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Einleitung

Vor lhnen liegt ein Dokument, in dem zwei Themen behandelt werden, die vordergriindig
voneinander unabhadngig zu sein scheinen. Das Wissen Uber beide Themen ist jedoch not-
wendig, um MaBnahmen zur Férderung des Radfahrens als Transportmittel rechtfertigen und
effektiv durchfiihren zu kénnen.

Wissenschaftliche Studien belegen eindrucksvoll, dass regelmaBige Bewegung' die Gesund-
heit férdert und das Risiko fur chronische Erkrankungen und den vorzeitigen Tod reduziert.
Mit Bewegung sind korperliche Aktivitaten zu verstehen, bei denen groBe Muskelgruppen
beteiligt sind und der Energieverbrauch deutlich hoher liegt als beim ruhigen Sitzen. GemaR
dieser Definition sind Radfahren in der Freizeit und Radfahren als Verkehrsmittel, um z.B. von
A nach B zu gelangen, als Bewegungen zu bezeichnen.

Es stellt sich die Frage, warum es einen gesonderten Bericht tUber Radfahren als Transportmit-
tel und Gesundheit geben soll, wenn bekannt ist, dass zwischen Bewegung und Gesundheit
ein positiver Zusammenhang besteht. Radfahren als Verkehrsmittel ist eine Form korperlicher
Aktivitat, die taglich ohne GbermaBigen Zeitaufwand betrieben werden kann. Bemerkenswert
ist, dass Radfahren fur alle Altersgruppen und fir Menschen aller sozialen Schichten und jeg-
lichen Kérpergewichts geeignet ist. Radfahren wird auch auf politischer Ebene propagiert, da
eine Erhdhung des Anteils an Radfahrten auf Kosten der motorisierten Mobilitat den Verkehr
beruhigt, die Luftqualitat verbessert, den Verkehrslarm reduziert und sich die Unfallhdufigkeit
beim Radfahren, relativ und absolut gesehen, deutlich verringert.

In vielen europdischen Landern weisen alltdgliche Wege Distanzen auf, die nicht nur mit dem
Auto, sondern auch mit dem Rad zurlckgelegt werden kénnen. Daher wird im zweiten Teil
dieses Berichts Uber Studien berichtet, in denen untersucht wurde, welche Bedingungen das
Radfahren als Transportmittel begtnstigen.

Im Vorwort zum ,Masterplan Radfahren. Strategien zur Férderung des Radverkehrs in Oster-
reich” (Bundesministerium fur Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft, 2006)
heiBt es: ,Radfahren schont die Umwelt, spart Sprit, entlastet den Verkehr und ist gut fur die
Gesundheit” (S. 3). Mit dem Radfahren als Transportmittel werden aber auch Nachteile wie z.B.
korperliche Anstrengung, die Schwierigkeit, gréBere Gegenstande zu transportieren, dem Re-
gen ausgesetzt sein, verschwitzte Kleidung etc. ... assoziiert. Diese Vor- und Nachteile werden
in vielen europaischen Landern von der Bevélkerung ahnlich wahrgenommen, dennoch ist die
Haufigkeit des Radfahrens in den einzelnen Landern sehr unterschiedlich. Dies weist darauf hin,
dass es Einflussfaktoren gibt, die die Benltzung des Rades zu Transportzwecken fordern oder
erschweren.Fur dieses Dokument wurde die Forschungsliteratur gesichtet mit dem Ziel, Expertin-
nen/Experten verschiedener Sektoren wie Gesundheit, Verkehr, Bildung und anderer interessierter
Sektoren Uber den aktuellen Wissensstand Gber die Zusammenhange zwischen Radfahren und
Gesundheit sowie Uber die Zusammenhange zwischen Einflussfaktoren und Radbenttzung de-
tailliert zu informieren. Der Bericht kann als Argumentationsgrundlage fur Entscheidungstréger/
innen und Gesundheitsexpertinnen/-experten dienen, weil in ihm die Ergebnisse aller bis Mai
2010 verfugbaren wissenschaftlichen Quellen berticksichtigt wurden.

1 In diesem Bericht haben die Begriffe ,Bewegung” und ,korperliche Aktivitat” die gleiche Bedeutung
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Gesundheitlicher Nutzen des Radfahrens
als Transportmittel

Oja, P, Titze, S., Kohlberger, T. & Samitz, G.



Kurzzusammenfassung

Ziel dieses Berichts war es, die Evidenz tber die positiven Gesundheitseffekte des Radfahrens
als Transportmittel zu aktualisieren. Zu diesem Zweck wurde eine systematische Uberpriifung
der verfligbaren wissenschaftlichen Literatur durchgefihrt. Die Suche in sieben elektronischen
Datenbanken ergab mehr als 3.500 Treffer, von denen 78 fur eine erste Begutachtung ausge-
wahlt wurden. 13 fahrradspezifische Studien erfullten die Einschlusskriterien und wurden einer
detaillierten Evaluierung unterzogen. Studien tber Fahrradunfalle und die Verwendung von
Fahrradhelmen sowie Fahrradergometerstudien wurden nicht bertcksichtigt.

Querschnitts- und Langsschnittstudien zeigen eine positive Beziehung zwischen Radfahren
und kardiorespiratorischer Fitness bei Kindern und Jugendlichen. Fall-Kontroll-Studien und
prospektive Kohortenstudien verweisen auf einen umgekehrten Zusammenhang zwischen
dem aktiven Mobilitatsverhalten und der Gesamtsterblichkeit, Krebssterblichkeit und -haufig-
keit bei Erwachsenen und élteren Personen. Interventionsstudien zeigen, dass bei Mannern
und Frauen im erwerbsfahigen Alter durch die regelmaBige Benltzung des Fahrrades als
Transportmittel sowohl eine Verbesserung der Herz-Kreislauf-Leistung als auch eine Verringe-
rung kardiovaskularer Risikofaktoren erreicht wird.

Der GroBteil der in diesen Bericht inkludierten Studien wurde anhand einer systematischen Bewer-
tung der Studienqualitdt als hochwertig eingestuft. Die beste Evidenz zeigte sich fir die Fitness des
Herz-Kreislauf-Systems, eine schwachere fiir die Reduktion von kardiovaskuldren Risikofaktoren. In
Bezug auf die Gesamt- und Krebssterblichkeit und die Haufigkeit von Krebs, koronarer Herzkrankheit,
Ubergewicht und Adipositas basiert die Evidenz nahezu ausschlieBlich auf Beobachtungsstudien.
Zwischen dem Ausmal3 des Radfahrens fiir Mobilitatszwecke und den gesundheitlichen Wirkungen
besteht ein positiver Dosis-Wirkungs-Zusammenhang. Die Verbesserungen treten unabhangig von
Geschlecht und Lebensalter auf und sind bei kérperlich inaktiven Personen starker ausgepragt.

Es werden aber mehr Ergebnisse aus Interventionsstudien bendétigt werden, um eine solidere Da-
tenlage Uber die positiven Auswirkungen des Radfahrens auf die Gesundheit zu erhalten. Dieser
Umstand mindert weder die Bedeutung bisheriger Bemuthungen, die Verwendung des Fahrrades
als Transportmittel im Sinne der &ffentlichen Gesundheit zu fordern, noch schliet das Fehlen
solcher Daten die Weiterentwicklung von Strategien zur Férderung des Radfahrens aus.

1  Einleitung

Die aktuelle Forschung zur kérperlichen Aktivitat und Gesundheit zeigt Gbereinstimmende und
in zunehmendem MaBe spezifische Belege, die die Bedeutung korperlicher Aktivitat fur die o6f-
fentliche Gesundheit unterstreichen. Ein systematischer Prifbericht des » Physical Activity Guide-
lines Advisory Committee« (2008) bietet die derzeit wohl umfangreichste Zusammenfassung des
aktuellen Wissenstandes zu diesem Thema. Aus den gesammelten und systematisch evaluierten
Literaturquellen Gber den Zusammenhang von korperlicher Aktivitat und Gesundheit konnten auf
Basis der der Evidenzbewertung folgende Schlussfolgerung gezogen werden?:

Bei Kindern und Jugendlichen gibt es starke Beweise fir eine verbesserte Ausdauer und Muskel-

2 Eine ausflihrliche Beschreibung der Beziehung zwischen Bewegung und Gesundheit finden Sie in: Titze et al. (2010)



leistung, fir eine glinstige Kérperzusammensetzung und Zunahme der Knochendichte, fir eine
Verbesserung von Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-Biomarkern, mittelméBige Evidenz besteht
hinsichtlich der Reduktion von Angstsymptomen und Depressionen.

Bei Erwachsenen und alteren Menschen besteht eine starke Evidenz fir ein vermindertes Risiko fir
die vorzeitige Sterblichkeit, fir ischdmische Herzkrankheiten, Diabetes mellitus Typ 2, fir Bluthoch-
druck und unglinstige Blutlipidwerte, fiir das metabolische Syndrom sowie fiir Darm- und Brustkrebs.
Korperliche Aktivitit beugt einer Gewichtszunahme vor und fiihrt besonders bei gleichzeitiger Ka-
lorienreduktion zu einer Gewichtreduktion. Es lassen sich auch eine gesteigerte Herz-Kreislauf- und
muskulére Leistungstahigkeit feststellen. Weniger Stirze, eine verminderte Anfélligkeit fir Depres-
sionen und eine verbesserte kognitive Funktion (bei &lteren Menschen) sind weitere starke Beweise.
Zuséatzlich besteht méBige bis starke Evidenz fir eine verbesserte funktionelle Gesundheit (bei
alteren Menschen) und eine verminderte Fettansammlung in der Bauchregion. Weiters gibt es
moderate Beweise fir die Gewichtserhaltung nach einer erfolgten Kérpergewichtsreduktion, fir
ein vermindertes Risiko von Hiiftfrakturen, eine erhdhte Knochendichte, ein vermindertes Risiko
von Lungen- und Gebdrmutterhalskrebs und eine verbesserte Schlafqualitét.

Radfahren ist eine Form der korperlichen Aktivitat, die effektiv die Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-
Funktion in einer weiten Bandbreite von Intensitaten belastet. Dies fuhrt zu zahlreichen positiven Ge-
sundheitswirkungen. Theoretisch betrachtet kann das Radfahren nahezu alle der oben angefuhrten
positiven Gesundheitseffekte bewirken. Es ist daher nicht Gberraschend, dass das Radfahren als wich-
tiger Bestandteil zur Férderung der ¢ffentlichen Gesundheit (Public Health) wahrgenommen wird.

Bereits vor 15 Jahren wurde in GroBbritannien darauf hingewiesen, dass man fir kurze Strecken
das Auto durch das Fahrrad ersetzen kénnte. Dadurch wurde nicht nur der motorisierte Verkehr
signifikant gesenkt, es wirden auch Ziele der 6ffentlichen Gesundheit durch die Erhéhung der
taglichen Aktivitat erreicht werden (Bhopal & Unwin, 1995). Ein Paradigmenwechsel in der Ent-
wicklung und Planung des 6ffentlichen Verkehrs, die Entwicklung von nationalen Fahrradnetz-
werken, neue Strategien zum Themenbereich Fahrrad und tberarbeitete Richtlinien fur korper-
liche Bewegung sollten einen Wendepunkt fir das Radfahren bedeuten. GroBstadte des dritten
Jahrtausends kénnten dadurch angenehmer, sauberer und ihre Einwohner gesinder werden.

Kurze Zeit spater kam das Thema Verletzungen durch Radfahren in den Schlagzeilen der englischen
Medien. Eine Studie besagte namlich, dass die meisten Kopfverletzungen bei einem Fahrradunfall
nicht auf den ZusammenstoB mit einem Auto zurlickzufuhren seien. Aus diesem Grund war es eine
Public-Health-Aufgabe, MaBnahmen zur Pravention von Kopfverletzungen beim Radfahren zu tber-
legen. Hillman (1997) zeigte aber anhand einer Auswertung von Statistiken auf, dass sich tatsachlich
nur 6 % der todlichen Kopfverletzungen mit nicht motorisierten Transportmitteln zutrugen. Sein
Argument, dass die gesundheitlichen Wirkungen des Radfahrens, z.B. die Verringerung des Risikos
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die Gefahren, denen Radfahrer/innen im Verkehr ausgesetzt sind,
bei weitem Uberwiegen, stellte die Vorteile des sicheren Radfahrens, die zur Verbesserung der Ge-
sundheit der Gesamtbevélkerung beitragen kénnen, in den Mittelpunkt.

Das subjektiv wahrgenommene Verletzungsrisiko beim Radfahren ist bis heute eine sensible An-
gelegenheit geblieben und behindert vor allem in Landern, in denen das Radfahren nicht sehr



weit verbreitet ist, manchmal sogar das Forderungsbestreben. So schrieb zum Beispiel ein Mithe-
rausgeber des British Medical Journal (BMJ), dass ,, eine Eingliederung des Gehens und Radfah-
rens ins tagliche Leben nachhaltiger sei, als einem Trainingsplan im Fitnessstudio nachzugehen
... Was Nicht-Radfahrer/innen aber am meisten abschreckt, ist der motorisierte Verkehr auf der
StraBe. Eine Verringerung des Tempolimits in Stadten auf 20mph (32km/h) wirde diese Angst
auf jeden Fall mindern” (Carnall, 2000). Dieses Editorial regte unter den BMJ Lesern eine lebhafte
Diskussion an. Argumente fir und gegen das Radfahren waren?:

.Rad fahren ist viel sicher als von vielen angenommen. Die Vorteile fir die Gesundheit Uber-
wiegen das Unfallrisiko. Der durchschnittliche tagliche Radfahrer kann sich eines Fitnessniveaus
erfreuen, das dem einer um 10 Jahre jiingeren Person entspricht. Radfahren als Teil der téglichen
Routine spart Geld, Zeit und verldngert das Leben” (Evans, 2000).

,Ich méchte nicht, dass es zu einer Zunahme des Fahrradaufkommens kommt, denn das wére nicht
nur fir die Radfahrer/innen geféhrlich, sondern auch fur die FuBgénger/innen. Die Benlitzung des
Fahrrads ist eine von Méannern dominierte Aktivitat, die vor allem Jugendliche und jingere Ménner an-
spricht. Diese sind dann meist groB, muskulés und kréftig. FuBganger/innen hingegen sind (berwie-
gend éltere Frauen oder Frauen mit Babys und Kindern. Sollte es tatsdchlich zu einem Zusammenstol3
kommen, kénnte die FuBgéngerin/der Fullgénger fatale Verletzungen erleiden” (Love 2000).

. Wir glauben, dass (in Brasilien) die Armut durch eine verbesserte Radfahrinfrastruktur und die
Férderung des Fahrradgebrauchs vermindert werden kénnte” (Xavier 2000).

.Ich erziele mein tagliches kérperliches Aktivitdtspensum dadurch, dass ich mit dem Fahrrad zur
Arbeit fahre. Es braucht zwar ein wenig ldnger, aber ich genieBe den Weg zur Arbeit und spare
sogar Geld dabei. Daher stimme ich der Argumentation von Carnall zu” (Kifer, 2000).

.Radfahren bringt den Vorteil, den Menschen auf der StraBe ndher zu kommen* (Rhein, 2000).

.Ich sehe einen Anstieg des Anteils von Jugendlichen, die das Rad als Transportmittel niitzen
mdchten, wenn man separate Radwege schaffen wirde” (Chibeb, 2000).

Erst kurzlich wurde im Rahmen der Bewertung des Public-Health-Potentials des Radfahrens der
positiver Einfluss des Radfahrens auf die Gesundheit wieder hervorgehoben. Jack et al. (2009)
zum Beispiel fassten zur Unterstitzung des Department of Transport’s cycle to work scheme,
(ein Programm und steuerliches Anreizsystem zur Férderung des Fahrrades als Transportmittel
in GroBbritannien), die positiven Gesundheitseffekte folgendermalBen zusammen: Radfahren re-
duziert das Risiko von Herzerkrankungen, Bluthochdruck, Fettleibigkeit und Typ-2-Diabetes. Es
verringert auBerdem die Wahrscheinlichkeit von Stlrzen und kann von einem GrofBteil der Bevol-
kerung in die tagliche Routine integriert werden.

Als Antwort auf einen kurzlich erschienenen Bericht, der ein erhéhtes Auftreten von Unfal-
len mit Fahrradbeteiligung in Australien aufzeigte, konstatierte Rissel (2009), dass die durch
das Radfahren induzierten Gesundheitsvorteile wie die Pravention chronischer Krankheiten,
Verminderung von Adipositas und bessere mentale Gesundheit betrachtlich sind und die

3 Die folgenden Statements wurden von den Autorinnen/Autoren von der englischen in die deutsche Sprache Ubersetzt.



Nutzen-Risiko-Relation Uberwaltigend positiv ausfallt.

Drei aktuelle Ubersichten geben Einblick in den gegenwaértigen Wissenstand zu den Gesundheits-
vorteilen des Radfahrens. Der systematische Bericht von Ogilvie et al. (2005) konzentrierte sich
dabei auf Interventionsstudien mit dem Ziel, das Radfahr- und ZufuBgehverhalten zu verandern.
Die Studienautoren kamen zu dem Schluss, dass ein aktives Mobilitatsverhalten zwar kurzfristige
gesundheitliche- und funktionelle Vorteile bringt, es jedoch keine Beweise gibt, die auf der Be-
volkerungsebene einen eindeutig positiven Effekt erkennen lassen wirden. Da nur eine der 22
inkludierten Studien fahrradspezifischne Gesundheitseffekte auflistet, bietet diese systematische
Ubersicht nur einen sehr eingeschrankter Beweis fiir die Gesundheitswirkungen des Radfahrens.

Sheppard (2008) fand in seiner Analyse zum aktiven Mobilitatsverhalten drei prospektive Studien und
eine Querschnittstudie, die fahrradbezogene Daten lieferten. Er kam zur Schlussfolgerung, dass diese
Daten hinsichtlich Geschlecht und Alter gemischte Resultate zeigen. Die gesundheitlichen Vorteile
schienen bei den Frauen starker ausgepragt zu sein als bei den Mannern und bei dlteren Mannern
starker als bei jlingeren. Da es sich bei diesem Bericht um eine traditionelle Ubersicht ohne systemati-
schen Reviewprozess handelt, ist die Aussagekraft aber eingeschrankt.

Um die Gesundheitsvorteile des Fahrradfahrens speziell bei Kindern und Jugendlichen zu untersu-
chen, bewerteten Andersen und Cooper (2010) drei Kohortenstudien und zwei Querschnittsstudien
und analysierten auch bisher unverdffentlichte Daten aus zwei weiteren Querschnittsuntersuchungen.
Die Reviewer kamen zu dem Schluss, dass Kinder und Jugendliche, die den Weg zur Schule regelma-
Big mit dem Fahrrad zurticklegen, ein besseres Fitnessniveau und gunstigeres kardiovaskulares Risiko-
profil aufweisen als Kinder und Jugendliche, die zu FuB gehen oder motorisiert zur Schule kommen.

Wie durch diese Beispiele angedeutet, existieren anscheinend nur wenige Primarstudien tber das
Radfahren als Verkehrsmittel und Gesundheit. Daher war es das Ziel dieser Arbeit, die Evidenz-
basis zu den Gesundheitswirkungen des Radfahrens als Verkehrsmittel durch eine systematische
Bewertung der wissenschaftlichen Literatur zu aktualisieren.

Bei der Benltzung des Radfahrens zu Mobilitatszwecken gibt es auch unerwiinschte Wirkungen.
Verkehrsunfalle, Luftverschmutzung in dicht besiedelten Gebieten und besonders in der Nahe
von starkem Verkehr sowie hohe Ozonbelastungen an einigen Tagen im Sommer sind hierbei zu
nennen. Uber diese unerwiinschten Wirkungen ist die Verdffentlichung eines Berichts geplant,
der unter Beteiligung des Umweltbundesamtes, der Osterreichischen Energie Agentur, von Max
Herry Consulting und des Kuratoriums fur Verkehrssicherheit soeben erarbeitet wird.

2 Methoden

Es wurde eine systematische Suche und Bewertung von publizierten Beobachtungs- und In-

terventionsstudien durchgefuhrt, in denen die Beziehung zwischen Radfahren und korperli-

cher Gesundheit untersucht worden war.

Einschlusskriterien:

— Beobachtungs- oder Interventionsstudien, die in peer-reviewten Fachzeitschriften publi-
ziert wurden

— Keine Altersbegrenzung (Kinder, Erwachsene, Personen héheren Lebensalters)



— Quantitative Informationen zum Radfahren wurden erhoben, z.B. selbstberichtete Fragebo-
gendaten, objektive Messdaten, z.B. mit Tachometer oder GPS

— MaBzahlen zur Mortalitat oder Morbiditat (einschlieBlich Risikofaktoren) oder gesundheits-
und funktionsbezogene Parameter, z.B. korperliche Fitness wurden erfasst

Ausschlusskriterien:

— Studien Uber den Nutzen der Verwendung von Fahrradhelmen

— Studien Uber Fahrradunfalle bzw. Fahrradverletzungen

— Studien zu den Auswirkungen eines Trainingsregimes am Fahrradergometer

Ziel der Quellensuche war, in elektronischen Datenbanken und Referenzlisten veroffentlichte
peer-reviewte Artikel in englischer und deutscher Sprache zu identifizieren.

Die Verwendung der Suchbegriffe »Bicycling« OR »Bicycle« AND »Health« OR »Mortality« OR
»Morbidity« in den relevanten elektronischen Datenbanken ergab folgende Trefferanzahl:

— BIOMed Central 169
— Google scholar 1.000
— Pubmed Central 951
— SCOPUS 968
— SPORT Discus 175
— TRIS online 124
— Web of Science 23

Nach Sichtung des Titels und Studienabstracts wurden 78 potenziell relevante Artikel zur genaueren
Prufung der vollstandigen Studienberichte ausgewahlt. 70 Studien erfiillten die Einschlusskriterien
nicht und wurden ausgeschlossen. Zu den verbleibenden acht Studien, die alle Einschlusskriterien er-
fullten, kamen weitere sieben Studien, die durch eine ergénzende handische Suche in Referenzlisten
relevanter Primarstudien und Ubersichten identifiziert wurden. Nach Ausschluss von zwei Berichten
verblieben 13 Primérstudien, die in dieser systematischen Ubersicht berticksichtigt werden konnten.

Die wichtigsten Ergebnisse der 13 inkludierten Studienberichte werden nachfolgend - ge-
ordnet nach Studien zum aktiven, jedoch nicht fahrradspezifischen Mobilitatsverhalten, bzw.
nach fahrradspezifischen Querschnitts-, Beobachtungs- und Interventionsstudien — beschrie-
ben und tabellarisch zusammengefasst.

3 Ergebnisse
3.1 Studien Uber das aktive Mobilitatsverhalten

In jungerer Zeit wurden zahlreiche Studien Uber das aktive Mobilitatsverhalten veroffentlicht,
bei denen aber Radfahren als Transportmittel und ZufuBgehen gemeinsam ausgewertet wurden
(z.B. Wagner et al. 2001, Hu et al. 2003, Hu et al 2005, Nakanishi & Suzuki 2005, Barengo et
al 2006, Wennberg et al. 2006, Abu-Omar & Rutten 2008, Bassett at al. 2008, Lindstrém 2008,
Gordon-Larsen et al 2009). Diese Studien haben gezeigt, dass die aktive Mobilitat das Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ 2 Diabetes, Bluthochdruck, Ubergewicht und Adipositas redu-
ziert und die korperliche Fitness verbessert.
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Hamer und Chida (2008) fuhrten eine Metaanalyse von Studien durch, in denen der Zusammenhang
zwischen der aktiven Mobilitat und dem kardiovaskuldren Risiko untersucht worden war. Die Analyse
bertcksichtigte acht Studien. Das kombinierte relative Risiko (RR) fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
betrug 0,89; 95% Konfidenzintervall (Cl) 0,81-0,98, mit einem etwas gréBeren Effekt bei den Frauen
(RR=0,87; 95% Cl 0,77-0,98) im Vergleich zu den Mannern (RR=0,91; 95% Cl 0,80-1,04).

Da in diesen Studien das Alltagsverhalten mit dem Fahrrad bzw. zu FuB nicht getrennt voneinan-
der analysiert wurde, liefern sie keine Informationen tber fahrradspezifische Gesundheitseffekte. Das
Radfahren stellt normalerweise aber eine Aktivitat mit hoherer Intensitat als das Gehen dar (Oja et al.
1991). Es ist daher wahrscheinlich, dass die oben beschriebenen Gesundheitseffekte durch die Bentit-
zung des Fahrrads als Transportmittel zu erzielen sind. Dennoch ware ein fahrradspezifischer Beweis
erforderlich, um die gesundheitsférdernde Bedeutung des Radfahrens solide belegen zu kénnen.

3.2 Querschnittsstudien

Vier groBe Querschnittsstudien konnten fur diesen Bericht berlcksichtigt werden. In zwei
davon wurden Kinder und Jugendliche untersucht, zwei Studien hatten Erwachsene als Stu-
dienteilnehmer/innen (Tabelle 1).

Cooper et al. (2006) untersuchten in zwei Querschnittsstudien die Beziehung zwischen der Wahl
des Transportmittels zur Schule und der kardiovaskularen Fitness von mehr als 900 danischen
Schulkindern im Alter von 9 und 15 Jahren. Die Fitness der regelmaBig mit dem Fahrrad zur
Schule fahrenden 9-jahrigen Madchen war um 5% besser als jene der FuBgeherinnen und der
Madchen mit passivem Mobilitatsverhalten. Bei den 9-jahrigen Buben war die Fitness der Rad-
fahrer um 7% besser als bei den passiven Buben und um 13% besser als bei den FuBgehern. Die
radfahrenden jugendlichen M&dchen waren um 11% fitter als die passiven Pendlerinnen und
um 15% besser in Form als die FuBgangerinnen. Die mit dem Fahrrad zu Schule fahrenden
jugendlichen Buben hatten ein um 7% hoheres Fitnessniveau als die Buben, die zu FuB3 zur
Schule gingen. Zusammengefasst war es bei den Radfahrerinnen/Radfahrern im Vergleich mit
den FuBgangerinnen/FuBgangern und jenen, die motorisiert in die Schule kamen, fast finfmal
so wahrscheinlich, dass sie sich im obersten Viertel der Fitnessverteilung befanden. Neben der
groBen reprasentativen Stichprobe war die Starke dieser Studie die Verwendung eines maxima-
len Fahrradergometer-Tests fur die objektive Beurteilung der kardiorespiratorischen Leistungs-
fahigkeit und der Einsatz von Accelerometern (objektive Methode zur Bewegungsmessung) fur
die Beurteilung des aktiven kdrperlichen Mobilitatsverhaltens auBerhalb der Schule.

Uber eine weitere Studie mit danischen Jugendlichen wurde von Andersen et al. (2009) berichtet.
In dieser Querschnittsstudie wurde der Zusammenhang zwischen der Mobilitatsform auf dem
Schulweg und verschieden Fitnessaspekten untersucht. Die Radfahrer/innen wiesen eine bis zu
6% hohere Ausdauerleistungsfahigkeit, eine bis zu 16% hohere Belastungsfahigkeit der isome-
trischen Rickenmuskulatur, eine um 10% hdohere dynamische Bauchmuskelausdauer und eine
um 6 % bessere Beweglichkeit auf als die Schiler/innen, die den Schulweg entweder zu FuB3 oder
motorisiert zurlcklegten. Diese Unterschiede waren unabhangig vom Aktivitdtsverhalten in der
Freizeit. Keine Unterschiede bestanden zwischen den Radfahrerinnen/Radfahrern und den mo-
torisierten Teilnehmerinnen/Teilnehmern, was die maximale Muskelkraft der oberen und unteren



Rumpfmuskulatur und die Kraftausdauer der Armmuskulatur betrifft. Die Starke dieser Studie
liegt in der groBen reprasentativen Stichprobe der Teilnehmer/innen, den standardisierten Fitness-
Tests, die zur Anwendung kamen und verschiedene Komponenten der kérperlichen Fitness abtes-
teten, und in der addquaten statistischen Behandlung der Daten.

In einer australischen Querschnittsstudie wurde der Zusammenhang zwischen der Mobili-
tatsform und dem Auftreten von Ubergewicht und Adipositas unter Verwendung von Daten
einer Gesundheitsbefragung von Erwachsenen in New South Wales (Wen & Rissel, 2008)
untersucht. Dabei wurde bei Mannern ein starker umgekehrter Zusammenhang zwischen
dem regelméaBigen Radfahren zur Arbeit und der Wahrscheinlichkeit, tibergewichtig oder adi-
pos zu sein, gefunden. Bei Frauen hingegen konnte dieser Zusammenhang nicht festgestellt
werden. Dies wahrscheinlich deshalb, weil in der Studie nur sehr wenige Frauen mit dem
Fahrrad zur Arbeit fuhren. Die groBe Reprasentativitdt der Stichprobe und die relativ hohe
Rucklaufquote der Fragebdgen (68%) unterstreichen diese Ergebnisse. Jedoch verursachen
die Eigenangaben der Studienteilnehmer/innen zur KoérpergroBe und zum Korpergewicht ei-
nen systematischen Fehler (Bias)*, durch den die Beziehung zwischen Radfahren zur Arbeit
und der Haufigkeit fir Ubergewicht oder Adipositas unterschatzt wird.

Huy et al. (2008) berichteten in ihrer Querschnittsstudie Uber den Zusammenhang zwischen
dem alltaglichen, regelmaBigen Radfahren, der Selbsteinschatzung der Gesundheit und den
medizinischen Risikofaktoren bei deutschen Frauen und Mannern mittleren Alters. Unter Be-
rlcksichtigung des sportlichen Aktivitatsniveaus war bei Frauen die alltdgliche Verwendung
des Fahrrades als Transportmittel mit der subjektiven Gesundheit positiv assoziiert. Bei den
Mannern bestand ein umgekehrter Zusammenhang zwischen dem Radfahren und der Anzahl
selbst berichteter medizinischer Risikofaktoren. Aufgrund der Selbsteinschatzung der befrag-
ten Studienteilnehmer/innen konnten in dieser Studie nur grobe Messergebnisse beziiglich des
Radfahrverhaltens, der Gesundheit und den medizinischen Risikofaktoren gewonnen werden,
was die Aussagekraft der Ergebnisse einschrankt.

3.3 Prospektive Kohortenstudien
und Fall-Kontroll-Studien

Eine der am haufigsten zitierten prospektiven Fahrradstudien ist die von Andersen et al. (2000),
die Daten von drei epidemiologischen Untersuchungen der Region Kopenhagen zusammenfasst.
Diese Studie untersuchte als Expositionen die korperliche Aktivitat in der Freizeit, wahrend der
Arbeit, Sport und das Radfahren zur Arbeit. Insgesamt nahmen 13.375 Frauen und 17.265 Man-
ner an der Studie teil und wurden durchschnittlich 14,5 Jahre nachbeobachtet. Die Analyse des
Radfahrens zur Arbeit enthielt Daten von 783 Frauen und 6.171 Mannern. Das relative Risiko
der Gesamtsterblichkeit betrug fur die Fahrradfahrer/innen im Vergleich zu den Nicht-Radfahrer-
innen/Radfahrern nach Adjustierung des Ergebnisses fir zahlreiche Storfaktoren einschlieBlich

4 Man geht davon aus, dass die Angaben zum Kérpergewicht niedriger und zur KérpergréBe hoher als in
Wirklichkeit sind.
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der kérperlichen Freizeitaktivitat 0,72 (95% ClI 0,57-0,91). Bei den Radfahrerinnen/Radfahrern
reduziert sich also das relative Risiko der Gesamtsterblichkeit um 28% im Vergleich zu den Nicht-
Radfahrerinnen/Radfahrern.

Die Studie von Tanasescu et al. (2002) ist eine der wenigen prospektiven Kohortenstudien, in
denen unterschiedliche Formen kérperlicher Aktivitat in Bezug auf ihre Gesundheitswirkungen
analysiert wurden. Eine Kohorte mit 44.452 US-amerikanischen Mannern wurde 12 Jahre lang
hinsichtlich des Auftretens neuer Ereignisse von koronarer Herzkrankheit beobachtet. Die ge-
wonnenen Daten erlaubten relative Risikoanalysen fur Gehen, Jogging (< 9,7 km/h) Laufen (29,7
km/h), Rudern, Radfahren, Schwimmen, Ruckschlagspiele (Tennis und Racquetball) und Krafttrai-
ning. Nach Anpassung der Ergebnisse fir das Lebensalter, zahlreiche kardiovaskulare Risikofak-
toren und andere Formen korperlicher Aktivitat zeigte sich bei koérperlichen Betatigungen wie
Laufen, Rudern, Wandern und Krafttraining ein vermindertes Risiko fur koronare Herzkrankheit.
Keine Risikoreduktion bestand fur Jogging, Schwimmen, Radfahren und Rickschlagsportarten.
Das Radfahren wurde entsprechend dem StundenausmaB pro Woche in vier Kategorien unter-
teilt: 0 Stunden, <0,5 Stunden, 0,5-1 Stunde, >1 Stunde. Diese enge Klassifikation der Radfahr-
dosis pro Woche und die mdglicherweise geringe Zahl von Radfahrerinnen/Radfahrern in dieser
Kohorte (nicht berichtet) kénnten das Fehlen eines Zusammenhangs zwischen dem Radfahren
und dem Risiko fur koronare Herzkrankheit erklaren.

Der Zusammenhang zwischen dem aktiven Mobilitatsverhalten und dem Risiko fir Darmkrebs bei
chinesischen Frauen und Mdnnern wurde von Hou et al. (2004) untersucht. Die Studie verwende-
te ein Fall-Kontroll-Design mit Gber 900 Fallen und mehr als 1.500 Kontrollpersonen. Das Risiko
fir Darmkrebs sank mit Zunahme der Zeit der Verwendung des Fahrrades als Transportmittel
(P,..q <0,001 flr Mdnner und Frauen). Im Vergleich mit Personen, die weniger als 30 Minuten pro
Tag das Fahrrad bendtzten, war fir Frauen und Méanner, die taglich mehr als zwei Stunden mit
dem Fahrrad fuhren, das Risiko fir Darmkrebs um mehr als 50% reduziert (Odds Ratio [OR]=0,41;
95% Cl0,21-0,83 bei Mannern, OR=0,44; 95% CI 0,12-0,89 bei Frauen).

Der Zusammenhang zwischen der Radfahrdosis und dem Darmkrebsrisiko zeigte bei Frauen und
Mannern eine konsistente Dosis-Wirkungs-Beziehung mit einer Risikoverminderung bei zuneh-
mender Fahrradbendtzung. Eine dhnliche, jedoch weniger ausgepragte Risikoverminderung wur-
de fur das ZufuBgehen festgestellt. Bei retrospektiven Studien wie dieser ist die Genauigkeit der
selbst berichteten Angabe des ExpositionsausmaBes ein kritischer Punkt. Die Studienautoren ver-
weisen aber darauf, dass die Angaben zur Benltzung des Fahrrades als Transportmittel in dieser
Studie angemessen und zuverlassig sind, weil das Radfahren in China weit verbreitet ist und eine
regelmaBige Alltagsaktivitat darstellt. Es wurde sogar berichtet, dass bei den in der Studie unter-
suchten Personen das Radfahrverhalten zur Arbeit Uber zwei Jahrzehnte relativ konstant blieb.

Matthews et al. (2007) untersuchten in einer prospektiven Kohortenstudie bei 67.143 chinesi-
schen Frauen den Zusammenhang zwischen dem Gehen als Transportmittel, dem Fahrradfahren
als Transportmittel, kérperlichem Training und nicht trainingsbezogenen kérperlichen Aktivitaten
und verschiedenen der Sterblichkeit (Gesamtsterblichkeit, Herz-Kreislauf-Sterblichkeit, Krebs-
sterblichkeit und Sterblichkeit aufgrund anderer Ursachen).

Die 40-70-jahrige Frauen wurden durchschnittlich 5,7 Jahre nachbeobachtet und die kérperliche
Aktivitat auf Basis von MET-Stunden pro Tag klassifiziert. Die Gruppierung fur das Radfahren war 0



MET-Stunden pro Tag, 0,1-3,4 MET-Stunden pro Tag und >3,4 MET-Stunden pro Tag (die mittlere
Gruppe entspricht einer Zeitspanne von ein paar Minuten bis zu knapp einer Stunde Radfahren
pro Tag bei mittelmaBiger Intensitat). Nach Anpassung der Analyse fur multiple Storfaktoren ein-
schlieBlich der Beriicksichtigung anderer Formen korperlicher Aktivitat betrug das Risiko fur die Ge-
samtsterblichkeit (ausgedriickt als Hazard Ratio) in der mittleren Aktivitatsgruppe im Vergleich zu
den Nicht-Radfahrerinnen 0,79, bei Frauen in der hochsten Aktivitdtsgruppe 0,66 (P, = 0,018).
Analog dazu betrug die Hazard Ratio fur die Krebssterblichkeit 0,82 und 0,55 (P, = 0,048).
Ebenso waren das kardiovaskulare Sterberisiko und das Risiko fur den Tod wegen aller anderen
Ursachen fur Radfahrerinnen geringer als fur Nicht-Radfahrerinnen. Diese Unterschiede waren aber
statistisch nicht signifikant. Die offensichtliche Starke dieser Studie ist ihre beachtliche Kohorten-
groBe. Auch die Tatsache, dass das Radfahren in dieser geographischen Region sehr weit verbreitet

ist, bietet ausreichende analytische Starke und unterstreicht die Robustheit der Ergebnisse.

Cooper et al. (2008) fuhrten im Abstand von sechs Jahren eine Langsschnittstudien bei dénischen
Schulkindern durch. Zu Beginn waren diese durchschnittlich 9,7 Jahre alt. Die Studienautoren
untersuchten den Zusammenhang zwischen dem Wechsel des Transportmittels zur Schule und
der Herz-Kreislauf-Leistungsfahigkeit bei 322 Kindern. Die Langsschnittanalyse zeigte, dass sich
die Fitness bei den Schulkindern, die vorher nicht mit dem Fahrrad zur Schule fuhren und nun
damit begannen, deutlich verbesserte (Verbesserung um 6% bei den Madchen und 21% bei den
Buben). Begannen Méadchen und Buben damit, mit dem Fahrrad regelmaBig zur Schule zu fahren
und diese Gewohnheit auch beizubehalten, so waren das signifikante Pradiktoren fir die kérper-
liche Fitness. Die statistischen Modelle, die die Variablen Hautfaltendicke, Fitnessniveau zu Beginn
der Studie und Mobilitatsverhalten enthielten, erklarten 60% der Varianz des Fitnessniveaus bei
den Méadchen und 63% des Fitnessniveaus bei den Jungen zum zweiten Erhebungszeitpunkt.
Ein potentieller Storfaktor in dieser Studie war vermutlich die korperliche Betatigung neben dem
Radfahren zur Schule. Es zeigte sich aber, dass das Ausmaf3 anderer korperlicher Aktivitaten (ge-
messen durch Accelerometrie) bei den Kindern, die mit dem Fahrrad zur Schule fuhren, nicht
betrachtlich héher war als bei den anderen Studienteilnehmer/innen.

In Tabelle 2 findet man die Ergebnisse der funf Studien zusammengefasst.

Die wissenschaftliche Evidenz aus Querschnitts-, Fall-Kontroll- und Kohortenstudien ist eingeschrankt,
da diese Studientypen den Beweis einer direkten Kausalitat nicht erbringen kénnen, sondern immer
nur auf einen moglichen Zusammenhang zwischen der regelmaBigen Bentitzung des Fahrrades und
verschiedenen MaBen wie korperliche Fitness, Morbiditat oder Mortalitdt hinweisen konnen. Daher
sind Interventionsstudien notwendig, um Ursache und Wirkung nachweisen zu kénnen.

3.4 Interventionsstudien

Vier Interventionsstudien tber Radfahren als Transportmittel und Gesundheit wurden bei der
Literatursuche identifiziert (Tabelle 3).

Oja et al. (1991) fuhrten eine randomisierte kontrollierte Studie (RCT) durch, um die Wirksamkeit
des Radfahrens oder ZufuBgehen zur Arbeit auf die kardiovaskulére Fitness und auf ausgewahlte
Risikofaktoren zu prifen. Die Studienteilnehmer/innen waren gesunde, inaktive Manner (n=38)
und Frauen (n=30), die per Zufallsauswahl einer Interventions- bzw. Kontrollgruppe zugeteilt
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wurden. Die Interventionsgruppe musste 10 Wochen lang regelmaBig mit dem Fahrrad zur Arbeit
und wieder nach Hause fahren oder den Weg zur Arbeit zu FuB zurticklegen. Die Studienteilneh-
mer/innen in der Interventionsgruppe fuhren an durchschnittlich 3,75 Tagen pro Woche fur zirka 30
Minuten pro Strecke mit dem Fahrrad, bei einer Belastungsintensitat von 65% des maximalen Sau-
erstoffaufnahmevermaégens (VO, ). Die maximale aerobe Kapazitat erhéhte sich bei den Radfah-
rern um durchschnittlich 7% (Nettoverdnderung). Die verschiedenen GréBen der physiologischen
Beanspruchung sanken wahrend eines submaximalen Fahrradergometer-Tests, der 85% der VO, _
entsprach. Die Nettoveranderung der Blutlipide zeigte fir die Interventionsgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe einen Anstieg des HDL-Cholesterins, jedoch keine Veranderungen fir das Gesamt-
cholesterin, die Triglyzeride und das Verhaltnis zwischen HDL und Gesamtcholesterin. Die beobach-
teten Differenzen waren geschlechtsunabhangig. In Bezug auf die Auswahl der Testpersonen und
die Intervention, das Ausscheiden von Studienteilnehmerinnen/Studienteilnenmern bzw. Studien-
abbrecherinnen/Studienabbrechern und die Feststellung der primaren Ergebnisvariablen war diese
Studie sehr gut kontrolliert und lieferte daher aussagekréftige Ergebnisse. Die Studiendauer war
aber vermutlich zu kurz, um eindeutige Veranderungen bei den Blutfetten festzustellen.

Eine ahnliche Studie wurde auch in den Niederlanden durchgeftihrt, mit dem Schwergewicht auf
GroBen der kardiorespiratorischen Leistungsfahigkeit (Hendriksen et al. 2000). 35 im Berufsleben
stehende Frauen und 87 Manner wurden zuféllig einer Interventions- und Kontrollgruppe zuge-
teilt. Die Intervention dauerte 6 Monate. Wahrend dieser Zeit radelten die Studienteilnehmer/
innen der Interventionsgruppe im Durchschnitt haufiger als dreimal pro Woche mit dem Fahrrad
zur Arbeit und wieder nach Hause. Eine Strecke betrug durchschnittlich 8,5 km, bei einer durch-
schnittlichen Intensitat von 60% der VO, _. Das maximale Leistungsvermégen erhohte sich bei
den Mannern und Frauen um 13%. Die VO, _ erhéhte sich bei den Mannern um 6%, bei den
Frauen gab es keine statistisch signifikante Veranderung der VO, _ . In der Kontrollgruppe war
hingegen eine geringfligige Verschlechterung dieser MessgroBen zu verzeichnen. Diese gut kon-
trollierte Studie fuhrte zu Ergebnissen, die mit denen von Oja et al. (1991) Ubereinstimmen. Die
Erhdhung der VO, _ war jedoch geringer als in der Studie von Oja et al. (1991), was zumindest
teilweise auf eine niedrigere Intensitat beim Radfahren zurtickzuftihren sein durfte.

Eine belgische Forschungsgruppe berichtete in zwei Arbeiten Gber eine einjahrige nicht-ran-
domisierte Fahrrad-Interventionsstudie (De Geus et al. 2008 und 2009). Die Interventions-
gruppe umfasste 65 Manner und Frauen mittleren Alters. Die Kontrollgruppe bestand aus
15 vergleichbaren Studienteilnehmerinnen/Studienteilnehmern. Die Personen der Interven-
tionsgruppe fuhren durchschnittlich 2,5 Tage pro Woche mit dem Fahrrad zur Arbeit und
wieder nach Hause. Die Wegstrecke betrug 14 Kilometer, was einer Radfahrdauer von etwa
45 Minuten entsprach. Die einjahrige Intervention fihrte zu einer nicht signifikanten Erho-
hung des maximalen Leistungsvermégens um 5% und einer geringfiigigen Verschlechterung
der VO, . um 1%. Die analogen Veranderungen in der Kontrollgruppe betrugen 2% bzw.
-7%. Die Nettoveranderungen waren statistisch signifikant fur die maximale Leistung und
den relativen VO, _-Wert. Sie waren starker ausgepragt nach 6 Monaten, hauptsachlich auf
Grund der Verschlechterung in der Kontrollgruppe. Es gab keine Nettoverdnderungen bei
anthropometrischen Messdaten, den Blutvariablen und den Variablen der Lebensqualitat.
Der relativ bescheidene Effekt des Radfahrens zur Arbeit im Vergleich zu den Studien von Oja
et al. (1991) und Hendriksen et al. (2000) kann zumindest teilweise dadurch erklart werden,



dass die Studienteilnehmer/innen der Interventionsgruppe pro Woche weniger oft mit dem
Fahrrad zur Arbeit fuhren und auch die Radfahrzeit geringer war.

4  Dosis-Wirkungs-Beziehung
von Radfahren und Gesundheit

Um zu verstehen, welche Art von Radfahren und welcher zeitliche Umfang fir die Gesund-
heit vorteilhaft sind, werden Erkenntnisse zur Dosis-Wirkungs-Beziehung von Radfahren und
Gesundheit benétigt.

Drei Studien dieses Berichtes bieten Informationen Uber die Beziehung zwischen verschiede-
nen Radfahrexpositionen (Haufigkeit, Dauer, Intensitat) und dem AusmalB der gesundheitli-
chen Veréanderungen.

Die randomisierte kontrollierte Interventionsstudie von Hendriksen et al. (2000) zeigte, dass
bei niedriger kérperlicher Ausgangsleistungsfahigkeit und zunehmender Radfahrdistanz eine
Steigerung der kardiorespiratorischen Fitness erzielt werden kann. Bei einem niedrigen in-
itialen Fitnessgrad (Watt__/kg=2,2) mit langen Radfahrdistanzen (28 km ein Weg) zeigte
sich eine Verbesserung der maximalen Leistungsfahigkeit von fast 30%. Ein hoher initialer
Fitnessgrad (Watt,_, /kg=4,6) mit kurzen Radfahrdistanzen (4 km ein Weg) fuhrte zu keiner
Steigerung der maximalen Leistungsfahigkeit. Bei allen Teilnehmerinnen/Teilnehmern kam es
mit zunehmender Steigerung der Radfahrdistanz zu einer Abflachung der Leistungsverbesse-
rung. Eine Steigerung der Radfahrdistanz von 3 km auf 6 km (fur einen Weg) fihrte zu einer
groBeren Verbesserung der Fitness als eine Steigerung der Distanz von 15 auf 18 km. Das
AusmaB der Verbesserung der maximalen Leistungsféhigkeit (Watt ) war nach 6 Monaten
bzw. nach einem Jahr bei Frauen und Mannern dhnlich.

max)

In der Shanghai Women's Health Study (Matthews et al. 2007) wurde bei 67.143 chinesi-
schen Frauen der tagliche Umfang des Radfahrens in MET-Stunden quantifiziert und die Stu-
dienteilnehmerinnen in drei Aktivitdtskategorien eingestuft: 0 MET-Stunden (Referenzgruppe),
0,1-3,4 MET-Stunden, =3,5 MET-Stunden. 3,5 MET-Stunden entsprachen in dieser Studie zirka
50 Minuten Radfahren pro Tag. Das Risiko der Gesamtsterblichkeit in Form der Hazard Ratio
betrug fur die drei Aktivitdtsgruppen 1 (Referenz), 0,79 (95% C10,61-1,01) und 0,66 (95% Cl
0,40-1,07) (P, = 0,018) und fur die Krebssterblichkeit 1 (Referenz) 0,82 (95% CI 0,59-1,14)
und 0,55 (95% C10,27-1,11) (P, ., =0,048). Das Risiko fur die Gesamtsterblichkeit und Krebs-
sterblichkeit nimmt in dieser Studie mit ansteigender Radfahrdosis kontinuierlich ab.

In einer anderen chinesischen Studie Uber das Radfahren und Dickdarmkrebs (Hou et al.
2004) quantifizierten die Untersucher die tagliche Radfahrdosis in Minuten und trafen eine
Einteilung in vier Aktivitatskategorien: <30 min, 30-60 min, 60-120 min, >120 min. Das Ri-
siko (als Odds Ratio ausgedriickt) an Darmkrebs zu erkranken sank mit ansteigender Radfahr-
dosis und betrug bei den Mannern fir die vier Aktivitatskategorien 1 (Referenz), 0,81 (95%
Cl 0,78-1,21), 0,52 (95% CI 0,42-0,89) und 0,41 (95% Cl 0,21-0,83) (P, , <0,001). Die
entsprechenden Werte fir Frauen waren 1 (Referenz), 0,76 (95% Cl 0,82-1,71), 0,54 (95%
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Cl 0,34-0,91) und 0,44 (95% CI 0,12-0,89) (P, .., <0,001). Zwischen Ménnern und Frauen
bestanden in Bezug auf das Ausmal3 der Risikosenkung keine Unterschiede.

Diese Studien sprechen fir einen positiven Dosis-Wirkungs-Zusammenhang zwischen dem
Umfang des Radfahrens und den gesundheitlichen Wirkungen. Mit zunehmendem Umfang
taglichen Radfahrens nimmt die kérperliche Fitness zu und das Risiko fir die Gesamtsterblich-
keit sowie die Inzidenz von Dickdarmkrebs nehmen ab. Als minimale Dosis bei initial niedriger
Ausgangsleistungsfahigkeit dirften regelmaBige Radfahrten (=3-mal pro Woche), mit Distan-
zen von zumindest 6 Kilometer pro Tag ausreichen, um die Herz-Kreislauf-Leistungsfahigkeit
um etwa 10% zu erhéhen. In Abhadngigkeit von Geschlecht und Lebensalter sind in Bezug
auf die funktionellen und gesundheitlichen Verbesserungen keine Unterschiede feststellbar.
Zur Untermauerung des Dosis Wirkungszusammenhanges und zur Bestdtigung der Minimal-
dosis werden weitere Interventionsstudien benétigt.

5 Qualitative Beurteilung der Studien

Die Qualitat der in diese systematische Ubersicht aufgenommen Studien wurde mit einem
standardisierten Beurteilungsinstrument, dem »Quality Assessment Tool for Quantitative Stu-
dies« (Effective Public Health Practise Project 2008) bewertet, das die methodische Gute
der inkludierten Studien pruft. Es besteht aus sechs Prufkriterien: (1) die Reprasentativitat
der Studienteilnehmer/innen fir die Zielgruppe, (2) die Gute des Studiendesigns, (3) die
Kontrolle der Storfaktoren, (4) die Verblindung von Untersucherinnen/Untersuchern und
Studienteilnehmerinnen/-teilnehmern, (5) die Reliabilitdt und Validitat der Instrumente flr
die Datenerhebung (6), die Zahl der aus der Studie ausgeschiedenen Personen und Studien-
abbrecherinnen/Studienabbrechern.

Fir alle Studien wurde jede dieser einzelnen Komponenten der Studienqualitat nach einheit-
lichen Kriterien als »hoch«, »maBig« oder »schwach« eingestuft (Tabelle 4). Die Einzelratings
wurden verwendet, um eine Gesamtbeurteilung der Studie zu erhalten: »hoch«, wenn kein
Rating schwach war, »maBig«, wenn eine Komponente der Studienqualitat als schwach ge-
wertet wurde, und »schwach«, wenn in der Beurteilung zwei oder mehrere schwache Ra-
tings vorhanden waren. Tabelle 4 zeigt eine Ubersicht der Qualitatsbewertung der in diese
systematische Analyse inkludierten Studien.

Zwei Querschnittsstudien wurden als »maBig« und zwei als »schwach« beurteilt. Fir die Quer-
schnittsstudien gab es kein hohes Einzelrating, da das verwendete Beurteilungsinstrument alle
Belege aus Querschnittstudien als schwach einstuft.

Die hier beschriebenen Fall-Kontroll-Studien und prospektiven Kohortenstudien waren teilwei-
se von hoher Qualitat. In der Gesamtbeurteilung wurden zwei Studien mit »hoch« eingestuft,
eine Studie wurde als »maBig« und zwei Studien als »schwach« bewertet.

Alle vier Interventionsstudien zeigten hohe Qualitat und wurden in der Gesamtbeurteilung mit
»hoch« beurteilt. Zwei dieser Interventionsstudien (Hendriksen et al., 2000 und Oja et al. 1991)
kénnen als randomisierte kontrollierte Studie (RCT) gewertet werden. Zwei Studien (De Geus
2008 und 2009) wurden nach den Kriterien des Einschatzungsinstruments als analytische Kohor-
tenstudien gewertet. Diese Klassifikation des Studiendesigns hat klare Auswirkungen auf die Ein-



stufung der Evidenz. Die randomisierte kontrollierte Studie gilt als Goldstandard zur Feststellung
der Wirksamkeit von Interventionen und hat somit die hdchst mogliche Beweiskraft.

6 Schlussfolgerungen

Nur wenige Studien sprechen bisher die gesundheitlichen Auswirkungen der regelmaBigen
Verwendung des Fahrrades als Transportmittel an. Haufig ist das Radfahren als Teil des akti-
ven Mobilitatsverhaltens zusammen mit dem Gehen bewertet worden. Spezifische Effekte des
Radfahrens kénnen darin nicht isoliert werden. Diese systematische Ubersicht der verfiigbaren
wissenschaftlichen Quellen identifizierte 13 fahrradspezifische Studien. Praktisch alle betreffen
das Thema Fahrrad als aktives Transportmittel.

Bei Kindern und Jugendlichen zeigte sich in Querschnitts- und Langsschnittstudien eine eindeutig
positive Beziehung zwischen dem Radfahren und der Fitness des Herz-Kreislauf-Systems. Bei Er-
wachsenen und alteren Menschen verweisen Fall-Kontroll-Studien und prospektive Kohortenstu-
dien auf eine starke umgekehrte Beziehung zwischen der regelméaBigen Benltzung des Fahrrades
als Transportmittel und der Gesamtsterblichkeit, der Krebssterblichkeit und -haufigkeit. SchlieBlich
zeigen Interventionsstudien eine konsistente deutliche Verbesserung der Herz-Kreislauf-Leistungs-
fahigkeit sowie Verbesserungen bei einigen kardiovaskuldren Risikofaktoren als Folge der regelma-
Bigen Verwendung des Fahrrades fur die Fahrt zur Arbeit und andere Mobilitétszwecke.

Zwischen dem AusmaB des Radfahrens und den gesundheitlichen Wirkungen besteht ein
positiver Dosis-Wirkungs-Zusammenhang. Mit zunehmendem Umfang tdglichen Radfahrens
nimmt die kérperliche Fitness zu und das Risiko fir die Gesamtsterblichkeit, Krebssterblichkeit
und —haufigkeit nimmt ab. Die Verbesserung der Herz-Kreislauf-Leistungsfahigkeit ist bei kor-
perlich inaktiven Personen starker ausgepragt als bei solchen mit bereits hdherem Fitnessgrad.
Die Verbesserungen treten unabhangig von Lebensalter und Geschlecht auf.

Die starksten Evidenzen liegen fur die Verbesserung der Herz-Kreislauf-Leistung vor. Schwa-
cher war die Evidenz fur den glnstigen Einfluss des Radfahrens zur Arbeit auf die kardio-
vaskularen Risikofaktoren. Die Evidenz zu den Vorteilen des regelmaBigen Einsatzes des
Fahrrades als Transportmittel betreffend die Gesamtsterblichkeit, Krebssterblichkeit und
-haufigkeit, koronare Herzkrankheit, Ubergewicht und Adipositas beruht fast ausschlieBlich
auf Beobachtungsstudien. Der GroBteil dieser Studien wurde durch systematische Bewertung
zwar fur qualitativ hochwertig befunden, diese kénnen aber aufgrund ihres nicht experimen-
tellen Studiendesigns immer nur auf einen Zusammenhang zwischen verschiedenen Dosen
des Radfahrens und Gesundheit beziehungsweise Funktionalitdten hinweisen, einen kausa-
len Zusammenhang aber nicht erklaren. Dieser Nachweis ist nur mit randomisierten Interven-
tionsstudien moglich, von denen fir diese systematische Review nur eine einzige mit relativ
kurzer Studiendauer zur Verfiigung steht. Um eine solide Basis fur die gesundheitlichen Vor-
teile der regelmaBigen Verwendung des Fahrrades als Transportmittel zu erstellen, sind ran-
domisierte kontrollierte Studien bei verschiedenen Zielgruppen wie Schulkinder, Jugendliche,
Erwachsene, Frauen und Manner und mit langeren Interventionszeiten notwendig.
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7 Konsequenzen fur die Praxis

In diesem Bericht wurde der aktuelle Wissensstand tber die Beziehung zwischen dem Radfahren
als Transportmittel und der Gesundheit dargestellt. Eine fur die Praxis der Gesundheitsforderung
relevante Schlussfolgerung ist, dass bei korperlich inaktiven Menschen als Minimaldosis die Be-
nutzung des Fahrrades fur Mobilitdtszwecke an mehr als drei Tagen pro Woche bei einer Weg-
strecke von sechs Kilometern und mit mittlerer Intensitat die Fitness des Herz-Kreislauf-Systems
verbessern kann. Radfahren mit mittlerer Intensitat entspricht einer Kilometerzeit von ungefahr
vier Minuten. Mit diesem Radfahrpensum ware man pro Woche etwa 70 Minuten kérperlich
aktiv. Die Wegstrecke von sechs Kilometer kann hierbei auch in 2-mal drei Kilometer aufgeteilt
werden. In den aktuellen , Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung”
wird Erwachsenen zur Férderung und Aufrechterhaltung der Gesundheit empfohlen, zumindest
150 Minuten pro Woche Bewegung mit mittlerer Intensitat durchzufthren, Kindern und Jugend-
lichen sogar 60 Minuten taglich (Titze et al, 2010, S. 6). Obwohl die in diesem Bericht evaluierten
Interventionsstudien zeigen konnten, dass bereits 70 Minuten Radfahren pro Woche bei Untrai-
nierten zu einer Verbesserung der kérperlichen Fitness fiihrt, wird in den Osterreichischen Emp-
fehlungen mehr Bewegung pro Woche nahegelegt, um die Gesundheit zu férdern und das Risi-
ko fUr nichtibertragbare Krankheiten (z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ 2 Diabetes, einige
Krebserkrankungen) zu reduzieren. Mit dieser Mindestradfahrdosis wird bei Erwachsen nahezu
bereits die Halfte der pro Woche empfohlenen Bewegungszeit abgedeckt.

Da mehr als Dreiviertel der Bevolkerung ein Fahrrad besitzt, ist die Forderung des Radfahrens als
Transportmittel eine geeignete Public-Health-MaBnahme. Und wenn die Rahmenbedingungen stim-
men, ist Radfahren eine sichere, attraktive und gesundheitswirksame Mobilitatsform. Fur die aktive
Mobilitat spricht auch, dass der motorisierte Verkehr entlastet wird und man damit auch zu einer Ver-
besserung der Luftqualitat beitragt. Die Forderung des Radfahrens als Transportmittel ist ein Thema,
das viele Sektoren betrifft. Allianzen zwischen Verkehr, Gesundheit, Stadtplanung, Sport und Bildung
erhéhen die Erfolgschancen, dass sich das Rad zu einem dominanten Verkehrsmittel entwickelt.
Der ,Masterplan Radfahren — Strategien zur Férderung des Radfahrens in Osterreich” (Bundesmi-
nisterium fur Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft, 2006) auf nationaler Ebene
und ,Radstrategiekonzepte” auf Bundeslanderebene bieten einen ausfuhrlichen und strukturierten
MaBnahmenkatalog zur Forderung des Radfahrens als Verkehrsmittel. Eine konkrete Gesundheits-
forderungsmaBnahme kénnte die Unterstlitzung der Bildung von Partnerschaften zur Forderung des
Radfahrens als Transportmittel sein. Die Toronto Charta fir Bewegung (The Toronto Charter for Phy-
sical Activity: A Global Call for Action, 2010, www.globalpa.org.uk) nennt dazu folgende Beispiele:
—> Zusammenarbeit zwischen Ministerien und Nichtregierungsorganisationen

— Zusammenschlusse zwischen Nichtregierungsorganisationen

— Nationale, regionale und lokale Partnerschaften mit Schltsselinstitutionen

— Partnerschaften mit Teilgruppen der Bevolkerung

Solange bevélkerungsweit die aktive Mobilitdt noch nicht zur alltdglichen Gewohnheit ge-
worden ist, sind uneingeschrankt Strategien und Aktionen notwendig, mit dem konkreten
Ziel, den Anteil der Radfahrten gut sichtbar zu erhéhen.



Glossar

Aktive Mobilitat: ist korperliche Aktivitat zur Fortbewegung, um von A nach B zu gelangen.
Typische aktive Mobilitatsformen sind z.B., den Arbeitsweg oder Schulweg bzw. Teile davon
zu FuB oder mit dem Fahrrad zurtickzulegen.

Beobachtungsstudie: haben ein nicht-experimentelles Studiendesign, indem die Studienteil-
nehmer/innen — im Gegensatz zu einer Interventionsstudie — nicht einem Programm bzw. MaB-
nahme zugewiesen werden. In einer Beobachtungsstudie werden die Studienteilnehmer/innen zu
einem Zeitpunkt oder Uber eine Zeitspanne hinweg hinsichtlich des Vorliegens von Expositions-
faktoren und Gesundheit beziehungsweise Krankheit beobachtet. Beispiele fiir diesen Studientyp
sind Querschnitts-, Fall-Kontroll- und Kohorten-Studien.

Bias (systematischer Fehler): Tendenz eines Studienergebnisses, systematisch vom tatsachli-
chen Ergebnis abzuweichen. Bias fiihrt entweder zu einer Uber- oder Unterschatzung der tat-
sachlichen Wirkung einer MaBnahme oder Exposition. Die Ursachen dafir liegen vor allem im
Design und der Durchfiihrung der Studie und fihren zu systematischen Unterschieden zwischen
den Vergleichsgruppen, z.B. bei der Auswah! der Studienteilnehmer/innen (Selektionsbias), der
Durchftihrung der Studie (Durchfihrungsbias), der Erhebung der Gesundheits-/Krankheitsmafe
(Messungsbias) oder dem Verlust von Teilnehmerinnen/Teilnehmern in der Studien (Verlustbias).

Confounding (StérgréBen): In Vergleichsstudien spricht man von Confounding, wenn die
Auswirkungen einer Intervention oder Exposition auf einen Endpunkt dadurch verzerrt werden,
dass ein weiterer Faktor existiert, der mit der Studienpopulation und dem Endpunkt in Verbin-
dung steht und das Ergebnis ebenfalls beeinflussen kann. Bei der Untersuchung des Zusam-
menhangs zwischen der korperlichen Aktivitat und der Sterblichkeit sind z.B. das Lebensalter,
der Zigarettenkonsum und der Body-Mass-Index etc. bekannte StorgréBen.

Effekt (EffektmaB, EffektgroBe): Mal fir den Zusammenhang zwischen einer Intervention bzw.
Exposition und einem Endpunkt, oder eine statistische GréBe, um die Starke eines Zusammenhangs
zu beschreiben. Der Effekt wird ausgedriickt durch einen Punktschatzer und sein Konfidenzintervall.
Gebrauchliche EffektmalBe sind: absolutes Risiko, relatives Risiko, Odds Ratio, Risikodifferenz fur
dichotome Daten, mittlere Differenz fiir kontinuierliche Daten, Hazard Ratio fiir Uberlebensdaten.

Evidenz: im Kontext der evidenzbasierten Medizin aus dem Englischen stammender Begriff
(evidence= Nachweis, Beweis) fur Informationen aus wissenschaftlichen Studien, die einen
Sachverhalt erharten oder widerlegen. Die Gewichtung der Evidenz hangt wesentlich vom De-
sign und der methodischen Gute der zugrundeliegenden Studien ab.

Exposition: ein Faktor, von dem man eine Beziehung mit der Entwicklung oder Vermeidung
von Gesundheit beziehungsweise Krankheit annimmt (z.B. Zigarettenrauchen und Lungenkrebs)

Fall-Kontroll-Studie: eine retrospektive Beobachtungsstudie, bei der eine Gruppe von
LFallen” (Erkrankte) mit einer Gruppe von ,Kontrollen” (Nicht-Erkrankte) hinsichtlich des
Vorhandenseins von Expositionsfaktoren (Risiko- oder schiitzende Faktoren) verglichen wird.
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Fall-Kontroll-Studien gehen methodisch den umgekehrten Weg einer Kohortenstudie. Bei
einer Fall-Kontroll-Studie ist die Erkrankung zu Beginn der Untersuchung schon eingetreten
und es wird in der Vergangenheit (retrospektiv) nach Risikofaktoren bzw. Expositionen fur
die Erkrankung gesucht. Der Zusammenhang zwischen der Exposition (z.B. Rauchen) und
Zielerkrankung (z.B. Lungenkrebs) wird mit Hilfe der Odds Ratio quantifiziert.

Hazard Ratio: EffektmaB fiir Uberlebensdaten, das die Uberlebensraten von zwei Gruppen, (z.B.
korperlich aktive versus korperlich inaktive Personen) miteinander vergleicht.

Interventionsstudie: Studie, in der die Wirksamkeit einer praventiven oder therapeutischen
MaBnahme untersucht wird. Das damit beschriebene Studiendesign reicht von der randomisier-
ten, kontrollierten Studie bis zur Beobachtung einzelner Falle ohne Kontrollen.

Inzidenz: epidemiologische MaBzahl. Die Inzidenz misst die innerhalb eines bestimmten
Zeitraums neu auftretenden Krankheitsfélle in einer definierten Gruppe von Personen, die zu
Beginn des Beobachtungszeitraums frei von der zu untersuchenden Krankheit waren. Mit der
Inzidenz lassen sich Risikovergleiche zwischen Gruppen anstellen.

Kardiorespiratorische Fitness: Die kardiorespiratorische Fitness ist ein wichtiges Indexmaf
fur die Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislauf- und Stoffwechselsystems. Sie wird Ublicherwei-
se mit einem standardisierten maximalen Belastungstest am Fahrradergometer festgestellt.
Personen mit einer hoheren kardiorespiratorischen Fitness haben ein vermindertes Risiko fur
Herz-Kreislaufkrankheiten und die Gesamtsterblichkeit (siehe auch VO, ).

Kardiovaskular: das Herz und die BlutgefaBe betreffend

Korperliche Aktivitat: umfasst jede Form von Bewegung, die durch Kontraktion der Skelett-
muskulatur verursacht wird und mit einem erhéhten Energieverbrauch einhergeht. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) hat eine Einteilung nach vier Domanen korperlicher Aktivitaten
getroffen: (1) korperliche Aktivitdt in Verbindung mit Arbeit und Beruf, (2) kérperliche Aktivitat
bei der Fortbewegung, um z.B. von A nach B zu gelangen, (3) korperliche Aktivitat im Haushalt
und ums Haus und (4), korperliche Aktivitat in der Freizeit.

Kohortenstudie: eine vergleichende Beobachtungsstudie, in der die Teilnehmer/innen mit
einer (nicht von den Untersuchenden zugeteilten) Exposition (z.B. regelmaBige korperliche
Aktivitat) Uber einen meist langeren Zeitraum (Jahre bis Jahrzehnte) beobachtet werden,
um Unterschiede in der Gesundheit beziehungsweise Erkrankung/Tod (z.B. Sterblichkeit, Zie-
lerkrankung) im Vergleich zu einer Referenzgruppe (z.B. Personen ohne die Exposition) zu
untersuchen. Kohortenstudien sind in der Regel prospektiv angelegt.

Konfidenzintervall (ClI): gibt den Bereich an, in dem der wahre Wert der Messung (d.h. der
Effekt einer Intervention oder eines Zusammenhanges) mit einer definierten Wahrscheinlichkeit
(z.B. 95%) erwartet werden kann. Ublicherweise verwendet man 95%-Konfidenzintervalle.



Kontrollierte Studie: ungenau definierter Begriff zur Beschreibung einer prospektiven Ver-
gleichsstudie, in der die Wirksamkeit von Interventionen (ungeachtet der Anwendung der
Randomisierung) untersucht wird.

Langsschnittstudien: (engl. longitudinal study) Uberbegriff fiir Studien, die regelmaBig Da-
ten der Studienpopulation Uber einen langeren Zeitraum hinweg erheben. Sie entsprechen
periodisch durchgefihrten Querschnittsstudien.

Maximale Sauerstoffaufnahme (VO,,..), (maximale aerobe Kapazitat): ist die hochst mog-
liche Sauerstoffaufnahme wahrend korperlicher Maximalbelastung. Die maximale Sauerstoffauf-
nahme ist ein objektives MalB der kérperlichen Leistungsfahigkeit. Sie definiert das obere Limit
des kardiopulmonalen Systems. Sie wird unter stufenweise ansteigender Belastung im Rahmen
der Ergometrie am Fahrrad oder Laufband bestimmt und zur besseren Vergleichbarkeit meist in
Milliliter pro Minute pro Kilogramm Kérpergewicht angegeben.

Meta-Analyse: ein statistisches Verfahren, bei dem die Ergebnisse mehrerer Einzelstudien zu ei-
ner vergleichbaren Fragestellung zu einem Gesamtergebnis zusammengefasst (gepoolt) werden.

MET-Stunden: ein Konzept, um den Energieverbrauch durch kérperliche Aktivitaten zu quan-
tifizieren. Das metabolische Aquivalent (MET) beschreibt den Energieumsatz als ein Vielfaches
des Ruheumsatzes (= 1 MET). Fur ZufuBgehen ins Blro werden durchschnittlich 3,5 METs ver-
anschlagt, fur Radfahren ins Blro bereits 6 METs; z.B. ergeben fiinfmal pro Woche 30 Minuten
Radfahren ins Buro und wieder zurtick pro Tag 6 MET-Stunden (6 MET x 1 Stunde) und pro
Woche 30 MET-Stunden (6 MET x 1 Stunde x 5).

Odds (Chancen): beschreibt das Verhaltnis der Wahrscheinlichkeit, dass ein Ereignis eintritt
zur Wahrscheinlichkeit, dass dieses Ereignis nicht eintritt. Wenn z.B. in einer Gruppe von 100
Personen die Zielerkrankung bei 20 Personen auftritt, betragt die Odds 20/80 = 1 dividiert
durch 4 = 0,25 (siehe im Gegensatz dazu Risiko).

Odds Ratio (OR): bezeichnet das Verhaltnis zweier Odds fur ein bestimmtes Ereignis. In
Kohortenstudien kann die Odds Ratio als Faktor interpretiert werden, um den die Chance zu
erkranken steigt, wenn man exponiert ist (Odds exponierter Personen / Odds nicht-exponier-
ter Personen). In Fall-Kontroll-Studien wird von Fallen (bereits erkrankte Personen) und Kon-
trollpersonen ausgegangen. Hier wird die Odds Ratio definiert als das Verhaltnis der Odds,
dass Erkrankte exponiert waren, zu den Odds, dass Kontrollpersonen exponiert waren. In
beiden Studientypen ist die Odds Ratio ein exzellentes MaB fiur einen moglichen Zusammen-
hang zwischen einer Exposition und einer Krankheit. Der Wert der Odds-Ratio kann genau
so interpretiert werden, wie das relative Risiko. Eine OR von 1 bedeutet, dass die Exposition
nicht in Zusammenhang mit der Krankheit steht. Eine OR >1 zeigt einen positiven und eine
OR <1 einen negativen Zusammenhang zwischen Exposition und Erkrankung. In einer Fall-
Kontroll-Studie kann nur die Odds-Ratio als ZusammenhangsmaB berechnet werden, in einer
Kohortenstudie sowohl die Odds-Ratio als auch das relative Risiko. Wenn in einer Gruppe von
100 exponierten Personen (z.B. korperlich inaktiv) die Zielerkrankung bei 20 Personen auf-
tritt und in einer Vergleichsgruppe von ebenfalls 100 nicht-exponierten Personen (kérperlich
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aktiv) die Zielerkrankung bei nur 5 Personen auftritt, betrdgt die Odds Ratio (20/80)/(5/95) =
0,25/0,053 = 4,72. (siehe im Gegensatz dazu relatives Risiko).

Querschnittsstudie (engl. cross-sectional study): beschreibende epidemiologische Studie,
bei der die interessierenden Expositionsfaktoren und ZielgréBen zu einem bestimmten Zeitpunkt
erfasst werden. Durch die zeitliche Momentaufnahme der epidemiologischen Daten sind die aus
der Studie gezogenen Zusammenhange zwischen Exposition und Erkrankung schwach und die-
nen mehr der Formulierung von Hypothesen als deren Verifizierung.

Primarstudie: Studie auf Grundlage von Original-Patientendaten. Mehrere Primarstudien wer-
den in einer Review zusammengefasst und bewertet. Eine Beschreibung und Bewertung einer
einzelnen oder mehrerer Studien wird entsprechend als Sekundarstudie bezeichnet.

Randomisierte kontrollierte Studie (RCT): experimentelle Studie, bei der die Studienteilneh-
mer/innen nach dem Zufallsprinzip (= Randomisierung) einer Interventionsgruppe bzw. einer
Kontrollgruppe zugeordnet werden. Durch die Randomisierung werden zwei Gruppen gebildet,
die bis auf die Intervention in allen bekannten und unbekannten Risiko- und prognostischen Fak-
toren vergleichbar sind. Dieser Studientyp gilt als , Goldstandard” zum Nachweis der Wirksamkeit
von praventiven, diagnostischen oder therapeutischen MaBnahmen.

Relatives Risiko (RR) (Risk Ratio, Risikoverhaltnis): Das relative Risiko beschreibt in Inter-
ventionsstudien das Verhaltnis zwischen dem Risiko der Interventionsgruppe und dem Risiko der
Vergleichsgruppe (Kontrollgruppe). In Kohortenstudien beschreibt das RR das Verhaltnis zwi-
schen dem Risiko der exponierten Gruppe und dem Risiko der nicht-exponierten Gruppe. Ein
RR von 1 bedeutet, dass die Exposition nicht in Zusammenhang mit der Krankheit steht. Ein RR
>1 bedeutet, dass das Risiko der Exponierten gréBer ist als das der Nicht-Exponierten. Ein RR <1
bedeutet, dass das Risiko der Exponierten kleiner ist als das der Nicht-Exponierten.

Wenn in einer Gruppe von 100 exponierten Personen (z.B. k&rperlich inaktiv) die Zielerkrankung
bei 20 Personen auftritt und in einer Vergleichsgruppe von ebenfalls 100 nicht-exponierten Per-
sonen (korperlich aktiv) die Zielerkrankung bei nur 5 Personen auftritt, betragt das relative Risiko
(20/100)/(5/100) = 0,20/0,05 = 4. (siehe im Gegensatz dazu Odds Ratio).

Risiko (Anteil, Rate): beschreibt den Anteil von Personen in einer Gruppe, bei denen ein be-
stimmtes Zielereignis eintritt. Wenn z.B. in einer Gruppe von 100 Personen die Zielerkrankung
bei 20 Personen auftritt, betrdgt das Risiko 20/100 oder 0,20 (siehe im Gegensatz dazu Odds).

Stichprobe: Personen, die fur eine Studie aus einer gréBeren Gruppe oder Population gezo-
gen werden.

Studienqualitat: bezieht sich auf das Bestreben in Studien, systematische Verzerrungen zu
minimieren. Um die Qualitat zu bewerten, kbnnen Merkmale des Designs, der Durchfihrung
und der statistischen Analyse herangezogen werden. Diese bestimmen die Glaubwirdigkeit
(Validitat) der Studienergebnisse.



Systematischer Review (systematische Ubersicht): Sekundarauswertung von Priméarstudien,
bei der die Evidenz zu einer klar formulierten Fragestellung zusammengefasst wird. Dazu wer-
den systematische und eindeutig beschriebene und nachvollziehbare Methoden verwendet, um
relevante Primarstudien zu identifizieren, auszuwahlen und zu bewerten und ihrer Ergebnisse zu
extrahieren, zusammenzufassen und darzustellen. Durch die Anwendung dieser Methoden wird
ein Review zu einer eigenstandigen Forschungsarbeit. Ein systematischer Review kann, muss aber
nicht zwangslaufig eine Meta-Analyse enthalten.
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Teil I, Tabelle 4. Qualitatsbewertung der einbezogenen Studien auf Basis des EPHPP Programms'.

Bewertungskriterien Gesamt-
Studie | peprasen- | Design | Storfak- | Verblin- | Metho- | Ausfalle | Bewer-
2
tativitat toren |dung |den tung
Querschnittstudien
Andersen
maBig schwach | hoch NA3 maBig hoch maBig
2009
Cooper
P maBig schwach | hoch NA maBig hoch maBig
2006
Huy 2008 maBig schwach | hoch NA schwach | schwach | schwach
Wen 2008 maBig schwach | hoch NA schwach | maBig schwach
Fall-Kontroll- und prospektive Kohortensstudien
And
naersen schwach maBig hoch maBig maBig schwach | schwach
2000
Cooper
P maBig maBig hoch NA maBig schwach | maBig
2008
Hou 2004 hoch maBig hoch maBig maBig maBig hoch
Matthews
hoch maBig hoch maBig maBig hoch hoch
2007
Tanasescu
schwach maBig hoch schwach | maBig hoch schwach
2002
interventionsstudien
D
e Geus NA maBig hoch NA hoch hoch hoch
2008
De Geus
NA maBig hoch NA hoch hoch hoch
2009
H ik
endriksen NA hoch hoch NA hoch hoch hoch
2000
Oja 1991 NA hoch méaBig NA hoch hoch hoch

! EPHPP=Effective Public Health Practice Project
2 hoch = keine Schwachen in den Bewertungskriterien, maBig = eine Schwache in den Bewer-

tungskriterien, schwach = zwei oder mehr Schwéachen in den Bewertungskriterien

3 NA = nicht anwendbar

Adrian Bauman, Bas de Geus, Patricia Krenn und Bill Reger-Nash haben bei der Auswahl der
Artikel und bei der Zusammenfassung der Daten in den Tabellen mitgewirkt. Wir danken thnen
sehr herzlich fur ihren wertvollen Beitrag.




Teil Il

Einflussfaktoren auf das Radfahren
als Transportmittel

Titze, S. & Oja, P.
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Kurzzusammenfassung

Ziel dieses Berichts war es, Faktoren zu identifizieren, die die Bentitzung des Rades als Transport-
mittel beglnstigen oder behindern. Zu diesem Zweck wurde in drei Datenbanken nach verftigbarer
wissenschaftlicher Literatur gesucht. Da die Bedingungen fur das Radfahren in den USA oder in
Australien sehr unterschiedlich sind im Vergleich zu europaischen Landern, wurden in diesen Bericht
nur Studien aufgenommen, die in Europa durchgefihrt wurden. Sieben Querschnittsstudien und
ein Uberblicksartikel tiber , bike-and-ride” waren das Suchergebnis. In nur einer Studie waren die
Studienteilnehmer/innen Kinder und Jugendliche. Bei allen anderen Studien wurden Erwachsene
befragt. Informationen Uber die gebaute Umwelt wurden bis auf eine Studie, in der Daten tber das
Geographische Informationssystem (GIS) gewonnen wurden, tGber Befragungen erhoben.

Da nur in zwei der sieben Studien Informationen tber den Zusammenhang zwischen demografi-
schen Variablen und Radfahren als Transportmittel berichtet wurden, kann in Bezug auf die Effekte
der demografischen Variablen auf die Radbenltzung keine zusammenfassende Aussage gemacht
werden. In vier Studien wurden psychosoziale Variablen erhoben. Einige dieser Variablen sind auf Be-
volkerungsebene durch Kampagnen kaum veranderbar. Es gibt jedoch zwei Variablen, die konsistent
positiv mit dem Radfahren als Transportmittel im Zusammenhang stehen: Soziale Unterstiitzung und
Vorbildverhalten anderer. Hier bietet sich ein Ansatz fur Interventionen und Kampagnen.

Variablen der gebauten Ebene wurden in sieben Studien — jedoch uneinheitlich — erfasst. Dieses un-
einheitliche Erfassung von Merkmalen zeigt die Dringlichkeit auf, sich in Zukunft auf gut entwickelte
Fragebogen — z.B. “Langversion des Fragebogens zu Umweltwahrnehmung und zum aktiven Trans-
port” aus dem EU-Projekt ALPHA — zu stltzen. Distanzen, sichere Radabstellpldtze und eine geeignete
Radinfrastruktur stehen in einem positiven Zusammenhang mit dem Radfahren als Transportmittel.

Um eine Steigerung des Radfahrens als Transportmittel zu erreichen und aufrecht zu erhalten, ist
es notwendig, kontinuierlich MaBnahmen auf der psychosozialen, baulichen und politischen Ebene
zu setzen. Multidisziplinare Zusammenarbeiten bringen die reichen Erfahrungen aller Sektoren (Ver-
kehr, Bewegung, Gesundheit, Bildung ...) zusammen und sollten auf jeden Fall angestrebt werden.
Da Querschnittsstudien keinen Rickschluss auf die Richtung der Wirkung zulassen, wird empfoh-
len, Langsschnitt- und Interventionsstudien anzuregen und zu unterstutzen.

8 Einleitung

In Osterreich wurden 2010 die , Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewe-
gung” vom Bundesministerium fir Gesundheit und vom Fonds Gesundes Osterreich herausge-
geben (Titze et al., 2010). In diesem Dokument findet man auch den Hinweis, dass alltagliche Be-
wegungen wie z.B. das Radfahren als Transportmittel einen Beitrag zur Férderung der Gesundheit
leisten kénnen. In einem weiteren wissenschaftlichen Dokument des Fonds Gesundes Osterreich
wurden — basierend auf einem systematischen Literaturstudium — Studienergebnisse iber den ge-
sundheitlichen Nutzen des Radfahrens als Transportmittel zusammengefasst. Beide Dokumente
rechtfertigen Investitionen in die Férderung des Radfahrens als Verkehrsmittel.

Das Ziel dieses Berichts ist es, die Ergebnisse wissenschaftlicher Studien zusammenzutragen,
in denen untersucht wurde, welche Faktoren die Benltzung des Rades als Transportmittel



fordern beziehungsweise behindern. Da die Verkehrsrahmenbedingungen in Europa bei-
spielsweise mit jenen in den USA oder Australien wenig vergleichbar sind, wurden fur dieses
Dokument ausschlieBlich européische Studien ausgewahlt.

Im ersten Teil des Berichts werden die Notwendigkeit und der Nutzen von Modellen zur For-
derung eines gesunden Lebensstils dargestellt und es wird ein Modell, das fur diesen Bericht
relevant ist, ausfuhrlicher beschrieben.

Nach dem Kapitel ,Methoden”, in dem aufgelistet wird, nach welchen Kriterien die Studien aus-
gewahlt wurden, folgt der Ergebnisteil, der sowohl die Studienbeschreibungen enthalt als auch
Tabellen, in denen die Studienergebnisse tbersichtlich zusammengefasst wurden. Der Bericht
wird mit dem Kapitel ,,Zusammenfassung und Konsequenzen fiir die Praxis” abgeschlossen.

9 Veranderung des Gesundheitsverhalten: Modelle

Manchmal nimmt man sich wahrend vieler Jahre eine Verhaltensanderung vor und es gelingt nicht. Es
kann ebenfalls vorkommen, dass man sich etwas vornimmt und es sofort umsetzt. Zwischen diesen
beiden Extremen gibt es alle Varianten der gelungenen oder misslungenen Verhaltensanderungen.

Unser Verhalten wird von vielen Einflissen gepragt. Manche davon sind veranderbar (z.B. bauli-
che Infrastruktur), andere wiederum nicht wie zum Beispiel das Wetter oder das Alter.

In diesem Bericht werden die Begriffe ,Faktor” beziehungsweise ,Variable” verwendet. Es han-
delt sich hierbei um Merkmale, die mit Hilfe von Fragebdgen oder anderen Messinstrumenten er-
hoben wurden. Wenn der Begriff , Einflussfaktor” oder , Einflussvariable” verwendet wird, weist
das Ublicherweise auf eine Richtung hin, ndmlich dass die Variable die Ursache fur ein Verhalten
ist. Da die Ergebnisse von Querschnittsstudien (Erhebung der Daten zu einem Messzeitpunkt)
keinen Hinweis geben, in welche Richtung die Beeinflussung stattfindet, wird im Ergebnisteil im-
mer von Zusammenhangen und Beziehungen zwischen den Variablen berichtet. Wenn Modelle
beschrieben werden, kommen die Begriffe Einflussfaktor bzw. Einflussvariable zum Einsatz, weil
in den Modellen eine Richtung der Beeinflussung angenommen wird.

Ein Modell, das in der Public Health Forschung haufig als ,sozial-tkologisches Modell” oder
,Determinantenmodell” bezeichnet wird, benennt die vier Ebenen, die einen Einfluss auf unser
Gesundheitsverhalten haben: die personliche Ebene, die soziale Ebene, die Ebene der gebauten
Umwelt/des Settings und die politische Ebene (Abbildung 1).

L

| Politische Ebene |<—
Ebene der gebauten y 9 g
Umwelt/Settingebene Ra— £ a2

é g Gesundheitsverhalten

) - =
| Soziale Ebene | S
< a5
N

| Personliche Ebene |<—

Abb. 1. Schema eines sozial-6kologischen Modells zur Férderung des Gesundheitsverhaltens
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Im Zusammenhang mit Bewegung wird angenommen, dass fur die Aufnahme bzw. Beibehaltung
verschiedener Bewegungsformen (z.B. Indoorsportarten, Bewegungen in der Natur oder die aktive
Mobilitat) unterschiedliche Bedingungen unterstitzend wirken. Zum Beispiel ist eine geringe Bezie-
hung zwischen dem Vorhandensein eines guten Radwegenetzes und der Austibung von Volleyball zu
erwarten. Seit einigen Jahren gibt es verstarkt Bemtihungen, innerhalb der Ebenen des sozial-6kologi-
schen Modells Faktoren zu identifizieren, die einen Einfluss auf spezifische Bewegungsformen haben.
Von den Autoren Saelens, Sallis und Frank (2003) wurde ein spezifisches sozial-6kologisches Mo-
dell fiir das Radfahren und ZufuBgehen als Transportmittel sowie in der Freizeit erstellt. Abbildung
2 zeigt dieses Modell, wobei als Bewegungsvariable nur das Radfahren gezeigt wird.

Radfahren

Wohnumgebun Individuelle Faktoren
9 9 Transport/Freizeit

Demographische

Faktoren
Autobesitz
Wohndichte
Direktheit der Wege Bildung
Flachenwidmung
Alter, Geschlecht
Sicherheit (z.B. StraBe, L \

Tiere, Uberfall...)

y/ 4

Radfahren als Transport-
Infrastruktur fur das mittel

Radfahren

\/

Griine Erholungsrdume,
Sporteinrichtungen, an-
dere Bewegungsraume

Radfahren in der Freizeit

Fsychosoziale
Attraktivitat der Umge- Faktoren
bung, Topographie

Wahrgenommene
Vorteile

Selbstwirksamkeit
Soziale Unterstiitzung

Freude an der Bewegung

Abb. 2. Ein sozial-6kologisches Modell, das die Einflussfaktoren auf die Benltzung des Radfahren darstellt (in Anlehnung an

Saelens et al., 2003, S. 88)

Abbildung 2 stellt ein Modell dar, in dem der Zusammenhang zwischen verschiedenen Gegeben-
heiten und dem Radfahren abgebildet ist. In dem Modell wurde die Variable Wetter nicht bertck-
sichtigt, weil diese Variable nicht beeinflussbar ist und schlechtes Wetter fir beide Radfahrformen
keinen Anreiz darstellt. Die Topographie ist hingegen im Modell enthalten, weil angenommen wird,
dass ein hiigeliges Gelande fiir das Radfahren als Transportmittel nicht attraktiv ist, aber fur das Rad



fahren in der Freizeit fir manche Zielgruppen eine willkommene Herausforderung darstellt.
Generell verweist das Modell darauf, dass es zum einen Einflussfaktoren auf verschiedenen Ebe-
nen gibt, zum anderen sich diese Einflussfaktoren gegenseitig beeinflussen, wodurch sich die
Komplexitat der Beeinflussung und der wissenschaftlichen Uberpriifung erhoéht.

Die beiden unterbrochenen Linien weisen darauf hin, dass es Wechselwirkungen zwischen den Vari-
ablen der Wohnumgebung und den demografischen sowie psychosozialen Variablen gibt. Beispiels-
weise nehmen Radfahrer/innen die Radinfrastruktur kritischer wahr im Vergleich zu Personen, die
immer mit dem Auto fahren. Es gibt auch Hinweise, dass Frauen Radwege bevorzugen, Manner
hingegen, unabhangig vom Radwegenetz den direkten Weg suchen (Garrard, 2008).

Die Erforschung der Einflussfaktoren auf das Radfahrens als Transportmittel ist Inhalt verschiedener
Forschungsbereiche wie Public Health, Verkehr, Stadtplanung, Sportwissenschaft usw. Entsprechend
variiert auch die Terminologie. In Tabelle 1 werden daher die in Abbildung 2 genannten Faktoren in-
haltlich beschrieben und es werden Vorschldage gemacht, wie die Variablen gemessen werden kénnen.

Tab. 1. Inhaltliche Beschreibung potentieller Einflussfaktoren auf das Radfahren

Faktor Erkldrung oder Hypothesen Messmoglichkeit

Demografische Ebene

Alter, Ge- Sind beides nicht veranderbare Faktoren, die jedoch Fragebogen
schlecht einen Einfluss auf das Bewegungsverhalten haben.

Einkommen Haufig wird eine positive Beziehung zwischen Einkom- | Fragebogen
men und korperliche Aktivitat festgestellt.

Autobesitz Personen, die kein Auto besitzen, haben als Alternative | Fragebogen
den o6ffentlichen Verkehr und die aktive Mobilitat.

Psychosoziale Ebene

Wahrgenom- | Es wird angenommen, dass Handlungen, die mit Fragebogen
mene Vorteile | vielen positiven Assoziationen verknlpft werden eher
beibehalten werden als Handlungen, bei denen die
wahrgenommenen Nachteile Uberwiegen.

Selbst- Auf der kognitiven Ebene bedeutet Selbstwirksam- Fragebogen (es gibt hierfir reli-
wirksamkeit | keit, dass man daran glaubt, die Kompetenzen fir die | able deutschsprachige Skalen)
Zielerreichung zu haben und es dadurch auch zu einer
starkeren Zielbindung kommt.

Freude an der | Wenn man Freude an der spezifischen Bewegung hat, | Fragebogen

Bewegung steigt die Chance, sie beizubehalten.

Soziale Un- Soziale Unterstiitzung seitens Familie oder Freundes- Fragebogen (es gibt hierfiir

terstlitzung und Bekanntenkreis kann eine emotionale (z.B. loben), deutschsprachige reliable
instrumentelle (z.B. zusammen etwas machen) und Skalen)

informationelle (z.B. Vermittlung von Wissen) Unterstit-
zung bedeuten.

Ebene der gebauten Umwelt/Settingebene

Wohndichte | Es besteht die Annahme, dass in dichter besiedelten Anzahl Wohneinheiten pro
Gebieten eine hohere Notwendigkeit an Mobilitat Flache

besteht und die Zielorte néher beieinander liegen.
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Faktor Erkldrung oder Hypothesen Messmoglichkeit
Direktheit der | Wenn es viele Kreuzungen gibt, ist es einfacher auf Langenunterschied zwischen
Wege einer Geraden von einem Ort zum anderen zu fahren dem tatsachlich gefahrenen

ohne Umwege machen zu missen. Weg und der Geraden zwischen
A und B oder Anzahl Kreuzun-
gen in einem definierten Gebiet
Flachen- In einem Flachenwidmungsplan wird jedem Grundsttick | Anteil verschiedener Grund-
widmung eine Widmung zugeordnet. Wenn die Grundstticknut- | sticknutzungen in einem
zung (Bauland, Grinland/Freiland, Verkehrsflache ...) definierten Gebiet
unterschiedlich ist, erhéht sich die Anzahl der Zielorte,
die angefahren werden kénnen. Flachenwidmung kann
auch bedeuten, dass innerhalb eines Gebietes viele
maogliche Zielorte (z.B. Backerei, Supermarkt, Arztpra-
xis, Post usw.) vorhanden sind.
Sicherheit Gemeint ist die persénliche Sicherheit (Uberfélle) und Anzahl gemeldeter Ereignisse
die Verkehrssicherheit pro Zeiteinheit
Infrastruk- Vorhandensein von Radwegen, Radstreifen, rad- Anzahl Radwegkilometer in
tur fur das freundlichen Ampelregelungen, sicheren Radabstell- | einem definierten Wohnge-
Radfahren platzen etc. biet im Verhaltnis zu Anzahl
StraBenkilometer in diesem
Wohngebiet
Griine Erho- | Es wird angenommen, dass Bewegungsraume in der Durchschnittliche Distanz vom
lungsraume, | Nahe des Wohnortes fir Kinder, Jugendliche und Wohnort zu spezifischen
Sportein- Erwachsene leichter aufgesucht werden kénnen als Bewegungsraumen
richtungen, entfernt gelegene Bewegungsraume.
andere Bewe-
gungsraume
Attraktivitat | Es gibt Anzeichen, dass fur das Radfahren als Transport- Vorhandensein von Erhebun-
der Umge- mittel ebene Strecken bevorzugt werden. Beim Radfahren | gen in bestimmten Gebieten
bung und in der Freizeit gibt es Gruppen, die hiigeliges Gelande be- | und Anteil Griinflache entlang
Topographie | vorzugen. Mit einem attraktiven Umfeld sind StraBen mit | von Radwegen oder in einem
niedriger Verkehrsgeschwindigkeit und griinen Flachen Wohnviertel
entlang der Strecke gemeint.

Im Modell von Saelens, Sallis und Frank (2003) (Abbildung 2) ist die politische Ebene als Ein-
flussfaktor nicht dargestellt. Auf der politischen Ebene werden fir das Radfahren als Transport-
mittel sehr wichtige Entscheidungen getroffen. Dazu zédhlen die Erstellung eines nationalen
Masterplans zur Forderung des Radfahrens und die sukzessive Umsetzung der darin vorge-
schlagenen MaBnahmen, wie z.B. Investitionen in den Infrastrukturausbau; Entscheidungen,
Einkaufzentren im Ortszentrum zu bauen; Ausbau von Parkmaoglichkeiten fur Rader; Konzepte
fur die Kombination Radfahren und 6ffentliche Verkehrsmittel usw.

In Tabelle 1 werden Beispiele gebracht, wie Einflussfaktoren gemessen werden kénnen. In der
Literatur findet man unter ein und demselben Begriff haufig unterschiedliche Inhalte, je nach-
dem, wie der Faktor erfasst wurde. Ein im Rahmen des Europaischen Projekts ALPHA (Assessing
Levels of Physical Activity and Fitness on Population Level) entwickelter Fragebogen zum The-
ma “Langversion des Fragebogens zu Umweltwahrnehmung und zum aktiven Transport”, der
speziell flr europdische Bedingungen entwickelt wurde (Spittaels et al., 2010), kann in Zukunft



zu einer Verbesserung dieser Situation fhren. Der Fragebogen existiert auch auf Deutsch (An-
frage: llse de Bourdeaudhuij: DeBourdeaudhuij@UGent.be).

Im Methodenteil wird zum einen beschrieben, wie nach der Literatur gesucht wurde, zum ande-
ren werden auch die Schwierigkeiten dargestellt, allgemein gltige Aussagen Uber die wichtigs-
ten Einflussfaktoren auf die Beniltzung des Rades zu Transportzwecken zu benennen.

10 Methode
10.1 Suche nach wissenschaftlicher Literatur

Es wurde eine Suche von publizierten Beobachtungs- und Interventionsstudien durchgefihrt, in
denen die Beziehung zwischen demografischen, psychosozialen oder raumbezogenen Faktoren
mit dem Radfahren als Transportmittel untersucht worden war.

Einschlusskriterien:

— Beobachtungs- oder Interventionsstudien, die in peer-reviewten Fachzeitschriften publi-
ziert wurden.

— Keine Altersbegrenzung (Kinder, Erwachsene, Personen hoheren Lebensalters).

— Quantitative Informationen zum Radfahren wurden erhoben, (z.B. selbstberichtete Frage-
bogendaten oder objektive Messdaten z.B. Tachometer oder GPS).

— Soziodemografische (z.B. Geschlecht, Alter, Bildungsstand), psychosoziale (z.B. Verhaltens-
kontrolle, Einstellung, soziale Unterstltzung) oder raumbezogene (z.B. Distanzen, StraBen-
design, Grinflache) Informationen wurden erfasst.

— Studien, die in Europa durchgefthrt wurden.

— Der Zusammenhang zwischen den Variablen wurde mittels multivariater Analyse Uberprift.

Ausschlusskriterien:

— Studien, in denen das Radfahren und ZufuBgehen als Transportmittel gemeinsam ausge-
wertet wurden.

— Studien, bei denen Radfahren als Transportmittel und Radfahren in der Freizeit gemeinsam
ausgewertet wurden.

Das Ziel der Quellensuche war es, in elektronischen Datenbanken und Referenzlisten veroffent-

lichte peer-reviewte Artikel in englischer und deutscher Sprache zu identifizieren. Es wurde in

folgenden Datenbanken gesucht: Web of Science, SCOPUS und TRIS online.

10.2 Unterschiedliche Methoden, Einflussvariablen
zu erkennen

Generell unterscheidet man zwischen selbstberichteten Einflussvariablen und objektiv erfassten
Einflussvariablen. Bei den selbstberichteten Einflussvariablen kreuzen die Studienteilnehmer/innen
in einem Fragebogen an oder berichten in Interviews, wie sie die Rahmenbedingungen fur das
Radfahren subjektiv wahrnehmen. Objektiv kann man die gebaute Umwelt mit Auditinstrumenten
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(systematisierte Beobachtungsbdgen) oder Geographischen Informationssystemen (GIS) erfassen.
GIS-Daten sind digitalisierte Daten, mit denen man das Vorhandensein von Flachen (z.B. Parks), Li-
nien (z.B. StraBen) oder Punkten (z.B. Bdume) raumlich darstellen und quantitativ berechnen kann.
In der Public Health Forschung wird empfohlen, subjektiv wahrgenommene und objektiv erfasste
Daten einzusetzen, weil derzeit noch nicht geklart ist, wie die Wahrnehmung der Rahmenbedin-
gungen und die tatsachlichen Rahmenbedingungen das Verhalten beeinflussen.

Bei der Erstellung der Tabellen Uberraschte es die Autorinnen/Autoren, wie schwierig es sich
gestaltete, die Ergebnisse zusammenzufassen und Empfehlungen auszusprechen. Die Grinde
hierfur sind dreifach. Erstens wurden die einzelnen Variablen der verschiedenen Studien unter-
schiedlich erfragt oder mit GIS gebildet. Die Variablen sind untereinander also nicht immer 1:1
vergleichbar. Zweitens spielt die Wahl der statistischen Methode eine Rolle, welche und wie viele
Variablen mit dem Radfahren in einem Zusammenhang stehen. Fir diesen Artikel wurde das
Einschlusskriterium aufgestellt, dass multivariate Analysen eingesetzt worden sein mussen. Mit
diesen Analysen erhalt man ein Modell, mit der Auswahl der wichtigsten Variablen in Bezug auf
die Vorhersage (und Variablen mit redundanten Effekten werden ausgeschlossen), ob jemand das
Rad als Transportmittel verwendet oder nicht. Drittens wurden die Studienergebnisse manchmal
sehr knapp berichtet, so dass eine Quantifizierung des Zusammenhanges nicht maoglich war.
Wenn dies der Fall war, wurde in den Tabellen mit einem Pfeil angezeigt, ob der Zusammenhang
positiv (1%, je mehr umso mehr) oder negativ ({,, je mehr umso weniger) war.

Bei der Literatursuche wurden nur Querschnittsstudien gefunden. Dass bedeutet, dass im
Ergebnisteil Gber Zusammenhdnge zwischen den demografischen Faktoren, den psychosozi-
alen Faktoren und den Faktoren der gebauten Umwelt und dem Radfahren berichtet werden
kann. Die Richtung der Zusammenhdnge (im Sinne einer Ursache-Wirkungs-Beziehung) ist
auf Grund des Studientyps nicht moglich.

11 Ergebnisse

Die Ergebnisse wurden so geordnet, dass im Text und in den Tabellen zuerst jene Studien an-
geflihrt sind, in denen der Zusammenhang zwischen den demografischen Variablen und dem
Radfahren analysiert wurde. Die zweite Tabelle enthéalt Studien, in denen der Zusammenhang
zwischen den psychosozialen Variablen und der Radbenutzung Uberprift wurde. Die dritte und
letzte Tabelle enthdlt alle Studien, mit Ergebnissen tber den Zusammenhang von Variablen der
gebauten Umwelt und dem Radfahren als Transportmittel. Da in einigen Studien eine Vielzahl an
Variablen erfasst wurde, kann ein und dieselbe Studie in zwei Tabellen aufscheinen.

11.1 Demografische Variablen und Radfahren

In zwei der sieben Querschnittsstudien werden Informationen Uber den Zusammenhang zwi-
schen demografischen Variablen und der Radbenutzung berichtet.

De Bruijn et al. (2005) Uberpriften in den Niederlanden, wie gut die Faktoren eines theoreti-
schen Modells die Benutzung des Rades als Transportmittel bei 3.859 Schulkindern im Alter
von 14 (SD=1,6) Jahren voraussagt.



Altere Jugendliche (OR=0,85; CI=0,80-0,90)° und Jugendliche, die in Stadten mit mehr als 50.000
Einwohnern wohnten (OR=0,64; CI=0,54-0,77), benutzen das Rad als Transportmittel seltener als
die Vergleichsgruppen. Weiters benutzten Jugendliche eher das Rad, wenn sie mit beiden Eltern
zusammen lebten (OR=1.25; Cl=1,01-1,56) und Niederlander waren (OR=2,84; Cl=2,29-3,53).
Das Geschlecht spielte keine Rolle in Bezug auf die Radbenitzung.

Parkin et al. (2008) untersuchte die Beziehung zwischen Alter, Geschlecht, Bildung, Herkunfts-
land, Autobesitz, soziookonomischen Status, Distanz, Wetter und Vorhandensein einer Radinf-
rastruktur mit dem Radfahren zur Arbeit. Die Stichprobe waren Erwachsene zwischen 16 und
74 Jahren, die in England oder Wales wohnten. Manner benutzten das Rad haufiger als Frauen.
.Non-white”-Personen jedoch sowie Personen mit einem oder mehreren Autos, Personen mit
héherem soziotkonomischen Status und niedrigerem Einkommensindex radelten seltener.

Anhand der Ergebnisse dieser beiden Studien Idsst sich noch keine Aussage treffen, welche demo-
grafischen Variablen mit der Benlitzung des Rades als Transportmittel in Beziehung stehen. Interes-
sant fur Interventionen ist es zu untersuchen, ob veranderbare Faktoren (z.B. die Verbesserung der
Radinfrastruktur) sich bei Frauen und Mannern unterschiedlich auf die Radbenttzung auswirken.

11.2 Psychosoziale Variablen und Radfahren

In vier der sieben Studien wurde der Zusammenhang zwischen psychosozialen Variablen und dem
Radfahren als Transportmittel untersucht. De Bruijn et al. (2005) erhob bei den 3859 niederlandi-
schen Schulkindern folgende Variablen:

Einstellung zum Radfahren Ob das Radfahren als angenehm und gut empfunden wird

Subjektive Norm Ob wichtige Personen im nahen Umfeld der Meinung sind, dass man
( = sozialer Erwartungsdruck) so oft wie mdéglich das Rad als Transportmittel verwendet.

Verhaltenskontrolle Ob es leicht zu erfullen ist und ob man erfolgreich ist, wenn man
sich vorgenommen hat, das Rad mdéglichst haufig zu verwenden.

Selbsttberzeugung Ob man mit sich zufrieden ist, sich selbstsicher fuhlt und das Gefuhl
hat, viele Dinge gut zu machen.

Beharrlichkeit Ob man Tatigkeiten beginnt und beendet, wenn man sich diese
vorgenommen hat.

Schultyp Pflichtschule versus Schulbesuch Uber die Pflichtschule hinaus.

5 0dds (Chancen): Beschreibt das Verhéltnis der Chancen, dass ein Ereignis eintritt zur Chance, dass dieses Ereignis nicht
eintritt. Wenn z.B. in einer Gruppe von 100 Personen das Verhalten bei 20 Per-sonen auftritt, betragt die Odds 20/80 =
0,25. Odds Ratio (OR): bezeichnet das Verhaltnis zweier Odds fir ein bestimmtes Ereignis. Wenn in einer Gruppe von 100
Personen (z.B. ltere Jugendliche) das Zielverhalten (z.B. Rad fahren) bei 41 Personen auftritt und in einer Vergleichsgruppe
von ebenfalls 100 Personen (z.B. jingere Jugendliche) das Zielverhalten bei 45 Personen auftritt, betragt die Odds Ratio
(41/59)/(45/55) = 0,695/0,818 = 0,85. Diese Zahl besagt, dass bei alteren Jugendlichen die Chance um 15% sinkt, dass sie
das Rad als Transportmittel verwenden. Konfidenzintervall (Cl): Gibt den Bereich an, in dem der wahre Wert der Mes-
sung (d.h. der Effekt einer Intervention oder eines Zusammenhanges) mit einer definierten Wahrscheinlichkeit (z.B. 95%)
erwartet werden kann. Ublicherweise verwendet man 95%-Konfidenzintervalle.
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Der soziale Erwartungsdruck (OR=1,24; Cl=1,13-1,35)%, die Verhaltenskontrolle (OR=1,49;
Cl=1,33-1,66) und der Besuch der Schule Uber die Pflichtschule hinaus (OR=2,87; Cl=2,37-3,49)
standen mit dem Radfahren in einem positiven Zusammenhang. Die Einschatzung der eigenen
Beharrlichkeit (OR=0,95; C1=0,91-0,98) standen mit dem Radfahren in einer negativen Beziehung.

In der Studie von de Geus et al. (2008) wurde die Beziehung zwischen psychosozialen Faktoren, das
Vorhandensein von Geschaften und von Radinfrastruktur mit der Verwendung des Rades als Trans-
portmittel analysiert. Befragt wurden 343 (57% Frauen) fldmische Erwachsene im Alter zwischen
18 und 65 Jahren. In der Studie wurde nach folgenden psychosozialen Variablen gefragt:

Sozialer Einfluss Wahrnehmung: psychosozial wohltuend
Soziale Norm Okologisches Bewusstsein

Vorbildverhalten anderer Wahrnehmung: gut fur die Figur

Soziale Unterstitzung im Sinne von Begleitung Wahrnehmung: Kénnen und Gesundheit fehlen
Soziale Unterstitzung im Sinne von Ermutigung Wahrnehmung: Zeitmangel

Selbstwirksamkeit Wahrnehmung: kein Interesse

Wahrnehmung: korperlich wohltuend Wahrnehmung: duBere Hindernisse

Ausflhrlichere Erklarungen zu diesen Variablen fehlen im Text. Die Variablen Vorbildverhalten
(OR=1,83; Cl=1,02-3,27), soziale Unterstitzung (Begleitung) (OR=2,26; Cl=1,20-4,27) und &kolo-
gisches Bewusstsein (OR=1,71; Cl=1,06-2,78) standen mit dem Radfahren in einem positiven Zu-
sammenhang. Selbstwirksamkeit (OR=0,32; CI=0,19-0,56), Zeitmangel (OR=0,26; CI=0,15-0,45) und
kein Interesse (OR=0,45; CI=0,27-0,76) standen mit dem Radfahren in einer negativen Beziehung.
Titze et al. (2007) untersuchten bei Studierenden der Universitat Graz (Osterreich) den Zusam-
menhang zwischen Variablen basierend auf dem sozial-6kologischen Model und dem Radfahren
als Transportmittel. Es wurden 634 Studierende (45% Studentinnen) mit durchschnittlich 23,8
(SD=4,1) Jahren nach folgenden psychosozialen Variablen befragt:

Freude am Radfahren

Gefuhl, mobil zu sein

Anstrengung beim Radfahren

Personliche Sicherheit

Vorbildverhalten von Kolleginnen/Kollegen

Wie man der Auflistung entnehmen kann, wurden die von den Studierenden wahrgenommenen
Vor- und Nachteile des Radfahrens erfragt sowie das Vorbildverhalten der Kolleginnen/Kollegen.
Vergleicht man die regelmaBigen Radfahrer/innen mit den Nicht-Radfahrerinnen/-Radfahrern
so standen die Freude am Radfahren (OR=1,99, Cl=1,20-3,29), die gute Mobilitdt (OR=3,40;
Cl=2,11-5,47), das Gefuhl, sich wenig anzustrengen (OR=2,09; Cl=1,29-3,37), und das Vorbild-
verhalten der Kolleginnen/Kollegen (OR=2,21; CI=1,14-4,26) in einem positiven Zusammenhang
mit der Bentitzung des Fahrrades.

6 OR=1,24 bedeutet verbalisiert, dass sich die Chance, das Rad zu benutzen, bei Schulkindern, die den diesbezuglichen
sozialen Erwartungsdruck wahrnehmen, um 24% erhoht im Vergleich zu Schulkindern, die diesen sozialen Erwartungs-
druck nicht wahrnehmen.



Wiederum von Titze et al. (2008) wurden in Graz die Zusammenhange zwischen psychosozialen
Variablen sowie Faktoren der gebauten Umwelt und der Radbenltzung bei einer reprasentativen
Stichprobe der 15 bis 60-jahrigen Grazer/innen untersucht. Mittels Telefonbefragung wurden
1.000 Personen befragt. Hierbei wurden die folgenden psychosozialen Faktoren erhoben:

Freude am Radfahren Reputation des Wohnviertels
Gefuihl, mobil zu sein Soziale Kontakte im Wohnviertel
Anstrengung beim Radfahren Zufriedenheit mit dem Wohnviertel

Vorbildverhalten anderer

Unpraktisch als Transportmittel

Es wurden dhnliche Variablen wie in der Studie Titze et al. (2007) eingesetzt. Die Wahrneh-
mung, dass man mit dem Rad mobil ist (OR=2,38; Cl=1,64-3,45) und Bezugspersonen, die
ebenfalls mit dem Rad fahren (OR=1,62; Cl=1,11-2,37) erhodhten die Chance, dass das Rad
als Transportmittel verwendet wurde. Die Wahrnehmung, dass Radfahren anstrengend ist
(OR=0,49; CI=0,34-0,71) und das Rad ein unpraktisches Verkehrsmittel ist (OR=0,33; Cl=0,22-
0,47), reduzierten die Chance, dass das Rad als Transportmittel bendtzt wurde.

Eine Effektmodifikation wurde zwischen den Variablen Geschlecht und dem wahrgenommenen
Nachteil , das Rad ist ein unpraktisches Transportmittel” gefunden. Es zeigte sich, dass die Barri-
ere ,Radfahren ist ein unpraktisches Verkehrsmittel” bei den Frauen die Wahrscheinlichkeit der
Radbeniitzung starker reduziert im Vergleich zu den Mannern.

Anhand der einzelnen Auflistungen ist zu erkennen, dass zum Teil unterschiedliche psycho-sozia-
len Variablen in den einzelnen Studien aufgenommen und gleichnamige Variablen haufig anders
operationalisiert wurden. Um in Zukunft Studien miteinander vergleichen zu kénnen, ware es
erstrebenswert, einheitliche Instrumente einzusetzen. Ein positives Beispiel ist der im Rahmen
des Europaischen Projektes ALPHA entwickelte Fragebogen “Langversion des Fragebogens zur
Umweltwahrnehmung und zum aktiven Transport”, den es auch deutschsprachig gibt.

Eine Variable, namlich das Vorbildverhalten anderer, ist bei allen drei Studien mit Erwachsenen
deutlich positiv (OR=1,62 bis OR=2,21) mit dem Radfahren verkntpft.

11.3 Variablen der gebauten Umwelt und Radfahren

In der Studie von de Geus et al (2008) wurden neben den psychosozialen Faktoren bei den 343
Erwachsenen auch Faktoren der gebauten Umwelt erfasst und deren Beziehung mit dem Radfahren
Uberprift. Gefragt wurde, nach der Entfernung von Geschéfte, Arbeitsplatz und Haltestellen 6ffent-
licher Verkehrsmittel, nach der Verkehrssicherheit und nach dem Vorhandensein von Radwegen. Im
multivariaten Modell stand kein Faktor der gebauten Umwelt mit dem Radfahren in Beziehung.

Basierend auf einer Zielsetzung des niederlandischen Masterplans fur das Radfahren untersuch-
te Martens (2007) MaBnahmen und deren Effekte zur Férderung der Kombination Radfahren
und 6ffentliche Verkehrsmittel. Eine der Zielsetzung im BMP 1999 lautete: ,Eine Erhéhung der
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (OV) zuriickgelegten Kilometer um 15% bis 2010 basierend
auf einer Verbesserung der Rad — OV Infrastruktur” (S. 329). Obwohl der Artikel die Einschluss-
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kriterien nicht vollstandig erfillte (es wurde keine multivariaten Analysen durchgefuhrt), wurde
diese Studie miteinbezogen, weil das Thema aus politischer Sicht relevant ist. Insgesamt gab es
24 Projekte zur Férderung von , bike and ride”. In dem Beitrag von Martens (2007) werden d
Ergebnisse von acht Projekten berichtet. Verbesserung der Radabstellméglichkeiten’ bei Bahn-
hofen erhohte die Zufriedenheit der Kund/innen und die Anzahl der abgestellten Fahrrader.
Belebungsprogramme zur Nutzung von Rad und Bus erhéhten die Radbeniitzung, die Busbe-
nitzung und den Anteil unregelméaBiger Busbenutzer/innen. Fahrradgaragen (Lockers) wurden
kaum angenommen, Leasingprogramme wurden ebenfalls nicht angenommen. Das flexible
Radvermietungssystem (einmalige Registrierung mit nachfolgender unkomplizierter und Zeit
schonender Radmietung) wurde jedoch zu einem Erfolg.

Parkin et al. (2008) untersuchte zusatzlich zu den demografischen Variablen auch die Bezie-
hung zwischen Wetter sowie Radinfrastruktur und dem Radfahren als Transportmittel. Hierfur
verwendete er Zensusdaten aller 8.800 Wahlbezirke von England und Wales. In die Analyse
wurden die Informationen von Erwachsenen im Alter von 16 bis 74 Jahren aufgenommen.
Zwischen den Variablen Wohndichte, Temperatur und Anteil Radwege und der Radben(tzung
gab es einen positiven Zusammenhang.

Einen negativen Zusammenhang gab es zwischen der Distanz, dem Vorkommen von Steigungen, Ver-
kehrsaufkommen, schlechtem StraBenzustand sowie Regen und der Haufigkeit der Radbenttzung.

Rietveld und Daniel (2004) durften Zensusdaten verwendet haben. Das Ziel des Artikels war es, Va-
riablen zu identifizieren, die die unterschiedliche Radbenttzung in den Gemeinden der Niederlande
erklaren kénnen. Wenn die Personen jinger und mehr Oberstufenschulen vorhanden waren, es
Parkgebuhren gab, hohere Geschwindigkeit im Vergleich zum Auto wahrgenommen und das Si-
cherheitsniveau als gut beurteilt wurden sowie insgesamt die Personen zufrieden waren, dann stieg
der Anteil der Radfahrten in den Gemeinden. Die GroBe der Stadt, die Wohndichte, der Anteil der
Auslander, die Anzahl der Autos pro Person, das Vorhandensein von Steigungen, die Haufigkeit von
Stopps sowie, Radfahrhindernisse senken den Radfahranteil in den Gemeinden.

Titze et al. (2007) untersuchte bei 634 Studierenden der Universitat Graz zusatzlich zu den psy-
chosozialen Variablen auch die Bedeutung der Variablen Sicherheit, Radfahrinfrastruktur, Direkt-
heit der Wege und Attraktivitat der Strecke fur die Benltzung des Rades, um zur Universitat zu
gelangen. Vergleicht man die regelméaBigen Radfahrer/innen (>3-mal pro Woche) mit den Nicht-
Radfahrerinnen/-Radfahrern, war die Chance regelmaBig Rad zu fahren geringer unter jenen, die
das Radfahren als sicher beurteilten (OR=0,55; Cl=0,34-0,89). Der Grund fUr dieses unerwartete
Ergebnis kdnnte darin liegen, dass Radfahrer/innen regelmaBig kritische Verkehrssituationen er-
leben, Nicht-Radfahrer/innen diese Erfahrungen jedoch nicht haben und in ihrer Vorstellung Rad-
fahren in Graz nicht mit Verkehrsunfallen verkntpft wird. Jene Personen, die der Meinung waren,
dass die Raddiebstahlgefahr gering ist, verwenden eher das Rad im Vergleich zu Personen, die

7 Seit 1998 gelten gemaB Martens (2007, S. 330) in den Niederlanden folgende Prinzipien fir den Bau von Radparkplétze bei
Bahnhofen:
.- Bicycle parking places are available for regular and incidental train travelers;
- A mix of secure (guarded parking and bicycle lockers) and regular parking facilities is available at all stations;
- The maximum walking distance between secure parking facilities and the station entrance is 200 meter;
- Regular parking facilities should be visible from busy areas so as to reduce bicycle theft and vandalism”.



sich vor Raddiebstahl flrchteten. Vergleicht man die unregelmaBigen Radfahrer/innen (1-3-mal
pro Woche) mit den Nicht-Radfahrer/innen, sieht man, dass die Attraktivitdt der Radfahrstrecke
mit der Radbenitzung in einem positiven Zusammenhang stand (OR=2,01; Cl=1,10-3,68). Ein
Grund fur dieses Ergebnis kdnnte sein, dass Nicht-Routineradfahrer/innen zusatzlich die Motiva-
tion der attraktiven Umgebung benétigen, um das Rad als Alternative zu anderen Verkehrsmittel
zu sehen. In der Studie ,Rad-freundliche Stadt” untersuchten Titze et al. (2008) bei Erwachse-
nen die Effekte folgender Faktoren der gebauten Umwelt auf die Radbenutzung: Attraktivitat,
unterschiedliche Landnutzung (z.B. Vorhandensein verschiedener Geschafte), Verkehrssicherheit,
Direktheit der Wege, Topographie, Beleuchtung in der Nacht und Gehsteige.

Die Direktheit der Wege (OR=1,98; Cl=1,37-2,88) waren positiv und ein flaches Geldnde
(OR=0,61; CI=0,42-0,88) waren negativ mit dem Radfahren verbunden. Dieser negative Zusam-
menhang war unerwartetes, weil davon ausgegangen wurde, dass ein flaches Gelande das Rad-
fahren als Transportmittel férdert. Auch hier gilt wiederum das Argument, dass Radfahrer/innen
Steigungen unmittelbar spuren, wahrend Autofahrer/innen schwache Steigungen nicht bemer-
ken. Es ware interessant zu untersuchen, bei welcher Steilheit entlang welcher Lange Radfahren
noch nicht als besonders anstrengend wahrgenommen wird.

Zum Abschluss werden die Ergebnisse der Studie von Wendel-Voss et al. (2003) berichtet. Ziel
der Studie war es, Faktoren zu identifizieren, die mit dem Radfahren als Transportmittel in einer
Beziehung stehen. Daten von 11,541 Personen (53,6% Frauen) aus zwei reprasentativen Stich-
proben, die in und um Maastricht lebten, wurden analysiert. Es wurden folgende Variablen der
gebauten Umwelt verwendet: Die GréBe unterschiedlicher Grinflachen wie Walder, Parks, Sport-
anlagen, Schrebergarten, Zoos im Umkreis von 300 und 500 Meter um den Wohnort. Es wurden
digitalisierte Daten (=Geogrpahisches Informationssystem) verwendet. Die Flache von Parks und
Sportanlagen im Umkreis von 300 Meter vom Wohnort standen in einem positiven Zusammen-
hang mit dem Radfahren als Transportmittel. In der Interpretation dieses Ergebnisses rdumten die
Autorinnen/Autoren ein, dass dieser Zusammenhang moglicherweise darauf basiert, dass diese
Personen in Vororten von Maastricht lebten.

12 Zusammenfassung und Konsequenzen fir die Praxis

Es wurden sieben Studien mit Originaldaten identifiziert, die die Einschlusskriterien erfillten. Alle
sieben Studien sind Querschnittsstudien, in denen der Zusammenhang zwischen Variablen auf
der personlichen, psychosozialen oder raumbezogenen Ebene und dem Radfahren als Transport-
mittel untersucht wurde. Obwohl mit diesem Studiendesign keine Ruickschlusse auf Ursache und
Wirkung gezogen werden kénnen, so bieten die Ergebnisse zumindest Hinweise auf potentielle
Einflussfaktoren und verweisen somit auf maégliche Interventionen zur Férderung des Radfahrens
als Transportmittel. Der achte Artikel ist ein Uberblicksbeitrag aus den Niederlanden mit Ergebnis-
sen von MaBnahmen zur Férderung von , bike-and ride”.

Viele der Studien haben entweder ausgesprochen oder unausgesprochen sozial-6kologische Ge-
sundheitsverhaltensmodelle als theoretischen Hintergrund angenommen und haben Variablen
auf zumindest einer Ebene erhoben. Aufgrund des Fehlens einheitlicher Erhebungsmethoden
wurden die Variablen unterschiedlich erfasst und daher war es schwierig, wenn nicht Gberhaupt
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unmaoglich, die relative Bedeutung der Variablen fir die Benttzung des Radfahrens als Transport-
mittel zu benennen oder die Ergebnisse der Studien zu vergleichen.

Die Studienergebnisse wurden in drei Subkapiteln dargestellt. Die Zusammenhange wurden ent-
weder als positiv (je hoher der Faktor ausgepragt ist, umso eher wird das Rad als Transportmittel
verwendet) oder als negativ (je geringer der Faktor ausgepragt ist, umso eher wird das Rad als
Transportmittel verwendet) beschrieben.

Die Starke der Beziehung zwischen den Faktoren und der Radbeniitzung wurde quantifiziert, wenn
immer das moglich war. Die Stichproben in den Studien waren vor allem Erwachsene. Nur in einer
Studie (de Bruijn et al, 2005) wurden die Einflussfaktoren auf das Radfahren bei Kindern und Jugendli-
chen untersucht. In keiner Studie wurden die Analysen getrennt nach Geschlecht durchgefiihrt. Daher
konnten kaum Angaben Uber Geschlechtsunterschiede gemacht werden.

Im ersten Subkapitel wurden die Beziehungen zwischen den demografischen Variablen wie Alter,
Geschlecht, Bildung, soziodkonomischer Status mit dem Radfahren dargestellt. Da nur in zwei Studien
Ergebnisse dartber berichtet wurden, sind keine zusammenfassenden Aussagen maglich. Prinzipiell
sind die demografischen Variablen schwer veranderbar. Daher ware es notwendig zu untersuchen, ob
die demografischen Variablen mit den psychosozialen und raumlichen Faktoren in Interaktion treten.
Dies kann im Rahmen multivariater Analysen durchgefihrt werden. In einer Studie (Titze et al., 2008)
wurde Uberpruft, ob die demografischen Variablen den Effekt der psychosozialen und raumlichen
Faktoren auf das Radfahrverhalten modifizieren. Eine Effektmodifikation wurde gefunden. Es zeigte
sich, dass die Barriere ,,Radfahren ist ein unpraktisches Verkehrsmittel” bei den Frauen die Wahr-
scheinlichkeit der Radbenttzung starker reduzierte im Vergleich zu den Mannern.

Auch bei den psychosozialen Variablen gibt es einige Variablen, die auf Bevolkerungsebene kaum
beeinflussbar sind. Dazu zahlen: Einstellung, Selbstiberzeugung, Verhaltenskontrolle, Beharrlich-
keit, Selbstwirksamkeit, Zeitmangel und Interesse am Radfahren. Andere Variablen innerhalb dieser
Gruppe lassen sich eher modulieren. Dazu gehéren die Wahrnehmungen der Vor- und Nachteile des
Radfahrens. Viele dieser mit dem Radfahren verknUpften Assoziationen lieBen sich durch Informati-
onskampagnen beeinflussen und werden als kostenglinstige Interventionsmaglichkeiten eingestuft.
Wenn Radfahren als Transportmittel zur Gewohnheit wird (, habit”), scheint das die Beibehaltung des
Radfahrens zu férdern. Daher waren MaBnahmen zu Uberlegen, Dropouts zu minimieren.

Soziale Norm und Vorbildwirkung anderer waren konsistent positiv mit dem Radfahren als Trans-
portmittel assoziiert. Die Starkung der sozialen Unterstlitzung (z.B. in Settings) wird daher als eine
effektive MaBnahme zur Steigerung der Radfahrten angesehen.

Viele nattrliche Rahmenbedingungen wie Klima, Topographie und Wetter haben einen Einfluss auf
die Verwendung des Rades als Transportmittel. Diese Variablen sind durch Interventionen jedoch nicht
veranderbar. Andere Rahmenbedingungen wie attraktive Umgebung, direkte Routen, sichere Rad-
parkplatze, kurze Distanzen zu Geschaften und Radabstellplatze am Arbeitsplatz stehen in einem
positiven Zusammenhang mit dem Radfahren. In Osterreich gibt es bereits gute Beispiele, wie in ein-
zelnen Stadten und Gemeinden diese Rahmenbedingungen positiv verandert wurden (Bundesminis-
terium fUr Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft, 2006).

Zusétzlich zu den Querschnittsstudien wurde eine Uberblicksstudie in diesen Bericht aufgenommen,
in dem die Ergebnisse von acht , bike and ride” Interventionen in den Niederlanden zusammengefasst
wurden. Sichere Parkméglichkeiten bei den Bahnhéfen wurden von 11% der Befragten als Anreiz ge-
wertet, 6fter mit dem Rad von zu Hause zum Bahnhof zu fahren. Radleasing wurde von Firmenange-



stellten nicht angenommen. Flexible Radmietmoglichkeiten hingegen waren ein erfolgreiches Ange-
bot. Sie fuhrten zu einer Erhdhung der Bahnfahrten und der Anzahl der Radstrecken. Programme, in
denen die Kombination Rad und Bus propagiert wurden, haben den Anteil Radfahrer/innen ebenfalls
erhoht. Die neu geschaffenen Parkmaglichkeiten wurden gut angenommen. Wichtig hierbei ist, dass
die Abstellmdéglichkeiten nahe bei der Busstation sind. Lockers wurden weniger in Anspruch genom-
men. Dies konnte mit der Qualitat der Rader zusammenhangen. In den Niederlanden verwendet man
fur die alltaglichen Fahrten ein sehr kostengiinstiges bzw. Secondhand-Rad. Diese niederlandischen
Erfahrungen unterstreichen die Notwendigkeit, konkrete strukturelle Veranderungen von Rahmenbe-
dingungen anzugehen, um Radfahren als logisches Verkehrsmittel zu férdern.

Unter Berlicksichtigung, dass derzeit nur Ergebnisse von Querschnittsstudien zur Verfligung ste-
hen, werden in Abbildung 3 jene Faktoren zusammengefasst, von denen angenommen wird,
dass sie auf Bevolkerungsebene verdnderbar sind und in einem positiven Zusammenhang mit
dem Anteil der Radfahrten sowie der Radfahrer/innen stehen.

Politische Ebene
Masterplan Radfahren 4+—

Ebene der gebauten

Umwelt/Settingebene 4+—
Direktes Wegenetz, Radwege/Radstreifen, sichere

I Radfahren als
Radabstellplatze, kurze Distanzen zu Zielorten | €——— Transportmittel

Dynamisches
Zusammenspiel

Psychosoziale Ebene
Wahrgenommene Vor- und Nachteile des Radfah- | €———
rens, soziale Norm/Vorbildverhalten anderer

Abb. 3. Veranderbare Faktoren zur Férderung des Radfahrens basierend auf den Studienergebnissen
In Abbildung 4 wurden jene Variablen zusammengefasst, die vermutlich fiir die Férderung des Radfah-
rens als Transportmittel wichtig sind, tGber deren Effekte jedoch noch zu wenige Ergebnisse vorliegen.

Alter
Geschlecht
Bildun Radfahren als
° Transportmittel

Migrationshintergrund

Urbanes/landliches Gebiet?

Abb. 4. Einflussfaktoren, die noch zu wenig untersucht wurden

Um eine Verhaltensanderung, namlich die Steigerung des Radfahrens als Transportmittel, zu er-
reichen und aufrecht zu erhalten, ist es notwendig, kontinuierlich MaBnahmen auf der psychoso-
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