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Kurzfassung

Dieses Dossier soll dazu beitragen, drei Herausforderungen anzugehen: Bewegungsmangel, den wachsenden Bedarf an gesunder
und nachhaltiger Mobilitat sowie die Notwendigkeit ressortiubergreifender Mafinahmen im Bereich der psychischen Gesundheit. Es
bietet den ersten Uberblick tiber Ubersichtsstudien und die zunehmende Zahl von Belegen fiir die positiven Auswirkungen aktiver
Mobilitat auf den gesamten Lebensverlauf und eine Vielzahl psychischer Erkrankungen. Dariber hinaus werden evidenzbasierte
Tipps fir die Praxis und Projektbeispiele zusammengestellt, um weitere Investitionen in aktive Mobilitat und die Erforschung
ihrer Auswirkungen auf die psychische Gesundheit zu fordern und so zur Bewaltigung der hohen Belastung durch psychische
Erkrankungen und Bewegungsmangel in der Europdischen Region der WHO beizutragen.

Insgesamt sind die Ergebnisse ermutigend und sprechen fur Investitionen in sichere aktive Mobilitat, die zur Verbesserung
der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens von Menschen jeden Alters sowie der korperlichen Gesundheit und der
Nachhaltigkeit beitragen kann.
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2021verabschiedetendieMitgliedstaatendesWHO-RegionalbtirosflirEuropaundderWirtschaftskommission
der Vereinten Nationen fiir Europa die Wiener Erklarung (1), die wichtige politische Entscheidungen zu
Verkehr, Mobilitat, Umwelt und menschlicher Gesundheit enthalt und deren gegenseitige Abhangigkeit
anerkennt: Die Erklarung wirbt fur aktive Mobilitat als ein Mittel zur Pravention nichtubertragbarer
Krankheiten und zur Verringerung von Luftverschmutzung und Larm, neben anderen positiven Effekten.

Im Rahmen dieser Erklarung verabschiedeten die Mitgliedstaaten den Paneuropaischen Masterplan zur
Forderung des Radfahrens (2), der das Ziel enthélt, bis 2030 die Nutzung des Fahrrads in der Region zu
verdoppeln, gefolgt vom Masterplan fiir Gehen (3) im Jahr 2024.

Dieses im Rahmen des Paneuropaischen Programms Verkehr, Gesundheit und Umwelt entwickelte
Dossier befasst sich mit dem wachsenden Bedarf an gesunder und nachhaltiger Mobilitat. Es prasentiert
Belege fir die positiven Auswirkungen aktiver Mobilitat auf die psychische Gesundheit und gibt Tipps
und Empfehlungen fiir Mafinahmen, die sowohl Gesundheits- als auch Umweltziele unterstitzen, sowie
empfohlene Maflnahmen und Schlussfolgerungen fiir politische Entscheidungstrager und Praktiker, mit
besonderem Schwerpunkt auf dem Nutzen von Gehen und Radfahren fiir die psychische Gesundheit.
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Férderung der psychischen Gesundheit durch Radfahren und Zufufigehen: ein Ansatz mit gleichzeitigem Nutzen fiir die Gesundheit und die Nachhaltigkeit



der Fokus auf die psychische
Gesundheit und aktive Mobilitat?

Die psychische Gesundheit wird zunehmend als
grundlegender Aspekt der Gesundheit und des
Wohlbefindens allgemein anerkannt. Dennoch stellen
psychische Erkrankungen eine erhebliche Krankheitslast
dar: Im Jahr 2025 lebte jeder sechste Mensch in der
Europdischen Region der WHO mit einer psychischen
Erkrankung (4). Gleichzeitig bleibt Bewegungsmangel
ein flhrender Risikofaktor fir nichtlibertragbare
Krankheiten und stellt weltweit und in der Europaischen
Region eine erhebliche Herausforderung fir die
offentliche Gesundheit dar.

Eine Studie der WHO kommt zu dem Ergebnis, dass
zwischen 2020 und 2030 weltweit schatzungsweise fast
500 Mio.neue Falle vonvermeidbarennichtlibertragbaren
Krankheiten (einschliefilich psychischer Erkrankungen)
aufgrund von Bewegungsmangel auftreten werden,
davon Uber 80 Mio. in der Europdischen Region (5).
Psychische Erkrankungen machen einen erheblichen
Teil der damit verbundenen Krankheitslast aus: Weltweit
sind 43% der neuen Falle von nichtiibertragbaren
Krankheiten auf Depressionen und Angstzustande
zurickzufuhren, und weitere 3% auf Demenz. Die
direkten Gesundheitskosten werden weltweit auf etwa
300 Mrd. US-Dollar geschatzt. Einen betrachtlichen
Anteil davon (32%) dirfte die Europdische Region
der WHO tragen missen. Psychische Erkrankungen
belasten die Gesundheitssysteme stark: Obwohl Demenz
nur 3% der vermeidbaren Neuerkrankungen ausmacht,
entfielen auf diese Krankheit 22% der gesamten direkten
Gesundheitskosten.

Die doppelte Herausforderung durch Bewegungsmangel
und den wachsenden Bedarf an ressortubergreifenden
Maflnahmen im Bereich der psychischen Gesundheit
(6) \&sst sich allein mit herkdmmlichen Ansétzen zur
Gesundheitsforderung - wie organisierten Sport- oder
Freizeitaktivitaten - kaum bewaltigen, sowohl aus
Griinden der Praktikabilitat (beispielsweise miissen
diese Aktivitaten in den Wochenablauf integriert werden)
als auch aus Kostengriinden, weil sehr viele Menschen
einbezogen werden mussten.

Die Forderung von Radfahren und Zufufigehen bietet eine
vielversprechende Moglichkeitzur Bewegungsforderung,
weil sie leichter in den Tagesablauf von Menschen
integriert werden kann. Haufig ist es leichter und
mit geringerem finanziellem Aufwand verbunden,
Menschen mit leichten bis mittelschweren psychischen
Erkrankungen zu Gehen und Radfahren zu bewegen
als zur Auslbung traditioneller Sportarten oder zur
Durchfiihrung strukturierter Bewegungsprogramme.

Die positiven Auswirkungen korperlicher Betatigung
auf die Gesundheit und das psychische Wohlbefinden
sind seit langem bekannt, und es gibt solide Belege zum
Nutzen aktiver Mobilitat flr die korperliche Gesundheit.
Die spezifischen Auswirkungen aktiver Mobilitat auf die
psychische Gesundheit haben jedoch erst in jingster
Zeit mehr Aufmerksamkeit erfahren. Dieses Dossier
beschreitet neue Wege, indem es den bislang ersten
Uberblick tiber Ubersichtsstudien und die wachsende
Zahl von Belegen Uber ein breites Spektrum psychischer
Erkrankungen in allen Altersgruppen bietet.

Dieses Dossier bietet Entscheidungstragern und
Praktikern fundierte Hintergrundinformationen Uber die
Zusammenhange zwischen psychischer Gesundheit und
aktiver Mobilitat. Es enthalt auflerdem evidenzbasierte
Tipps fur die Praxis und gute Projektbeispiele, um
weitere Investitionen in aktive Mobilitdt sowie die
Erforschung ihrer Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit zu fordern und so dazu beizutragen, die
dramatische Belastung durch psychische Erkrankungen
und Bewegungsmangel in der Gesamten Europaischen
Region der WHO zu bewaltigen.



m sagt die Evidenz?

Die aktuelle Literatur (sieche Anhang) hebt eine Reihe
von Nutzeneffekten fir die psychische Gesundheit
hervor, die sich aus aktiver Fortbewegung ergeben und
sich in verschiedenen Ergebnissen niederschlagen, wie
im Folgenden zusammengefasst.

Allgemeine psychische Gesundheit

Aktive Fortbewegung wie Radfahren und Zufufigehen
wirkt sich positiv auf die allgemeine psychische
Gesundheit aus. Es gibt Gbereinstimmende Belege dafir,
dass Menschen, die sich aktiv fortbewegen, tendenziell
ein besseres psychisches Wohlbefinden haben als
Menschen, die motorisierte Verkehrsmittel (wie Auto,
Motorrad, Bus) nutzen. Kasten 1 prasentiert eine
relevante Fallstudie.

Depression und depressive Symptomatik

Zufuigehen lindert nachweislich eine depressive
Symptomatik und es liegt Evidenz dafir vor, dass
Menschen, die bereits an Depressionen leiden, sogar
noch groferen Nutzen davon haben kdnnen (9). Von
motorisiertem zu aktivem Pendeln Uberzugehen,
verringert ebenfalls das Risiko, depressiv zu werden.

Die jlngste Metaanalyse (9), die 75 randomisierte
kontrollierte  Studien umfasst, bestatigte, dass
Mafnahmen zur Forderung des Zufufigehens depressive
Symptome signifikant reduzieren und dass selbst
Zufufigehen in moderatem Umfang eine schiitzende
Wirkung gegen die Entwicklung depressiver Symptome
zu haben scheint, auch bei alteren Erwachsenen. Diese
Erkenntnis ist besonders wichtig, weil es flir diese
Altersgruppe mdoglicherweise schwierig ist, sich intensiv
oder in grofierem Umfang korperlich zu betatigen. Die
Schlussfolgerungen zu den Auswirkungen aktiven
Pendelns im Alltag (im Gegensatz zu denjenigen, die
unter Studienbedingungen beobachtet wurden) bleiben
aufgrund fehlender Studien zu Veranderungen im
Zeitverlauf und uneinheitlicher methodischer Ansatze
(10) (siehe Anhang) begrenzt.

Neue Erkenntnisse zeigen, dass Jugendliche, die aktiv
zur Schule pendeln, ein um 12% geringeres Risiko fur
depressive Symptome haben (77) als Gleichaltrige, die
den Schulweg nicht aktiv zurticklegen.

Fortbewegungsart auf die psychische Gesundheit

Ziirich) durchgefihrt wurde.

Nationalitat, Beschaftigungsstatus und Stadt bereinigt.

psychische Gesundheit.

Quelle: (7,8).

Kasten 1: Eine in mehreren Stadten durchgefiihrte Fallstudie zu den Auswirkungen der gewahlten

Diese Fallstudie stiitzt sich auf Daten aus der Studie Physical Activity through Sustainable Transport Approaches, die iber
einen Zeitraum von zwei Jahren in sieben europaischen Stadten (Antwerpen, Barcelona, London, Orebro, Rom, Wien und

Die Teilnehmer gaben Uber eine Online-Umfrageplattform an, welche Fortbewegungsart sie nutzten, um zu Zielen und
zurlick zu gelangen. Die Fortbewegungsart wurde zu Beginn und am Ende der Studie bewertet, wobei der Durchschnitt
der beiden Werte herangezogen wurde, um das langerfristige Fortbewegungsverhalten widerzuspiegeln. Dariber hinaus
wurden im Rahmen der Studie der empfundene Stress, die psychische Gesundheit, die Vitalitat und die selbst eingeschatzte
Gesundheit anhand standardisierter Skalen bewertet. Uber 3500 Teilnehmer, die beide Fragebdgen ausgefiillt hatten
(Altersmedian 38-41 Jahre), wurden in die Analyse einbezogen.

Radfahren wurde mit einer guten selbst eingeschatzten Gesundheit, geringerem empfundenem Stress, besserer
psychischer Gesundheit und hoherer Vitalitat in Zusammenhang gebracht. Zufufigehen wurde mit hoherer Vitalitat und
besserer selbst eingeschatzter Gesundheit in Verbindung gebracht. Alle Analysen wurden nach Alter, Geschlecht, Bildung,

Diese Ergebnisse stehenim Einklang mitfriheren Studien, die Radfahren mitbesseren psychischen Gesundheitsergebnissen
in Zusammenhang brachten, und liefern zusatzliche Belege fir die positiven Auswirkungen von Zufufigehen auf die

Die Befunde unterstiitzen die Forderung nach einem integrierten Ansatz fir Stadtplanung, Verkehrsplanung und &ffentliche
Gesundheit. Die Forderung aktiver Fortbewegung verbessert nicht nur die Mobilitat, sondern ist auch ein wirksames
Mittel zur Verbesserung der o6ffentlichen Gesundheit und des Wohlbefindens der Bevdlkerung.




Angstzustande

Randomisierte kontrollierte Studien haben gezeigt,
dass Zufufigehen Angstsymptome bei Erwachsenen
mindert. Allerdings gibt es nur wenige Belege fir die
Auswirkungen von aktivem Pendeln im Alltag - sei es
zu Fuf3 oder mit dem Fahrrad -, sodass es schwierig ist,
eindeutige Schlussfolgerungen zu ziehen.

Psychischer Stress

Neue Erkenntnisse deuten darauf hin, dass Zufufigehen
mit geringerem psychischem Stress bei Erwachsenen
verbunden ist. Personen, die mit dem Fahrrad oder
zu Fufl zur Arbeit pendeln, berichten tendenziell
von geringeren Stressniveaus als Personen, die
andere Fortbewegungsarten nutzen. Bei Kindern
und Jugendlichen scheint das Radfahren zur Schule
eine schitzende Wirkung gegen psychisch bedingte
Gesundheitsbeschwerden zu haben. In Kasten 2 wird
Uber eine entsprechende Fallstudie berichtet.

Wohlbefinden, Vitalitdt und Stimmungen

Erwachsene, die aktiv zur Arbeit pendeln, geben bei
stimmungsbezogenen Aspekten wie ,angenehm®,
,aufgeregt” und ,entspannt” hohere Werte an. Aktives
Pendeln einschliefilich der Nutzung von E-Bikes wird
auch mit besserer Stimmung (positiver Affekt)' wahrend
des Pendelns in Verbindung gebracht, was die Erholung
nach einem Arbeitstag unterstuitzt.

Sowohl Gehen als auch Radfahren werden mit einer
verbesserten Vitalitat in Verbindung gebracht, was sichin
einem hoheren Energieniveau und geringerer Mudigkeit
widerspiegelt. Bei Menschen mit Behinderungen wird
adaptives Radfahren auch mit mehr Freude und einem
insgesamt besseren Wohlbefinden in Verbindung
gebracht.

Kasten 2: Fallstudie zum aktiven Zuriicklegen des Schulwegs und zum psychischen Wohlbefinden von
Kindern in Niederdsterreich

Weltweit erreichen 80% der Kinder und Jugendlichen nicht den empfohlenen Umfang an korperlicher Betatigung, und
psychische Probleme nehmen in dieser Altersgruppe zu. Die Forderung des aktiven Zuriicklegens des Schulwegs
ist deshalb ein vielversprechender Ansatz, um sowohl das Maf} der korperlichen Betdtigung als auch die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu verbessern.

Diese in Niederosterreich durchgefihrte Fallstudie sollte dazu dienen, Zusammenhange zwischen der Wahl der
Fortbewegungsart zum Zuricklegen des Schulwegs, den Einstellungen zu den verschiedenen Fortbewegungsarten und
emotionalen (affektiven) Indikatoren fiir psychisches Wohlbefinden zu untersuchen. An der Studie nahmen 152 Kinder der
dritten und vierten Klasse (mit einem Durchschnittsalter von 9,6 Jahren) aus fiinf Grundschulen teil. Die Daten wurden
direkt Uber Fragebogen von den Kindern in der Schule erhoben, wobei validierte und angepasste visuelle Skalen von 1
(geringes Wohlbefinden) bis 5 (hohes Wohlbefinden) verwendet wurden.

Die Fragebdgen enthielten Fragen zu am jeweiligen Tag genutzten Fortbewegungsarten, zu individuellen Praferenzen
fur Schul- und Freizeitwege, zur Haufigkeit der Nutzung von Fortbewegungsarten und zum subjektiven psychischen
Wohlbefinden. Darliber hinaus wurden Daten von einer Teilstichprobe der Eltern mittels eines Fragebogens und
ausfuhrlicher Interviews erhoben, darunter zum Mobilitatsverhalten des Haushalts, zur Verfligbarkeit verschiedener
Fortbewegungsarten, zu den Einstellungen in Bezug auf unabhdngige Mobilitit und Radfahren (Eltern), zum Umfang
kdrperlicher Betitigung (Kinder) sowie zur kérperlichen und geistigen Verfassung (Kinder).

Insgesamt gaben 26,1% der Kinder an, dass sie in der Regel den Schulweg zu Fufi zurlicklegen, 15,1% mit dem Fahrrad und
16,2% mit einem Roller, wahrend 23,5% gewohnlich mit dem Auto gefahren wurden und 19,1% offentliche Verkehrsmittel
nutzten, was die relativ begrenzte Verfligbarkeit 6ffentlicher Verkehrsmittel in Niederosterreich widerspiegelt.

Der Vergleich zwischen aktiven Fortbewegungsarten (Zufufigehen, Radfahren und mit einem Roller fahren) und passiven
Fortbewegungsarten (Auto und offentliche Verkehrsmittel) ergab, dass Kinder, die sich aktiv fortbewegten, ein statistisch
signifikant hoheres Wohlbefinden (Median = 4,5) angaben als Kinder, die passive Fortbewegungsarten nutzten (Median =
4,0). Auch die Eltern berichteten von einem starken positiven Zusammenhang zwischen dem Wohlbefinden ihrer Kinder
und der Nutzung aktiver Fortbewegungsarten.

Diese Studie unterstreicht die Bedeutung von Investitionen der Schulen und Gemeinden in sichere Umgebungen und
unterstiitzende Mallinahmen zur Forderung der aktiven Fortbewegung zum Zuricklegen des Schulwegs.

Quelle: (12).

Affekt bezieht sich auf die dufiere Darstellung von Emotionen oder Stimmungen.




Abbau der kognitiven Fahigkeiten

Bei alteren Erwachsenen ist ein mit der Zeit langsamer
werdendes oder abnehmendes Gehtempo mit einem
erhohten Risiko des Verlusts kognitiver Fahigkeiten und
von Demenz verbunden. Untersuchungen zeigen, dass
jede Verringerung der Gehgeschwindigkeit um 0,1 Meter
pro Sekunde mit einem Anstieg des Risikos fur den
Abbau kognitiver Fahigkeiten um 5% und des Risikos
fur die Entwicklung von Demenz um 13% verbunden ist
(13). Kasten 3 enthalt eine Fallstudie zur Férderung des
Radfahrens und zum psychischen Wohlbefinden alterer
Menschen.

Zufufigehen in der Natur

Mafinahmen zur Forderung des Zufufigehens in der
Natur verbessern die Stimmungen von Erwachsenen und
unterstiitzen das allgemeine Wohlbefinden, indem sie
Stress, Angste und negatives Griibeln (d. h. das standige
Befasstsein mit negativen Gedanken) verringern. Im
Vergleich zum Zufufigehen in stadtischen Umfeldern
konnen Mafinahmen zur Forderung des Zufufigehens
in der Natur grofiere Vorteile bringen. So wurde auch
gezeigt, dass Waldspaziergange positive Auswirkungen
auf Depressionen und Stressniveaus haben.

Menschen auf dem Fahrrad halt

von Einsamkeit betroffen sein werden.

Doortrappen bietet 10 Maflnahmenpakete an,

von alteren Menschen erreicht.

Gemeinschaftsleben teilzunehmen.

,Geschenk Gottes" (14).

Quelle und weiterfiihrende Informationen: (15-17).

Kasten 3: Gesunder Geist und sicheres Radfahren: wie das niederlidndische Programm ,Doortrappen” dltere

Das Programm ,Doortrappen” zur Férderung des Radfahrens von &lteren Menschen wurde 2018 vom niederléndischen
Ministerium fir Infrastruktur und Wasserwirtschaft ins Leben gerufen. Es zielte urspringlich darauf ab, der steigenden
Zahl von Verletzungen alterer Radfahrer entgegenzuwirken und gleichzeitig Menschen ab 55 Jahren zu ermutigen, ihre
gesundheitsfordernden Radfahrgewohnheiten beizubehalten.

Das Programm entwickelte sich jedoch schnell zu einer umfassenderen Initiative zur Forderung des Radfahrens von
alteren Menschen als Mittel zur Verbesserung ihrer Gesundheit, ihres Gliicklichseins, ihrer psychischen Gesundheit und
ihrer sozialen Integration, insbesondere angesichts der Prognosen, dass bis 2030 iiber 50% der Menschen ab 75 Jahren

darunter
Sicherheitskampagnen, ein Netzwerk sicherer und barrierefreier Fahrradwege fiir dltere Radfahrende, E-Bike-Schulungen
und Informationsmaterialien. Diese Aktivitaten helfen den Teilnehmern, Wissen, Fertigkeiten und Selbstvertrauen zu
erwerben und gleichzeitig ihr psychisches Wohlbefinden zu verbessern. Gruppenausfliige und lokale Veranstaltungen
tragen dazu bei, dass die Teilnehmer neue soziale Netzwerke aufbauen und gemeinsame Routinen entwickeln.

Alle Regierungsebenen wurden in das Programm einbezogen: Auf der nationalen Ebene werden die Mafinahmenpakete
entwickelt, die Provinzen koordinieren und finanzieren die lokale Umsetzung, und die Kommunen organisieren Aktivitaten
mit lokalen Fachkraften und Freiwilligen auf der Grundlage ihrer eigenen Prioritaten und Kapazitdten. Derzeit nehmen
alle zwolf Provinzen, zwei Regionen und 85% der Kommunen am Doortrappen-Programm teil, das jedes Jahr Tausende

Das Programm richtet sich auch an bestimmte Zielgruppen, die weniger aktiv sind, darunter altere Menschen mit
Migrationshintergrund, die mdglicherweise weniger Erfahrung oder Selbstvertrauen in Bezug auf Radfahren haben. Die
Veranstaltung ,Dreirad-Schnuppertage” zielt beispielsweise darauf ab, die Hemmschwelle fiir dltere Menschen zu senken,
die zogern, auf ein Dreirad umzusteigen, wenn das Fahren mit einem Zweirad zu schwierig wird.

Erfolgsgeschichten veranschaulichen die Wirkung des Programms. Beispielsweise fand der 82jahrige Cor aus Utrecht, der
nach der Erkrankung seiner Frau mit dem Radfahren aufgehort hatte, Uber das Doortrappen-Programm eine wochentliche
Radfahrgruppe und gewann sowohl Gesellschaft als auch Motivation zum Radfahren zurlck. Fur viele altere Menschen
fordert das Radfahren die Unabhangigkeit, indem es sie mobil und selbststandig halt und ihnen ermaglicht, aktiv am

Das Gefihl, zur eigenen Verkehrssicherheit beizutragen und die Kontrolle Uber die persénliche Mobilitat zu gewinnen,
verbessert auch das psychische Wohlbefinden alterer Menschen. Ein inspirierendes Beispiel ist die 95jahrige Jeanne Vink,
die dank des Programms wieder mit einem Dreirad fahren kann. In einem kurzen Video beschrieb sie diese Erfahrung als

Kommunen, die daran interessiert sind, das Programm zu ibernehmen, sollten mit einem kleinen Pilotprojekt beginnen,
um die Begeisterung der lokalen Partner und der Birger zu wecken. Dieses Projekt sollte handlungsorientiert und
praxisnah sein. Die Erfahrungen mit dem Programm zeigen, dass altere Radfahrende gerne an einfachen, inklusiven
Aktivitaten teilnehmen, die ihnen Gelegenheit zu sozialer Interaktion und Spafi bieten.

Workshops, Fahrradgruppen, Informationsdienste,




Tipps und Optionen fur
Entscheidungstrager und Praktiker

Aus den untersuchten Belegen und Mainahmen ergeben
sich folgende Aspekte, die bei der Férderung von Gehen
und Radfahren zugunsten der psychischen Gesundheit
berucksichtigt werden sollten:

Aktives Pendeln fordern und die
Verkehrsinfrastruktur verbessern: Eine
wirksame Maglichkeit, regelmafiges Gehen
oder Radfahren zu fdrdern, besteht darin,
diese Fortbewegungsarten als erste Wahl
zu unterstitzen, um den Weg zur Arbeit, zur
Schule oder zur Hochschule zurickzulegen.
Die Zeit, die fir aktives Pendeln aufgewendet
wird, steht in einem positiven Zusammenhang
mit der allgemeinen psychischen Gesundheit,
ebenso wie der Umstieg von der Nutzung
des Autos auf aktive Fortbewegungsarten.
Arbeitgeber und Kommunen, die in sichere
Infrastruktur und Mafinahmen investieren, die
aktives Pendeln attraktiv machen - wie sichere
Fahrradabstellpldatze, Belohnungsprogramme
fir Radfahrer oder Fufiganger, Firmenfahrrader
oder Schritte-Challenges - konnen
zahlreiche positive Effekte erwarten: weniger
Krankheitstage und, was vielleicht noch
wichtiger ist, psychisch gesundere, fittere und
gliicklichere Beschiftigte sowie Schiilerinnen/
Schiiler und Studierende; weniger Staus, Larm
und Luftverschmutzung; und eine geringere
Kohlenstoffabhangigkeit. Daher sollte die
Schaffung verbesserter Verkehrsumfelder fir
alle zur Gewahrleistung eines chancengleichen
Zugangs eine politische Prioritat sein.

Nahe fordern: Um die oben beschriebenen
zahlreichen positiven Ergebnisse zu erzielen,
sollten die Pendelwege nachweislich nicht zu
lang sein. Dies unterstiitzt das Konzept der
Nahe in Stadten, gemall dem Arbeitsplatze,
Gesundheitsversorgung, Einrichtungen,
Grunflachen, Hochschulen und Schulen naher
an Wohngebieten liegen sollten, was aktive
Mobilitat, um wichtige Ziele im Alltag zu
erreichen, leichter durchfihrbar und bequemer
macht. Wenngleich dieses Konzept in Stadten
leichter umzusetzen ist, sollte es generell

angestrebt werden, um einen chancengleichen
Zugang fur alle zu fordern.

Stadtplanung: Diese muss eine wichtige
Rolle ausfillen, indem sie offentliche Raume
und eine sichere Infrastruktur bereitstellt,
um aktive Mobilitat und soziale Kontakte zu
fordern (6), insbesondere in Stadten, in denen
eine rasche Urbanisierung und veranderte
Flachennutzung vonstattengehen, was oft
negative Auswirkungen auf die stadtischen
Strukturen und das soziale Geflige hat.
Forderung von Mafinahmen zur Fodrderung
des Gehens: Mafinahmen zur Forderung des
Gehens mit unterschiedlicher Haufigkeit,
Dauer, an verschiedenen Orten (drinnen oder
draufien), in verschiedenen Formaten (in der
Gruppe oder einzeln) und mit unterschiedlichen
Teilnehmermerkmalen hatten positive
Auswirkungen auf depressive Symptome
bei Erwachsenen unabhangig davon, ob die
Teilnehmer bereits an Depressionen litten (9).
Erreichbare Ziele festlegen und unterstiitzende
Umfelder fiir &ltere Erwachsene schaffen:
Studien haben gezeigt, dass mindestens 120
Minuten Gehen pro Woche mit mittlerer bis
hoher Intensitat kognitive Vorteile fur altere
Erwachsene mit sich bringt (718} relativ
ungesunde altere Menschen konnen bereits
mit weniger Zeit oder weniger intensivem
Gehen und in geringerem Umfang positive
Auswirkungen erzielen. Umfelder, die aktive
Mobilitat Uber den gesamten Lebensverlauf
fordern, sind wichtig, um einer Verlangsamung
oder Abnahme der korperlichen Betatigung mit
zunehmendem Alter entgegenzuwirken.

Fokus auf langfristige Adhdrenz: Eine zentrale
Herausforderung im Zusammenhang mit aktiver
Mobilitat besteht darin, Menschen dazu zu
bringen, auf Dauerdaranfestzuhalten. Wirksame
Programme miussen Ansatze umfassen, die
die Wahrscheinlichkeit langfristiger Adharenz
Uber betreute Mafnahmen zur Forderung
von Gehen und Radfahren hinaus erhohen
und den Menschen helfen, aktive Mobilitat in
ihren Alltag zu integrieren. Mdgliche Optionen



kdnnten Anwendungen zur Selbstiberwachung,
intelligente  Ziele, Buddy-Systeme oder
Gruppenaktivitaten sein, unterstitzt durch
umfassendere Investitionen in  sichere
Abstellmdglichkeiten fir Fahrrader an Schulen
und Arbeitsstatten, Fahrradverleihsysteme
sowie sichere, einladende und vernetzte
Wander- und Radwege.

Férderung des Radfahrens bei Kindern und
Jugendlichen: Radfahren ist besonders
vorteilhaft fur das psychische Wohlbefinden
von Kindern und Jugendlichen. Allerdings ist
Radfahren in den untersuchten Landern nicht
weit verbreitet und nimmt mit zunehmendem
Alter sogar ab, beispielsweise aufgrund
langerer Schulwege nach Schulwechseln
(18). Mafnahmen zur Forderung aktiver
Fortbewegung auf langeren Schulwegen
kdnnen hier Abhilfe schaffen, beispielsweise
Fahrradverleihsysteme an Haltestellen des
offentlichen Nahverkehrs, ausreichend grofie,

Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern
angehen: Besondere Aufmerksamkeit sollte
der Forderung aktiver Schulwege bei Madchen
gewidmet werden, die tendenziell weniger aktiv
zur Schule pendeln und sich weniger korperlich
betdtigen (78). Dariiber hinaus sind Madchen
und Frauen starker von psychischen Problemen
betroffen (20).

Unbeabsichtigte Wohlstandsfolgen vermeiden:
Wenngleich hohere Einkommen und geringere
Ungleichheit die Gesundheitsergebnisse
im Allgemeinen verbessern, konnen sie in
einigen Landern zu einem Rickgang des
aktiven Pendelns flihren, auch bei Kindern
und Jugendlichen. Die aktive Forderung einer
Kultur der aktiven Fortbewegung zu Schulen,
Geschaften, Arbeitsstatten und Freizeitzielen
bringt zahlreiche Vorteile mit sich und
sollte auch in zunehmend wohlhabenden
Gesellschaften eine politische Prioritat bleiben.

hochwertige und sichere Fahrradabstellplitze, ~Weitere Tipps und Politikoptionen finden Sie in einem
bequeme und sichere Zugange fiir Fuiganger kirzlich verdffentlichten WHO-Instrumentarium zur

sowie gut vernetzte Fahrpldne im offentlichen  Forderung von Gehen und Radfahren (21).

Nahverkehr (19).




Gehen und Radfahren sind wirksame und kostenglnstige Mdoglichkeiten, die psychische Gesundheit
fur alle Altersgruppen zu verbessern. Erkenntnisse zeigen, dass sie Symptome von Depressionen
und Angstzustanden lindern, Stress verringern, die Stimmung und die Vitalitat verbessern und zur
Erhaltung der kognitiven Gesundheit dlterer Menschen beitragen. Bei Kindern und Jugendlichen steht
aktive Fortbewegung zum Zuricklegen des Schulwegs mit hoherem Wohlbefinden, weniger psychischen
Beschwerden und besserer emotionaler Ausgeglichenheit in Zusammenhang.

Die Integration aktiver Mobilitat in den Alltag fordert die langfristige Adharenz mit dauerhaften positiven
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit. Gehen und Radfahren sind fir weite Teile der Bevolkerung
zugangliche, chancengleiche und nutzbare Fortbewegungsarten, vorausgesetzt, es stehen sichere und
einladende Infrastrukturen zur Verfligung.

Zu den empfohlenen Maflinahmen zahlen die nachstehenden:

* Integration in Politikkonzepte: Einbeziehung der positiven Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit in nationale und lokale Strategien zur Férderung von Gehen und Radfahren und
Abstimmung der Mafinahmen mit den Paneuropdischen Masterplanen fir Radfahren und Gehen
(2,3). Férderung der Zusammenarbeit zwischen den Ressorts fir Gesundheit, Verkehr, Umwelt und
Stadtplanung, um sicherzustellen, dass gesundheitliche Aspekte in einschlagige Politikkonzepte
und Planungsprozesse einbezogen werden.

* Infrastrukturinvestitionen: ressortubergreifende Zusammenarbeit zur Entwicklung sicherer,
untereinander gut verbundener und inklusiver Netzwerke fur Fufiganger und Radfahrer, die fur
alle zuganglich sind, einschliefilich Kinder, altere Menschen und Menschen mit Behinderungen.
Solche Investitionen flihren zu einer Verringerung der Belastung durch nichtibertragbare
Krankheiten, weniger krankheitsbedingten Fehlzeiten in Schulen und bei der Arbeit und einem
besseren psychischen Wohlbefinden fir alle. Sie kommen somit allen Ressorts zugute und
fordern gesiindere, nachhaltigere und lebenswertere Stadte sowie besser vernetzte und
widerstandsfahigere Gemeinschaften, die aktive Mobilitat fordern.

* Programme und Praxis: Forderung der Integration von Gehen und Radfahren in Programme zur
psychischen Gesundheit und zur Pravention nichtlibertragbarer Krankheiten sowie in Initiativen an
Schulen, bei der Arbeit und in Gemeinden. Fihrungskrafte im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
sollten sicheres Gehen und Radfahren fiir Menschen jeden Alters aktiv fordern und Patienten,
Familien und Gemeinschaften Uber die Vorteile fiir die korperliche und psychische Gesundheit
sowie andere positive Nebeneffekte regelmafiger aktiver Mobilitat aufklaren.

* Forschung und Evidenz: Forderung und Unterstiitzung von Investitionen in die Forschung, um das
Verstandnis daflir zu vertiefen, wie Gehen und Radfahren die psychische Gesundheit beeinflussen,
einschliefilich verschiedener Formen und Intensitaten ihrer Nutzung sowie geschlechts- und
lebenslaufbezogener Perspektiven (siehe Anhang).




Fazit

Die gewonnenen Erkenntnisse belegen eindeutig das
grofle Potenzial von Gehen und Radfahren fir die
Forderung des psychischen Wohlbefindens und der
korperlichen Gesundheit sowie der Nachhaltigkeit.
Aufbauend auf diesen Erkenntnissen zeigt dieses
Dossier praktische Moglichkeiten fur Akteure innerhalb
und auflerhalb von Regierungen auf, wie sie Aspekte
der psychischen Gesundheit in ihre Forderkonzepte in
Bezug auf Gehen und Radfahren integrieren kdnnen.
Die Tipps und Fallstudien bieten Entscheidungstragern

und Praktikern Orientierungshilfen und Ideen fir
wirksame Projekte und Konzepte. Dies unterstitzt die
Umsetzung bestehender Pldne der Paneuropaischen
Masterplane fur Radfahren und Gehen (2,3). Wenngleich
die Evidenzgrundlage rasch wachst, sind weitere
Untersuchungen erforderlich, um zu erforschen,
wie sich verschiedene Formen und Auspragungen
aktiver Mobilitat auf die psychische Gesundheit
auswirken, damit ihre positiven Auswirkungen fir alle
Bevolkerungsgruppen maximiert werden konnen.
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Anhang

Die Studien, auf denen dieses Dossier basiert, wurden
Uberwiegend in Europa und Nordamerika durchgefihrt.
Es sind weitere Informationen zu den Herausforderungen
in Landern erforderlich, in denen aktive Fortbewegung
weniger verbreitet ist, was haufig auf eine begrenzte
Infrastruktur, Sicherheitsbedenken und eine geringere
gesellschaftliche Akzeptanz zuriickzufihren ist. Dartiber
hinaus ist die Entscheidung fiir Gehen oder Radfahren
in diesen Gesellschaften nicht unbedingt immer eine
freie Wahl, sondern konnte eine Form der Ausgrenzung
im Verkehrsbereich darstellen, die mit sozialer
Ausgrenzung verbunden ist und potenzielle psychische
Probleme wie Depressionen verstarken konnte. Dariiber
hinaus konnten auch das sozio6konomische Niveau
des Wohnumfelds und die Merkmale der baulichen
Umwelt eine Rolle spielen. Der in friihen Studien als
Selektionsverzerrung postulierte ,Healthy-Commuter-
Effekt” (wonach ungesunde Menschen weniger Interesse
an aktiver Fortbewegung haben) wurde jedoch durch
eine neuere L3ngsschnittstudie an Erwachsenen (1)
widerlegt, die zeigt, dass aktive Fortbewegung einen
signifikanten Einfluss auf die psychische Gesundheit hat
und nicht umgekehrt.

Der Einfluss des Geschlechts muss ebenfalls weiter
untersucht werden, weil einige Studien positivere
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von
Minnern zeigten (die auch h3ufiger unterwegs sind,
unter anderem mancherorts zu Fufl und mit dem
Fahrrad); ob dies ein echter Effekt oder das Ergebnis
einer Verzerrung aufgrund der Wahl der Fortbewegung
und/oder einer umgekehrten Kausalitit ist, ist noch
nicht ganz klar.

Die Definitionen von ,Pendeln” und ,aktive
Fortbewegung” variierten zwischen den Studien, ebenso
wie die Kategorisierung und Definition der Ergebnisse
zur psychischen Gesundheit; die Expositionen oder
Ergebnisse beruhten oft auf Eigenangaben, und nur
selten wurden die Ausgangswerte der korperlichen
Betatigung berlicksichtigt. In den Studien wurde auch
selten berticksichtigt, in welchem Umfang und wie oft
Menschen zu Fufi gehen oder mit dem Fahrrad fahren.
Uber das genaue Ausmaf der Auswirkungen von Gehen
oder Radfahren auf bestimmte psychische Erkrankungen
wie Depressionen oder Angstzustande ist noch nicht
genug bekannt. Um klarere Antworten zu erhalten, sind

Studien erforderlich, in denen Gerdte (beispielsweise
Aktivitdtstracker) eingesetzt werden, um genauer zu
messen, in welchem Umfang Menschen tatsachlich zu
Fufl gehen und mit dem Fahrrad fahren.

Die Schnelldurchsicht der Literatur wurde im November
und Dezember 2024 durch eine strukturierte Suche
in PubMed (2) und PsycNet (3) unter Verwendung
verschiedener Kombinationen relevanter Suchbegriffe
durchgefuhrt. Die Studien mussten sich speziell mit
Aspekten der psychischen Gesundheit und Radfahren,
Gehen oder aktiver Fortbewegung (ohne Unterscheidung
zwischen den aktiven Fortbewegungsarten) befassen,
nicht nur mit korperlicher Betatigung im Allgemeinen.
Bevorzugt wurden systematische oder narrative
Ubersichten oder Bestandsaufnahmen. Zusitzlich
wurde eine Suche in Semantic Scholar (4) durchgefiihrt.
Relevante Ubersichtsarbeiten wurden in Research
Rabbit (5) hochgeladen, um weitere Ubersichtsarbeiten
oder Berichte zu ermitteln.

Fir jede Studie oder jeden Bericht, die/der in
die Literaturdurchsicht ~ aufgenommen  werden
sollte, mussten eine vollstandige PDF-Datei und
eine Methodenbeschreibung verfugbar sein.
Einzelstudien wurden nur aufgenommen, wenn
sie interessante zusatzliche Aspekte wie E-Bikes
oder eine Langsschnittanalyse enthielten. Nach der
Zusammenfassung von 44 ersten Studien von Interesse
mit SciSpace (6) wurden vier ausgeschlossen, weil sie
durch neuere Ubersichtsarbeiten ersetzt wurden; ein
Buchkapitel war ein Duplikat einer wissenschaftlichen
Arbeit; 18 Studien wurden ausgeschlossen, weil keine
Ubersichtsmethodik beschrieben wurde oder es sich
nicht um eine Ubersichtsarbeit handelte; in zwei
Ubersichtsarbeitenfehlteder Fokusaufbestimmte Aspekte
der psychischen Gesundheit; und in vier fehlte der Fokus
auf aktive Mobilitat, Radfahren oder Gehen. Letztendlich
wurden die folgenden Ubersichtsarbeiten einbezogen:
zu Erwachsenen im Allgemeinen drei systematische
Ubersichtsarbeiten, drei Bestandsaufnahmen und
eine narrative Ubersichtsarbeit; zu ilteren Menschen
eine systematische Ubersichtsarbeit; zu jungen
Menschen eine systematische Ubersichtsarbeit und
zwei grofie multizentrische Studien; zwei systematische
Ubersichtsarbeiten zu Gehen in der Natur und zwei
systematische Ubersichtsarbeiten zu MaBnahmen



zur Forderung des Zufufigehens. Die wichtigsten
Inhalte jeder Verdffentlichung wurden in einem
Datenauszugsblatt zusammengestellt, darunter Titel,
Autor und Jahr, Art der Ubersicht, Suchstrategie,
Qualitatssicherung, verwendete Analysewerkzeuge und
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