
Förderung von körperlicher Bewegung der Jugend durch aktive Mobilität auf dem 

Schulweg

Über PAYAMOS Barrieren zur aktiven Mobilität

Körperliche Gesundheitsprobleme wie Fettleibigkeit, die auf Bewegungsmangel
zurückzuführen sind, sind auch bei Jugendlichen keine Ausnahme. Weniger als 20 % der
11- bis 17-Jährigen erfüllen die Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation für tägliche
körperliche Bewegung, und auch bei jüngeren Kindern wurden ähnliche Ergebnisse
festgestellt. Mit dem Rückgang der körperlichen Bewegung in Europa werden diese
Probleme noch dringlicher, und die politischen Entscheidungsträger suchen verzweifelt
nach Lösungen.

Einer der Gründe für den Bewegungsmangel bei Jugendlichen ist die passive Mobilität.
Viele Kinder und Jugendliche werden mit dem Auto zur Schule gefahren und wieder
abgeholt. Zu Fuß zu gehen und mit dem Fahrrad zur Schule zu fahren sind
Alternativen, die ein enormes Potenzial haben. Es kommt nicht nur den Jugendlichen
selbst zugute, sondern auch ihrer Umwelt.

PAYAMOS ist eine Erasmus+ Sport-Kooperationspartnerschaft zwischen Deutschland,
Italien, Griechenland, den Niederlanden, Kroatien, der Türkei und Polen zur Förderung
von körperlicher Bewegung und aktiver Mobilität unter jungen Menschen. Weitere
Informationen über das Projekt finden Sie unter http://payamos.myerasmus.net/

Im Rahmen unseres Projekts hat sich gezeigt, dass sich verschiedene Eigenschaften einer
gebauten Umgebung positiv auf die körperliche Gesundheit von Kindern auswirken,
weshalb sie bei der Förderung aktiver Schulwege berücksichtigt werden sollten.

Weitere Untersuchungen zeigen, dass es bei Kindern und Jugendlichen einige Vorurteile
gibt, die sie von der Nutzung aktiver Mobilität abhalten.

Vorteile der aktiven Mobilität
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Zu berücksichtigende Interventionen

Ruhiger Verkehr Besserer Zugang zu öffentlichen Verkehrsmitteln

Der Verkehr, dem Jugendliche auf dem Schulweg zu Fuß oder mit dem Fahrrad begegnen,
kann die Aufnahme aktiver Mobilität stark behindern, vor allem bei Übergewicht und
geringem Einkommen. Berücksichtigen Sie Strategien wie die Herabsetzung von
Geschwindigkeitsbegrenzungen in der Nähe von Schulen, die Verbesserung der
Straßenverbindungen, die vorübergehende Einschränkung des Autoverkehrs an den
Schultoren zu den Bring- und Abholzeiten oder die Umgestaltung von Straßen zur
gemeinsamen Nutzung durch Fußgänger, Radfahrer und Autofahrer. Diese Maßnahmen
können die tatsächliche Sicherheit verbessern und die Zahl der Verletzten und Todesopfer
verringern. Gleichzeitig wird das Sicherheitsempfinden der Jugendlichen und ihrer Eltern
gestärkt. Zur Veranschaulichung: Eine Herabsetzung des Tempolimits in Teilen von Bristol
im Vereinigten Königreich führte zu einem Anstieg der Fußgänger (von 1 % auf 21 %) und
Radfahrer (von 4 % auf 22 %).

Wenn die Entfernung zwischen Schule und Wohnort zu groß ist, um eine Verlagerung vom
Auto auf das Fahrrad oder den Fußweg zu erwarten, ist es umso wichtiger, einen
weitreichenden Zugang zu öffentlichen Verkehrsmitteln zu gewährleisten. Dies bedeutet
nicht nur, dass die Reichweite mit öffentlichen Verkehrsmitteln und die Häufigkeit der
Dienste verbessert werden müssen, sondern auch die Verbindung zwischen öffentlichen
Verkehrsmitteln und anderen Verkehrsträgern – zum Beispiel durch die Bereitstellung
von Fahrradständern bei U-Bahnen und die Verfügbarkeit von Bike-Sharing-Stationen
und Fahrradwegen in der Nähe von Bahnhöfen und Schulen. Entscheidend ist auch, dass
sich Kinder und Jugendliche in den öffentlichen Verkehrsmitteln sicher fühlen, dass sie es
sich leisten können und dass die Informationen verständlich vermittelt werden.

Bewusstseinsbildung bei Eltern Förderung von Initiativen in Gemeinden

Ein Mangel an elterlicher Unterstützung kann Kinder und Jugendliche daran hindern, zu Fuß
oder mit dem Fahrrad zur Schule zu gehen. Die persönliche Ansprache und Aufklärung
der Eltern kann ihre Wahrnehmung verbessern und ihr Wissen über die Vorteile aktiver
Mobilität sowie über praktische Aspekte wie Infrastrukturnetze erweitern. Dadurch werden
Radfahren und Gehen zu einer realistischeren Option. Wenn Kinder weniger unabhängig
sind und sich weniger um ihr Image sorgen als Teenager, kann die Einbeziehung der
Eltern in Initiativen zur Förderung aktiver Fortbewegung wie Radfahren, Gehen,
Schulbusse oder sogar einmalige Werbeveranstaltungen wie Familienradtouren dazu
beitragen, ihre Einstellung zu verbessern und ihre Zustimmung zu gewinnen.

Soziale Unterstützung kann dazu beitragen, dass Jugendliche neue Verhaltensweisen
ausprobieren, ihr Selbstvertrauen stärken und feste Gewohnheiten entwickeln. Für Kinder
haben sich Laufbusse und Fahrradzüge auf einer festgelegten Route unter Aufsicht von
Erwachsenen als wirksam erwiesen. In Schulen mit solchen Geh- und Radfahrprogrammen
wurde eine Steigerung der mäßigen bis starken körperlichen Bewegung um 7 bzw. 22
Minuten verzeichnet. Gleichzeitig wurden die Kenntnisse und die Einstellung zur
Verkehrssicherheit verbessert. Für Teenager gehen die Vorteile des Zugangs zu Fahrrad-
oder Fußgängergruppen sogar noch weiter. Sie können eine gute Möglichkeit für Teenager
sein, Eigenverantwortung für Problemstellungen im Bereich der aktiven Mobilität und der
öffentlichen Gesundheit zu übernehmen und das Image des Gehens und Radfahrens unter
Gleichaltrigen zu normalisieren und es cool zu machen.
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