang zwischen dem selbstberichteten aktiven 

Transport und der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit in Bielefeld. Die ausgehend vom ökologi-

schen Modell zur Evaluation der infrastrukturellen Förderung des Gehens und Fahrradfahrens (Ogilvie 

et al., 2011) durchgeführte Analyse deutet in Übereinstimmung mit zwei vorausgehenden Studien aus 

Schweden und Kanada darauf hin, dass die objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit der 

Wohnumgebung auch bei Bewohner*innen mit Zugang zum MIV dazu beitragen kann, mehr Wege zu 

Fuß oder mit dem Fahrrad zu erledigen (Eriksson et al., 2012; McCormack et al., 2014). Eine mögliche 

und in vorausgehenden Studien belegte Interaktion mit dem sozioökonomischen Status der 
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Wohnumgebung (Freeman et al., 2013; Owen et al., 2007; Turrell et al., 2013; Witten et al., 2012) konnte 

für den aktiven Transport in Bielefeld hingegen nicht bestätigt werden. Mögliche Erklärungen schließen 

unterschiedliche Moderationseffekte auf freizeit- versus transportbezogene körperliche Aktivität ein 

(Witten et al., 2012), die weitere Untersuchungen unter Einschluss beider Endpunkte in derselben Ana-

lyse oder hilfsweise mit analoger methodischer Durchführung notwendig machen. 

Eine weitere Interaktion wies im ersten Projektmodul darauf hin, dass die Stärke des Zusammenhangs 

zwischen dem aktiven Transport und der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung 

mit zunehmendem Alter abnimmt. Hierzu wurden in vorausgehenden Studien widersprüchliche Ergeb-

nisse für das Gehen und Fahrradfahren in unterschiedlichen Lebensphasen berichtet (Barnes et al., 2016; 

Christiansen et al., 2014; Forsyth et al., 2009; Ghani et al., 2016; Villanueva et al., 2013). In zwei dieser 

Untersuchungen zur objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und körperlicher 

Aktivität wurden Effektmoderationen durch das Alter der Befragten für das Fahrradfahren, nicht aber für 

das Gehen nachgewiesen (Christiansen et al., 2014; Villanueva et al., 2013). Hierauf aufbauend wurde 

im zweiten Projektmodul der vorliegenden Arbeit (Kapitel 4) der Zusammenhang zwischen der objekti-

ven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und dem selbstberichteten Gehen von Bewoh-

ner*innen aus Senior*innenwohnanlagen in Bielefeld untersucht und für unterschiedliche räumliche De-

finitionen der Wohnumgebung bestätigt. Es deutet sich demnach an, dass in älteren Bevölkerungsgrup-

pen stabilere Zusammenhänge zwischen der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumge-

bung und dem Gehen im Vergleich zum Fahrradfahren bestehen könnten, die weiterer Untersuchungen 

bedürfen.  

Weitere Erklärungen können in der Heranziehung statistischer Bezirke zur räumlichen Definition der 

Wohnumgebung im ersten Projektmodul (Adams et al., 2014; Brownson et al., 2009; Kerr, Sallis et al., 

2013; Orstad et al., 2016; Schulz et al., 2018) und der möglicherweise mangelnden räumlichen Kongru-

enz in der Erfassung der Exposition und der zu erklärenden körperlichen Aktivität gesehen werden 

(Chandrabose et al., 2019; Giles-Corti, 2005; Kaczynski, 2012; Keadle et al., 2014; Lovasi et al., 2012). 

So sind statistische Bezirke möglicherweise aufgrund ihrer Größe und unterschiedlicher Reichweiten 

nicht in gleicher Weise zur Erklärung des Gehens und Fahrradfahrens in unterschiedlichen Altersgruppen 

geeignet (Adams et al., 2014; Brownson et al., 2009; Chandrabose et al., 2019; Kerr, Sallis et al., 2013). 

Zudem blieb im ersten Projektmodul unberücksichtigt, ob die Studienteilnehmenden in dem statistischen 

Bezirk körperlich aktiv waren, dessen objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit zur Erklärung ihres ak-

tiven Transports herangezogen wurde (Chandrabose et al., 2019; Giles-Corti, 2005; Kaczynski, 2012; 

Keadle et al., 2014; Lovasi et al., 2012). Im zweiten Projektmodul wurde die objektive Fußgänger*in-

nenfreundlichkeit daher kleinräumiger bestimmt und auf das selbstberichtete Gehen innerhalb der  

Wohnumgebung bezogen, um die räumliche Kongruenz in der Erfassung der Exposition und des Outco-

mes zu erhöhen. Als Bezugsräume wurden ausgehend von methodischen Empfehlungen Netzwerkpuffer 

von 400 m im Fußwegenetz (Kerr, Sallis et al., 2013) sowie subjektiv definierte Wohnumgebungen ge-

wählt. Mit der Berücksichtigung subjektiv definierter Wohnumgebungen folgte die Untersuchung der 
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Argumentation, dass Definitionen aus Befragungen (z. B. ein Umkreis von 10 bis 15 Gehminuten um die 

Wohnadresse der Befragten) dem Bewegungsverhalten der Befragten und ihren individuellen räumlichen 

Vorstellungen besser entsprechen als administrative Gebietsgliederungen oder andere in GIS verwendete 

Bezugsräume (Barnett et al., 2017; Chandrabose et al., 2019; Lovasi et al., 2012; Spittaels et al., 2009).  

Räumliche Unterschiede bieten außerdem eine mögliche Erklärung für die in systematischen Übersichts-

arbeiten diskutierten Abweichungen zwischen der objektiven und wahrgenommenen Fußgänger*innen-

freundlichkeit der Wohnumgebung (Barnett et al., 2017; Cauwenberg et al., 2018; Cerin et al., 2017; 

Orstad et al., 2016). Neben dem Vergleich der Beiträge der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit 

von statistischen Bezirken, Netzwerkpuffern um die Wohnadresse und subjektiv definierten Wohnum-

gebungen zur Erklärung des Gehens innerhalb der Wohnumgebung sowie des Gehens insgesamt wurde 

im zweiten Projektmodul daher zusätzlich die Übereinstimmung zwischen der objektiven und der wahr-

genommenen Fußgänger*innenfreundlichkeit für die genannten räumlichen Definitionen der Wohnum-

gebung geprüft. Folgende Annahmen zur räumlichen Kongruenz in der Erfassung der objektiven Fuß-

gänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und der zu erklärenden körperlichen Aktivität werden 

durch die Ergebnisse des zweiten Projektmoduls unterstützt: 

Die objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit unterscheidet sich zwischen statistischen Bezirken, Netz-

werkpuffern um die Wohnadresse und subjektiv definierten Wohnumgebungen. 

Mittelwertunterschiede wurden zwischen dem Walkability-Index für die subjektiv definierte Wohn-

umgebung im Vergleich zu den Walkability-Indizes für statistische Bezirke und Netzwerkpuffer von 

400 m belegt. Die Studie deutet damit darauf hin, dass die Höhe des Walkability-Index von der gewählten 

räumlichen Bezugsgröße abhängig ist. Das MAUP (Amrhein & Wong, 1996; vgl. Kapitel 2.1) wird hier-

durch für die objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebungen in Bielefeld bestätigt. 

Eine mögliche Erklärung ist, dass die Teilnehmenden bei der subjektiven Definition ihrer Wohnumge-

bung eher fußgänger*innenfreundlichere Gebiete eingeschlossen haben, die sie möglicherweise aufgrund 

vergangenen Verhaltens besser erinnert haben als andere Gebiete aus der Umgebung ihrer Senior*innen-

wohnanlage. Ergänzende Analysen wiesen zudem darauf hin, dass die Teilnehmenden in der subjektiven 

Definition ihrer Wohnumgebung zu Gebieten mit diverser Flächennutzung und stärker auch gewerbli-

cher Flächennutzung tendierten (Bödeker, 2018). Es deutet sich demnach an, dass in den subjektiv defi-

nierten Wohnumgebungen verstärkt Ziele wie z. B. aus dem Einzelhandel eingeschlossen wurden, die 

die Teilnehmenden fußläufig erreichen konnten. Einschränkend ist jedoch anzumerken, dass im Rahmen 

der Mental-Mapping-Interviews auf lokale Ziele wie z. B. aus dem Einzelhandel Bezug genommen 

wurde (vgl. Kapitel 4.2.1). In weiteren Studien sollte daher untersucht werden, ob die in dieser Studie 

identifizierten Unterschiede bestätigt und wie sie erklärt werden können. 
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Die Übereinstimmung zwischen der objektiven und wahrgenommenen Fußgänger*innenfreundlichkeit 

der Wohnumgebung steigt, wenn die Wohnumgebung im GIS über Netzwerkpuffer von 400 m um die 

Wohnadresse anstelle von statistischen Bezirken definiert wird. 

Die Übereinstimmung der objektiven mit der wahrgenommenen Fußgänger*innenfreundlichkeit der 

Wohnumgebung war für die statistischen Bezirke gering (ICC = 0,11) und für die Netzwerkpuffer von 

400 um die Senior*innenwohnanlagen mäßig (ICC = 0,33). Die statistische Signifikanz dieses Unter-

schieds konnte allerdings nicht nachgewiesen werden. Die Studienergebnisse stimmen mit vorausgehen-

den und systematisch zusammengefassten Untersuchungen überein, in denen für die wahrgenommene 

versus objektive Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung eine mäßige Übereinstimmung be-

richtet wurde (Orstad et al., 2016). Die vorliegende Studie weist zudem darauf hin, dass die Übereinstim-

mung mit unterschiedlichen räumlichen Definitionen der Wohnumgebung variieren kann. Ähnliche Un-

terschiede wurden von Macdonald et al. (2013) für die Erreichbarkeit ausgewählter Ziele in Netzwerk-

puffern von 800 m und 1.000 m berichtet, wobei für kleinere Einzugsbereiche tendenziell eine bessere 

Übereinstimmung mit subjektiven Angaben zu beobachten war. 

Eine darüber hinaus erwartete Steigerung der Übereinstimmung zwischen der objektiven und der wahr-

genommenen Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung durch Heranziehung subjektiv wahr-

genommener Wohnumgebungen anstelle von Netzwerkpuffern wurde nicht erreicht. Für die subjektiv 

definierte Wohnumgebung war die Übereinstimmung zwischen der wahrgenommenen und objektiven 

Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung mit ICC = 0,30 ebenfalls mäßig und geringfügig 

niedriger als für Netzwerkpuffer von 400 m um die Senior*innenwohnanlagen. Höher fiel demgegenüber 

die Gesamtübereinstimmung der vier Walkability-Indizes aus. Mit ICC = 0,49 legt die moderate Gesamt-

übereinstimmung in Ergänzung zur je mäßigen Übereinstimmung zwischen der objektiven und wahrge-

nommenen Fußgänger*innenfreundlichkeit nahe, dass zwischen den GIS-basierten Indizes vergleichs-

weise größere Ähnlichkeiten bestehen. Dies unterstützt die Schlussfolgerungen anderer Autor*innen, 

dass sowohl objektive Gegebenheiten als auch subjektive Wahrnehmungen zur Erklärung des Bewe-

gungsverhaltens beitragen können, beide zusammenhängen, aber nur wenig übereinstimmen oder mög-

licherweise eigenständige Beiträge zur Varianzerklärung körperlicher Aktivität leisten können (Ar-

vidsson et al., 2012; Chandrabose et al., 2019; Gebel et al., 2009; Koohsari et al., 2015; McGinn et al., 

2007; Nyunt et al., 2015; Orstad et al., 2016; Strath et al., 2012; Wen, Hawkley & Cacioppo, 2006). 

Die tägliche Dauer des Gehens innerhalb der Wohnumgebung als auch des Gehens insgesamt ist mit 

der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der statistischen Bezirke, Netzwerkpuffer von 400 m um 

die Wohnadresse und subjektiv definierten Wohnumgebungen assoziiert. 

Die im Rahmen hierarchischer linearer Regressionsmodelle untersuchten Zusammenhänge zwischen der 

objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der statistischen Bezirke, Netzwerkpuffer und subjektiv defi-

nierten Wohnumgebungen mit dem Gehen innerhalb der Wohnumgebung und dem Gehen insgesamt 

waren statistisch signifikant und zeigten in die erwartete Richtung. Übereistimmend mit vorausgehenden 

Studien zum Gehen innerhalb der Wohnumgebung (Gallagher et al., 2014; Koh, Leow & Wong, 2015; 

Li, Fisher, Brownson & Bosworth, 2005; Maisel, 2016) und dem Gehen insgesamt (Berke, Koepsell, 
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Moudon, Hoskins & Larson, 2007; Reyer et al., 2014; Villanueva et al., 2013; Winters et al., 2015) 

weisen die Ergebnisse darauf hin, dass fußgänger*innenfreundlicher Städtebau und -gestaltung körperli-

che Aktivität im dritten Lebensalter begünstigen können. 

Der Anteil der erklärten Varianz des Gehens innerhalb der Wohnumgebung steigt, wenn die objektive 

Fußgänger*innenfreundlichkeit für subjektiv definierte Wohnumgebungen anstatt für Netzwerkpuffer 

von 400 m um die Wohnadresse herangezogen wird. 

Nach Einschluss des Walkability-Index für subjektiv definierte Wohnumgebungen anstelle von Netz-

werkpuffern wurden zusätzliche 4,6 % der Varianz des Gehens innerhalb der Wohnumgebung erklärt 

und der geschätzte Anstieg für die Veränderung von einem Punkt im Walkability-Index von 4,1 auf 4,8 

Minuten pro Tag erhöht. Das Ergebnis bestätigt frühere Studien, in denen die Assoziation zwischen der 

objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und der körperlichen Aktivität im dritten 

Lebensalter je nach Definition der Wohnumgebung variierte (Cerin et al., 2016; Etman et al., 2014; Nagel, 

Carlson, Bosworth & Michael, 2008; Nathan et al., 2012; Shin, Kweon & Shin, 2011; Villanueva et al., 

2013). Neben dem MAUP (Amrhein & Wong, 1996) wird hierdurch auch das UGCoP (Kwan, 2012; Lee 

& Kwan, 2019; Zhao et al., 2018; vgl. Kapitel 2.1) für die Assoziation zwischen der objektiven Fußgän-

ger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und dem Gehen innerhalb der Wohnumgebung bestätigt. 

Dies deutet an, dass die Teilnehmenden bei der subjektiven Definition ihrer Wohnumgebung fußgän-

ger*innenfreundlichere Gebiete eingeschlossen haben, in denen sie tatsächlich auch körperlich aktiv ge-

wesen sein könnten. Hierauf weisen auch Untersuchungen unter Einsatz von GPS (Global Positioning 

System; Krenn, 2014) hin, in denen die Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung mit dem 

Aktivitätsraum, einem Maß für räumliches Verhalten (Matthews & Yang, 2013), assoziiert war (Boruff, 

Nathan & Nijenstein, 2012; Hirsch, Winters, Clarke & McKay, 2014; Rundle et al., 2016; Wang, Kwan 

& Chai, 2018). 

Die außerdem erwartete Erhöhung des Anteils erklärter Varianz des Gehens innerhalb der Wohnumge-

bung durch Einschluss des Walkability-Index für Netzwerkpuffer anstelle des Walkability-Index für sta-

tistische Bezirke konnte hingegen nicht belegt werden. Ebenso konnten keine Veränderungen des Be-

stimmtheitsmaßes in der parallel durchgeführten Regressionsanalyse zum Gehen insgesamt nachgewie-

sen werden. Dies deutet darauf hin, dass die räumliche Spezifizierung der Exposition nicht ausreicht, um 

die Vorhersage körperlicher Aktivität zu verbessern. Vielmehr unterstützen die Ergebnisse die Argumen-

tation, dass Exposition und Outcome zur Quantifizierung möglicher Zusammenhänge räumlich aufei-

nander abgestimmt werden sollten (Giles-Corti, 2005; Hillsdon, Coombes, Griew & Jones, 2015; Jansen, 

Kamphuis, Carlijn B. M., Pierik, Ettema & Dijst, 2018; Lovasi et al., 2012). 

5.1 Stärken und Schwächen 

Die Studien aus dem kumulativen Promotionsprojekt gehören zu den ersten, in denen der Zusammenhang 

zwischen körperlicher Aktivität und der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung 
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in Deutschland untersucht wurde (Rottmann & Mielck, 2014; Schulz et al., 2018). Beide haben metho-

dische Schwächen, aber auch Stärken, die sich gegenseitig ergänzen und die Limitationen des jeweils 

anderen einzuschätzen helfen.  

Zu den Stärken beider Projektmodule zählt, dass der Walkability-Index auf Basis amtlicher geografischer 

Informationen und OSM berechnet wurde. Die Vollständigkeit und Konsistenz der aus OSM hinzugezo-

genen Wegeinformationen wurde in einer bundesweiten Untersuchung gegenüber kommerziellen Daten-

banken bestätigt (Neis et al., 2012). Im zweiten Projektmodul wurde die objektive Fußgänger*innen-

freundlichkeit darüber hinaus für unterschiedliche räumliche Definitionen der Wohnumgebung bestimmt. 

Unterschiede zwischen Netzwerkpuffern und den auch im ersten Modul herangezogenen statistischen 

Bezirken im Walkability-Index und dessen Assoziation mit körperlicher Aktivität konnten dabei nicht 

belegt werden. Zumal statistische Bezirke die Wohnumgebung in soziokultureller Hinsicht und als Be-

wegungsraum weniger adäquat abbilden, wäre die Nutzung von Netzwerkpuffern daher auch im ersten 

Modul zwar wünschenswert gewesen (Adams et al., 2014; Brownson et al., 2009; Chandrabose et al., 

2019; Kerr, Sallis et al., 2013; Schulz et al., 2018). In der gemeinsamen Betrachtung wird diese Limita-

tion aber durch die Ergebnisse des zweiten Moduls relativiert. Die Erfassung der objektiven Fußgän-

ger*innenfreundlichkeit der statistischen Bezirke und die hierdurch näherungsweise erreichte räumliche 

Repräsentativität kann daher als Stärke des ersten Projektmoduls hervorgehoben werden. 

Zu den Stärken des ersten Projektmoduls zählt weiterhin, dass bevölkerungsrepräsentative Daten zum 

aktiven Transport für die Analyse des Zusammenhangs zwischen der objektiven Fußgänger*innen-

freundlichkeit der Wohnumgebung und körperlicher Aktivität herangezogen und im Rahmen einer 

Mehrebenenanalyse hinsichtlich möglicher Interaktionen mit personen-, haushalts- und kontextbezoge-

nen Merkmalen untersucht werden konnten (Bock & Diehl, 2014; Panter & Jones, 2010; Schulz et al., 

2018; Yang, 2015). Demgegenüber ist die im zweiten Projektmodul analysierte Stichprobe weder für die 

Bevölkerung im dritten Lebensalter noch für Bewohner*innen aus Senior*innenwohnanlagen in Biele-

feld repräsentativ. Die Untersuchung zeichnet sich hingegen durch eine im Vergleich zum ersten Pro-

jektmodul differenziertere Erhebungsmethodik aus. So wurde die Fußgänger*innenfreundlichkeit der 

Wohnumgebung per GIS und zusätzlich durch eine schriftliche Befragung bestimmt, in der außerdem 

zwischen dem Gehen in und außerhalb der Wohnumgebung unterschieden werden konnte. Die hierfür 

eingesetzten Fragebögen NEWS und NPAQ wurden für das zweite Projektmodul kulturell adaptiert und 

ihre konkurrente bzw. kriteriumsbezogene Validität gegenüber Pedometern geprüft. Beide Instrumente 

stehen für weitere Untersuchungen im deutschsprachigen Raum zur Verfügung (Bödeker et al., 2012; 

Bödeker, Bucksch & Wallmann-Sperlich, 2018). Eine besondere Stärke des zweiten Moduls ist darüber 

hinaus, dass die räumlichen Vorstellungen der Befragten nicht nur in der Erfassung der wahrgenomme-

nen, sondern auch der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit berücksichtigt wurden und beide daher 

auf derselben räumlichen Grundlage miteinander verglichen werden konnten (Barnett et al., 2017; Chan-

drabose et al., 2019; Lovasi et al., 2012; Spittaels et al., 2009). 
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Eine wesentliche Limitation des kumulativen Promotionsprojekts ist, dass in beiden Projektmodulen 

Querschnittsdaten analysiert wurden, die keine Rückschlüsse zur Kausalität erlauben und durch eine 

mögliche Selbstselektion der Befragten verzerrt sein können (Boone-Heinonen, Guilkey, Evenson & 

Gordon-Larsen, 2010; Lovasi & Goldsmith, 2014). Eine alternative Erklärung für den Zusammenhang 

zwischen der Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und körperlicher Aktivität kann daher 

sein, dass körperlich Aktive ihren Wohnort tendenziell stärker unter Berücksichtigung der örtlichen Mög-

lichkeiten für Bewegung auswählen, während sich Inaktivere mit Präferenzen für den MIV häufiger für 

weniger fußgänger*innenfreundliche Wohnumgebungen entscheiden. Da Wohnortpräferenzen in kei-

nem der beiden Projektmodule kontrolliert wurden, muss eine mögliche Überschätzung der berichteten 

Zusammenhänge eingeräumt werden. Dennoch kann unter Rückgriff auf systematische Übersichtsarbei-

ten zu Längsschnittuntersuchungen (Chandrabose et al., 2019) und natürlichen Experimenten (Ding et 

al., 2018; Sallis, Bull, Burdett et al., 2016; Smith et al., 2017) angeführt werden, dass fußgänger*innen-

freundliche Wohnumgebungen über mögliche Selektionseffekte hinaus zu vermehrter körperlicher Ak-

tivität und verminderten kardiometabolischen Risiken beitragen.  

Darüber hinaus wurden in beiden Projektmodulen Selbstangaben zur körperlichen Aktivität verwendet, 

sodass ein Recall Bias der Untersuchungsergebnisse nicht ausgeschlossen werden kann (Forsén et al., 

2010; Helmerhorst, Brage, Warren, Besson & Ekelund, 2012; Kowalski, Rhodes, Naylor, Tuokko & 

MacDonald, 2012; Leitzmann et al., 2020). Aufgrund der im ersten Projektmodul eingesetzten Wege-

protokolle kann zwar angenommen werden, dass die mögliche Tendenz zur Überschätzung körperlich 

aktiv zurückgelegter Wege reduziert werden konnte (Kelly, Krenn, Titze, Stopher & Foster, 2013; Panter, 

Costa, Dalton, Jones & Ogilvie, 2014). Inwieweit die Protokolle tatsächlich genutzt wurden, bleibt auf-

grund der telefonischen Übermittlung aber offen (Helmert & Henninger, 2011). Zudem wurde das Pro-

tokoll für einen einzelnen selbstgewählten Tag erbeten, obwohl die Verkehrsmittelwahl innerhalb einer 

Woche variieren kann (Heinen & Ogilvie, 2016). Im zweiten Projektmodul konnte dagegen ein Frage-

bogen zur habituellen körperlichen Aktivität eingesetzt werden, dessen kriteriumsbezogene Validität in 

einer Teilstichprobe der Befragten gegenüber Pedometern bestätigt wurde (Bödeker, Bucksch & Wall-

mann-Sperlich, 2018). Die Selbstangaben aus dem NPAQ sind demnach geeignet, um zwischen körper-

lich aktiveren und inaktiveren Befragten zu unterscheiden (moderate Rangkorrelation mit Schrittzahlen). 

Offen bleibt hingegen, ob die angegebene Dauer körperlicher Aktivität tatsächlich von den Teilnehmen-

den erreicht wurde. Zur Validität der Selbstangaben zum Gehen innerhalb der Wohnumgebung muss 

außerdem angemerkt werden, dass in der Erfassung des Vergleichskriteriums keine örtliche Unterschei-

dung der gezählten Schritte erfolgt ist. 

Weiterhin sind aufgrund des Alters der Befragten, der fehlenden Kontrolle kognitiver Fähigkeiten und 

des hohen Frauenanteils in der Stichprobe des zweiten Projektmoduls sowohl Tendenzen zur Über- als 

auch zur Unterschätzung körperlicher Aktivität nicht auszuschließen (Forsén et al., 2010; Heesch, Uffe-

len & Brown, 2014; Helmerhorst et al., 2012; Kowalski et al., 2012). Es kann daher nicht ausgeschlossen 
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werden, dass Bewohner*innen mehr oder weniger fußgänger*innenfreundlicher Wohnumgebungen (z. B. 

aufgrund unterschiedlicher Bevölkerungsstrukturen) ihre körperliche Aktivität in unterschiedlicher 

Weise über- oder unterschätzen. Als Limitation muss folglich eingeräumt werden, dass der Zusammen-

hang nicht zusätzlich anhand der zur Testung des NPAQ erfassten Schrittzahlen geprüft wurde. Der 

Grund hierfür ist, dass der ohnehin kleine Stichprobenumfang hierdurch auf 41 Teilnehmende mit Mental 

Mapping und Pedometrie reduziert worden wäre. Es kann an dieser Stelle daher nur hilfsweise auf einen 

systematischen Review verwiesen werden, der den Zusammenhang zwischen der Fußgänger*innen-

freundlichkeit der Wohnumgebung und objektiv erfassten Schritten bei Erwachsenen im zweiten Le-

bensalter bestätigt (Hajna et al., 2015). Weitere Untersuchungen im dritten Lebensalter sind erforderlich. 

Weitere Limitationen sind bezüglich der statistischen Modellierung und des zeitlichen Unterschieds zwi-

schen den Erfassungen der körperlichen Aktivität und der objektiven Fußgänger*innenfreundlichkeit der 

Wohnumgebung zu diskutieren. So wurden im ersten Projektmodul Befragungsdaten und geografische 

Informationen analysiert, zwischen deren Erhebung bis zu zwei Jahre lagen. Da zwischenzeitliche bau-

liche Veränderungen im Stadtgebiet anzunehmen sind, wäre eine erneute Analyse auf Basis der im Jahr 

2017 wiederholten Befragung zur Verkehrsmittelwahl mit geografischen Informationen aus demselben 

Jahr wünschenswert (Stuhm, Stumm & Zhang, 2018). Hierin sollten haushaltsbezogene Merkmale nach 

Möglichkeit auf einer separaten Ebene modelliert werden. In der hier vorgelegten Mehrebenenanalyse 

konnte dies aufgrund eines hohen Anteils von Haushalten mit nur einem Teilnehmenden (46,6 %) nicht 

realisiert werden. Auch im zweiten Projektmodul wurden aufgrund des hohen Anteils von Senior*innen-

wohnanlagen mit einzelnen Studienteilnehmer*innen (43,5 %) und des darüber hinaus geringen Stich-

probenumfangs auch die Merkmale der Person und der Wohnumgebung auf derselben Ebene modelliert. 

Welcher Anteil der Varianz körperlicher Aktivität durch Unterschiede zwischen den Wohnumgebungen 

erklärt wird sowie mögliche ebenenübergreifende Interaktionen konnten daher nicht untersucht werden 

(Bock & Diehl, 2014). 

5.2 Implikationen für die Bewegungsforschung und -förderung  

Zusammenfassend tragen die Ergebnisse des Promotionsprojekts zur Evidenzbasierung städtebaulicher 

Interventionen zur Bewegungsförderung bei, indem sie den Zusammenhang zwischen der objektiven 

Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung und körperlicher Aktivität am Fallbeispiel einer 

historisch gewachsenen Stadt in Deutschland sowie für die Altersgruppe ab 60 Jahren bestätigen und 

methodische Unterschiede in der Erfassung der Determinante einzuschätzen helfen.  

Hervorgehoben werden kann, dass die Assoziation für unterschiedliche räumliche Definitionen der  

Wohnumgebung belegt werden konnte und jeweils in die erwartete Richtung zeigte. Hinweise auf eine 

Sensitivität gegenüber Veränderungen der räumlichen Bezugsgröße zeigten sich nicht für den Nachweis 

des Zusammenhangs, sondern für die Quantifizierung der Determination. Zu den Implikationen der Stu-

die für die weitere Forschung zählt daher, mögliche räumliche Bezüge des untersuchten Outcomes (z. B. 
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Gehen vs. Fahrradfahren, Freizeit vs. Transport) zu bestimmen und bei der Definition möglicher Expo-

sitionsgebiete zu berücksichtigen sowie Sensitivitätsanalysen mit unterschiedlichen Raumdefinitionen 

durchzuführen, um mögliche Verzerrungen durch das UGCoP (Kwan, 2012; Lee & Kwan, 2019; Zhao 

et al., 2018; vgl. Kapitel 2.1) zu minimieren und adäquat reflektieren zu können. Größere räumliche 

Kongruenz zwischen Outcome und Exposition kann hierzu möglicherweise auf Basis subjektiver räum-

licher Definitionen (Tribby et al., 2017) und GPS-basierter Aktivitätsräume (Matthews & Yang, 2013) 

oder Ecological Momentary Assessments (Kerr, Marshall et al., 2013; Liao, Intille & Dunton, 2015) 

erreicht werden.  

Weitere Implikationen für zukünftige Untersuchungen ergeben sich aus dem Befund, dass die in unter-

schiedlichen Übersichtsarbeiten benannten, bisher aber nicht hinreichend erklärten Unterschiede zwi-

schen Befunden aus GIS- versus befragungsbasierten Studien (Barnett et al., 2017; Cauwenberg et al., 

2018; Cerin et al., 2017; Chandrabose et al., 2019; Orstad et al., 2016) durch unterschiedliche räumliche 

Bezüge mitverursacht sein können. Auch in weiteren Untersuchungen zur Übereinstimmung zwischen 

der objektiven und der wahrgenommenen Fußgänger*innenfreundlichkeit der Wohnumgebung sollten 

daher ebenfalls eine größtmögliche Kongruenz der zugrunde liegenden räumlichen Definitionen ange-

strebt und Sensitivitätsanalysen mit unterschiedlichen Raumdefinitionen eingeschlossen werden. Zusätz-

licher Forschungsbedarf besteht weiterhin darin, die bestehenden Abweichungen zwischen objektiven 

Gegebenheiten und subjektiven Wahrnehmungen der Wohnumgebung zu erklären (Orstad et al., 2016). 

So legen die Ergebnisse des zweiten Projektmoduls nahe, dass neben einer möglicherweise mangelnden 

räumlichen Kongruenz in den Erhebungen weitere Faktoren für die berichteten Abweichungen ursäch-

lich sind. In Kapitel 2.1.2 wurden hierzu bereits Studienergebnisse zusammengefasst, die eine Modera-

tion des Zusammenhangs zwischen der wahrgenommenen und der objektiven Fußgänger*innenfreund-

lichkeit der Wohnumgebung durch personenbezogene Merkmale wie Alter, Familienstand und den sozi-

oökonomischen Status sowie die körperliche Aktivität, das Vergnügen daran und die bewegungsbezo-

gene Selbstwirksamkeitserwartung andeuten (Arvidsson et al., 2012; Bereitschaft, 2018; Gebel et al., 

2009; Koohsari et al., 2015; Macdonald et al., 2013). Weitere Studien sind erforderlich, um mögliche 

Wirkungspfade von den objektiven Gegebenheiten über subjektive, möglicherweise durch die zuvor ge-

nannten und weitere Faktoren beeinflusste Umweltwahrnehmungen auf das Verhalten zu untersuchen 

(Orstad et al., 2016). Entsprechende Untersuchungen können z. B. auf dem erweiterten ökologischen 

Modell zur Evaluation der infrastrukturellen Förderung des Gehens und Fahrradfahrens aufbauen, in dem 

individuelle Wahrnehmungen der städtebaulichen und sozialen Verhältnisse als intermediäre Faktoren 

integriert und zusätzlich die Gewohnheitsstärke und soziale Normen als mögliche Einflussfaktoren be-

rücksichtigt wurden (Ogilvie et al., 2011; Panter et al., 2017). 

Aus einer anwendungsbezogenen Perspektive können die Ergebnisse des Promotionsprojekts darüber 

hinaus zur Interventionsentwicklung auf Basis der Nationalen Empfehlungen zur Bewegungsförderung 

(Abu-Omar et al., 2017; Rütten, Abu-Omar, Burlacu, Gediga & Messing, 2017) und des Entwurfs zur 
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Nationalen Fußverkehrsstrategie (Bauer et al., 2018), in denen städtebauliche und -gestalterische Pla-

nungsleitsätze zur Fußgänger*innenfreundlichkeit von Wohnumgebungen als potenziell breitenwirksa-

mer und nachhaltiger Ansatz eingeschlossen werden, beitragen. So können hierzu perspektivisch die 

GIS-basierten Indizes zur Diversität der Flächennutzung, Bebauung gewerblicher Flächen, Haushalts-

dichte, Konnektivität im Wegenetz sowie der kumulative Walkability-Index (Frank, Sallis et al., 2010) 

herangezogen werden, um städtische Räume zu identifizieren und im Rahmen von Monitorings zu be-

gleiten, die mittel- und langfristig unter Berücksichtigung der Fußgänger*innenfreundlichkeit entwickelt 

werden sollen. Zusätzlich können die Ergebnisse des Promotionsprojekts die Entwicklung massenmedi-

aler Kommunikationskampagnen unterstützen, die zur Begleitung verhältnisbezogener Interventionen 

empfohlen werden (Abu-Omar et al., 2017; Rütten, Abu-Omar, Burlacu, Gediga & Messing, 2017). 

Hierzu deuten die Unterschiede zwischen der objektiven und der wahrgenommenen Fußgänger*innen-

freundlichkeit von Wohnumgebung in Bielefeld sowie in außereuropäischen Studien an (Arvidsson et 

al., 2012; Gebel et al., 2009), dass die vor Ort bestehenden Möglichkeiten für den aktiven Transport 

unterschätzt werden können. Eine möglicherweise effektive Kommunikationsstrategie begleitender 

Kampagnen könnte daher sein, auf bestehende oder neu geschaffene lokale Infrastrukturen im Fuß- und 

Radverkehr aufmerksam zu machen und für deren Nutzung zu motivieren. International liegen für diesen 

kombinierten verhältnisbezogenen und massenmedialen Ansatz bereits erste Interventionsbeispiele 

und -studien vor, die adaptiert und im hiesigen Kontext zur bevölkerungsbezogenen Bewegungsförde-

rung erprobt werden können (Adams & Sherar, 2018; Bailly et al., 2018; Barnes et al., 2013; Curl, Kearns, 

Macdonald, Mason & Ellaway, 2018; Panter et al., 2017). 

Eine weitere Implikation des vorliegenden Projekts, in dem eine städtebaulich-gestalterische Determi-

nante körperlicher Aktivität untersucht wurde, kann darüber hinaus auf der Notwendigkeit der Zusam-

menarbeit unterschiedlicher kommunaler Ressorts liegen. Einem ressortübergreifenden Vorgehen nach 

dem HiAP-Ansatz (Geene et al., 2020; Shankardass et al., 2015) wird in den Nationalen Empfehlungen 

für Bewegung und Bewegungsförderung ein besonderes Potenzial zugesprochen (Abu-Omar et al., 2017; 

Rütten, Abu-Omar, Burlacu, Gediga & Messing, 2017). Forschungsbedarfe bestehen jedoch auch inter-

national noch darin, wie ressortübergreifende Kooperationen initiiert, organisiert und fachspezifische 

Logiken (Begrifflichkeiten, Erfolgskriterien, Verfahren) integriert werden können, um interdisziplinär 

informierte, evidenzbasierte Entscheidungsprozesse zu erreichen (Brüchert, Quentin, Baumgart & Bolte, 

2017; Chircop, Bassett & Taylor, 2015; Gohres & Kolip, 2017; Igel et al., 2017; Sallis, Bull, Burdett et 

al., 2016; Shankardass et al., 2015).  

Als ein mögliches, weiter zu untersuchendes Instrument zur Umsetzung ressortübergreifender Gesund-

heitsförderungsstrategien in Deutschland werden kommunale Steuerungsgremien wie z. B. Gesundheits-

konferenzen von der Nationalen Präventionskonferenz (2018) empfohlen. Diese zielen darauf ab, lokale 

Akteur*innen der Gesundheitsförderung und -versorgung sowohl untereinander als auch mit angrenzen-

den Kommunalressorts und Politikfeldern zu vernetzen, um Maßnahmen in unterschiedlichen Settings 

zu koordinieren und integrierte kommunale Gesundheitsstrategien zu entwickeln (Hollederer, 2015). 
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Aufbauen kann diese Gremien- und Netzwerkarbeit auf Praxisleitfäden zum HiAP-Ansatz (Chircop et 

al., 2015; Shankardass et al., 2015) und der Zusammenarbeit zwischen dem Öffentlichen 

Gesundheitsdienst und der Stadtentwicklung (Baumeister et al., 2019) sowie thematisch auf Leitfäden 

zur verhältnisbezogenen Bewegungsförderung (Community Preventive Services Task Force, 2016; 

Edwards & Tsouros, 2010; Geuter & Bucksch, 2014; WHO 2017) und Handlungsempfehlungen aus 

angrenzenden Fach- bzw. Politikbereichen zur Förderung des aktiven Transports (Bauer et al., 2018; 

BMVBS, 2012; SRU, 2020).  

Mögliche Ansatzpunkte zur Umsetzung dieser Empfehlungen durch kommunale Steuerungsgre-

mien wurden im Rahmen des vorliegenden kumulativen Promotionsprojekts im folgenden 

anwendungsbezogenen Beitrag am Beispiel der Gesundheitskonferenzen in den Gesundheitsregi-

onenplus in Bayern zusammengetragen: Bödeker & Bucksch, 2018. In Anlehnung an etablierte Pro-

zessmodelle (Geuter & Bucksch, 2014; Quilling, Dadaczynski & Müller, 2016) veranschaulicht der Bei-

trag zusammenfassend, dass für eine ressortübergreifende Zusammenarbeit zur Bewegungsförderung ne-

ben Maßnahmenprozessen (Bedarfsanalyse, Strategieentwicklung, Finanzierung, Umsetzung und Eva-

luation einzelner Projekte) zusätzliche Netzwerkprozesse erforderlich erscheinen, um für unterschiedli-

che fachliche Perspektiven sensibilisieren, ressortübergreifende Arbeitsgruppen gründen, ein integriertes 

Leitbild entwickeln und durch netzwerkinterne Kommunikation sowie Öffentlichkeitsarbeit verbreiten 

zu können. Die für die genannten Teilschritte enthaltenen Empfehlungen basieren jedoch auf Praxisleit-

fäden und Fallbeispielen, die eine weitere wissenschaftliche Begleitforschung erforderlich erscheinen 

lassen, in der die strukturellen Voraussetzungen für ressortübergreifende Kooperationen und die hierfür 

notwendigen Prozesse als auch die gesundheitlichen Auswirkungen der daraus entstehenden Maßnahmen 

und Projekte untersucht werden sollen. Die Ergebnisse einer solchen Begleitforschung können perspek-

tivisch zur strukturellen Weiterentwicklung der Bewegungsförderung in Deutschland, für die bereits 

erste konsentierte Handlungsempfehlungen vorliegen (Gohres & Kolip, 2017), beitragen. 
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Anhang 1: Aktiver Transport und Diversität der Flächennutzung in den statistischen Be-

zirken der Stadt Bielefeld 

 

Aktiver Transport basierend auf Selbstangaben zur Verkehrsmittelwahl aus dem Jahr 2010 von 2.867 Personen aus 88 statistischen 

Bezirken. Stichprobe gewichtet nach Alter, Geschlecht und statistischem Bezirk (ngewichtet = 2.796). Diversität der Flächennutzung 

basierend auf dem Shannon-Index und geografischen Informationen aus dem ALKIS-Grunddatenbestand, Stand: 31.12.2012. 
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Anhang 2: Aktiver Transport und Bebauung gewerblicher Flächen in den statistischen 

Bezirken der Stadt Bielefeld 

 

Aktiver Transport basierend auf Selbstangaben zur Verkehrsmittelwahl aus dem Jahr 2010 von 2.867 Personen aus 88 statistischen 

Bezirken. Stichprobe gewichtet nach Alter, Geschlecht und statistischem Bezirk (ngewichtet = 2.796). Bebauung gewerblicher Flächen 

basierend auf der Retail Floor Area Ratio und geografischen Informationen aus dem ALKIS-Grunddatenbestand, Stand: 31.12.2012. 
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Anhang 3: Aktiver Transport und Haushaltsdichte in den statistischen Bezirken der Stadt 

Bielefeld 

 

Aktiver Transport basierend auf Selbstangaben zur Verkehrsmittelwahl aus dem Jahr 2010 von 2.867 Personen aus 88 statistischen 

Bezirken. Stichprobe gewichtet nach Alter, Geschlecht und statistischem Bezirk (ngewichtet = 2.796). Haushaltsdichte basierend auf 

geografischen Informationen aus dem ALKIS-Grunddatenbestand, Stand: 31.12.2012. 
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Anhang 4: Aktiver Transport und Konnektivität der Wege in den statistischen Bezirken 

der Stadt Bielefeld 

 

Aktiver Transport basierend auf Selbstangaben zur Verkehrsmittelwahl aus dem Jahr 2010 von 2.867 Personen aus 88 statistischen 

Bezirken im Jahr 2010. Stichprobe gewichtet nach Alter, Geschlecht und statistischem Bezirk (ngewichtet = 2.796). Konnektivitätsin-

dex basierend auf geografischen Informationen aus OSM, Stand: 31.12.2012. 




