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Seit den 90iger Jahren haben sich Publikationen aus den Disziplinen Public Health, 
Sport- und Bewegungswissenschaften sowie Stadtplanung gehäuft, welche den Einfluss 
der örtlichen Umgebung, insbesondere Charakteristika von Nachbarschaften, auf 
Wohlbefinden, die Mobilität und das Bewegungsverhalten der Bevölkerung aufzeigen 
(z.B. Duncan 2006, WHO 2006). Zwischen 2006 und 2007 hat auch das Europäische 
Zentrum für Umwelt und Gesundheit der WHO, Büro Bonn im Rahmen des vom 
Bundesministerium für Gesundheit (BMG) geförderten Projektes "Tackling obesity by 
creating healthy residential environments" den Einfluss der unmittelbaren 
Wohnumgebung auf Bewegung und Übergewicht bzw. Adipositas untersucht (WHO 
2007). Eine umfassende Literaturrecherche sowie Sekundäranalyse der WHO LARES 
Daten (Large Analysis and Review of European housing and health Status) aus acht 
europäischen Städten zum Thema Wohnen und Gesundheit haben bestätigt, dass eine 
Vielzahl von Charakteristika im Wohnumfeld das Wohlbefinden und 
Bewegungsverhalten der Menschen positiv beeinflussen, wie z.B.:  
• Straßenverkehrssicherheit (z.B. durch geringere Verkehrsdichte, 

Geschwindigkeitsbeschränkungen, Ampelkreuzungen, gut gepflegte Bürgersteige)  
• Geringe Kriminalitätsrate, generelles Sicherheitsgefühl (z.B. durch ausreichende 

Straßenbeleuchtung; kein Graffiti, Unrat und Schmutz im Wohngebiet; Maßnahmen 
zur Kriminalitätsbekämpfung)  

• Zugang zu Parks, Spielplätzen, Sportanlagen, Grün- und Freiflächen für soziale 
Aktivitäten in der Nähe  

• Nicht-motorisierte Mobilitätsangebote (Rad- und Fußwege, Nähe zu öffentlichen 
Verkehrsmitteln)  

• Attraktive Wohngegenden mit ästhetisch ansprechenden Gebäuden und Begrünung  
• Ausreichende Wohndichte sowie gemischte Landnutzung, um kurze Wege von der 

Wohnung zu zentralen Einrichtungen (Schule, Arbeitsplatz, Läden, Verwaltung, etc) 
zu ermöglichen  

• Gangbare, vernetzte Nachbarschaften mit Verbindungswegen  
 
Dieses WHO Projekt sowie zahlreiche andere Studien aus Europa, Nordamerika und 
Australien haben wiederholt gezeigt, dass Anwohner die ihre Wohnumgebung als 
verkehrssicher, gewaltsicher und ästhetisch ansprechend empfinden sowie Sport-, Freizeit 
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und Einkaufsmöglichkeiten in der Nähe haben, körperlich aktiver und weniger von 
Übergewicht bzw. Fettleibigkeit betroffen sind als Anwohner, deren Wohnumfeld nicht 
über solche Charakteristika verfügt (Gebel et al. 2005, Frank und Schmid 2004). Im 
Hinblick auf bestimmte Bevölkerungsgruppen hat sich gezeigt, dass es z.B. für die 
spielerische und sportliche Bewegung von Kindern und Jugendlichen besonders wichtig 
ist, Zugang zu Sport- und Spielangeboten in der Nachbarschaft zu haben, wie z.B. Parks, 
Spielplätze, Sportvereine, Sportanlagen in Schulen und Kindergärten, Grün- und 
Freiflächen etc. (Krahnstoever-Davison 2006). Für die tägliche Bewegung von älteren 
Menschen ist relevant, dass diese öffentliche Einrichtungen (Geschäfte, Apotheken, 
Arztpraxen, etc) bequem und sicher zu Fuß, mit dem Fahrrad oder Bus und Bahn 
erreichen können (z.B. durch gut gepflegte, im Winter gestreute Bürgersteige) 
(Cunningham 2004, Li et al. 2005). Für Senioren und Personen mit physischen 
Einschränkungen ist darüber hinaus auch Barrierefreiheit von Bedeutung, um körperliche 
Aktivität im Wohnumfeld zu ermöglichen. Körperliche Aktivität bei sozial 
benachteiligen Menschen bzw. Bewohnern in sozial benachteiligten Wohngebieten wird 
oftmals durch einen eingeschränkten Zugang zu Sport- und Freizeiteinrichtungen (z.B. 
aufgrund finanzieller oder kultureller Barrieren) negativ beeinflusst (Gordon-Larsen 2006, 
Kavanagh et al. 2005).  
 
Aufgrund dieser Evidenz ist es naheliegend, dass angesichts des alarmierenden 
Bewegungsmangels und der Fettleibigkeit in vielen Ländern Europas die Gestaltung 
bewegungsförderlicher Wohnumgebungen zunehmend Public Health-Relevanz erhält – 
die Wohnumgebung als Setting für Bewegungsförderung (WHO 2006). Das WHO 
Projekt "Tackling obesity by creating healthy residential environments" hatte sich 
ebenfalls dieser Fragestellung gewidmet. Mittels Konsultation europäischer Experten (in 
Public Health, Stadtplanung, Landschaftsarchitektur, Verkehr, Umwelt, etc) wurden acht 
europäische Praxisbeispiele (Projekte) der Gestaltung bewegungsförderlicher 
Wohnumgebungen identifiziert und dokumentiert (WHO 2007). Bei den ausgewählten 
Fallstudien aus Deutschland, England, Finnland und Dänemark handelte es sich um 
Maßnahmen, welche die o.g. örtlichen Einflussfaktoren auf Bewegung und 
Gewichtsstatus betrafen, entweder mit dem Ansatz eines Neubaus, einer 
Veränderung/Verbesserung oder einer verbesserten Nutzbarkeit/Zugänglichkeit von 
freiräumlichen Infrastrukturen und Einrichtungen für Sport und Bewegung in der 
Nachbarschaft. Europäische Praxisbeispiele haben gezeigt, dass es bereits einige 
vielversprechende Ansätze gibt, wie z.B. die Gestaltung von Sport- und Spielpätzen in 
der Nachbarschaft; die Verschönerung, Beleuchtung und Verkehrsberuhigung eines 
Wohngebietes oder etwa ein kompletter Neubau eines Stadtteils mit Anreizen zu nicht-
motorisierter Mobilität. Einige Maßnahmen werden mit dem speziellen Ziel der 
Bewegungs- bzw. Gesundheitsförderung umgesetzt und teilweise wissenschaftlich 
evaluiert. Eine Vielzahl von Umgestaltungen eines Wohnumfeldes werden jedoch nicht 
mit dem Ziel der Bewegungsförderung, sondern vielmehr dem der Verschönerung eines 
Stadtteils, der Verbesserung der Wohnqualität, der Förderung sozialer Integration oder 
der Verkehrssicherheit sowie Erweiterung des ÖPNV initiiert. Als Nebeneffekt können 
sich solche strukturelle Maßnahmen positiv auf die körperliche Aktivität der Bewohner 
auswirken. Allerdings werden die meisten solcher Projekte nicht evaluiert und somit sind 
ihre gesundheitliche Effekte derzeit nicht ausreichend nachgewiesen.  



 
Die europäischen Fallstudien wurden als gute Praxisbeispiele eingestuft, weil sie Erfolg 
versprechende Projektkriterien wie u.a. die Einbindung von Anwohnern und 
Stadtteilpartnern in die Planung des Projektes erfüllten. Die selektierten Beispiele sowie 
der aktuelle fachliche Hintergrund, wurden bei einer Expertentagung im November 2006 
im WHO Büro Bonn diskutiert. Einige Kernergebnisse dieser Expertentagung (verfügbar 
unter: http://www.euro.who.int/Housing/Activities/20060427_1) waren z.B.:  

• Wohnumgebungen sollten so gebaut sein, dass sie nicht-motorisierte Bewegung 
zur einfachsten Variante für Mobilität im Alltag machen. Damit könnten 
besonders jene Menschen erreicht werden, die nicht motiviert sind, sich sportlich 
zu betätigen, sich aber dennoch dadurch im Alltag regelmäßig zu Fuß oder mit 
dem Fahrrad bewegen, da dies schneller, zeitsparender und günstiger ist als mit 
dem Auto.  

• Wichtige Faktoren für den Erfolg und die Nachhaltigkeit eines Projektes sind z.B. 
Partizipation der Anwohner sowie lokaler Partner und Netzwerke (z.B. Vereine, 
Kindergärten, Schulen) in den Projektablauf, nationale sowie lokale 
Unterstützung durch politische Entscheidungsträger. 

• sowie längerfristige Eingliederung der Maßnahmen in gegebene Organisations- 
und Finanzierungsstrukturen von Gemeinden.  

• Mehr prozess- und ergebnisorientierte Evaluation von Maßnahmen (z.B. 
intersektorelle Umsetzung, Effekte im Hinblick auf Bewegungsverhalten, 
Gewichtsstatus und Gesundheitszustand).  

 
Zudem gilt es, das Thema Bewegung zukünftig auch in Stadtplanungsaktivitäten zu 
berücksichtigen. Das erfordert mehr intersektorelle Zusammenarbeit von Public Health, 
Stadtplanern, Landschaftsarchitekten, Verkehrsplanern, etc, und zwar nicht nur innerhalb 
der Wissenschaft sondern auch vermehrt in der Praxis, d.h. bei der gemeinsamen 
Gestaltung von Wohngebieten und Gemeinden.  
 
Fazit: Sinnvolle stadtplanerische und landschaftsarchitektonische Gestaltung des 
Wohnumfeldes sollte dem Motto "Make the active choice the easy and attractive choice" 
folgen.  
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Abb. 1: Anteil sportlicher Aktivität (in%) von Kindern und Jugendlichen (2-17 Jahre) in Relation zur 
Verfügbarkeit von Freizeitangeboten im Wohnumfeld 
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Quelle: WHO LARES Studie (WHO 2007) 
 
 
 


