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Der Einfluss personlicher Aufforderungen
auf die Treppenbenutzung in einem Ein-
kaufszentrum: Projekt ,,Hupfn.at”

THE EFFECT OF A FACE-TO-FACE INVITATION ON STAIR CLIMBING IN A
SHOPPING MALL — PROJECT “HUPFN.AT”

Zusammentassung

Treppensteigen kann eine effektive Méoglichkeit sein, die kérperliche Aktivitdt im Alltag zu
steigern und gesundheitsfordernde Effekte zu erzielen. Ziel dieser Studie war es, die Effekte
einer Face-to-face-Aufforderung in einem Einkaufszentrum auf die Treppenbeniitzung der
Kaufhausbesucher(innen) zu untersuchen. Unter Verwendung eines Beobachtungsblattes
wurden vor, wihrend und nach der Intervention die Treppen- und Rolltreppenbenutzung der
Besucher(innen) sowie deren Geschlecht, Alter (<40 Jahre vs. 240 Jahre), Meinungen zur und
Reaktionen auf die Intervention erfasst. Der Anteil der Treppenbenutzung erhihte sich von
16,9 % wihrend der Basiserhebung auf 31,9 % (p<0,001) wihrend der Intervention. Trep-
penbenutzer(innen) reagierten hdufiger positiv und seltener negativ auf die Intervention als
Rolltreppenbenutzer(innen). Sechs Wochen nach Interventionsende sank die Treppenbenut-
zung wieder in Richtung des Basisniveaus, nur der Anteil Mdnner dlter als 40 Jahre war beim
Hinabgehen noch signifikant erhoht. Personliche Aufforderung zum Treppensteigen in einem
Einkaufszentrum fiihrte zu einer deutlichen Evhohung der Treppenbenutzung. Die positiven
Effekte waren allerdings nur wihrend der Interventionsphase gegeben.

Schlagworte: Treppensteigen — tégliche Bewegungszeit — Aufforderungscharakter

Abstract

Stair climbing provides an opportunity to increase the daily physical activity behavior and to
derive health benefits. The aim of the study was to examine the effects of a face-to-face invita-
tion to use the stairs in a shopping mall. Following an observation form the observers record-
ed the number of people using the escalator or stairs before, during and after the intervention
as well as the gender, age (<40 years vs. >40 years), reaction to and opinions about the
intervention. The rate of stair use increased from 16.9 % at baseline to 31.9 % (p<0,001)
during the intervention. Stair users showed more often positive and less negative reactions to
the intervention compared to people using the escalator. Six weeks after the intervention the
rate of stair use declined to almost the baseline level and remained high only in the group of
men > 40 years walking downstairs. In a shopping mall a personal invitation to use the stairs
was followed by a substantial increase in stair use. The positive effect, however, was only
measurable during the intervention.

Key words: stair climbing — daily activity time — invitation character
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1 Einleitung

Es ist erwiesen, dass regelmallige korperliche Aktivitat eine Vielzahl an positiven
Einflissen auf die Gesundheit hat. Im ,,Physical Activity Guidelines Advisory Commit-
tee Report 2008" wird dargestellt, dass das Risiko flr Herz-Kreislauf- und Stoffwech-
selerkrankungen sowie fiir Ubergewicht und Adipositas durch regelméaRige kérperli-
che Aktivitat verringert wird. Ebenfalls hat regelméaRige Bewegung sowohl positive
Einflisse auf den aktiven und passiven Bewegungsapparat als auch auf die psychi-
sche Gesundheit (Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report, 2008).
Die WHO (2010) empfiehlt Erwachsenen zur Férderung und Aufrechterhaltung der
Gesundheit wdchentlich mindestens 150 Minuten kdrperliche Aktivitat mit mittlerer
oder 75 Minuten korperliche Aktivitdt mit hoherer Intensitdt oder eine Kombination
aus beiden. Zur Erreichung von 150 Minuten koérperlicher Aktivitat pro Woche bietet
sich beispielsweise 30 Minuten Bewegung an finf Tagen der Woche an. Diese 30
Minuten mussen nicht zwingend an einem Stlck durchgefihrt werden, sondern
kénnen auch in dreimal zehn Minuten aufgeteilt werden (WHO, 2010). In Osterreich
ist nach Titze et al. (2010) jedoch nur rund ein Viertel der Erwachsenen aus gesund-
heitlicher Sicht ausreichend koérperlich aktiv, womit Osterreich unter dem EU-
Durchschnitt liegt. Als einer der Hauptgrinde flr die kdrperliche Inaktivitat wird in
vielen Fallen neben mangelnder Freude und Interesse am Sport auch mangelnde
Zeit angegeben (Ziebland, Thotogood, Yudkins, Jones & Coulter, 1998), weshalb es
ein wichtiges Public-Health-Ziel ist, kdrperliche Aktivitdten zu unterstitzen, die sich
leicht in den Alltag integrieren lassen. Ein idealer Ansatz daflr ist das aktive Zurtlck-
legen von Wegstrecken (aktive Mobilitat), wie beispielsweise Zufuligehen, Radfah-
ren oder Treppensteigen.

Auch wenn man fir gewohnlich mit dem im Alltag durchgefiihrten Treppensteigen
nicht die empfohlene Mindestdauer von zehn Minuten am Stlick erreicht, wurden
bei Treppeninterventionen mit steigender Belastung wahrend 7 bzw. 8 Wochen
Fitnessverbesserungen bei inaktiven rund 20-jahrigen Studienteilnehmerinnen (Bo-
reham, Wallace & Nevill, 2000; Boreham, Kennedy, Murphy, Tully, Wallace & Young
2005) gemessen. Diese Art der Intervention funktionierte auch bei Seniorinnen und
Senioren mit einem Durchschnittsalter von 70,5 (SD + 5,1) Jahren. Nach einem 8-
wochigen Programm, dreimal wochentlich und mit steigender Anforderung verbes-
serten sich sowohl die Balance der Teilnehmer(innen) als auch der Ruhepuls und die
Herzfrequenz wahrend des Hinaufgehens (Donath, Faude, Roth & Zahner, 2014). Das
Potenzial der Gewichtsreduktion durch Treppensteigen untersuchten Shenassa,
Frye, Braubach und Daskalakis (2008) aus Daten von in acht europaischen Stadten
lebenden Personen (n = 2846) und zeigten, dass Manner, welche in einem vierten
oder hoher gelegenen Stockwerk wohnen, im Vergleich zu Mannern, welche im
Erdgeschoss wohnen, einen verminderten Body-Mass-Index (BMI) aufweisen. Bei
Frauen wurde dieser Unterschied nicht festgestellt. In Bezug auf die Knochendichte
lassen die Ergebnisse einer Fragebogenbefragung (Coupland, Cliffe, Bassey, Grain-
ge, Hosking & Chilvers, 1999) den Schluss zu, dass es bei Frauen Uber 50 Jahren
einen statistisch signifikanten positiven Zusammenhang zwischen der Haufigkeit von
Treppensteigen und der Knochendichte gibt.
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Brownell, Stunkard und Albaum (1980) veroffentlichten eine der ersten Treppenstu-
dien, in der Effekte einer Gesundheitsbotschaft auf einem am unteren Treppenab-
satz zwischen Treppe und Rolltreppe aufgestellten Poster untersucht wurden. In
dieser Studie kamen bereits jene Settings vor, die spater haufig als Interventionsset-
tings verwendet wurden: Einkaufshauser und Zugbahnhofe'. In zwei systematischen
Uberblicksartikeln (Nocon, Miiller-Riemenschneider, Nitzschke & Willich, 2010; Soler
et al., 2010) wurden die Effekte von Motivationsbotschaften auf Plakaten bezie-
hungsweise Stufenbannern in den Settings ,Arbeitsplatz” und ,6ffentliche Orte”
zusammengetragen und gemeinsam prasentiert. Beide Ubersichtsartikel stimmen in
der Aussage Uberein, dass Motivationsplakate zu einer Erhéhung der Treppenbenut-
zung flhren, wenn die Alternative eine Rolltreppe ist. Ebenfalls Ubereinstimmend
wurde festgestellt, dass die Effekte der Intervention héher sind, wenn der Anteil an
der Treppenbenutzung zu Beginn niedrig ist. GemaR dieser Ubersichtsarbeiten sind
Aussagen Uber Effekte weniger gesichert, wenn es um die GroRe des Posters?, die
Botschaft auf dem Poster oder die Lange der Treppe geht.

Ein Jahr nach der Verdffentlichung der beiden oben genannten Ubersichtsartikel
wurde ein weiterer von Webb, Eves und Kerr (2011) publiziert. In diesem Beitrag sind
die Daten von sechs Treppeninterventionsstudien, die ausschliel3lich in Einkaufszen-
tren durchgefihrt wurden, zusammengelegt. Die sechs zusammengeflgten Studien
ergaben 127.221 Beobachtungen. Insgesamt war die Treppenbenutzung wahrend
der Interventionsphase (Range: 2-14 Wochen) stabil. Manner verwendeten die
Treppen haufiger als Frauen, jingere Personen (<60 Jahre) haufiger als altere (>60
Jahre) und Personen ohne Begleitung von Kindern haufiger als jene mit Kindern. Der
positive Interventionseffekt war starker bei Frauen und jingeren Personen im Ver-
gleich zu Méannern und alteren Personen.

In den Einleitungen der Treppeninterventionsstudien (z. B. Kerr, Eves und Caroll,
2001b; Kwak, Kremers, van Baak & Brug, 2007) werden Erklarungen gegeben, wa-
rum motivierende Informationen auf einem Poster oder Stufenbanner Menschen
unterstlitzen, die Treppe statt der Rolltreppe zu benttzen. Es wird beschrieben, dass
Gewohnheiten durch sich wiederholende Handlungen in einem immer wiederkeh-
renden Kontext entstehen. Diese Gewohnheiten sind aus der Verfolgung von Zielen
entstanden, wobei die Handlungen selbst erfolgreich gewesen sein mussten. Sich
stark verandernde Ziele kdénnen bewirken, aus der Gewohnheit gerissen zu werden
(Aarts & Dijksterhuis, 2000). Neal, Wood, Wu und Kurlander (2011) hingegen vermu-
ten, dass die Gewohnheitsdnderung durch eine Anderung des Kontextes ausgeldst
wird. Die Ergebnisse einer weiteren Studie von Neal, Wood, Labrecque und Lally
(2012) lassen ein differenzierteres Bild zu: Ziele beeinflussen Gewohnheiten, wenn
die Gewohnheiten mittelmalig stark ausgepragt sind. Sobald die Gewohnheiten
sehr stark sind, werden sie durch Umgebungssignale aktiviert, unabhangig vom Ziel.
Die Aufforderung auf einem Poster direkt an der Stelle, wo sowohl die Treppe als

' Das dritte Setting in dieser Studie war ein Busbahnhof (Brownell et al., 1980, S. 1540).

2 Eine Richtlinie gibt es. Poster sollen nicht kleiner als das DIN-Format A1 sein (Kerr, Eves &
Caroll, 2001a).
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auch die Rolltreppe starten, stellt eine Anderung des gewohnten Kontexts dar und
hat daher das Potenzial, eine Gewohnheit zu durchbrechen. Die Umgebungsande-
rung fordert die Menschen auf, ad hoc zu entscheiden, anstatt der Rolltreppe die
Treppe zu benltzen. Lewis und Eves (2012) verweisen in diesem Zusammenhang
darauf, dass die Entscheidungsdauer zwischen dem Lesen des Posters und der
Entscheidung, die Treppe oder die Rolltreppe zu verwenden, sehr kurz ist. Daraus
folgern sie, dass die Information auf dem Poster vermutlich nicht die Einstellung
gegenuber der Bewegung positiv verandert, sondern Menschen bereits dartber
nachgedacht haben missen, mehr Bewegung machen zu wollen. Gemal Transthe-
oretischem Modell (Marcus & Forsyth, 2003) waren jene, die aufgrund der Interven-
tion von der Rolltreppe auf die Treppe wechseln, zumindest im Stadium der Ab-
sichtsbildung®. In diesem Stadium ist die positive Einstellung, mehr Bewegung
machen zu wollen, bereits vorhanden. Das Poster ist der Ausléser, ad hoc das, was
man sich vorgenommen hat, zu realisieren.

Im Setting Einkaufszentrum wurden, bis auf eine Ausnahme?, ausschlieRlich
Treppeninterventionen unter Verwendung schriftlicher Informationen (Poster
oder Stufenbanner) durchgefihrt. In diesem Beitrag werden die Effekte einer
Face-to-face-Aufforderung zur Treppenbenutzung in einem Einkaufszentrum
untersucht sowie die verbalen und emotionalen Reaktionen der Besucher(innen)
auf die Intervention.

Es wird die Hypothese aufgestellt, dass die personliche Aufforderung einer sozialen
Unterstltzung gleichkommt und einen starkeren Effekt auf die Treppen- versus
Rolltreppenbenitzung hat als eine geschriebene Botschaft.

2 Hintergrund und Studiendesign

Das Projekt ,Hupfn.at” (Dachverband SPORTUNION Osterreich) wurde in den Jahren
2010 und 2011 in Graz durchgefthrt. Das Hauptziel des gesamten Projekts war es,
die Bevdlkerung zu informieren, dass nicht nur Sport, sondern auch alltagliche
Bewegungen gesundheitswirksam sind und sich leicht in den Tagesablauf einglie-
dern lassen. Das Projekt bestand aus drei Phasen: (1) Erregen der Aufmerksamkeit

S Im Transtheoretischen Modell wird postuliert, dass die Veranderung des Gesundheitsverhal-
tens (hier Bewegung) Gber 5 Stadien lauft: Absichtslosigkeit (Person ist kérperlich inaktiv
und hat keine Absicht, das in den kommenden 6 Monaten zu andern), Absichtsbildung (Per-
son ist korperlich inaktiv, hat aber die Absicht, das in den kommenden 6 Monaten zu an-
dern), Vorbereitung (Person ist unregelméafig korperlich aktiv und hat die Absicht, wahrend
der kommenden 30 Tage mehr Bewegung zu machen), Handlung (Person bewegt sich
regelmalig, das neue Verhalten hat noch nicht die Dauer von 6 Monaten Uberschritten) und
Aufrechterhaltung (Person bewegt sich seit langer als 6 Monaten regelméaRig) (Prochaska,
Redding & Evers, 2008).

* Webb und Eves (2007a) installierten in einem Einkaufszentrum Stufenbanner mit auffalligen
Farben ohne Information. Wahrend der 3-wdchigen Intervention kam es zu keiner signifikan-
ten Steigerung der Treppenbenutzung im Vergleich zur Basiserhebung.
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durch Hupf-Flashmobs® an Haltestellen éffentlicher Verkehrsmittel; (2) ,,Gehen statt
warten” war als Animation konzipiert, statt an der Haltestelle zu warten, bis zur
nachsten Station zu FuR zu gehen; (3) ., Treppe statt Rolltreppe” war die Face-to-face-
Aufforderung, im Einkaufszentrum die Treppe anstelle der Rolltreppe zu verwenden.
Zur Uberprifung der Wirkung der Treppenintervention wurde vor, wahrend und nach
der Intervention die Treppenbenutzung beobachtet. Die Basismessung fand an drei
Tagen statt. Wahrend einer dreieinhalbwoéchigen Interventionsphase, in welcher 16-
mal interveniert wurde, wurden durchschnittlich an zwei Tagen pro Woche zu je
knapp zwei Stunden Daten erhoben. Sechs Wochen nach der Interventionsphase
gab es zur Erhebung der Nachhaltigkeit der Intervention wéahrend zwei Tagen noch
einmal eine Datenerhebung. Die Beobachtungen/Befragungen fanden in der Zeit
zwischen 15 und 18 Uhr statt. Flr die Intervention wurde in dem zweistéckigen
Einkaufszentrum eine Treppe zum ersten Stock mit angrenzender Rolltreppe ausge-
wahlt. Etwas abseits gab es auch einen Lift, dessen Verwendung in der Studie
jedoch nicht bericksichtigt wurde. Die Intervention bestand darin, dass kostlimierte
Projektmitarbeiter(innen) die Treppen- bzw. Rolltreppenverwendung der Kaufhaus-
besucher(innen) durch persoénliche Aufforderung zu beeinflussen versuchten. Ein als
Superman verkleideter Projektmitarbeiter animierte dabei zur Treppenverwendung.
Eine als Teufelchen verkleidete Projektmitarbeiterin warb fir die Rolltreppenverwen-
dung (Abb. 1).

Abb. 1. Projektmitarbeiter(innen) der SPORTUNION vor Beginn der Intervention in
Seiersberg

5 Der Begriff Flashmob ... bezeichnet einen kurzen, scheinbar spontanen Menschenauflauf
auf offentlichen oder halbéffentlichen Platzen, bei denen sich die Teilnehmer personlich
nicht kennen und ungewohnliche Dinge tun” (Wikipedia, 2012). Nach der kurzen Interventi-
on verteilen sich die Personen wieder und innerhalb von Sekunden erkennt man nicht, dass
etwas Besonderes stattgefunden hat.
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Diese Interventionsform wurde gewahlt, weil man nicht mit dem Zeigefinger, son-
dern mit Humor auf kérperlich inaktive Gewohnheiten aufmerksam machen wollte.
Wie in der Schweizer Gesundheitskampagne ,Feel your Power”, in der ,Dr. Luzi
Fehr” nicht Gesundheits-, sondern Krankheitstipps gab, sollte die provokative und
paradoxe Botschaft des Teufelchens Aufmerksamkeit erregen (Lamprecht, Fischer,
Ruckstuhl & Stamm, 2004). Der Superman hingegen hatte die Aufgabe, das ,Feel
your Power“-Erfolgserlebnis zu vermitteln. In der Schweiz wurde die Kampagne
wegen der Provokation von Dr. Luzi Fehr bekannt: ,nach dem zweiten Kampagnen-
jahr konnten zwei Drittel der Personen (...), die Kenntnis von der Kampagne hatten,
die Botschaft korrekt wiedergeben (Lamprecht et al., 2004, S. 75). Aufgrund dieser
Ergebnisse wurde nicht beflirchtet, dass unsere Gesundheitsbotschaft missverstan-
den wird.

Am Ende der Treppe wurden die Kaufhausbesucher(innen), welche die Treppe
benutzten, mit Saften belohnt und erhielten Flyer mit Informationen Uber Sportange-
bote im Verein. Die Ubergabe der Belohnung und Flyer sahen die Kaufhausbesu-
cher(innen) an der Basis der Treppe bzw. Rolltreppe jedoch nicht.

3 Messinstrumente und statistische Analyse

Um die Qualitat der Daten moglichst hoch zu halten, wurde die Datenerhebung in
drei Bereiche aufgeteilt: Zédhlen der Besucher(innen), Beobachtung der Reaktionen
und Befragung der Besucher(innen). Fir die Dokumentation wurden pro Aufgaben-
bereich zwei Personen eingesetzt. Alle Informationen wurden getrennt nach Ge-
schlecht und Alter (<40 Jahre vs. =40 Jahre) notiert. Beim Zéhlen der Kaufhausbe-
sucher(innen) wurde auch vermerkt, wenn gréRere Lasten getragen wurden. Eine
Person trug die Anzahl der Personen, die die Treppen hinauf oder hinunter verwen-
deten, in ein vorgefertigtes Dokumentationsblatt ein. Dieses wurde in Anlehnung an
die Studie von Titze, Martin, Seiler und Marti (2001) erstellt. Die andere Person
dokumentierte dieselben Informationen bei der Rolltreppe.

Die Reaktionen der Kaufhausbesucher(innen) auf die Intervention wurden in ein
vorgefertigtes Dokumentationsblatt eingetragen, in welchem folgende Reaktionen
zur Auswahl standen: ,Lachen Uber die Intervention”, , Diskussion Uber die Interven-
tion”, ,Wegdrehen von bzw. ignorieren der Intervention”, ,Ansprechen der Projekt-
mitarbeiter(innen)”, ,Fotografieren bzw. Filmen der Intervention”, ,Beobachten der
Intervention” und ,Wechseln von der Rolltreppe auf die Treppe aufgrund der Inter-
vention”. Wurden andere Reaktionen beobachtet, so wurden diese auf dem Doku-
mentationsblatt vermerkt. Die Eintragung mehrerer Reaktionen (z. B. ,Lachen” und
.Diskutieren Uber die Intervention”) war méglich.

Die Meinungen der Besucher(innen) wurden analog zur Beobachtung in vorgefertig-
te Dokumentationsblatter eingetragen. Folgende Meinungen standen zum Ankreu-
zen zur Verfigung: ,Kein Kommentar”, ,Ist mir egal”, ,Ich habe das nicht wahrge-
nommen”, ,Die sind verrickt”, ,Das habe ich schon einmal gesehen”, ,Es handelt
sich dabei um ein Projekt”, .Ilch méchte wissen, was das zu bedeuten hat”, ,Ich fand
das lustig” und ,lch fand das bléd". Entsprach die Antwort der Besucher(innen)
sinngemal nicht einer vorgefertigten Antwortmaoglichkeit, so wurde diese notiert.
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Die Eintragung mehrerer Meinungen (z. B. “Die sind verrtickt” und ,Ich fand das
blod”) war maglich.

Die Analysen wurden mit dem Statistikprogramm SPSS 20 fur Windows® durchge-
fuhrt. Die beobachteten Reaktionen wurden sinngemal in positive, negative und
neugierige Reaktionen kategorisiert. Die unterschiedlichen Meinungen wurden in
positive, negative und neutrale Meinungen zusammengefasst. Zur Untersuchung der
Interventionseffekte wurden vorerst bivariate Analysen mit der zweigeteilten Ergeb-
nisvariablen ,Treppenbenutzung: Ja vs. Nein” und den unabhangigen Variablen
Geschlecht und Alter durchgefihrt. Im logistischen Regressionsmodell diente die
Variable , Treppenbenutzung aufwarts: Ja vs. Nein” als zweigeteilte Ergebnisvariable.
Zusammen mit der Bedingung (Basismessung vs. Interventionsmessung und Ba-
sismessung vs. Follow-up) wurden die Variablen Geschlecht und Alter in das Modell
aufgenommen. In einem weiteren Modell wurden die Interaktionsterme hinzugeflugt.
Das Signifikanzniveau wurde mit finf Prozent festgelegt.

4 Ergebnisse

Die Interrater-Reliabilitat betrug 81 % fur die Beobachtung Treppe/Rolltreppe, 92 %
in Bezug auf die Einteilung nach Geschlecht und 79 % bezlglich der Zuordnung zur
Altersgruppe. Insgesamt wurden 7337 Beobachtungen gemacht. Davon waren 55,4 %
Frauen und 51,7 % junger als 40 Jahre alt.

Vor Interventionsbeginn verwendeten knapp 17 Prozent der Kaufhausbesu-
cher(innen) die Treppe (auf- und abwarts), wahrend der Interventionsphase stieg der
Anteil der Treppenbenutzer(innen) statistisch signifikant auf knapp ein Drittel. Sechs
Wochen nach Interventionsende wurde die Treppe von rund 21 Prozent aller Besu-
cher(innen) verwendet — und auch dieser Treppenbenutzungsanteil ist statistisch
signifikant héher als zur Basismessung (Tab. 1).

Tab. 1: Haufigkeit der Treppenbenutzung nach Geschlecht, Alter und Bewegungsrichtung

Treppenbenitzung vor | Treppenbeniitzung Treppenbenutzung
der Intervention (%) wahrend der Interven- | 6 Wochen nach der
tion (%) Intervention (%)
Alle (auf- und 16,9 (n = 417) 31,9 (n = 1183)* 20,7 (n = 173)*
abwarts)
Aufwarts
Frauen 8,2 (n = 64) 27,7 (n = 260)* 11,9 ( n= 26)
Manner 13,7 (n = 89) 25,9 (n = 180)* 11,7 (n = 19)
<40 Jahre 12,4 (n = 92) 32,1 (n = 281)* 12,3 (n = 23)
>40 Jahre 8,9 (n = 61) 21,0 (n = 159)* 11,4 (n = 22)
Abwarts
Frauen 22,0 (n = 160) 33,4 (n = 385)* 26,0 (n = 66)
Manner 24,8 (n = 158) 38,7 (n = 358)* 30,8 (n = 62)
<40 Jahre 29,7 (n = 217) 35,8 (n = 416)* 35,2 (n = 32)
>40 Jahre 15,9 (n = 101) 35,8 (n = 327)* 26,4 (n = 96)*

*Statistisch signifikant (p < 0,05) im Vergleich zur Messung vor der Intervention
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Betrachtet man ausschlieRlich die Treppenbenutzung aufwarts, denn hierfir wurde
die Intervention durchgefiihrt, zeigten sich ebenfalls positive Interventionseffekte.
Insgesamt waren die Odds Ratios hoéher fir Manner und jungere Kaufhausbesu-
cher(innen) im Vergleich zu Frauen und alteren Besucher(inne)n. Eine Interaktion
zwischen Bedingung und Geschlecht weist darauf hin, dass es einen Unterschied
zwischen Frauen und Mannern in der Effektstarke der Intervention gab (Tab. 2).
Daher wurden far Frauen und Manner die Analysen getrennt durchgefihrt. Die
Intervention zeigte bei Frauen starkere Effekte (OR = 3,19; 95 % Kl = 2,56-3,97) im
Vergleich zu den Mannern (OR = 2,91; 95 % Kl = 2,29-3,70).

Tab. 2: Treppenbenutzung aufwarts (versus Rolltreppenbenutzung aufwarts) wahrend
der Intervention im Vergleich zur Basiserhebung. Resultate der logistischen Re-
gressionsanalyse (N = 6502)

OR 95 % K
Intervention vs. Basiserhebung 3,78 2,52 - 5,55
Manner vs. Frauen 1,78 1,26 — 2,50
< 40 Jahre vs. = 40 Jahre 1,46 1,04 - 2,06
Bedingung x Geschlecht 0,52 0,35-0,79
Bedingung x Alter Keine Interaktion

OR = Odds Ratio; KI = Konfidenzintervall, Bedingung = Basiserhebung vs. Intervention

Bei den unabhangigen Variablen Bedingung, Geschlecht und Alter gibt es keinen
signifikanten Unterschied in den Odds Ratios, wenn man die Treppenbenutzung
aufwarts wahrend der Nacherhebung mit der Treppenbenutzung aufwarts wahrend
der Basiserhebung vergleicht (Ergebnisse nicht dargestellt).

Die am haufigsten gezeigten Reaktionen waren ,Ignorieren der Intervention”, gefolgt
von ,Lachen Uber die Intervention” und ,Beobachten der Intervention”. In Bezug auf
die Reaktionen auf die Intervention gab es zwischen Mannern und Frauen keinen
Unterschied. Treppensteiger(innen) zeigten im Vergleich zu Rolltreppenfahrer(inne)n
jedoch haufiger positive (39,3 zu 26,0 %) und seltener negative (34,0 zu 45,5 %)
Reaktionen (Abb. 2).

Die am haufigsten gedulRerten Meinungen der Passantinnen und Passanten zu der
Intervention waren ,Kein Kommentar”, gefolgt von ,Sonstige positive Meinungen”
und ,lch fand das lustig”.

Auch in Bezug auf die erhobenen Meinungen der Kaufhausbesucher(innen) zur
Intervention auflerten sich Treppenbenutzer(innen) statistisch signifikant haufiger
positiv (58,8 zu 26,8 %) und seltener negativ (35,3 zu 60,2 %) im Vergleich zu den
Rolltreppenbenutzern und -benutzerinnen (Abb. 3).

Die Kosten fur eine zweistindige Intervention (Superman, Teufelchen und zwei
Personen fir die Ubergabe der Belohnung) betrugen 112 Euro.
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Abb. 2: Kategorisierte Reaktionen der Treppensteiger(innen) und Rolltreppenfahrer(innen)
auf die Interventionen
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Abb. 3: Kategorisierte Meinungen der Treppensteiger(innen) und Rolltreppenfahrer(innen)

5 Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass mit der Face-to-face-Intervention die
Treppenbenutzung insgesamt um 15 Prozentpunkte gesteigert und die OR der
Treppenbenutzung aufwarts nahezu vervierfacht wurde im Vergleich zur Basismes-
sung. Die Intervention war bei den vier Subgruppen (Frauen, Méanner, jingere und
altere Personen) erfolgreich, wobei der Interventionseffekt bei den Frauen starker als
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bei den Mannern war. Weiter aulderten bzw. zeigten Treppensteiger(innen) signifi-
kant haufiger positive und seltener negative Meinungen und Reaktionen auf die
Intervention als Rolltreppenfahrer(innen). Sechs Wochen nach Interventionsende lag
der Anteil der Treppenbenutzung (auf- und abwarts) statistisch signifikant Gber dem
Ausgangsanteil.

5.1 Interventionseffekt

Im Beitrag von Webb et al. (2011), in dem die Daten von sechs in Kaufhausern
durchgefiuhrten Treppeninterventionsstudien zusammengelegt wurden, lag der
Interventionseffekt von Stufenbannern bei OR = 2,59 (95 % Kl = 2,38-2,82) und von
Postern bei OR = 1,74 (95 % Kl = 1,54-1,97). Somit liegt der Interventionseffekt der
Face-to-face-Aufforderung OR = 3,78 (95 % Kl = 2,52-5,55) deutlich Uber dem
Postereffekt und ebenfalls Gber dem Stufenbannereffekt. Der groRere Effekt kénnte
auf die sehr auffallige Interventionsmethode der Projektmitarbeiter(innen) (Verklei-
dung und personliche Einladung) und eventuell auch auf den sozialen Druck zurtick-
zufihren sein.

Im Zusammenhang mit dem Erfolg der Intervention stellen sich mehrere Fragen:
erstens: Wer — in Bezug auf das Bewegungsniveau — wurde mit der Intervention
erreicht?, zweitens: Welche nachhaltige Wirkung hat die Face-to-face-Intervention?
und drittens: Wie hoch sind die Kosten der personlichen Aufforderung im Vergleich
zu schriftlichen Interventionen?

5.2 Erreichbarkeit Inaktiver

Da im Rahmen dieser Studie die Besucher(innen) nicht nach ihrem Bewegungsni-
veau gefragt wurden, kann die erste Frage nur anhand der Literatur beantwortet
werden. Kerr, Eves und Caroll (2000) befragten die Treppenbenutzer(innen) wahrend
der Basis- und der Interventionsphase (Poster) nach ihrem Aktivitdtsniveau, indem
die Stufe der Verhaltensédnderung der Besucher(innen) nach dem Transtheoretischen
Modell bestimmt und ein Bewegungsfragebogen (Bewegung wéahrend der letzten
14 Tage) eingesetzt wurde. Das erste wichtige Ergebnis ist, dass nur 8,6 % der
Personen im Stadium Absichtslosigkeit das Plakat wahrnahmen im Vergleich zu 40,1 %
in den Stadien Absichtsbildung, Vorbereitung, Handlung oder Aufrechterhaltung.
Dies ist ein wichtiger Hinweis, wie schwierig es ist, inaktive Personen, die nicht
mehr Bewegung machen wollen, mit Informationen zu erreichen. Weiters hatten die
Treppensteiger(innen) wahrend der Interventionsphase einen niedrigeren Aktivitats-
score als die Treppenbenutzer(innen) wahrend der Basismessung. Daraus wurde
geschlossen, dass mit der Posterinformation auch Menschen mit einem niedrigeren
Aktivitadtsniveau erreicht werden konnten.

Obwohl fir diese Studie eine andere Interventionsform gewahlt wurde, vermuten
die Autorin und die Autoren dieses Beitrags, dass ebenfalls zu einem Grofteil Per-
sonen ab dem Stadium Absichtsbildung erreicht wurden. Diese Vermutung basiert
auf der Tatsache, dass die Treppensteiger(innen) haufiger positiv auf die Intervention
reagierten als die Rolltreppenfahrer(innen) und man positiv reagiert, wenn einem
etwas gefallt oder man eine Tatigkeit macht, die positiv besetzt ist.
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5.3 Nachhaltigkeit

Dass die Treppenverwendung sechs Wochen nach Interventionsende noch immer
um knapp vier Prozentpunkte erhoht war, ist positiv zu bewerten, obwohl offen
bleibt, wie viele Personen, die wahrend der Nachher-Erhebung beobachtet wurden,
die Intervention tatsachlich erlebt hatten. In nur zwei Studien, die in Kaufhdusern
durchgefuhrt wurden, werden Ergebnisse Uber die Nachhaltigkeit der Intervention
prasentiert (Kerr, Eves & Caroll, 2001b; Webb & Eves, 2007b). In beiden Studien
wurde die Treppenbenutzung acht bzw. sechs Wochen nach der Intervention beo-
bachtet und in beiden Studien verblieb die Treppenbenutzung im Vergleich zur
Basismessung statistisch signifikant erhdht. In der Studie von Kerr et al. (2001b) fand
die Beobachtung zwischen 11:00 und 13:00 Uhr statt. Webb und Eves (2007b)
setzten die Beobachtungen zwischen 12:30 und 16:00 Uhr an. In beiden Studien war
es das Ziel, vor allem die Besucher(innen) wahrend der Mittagszeit zu beobachten.
Es ware moglich, dass der Besuch des Kaufhauses wahrend der Mittagspause
regelmalig stattfindet, um zum Beispiel das Mittagessen zu kaufen oder einzuneh-
men. Die regelmaligen Besucher(innen) hatten demzufolge die Maoglichkeit gehabt,
die Intervention mitzuerleben. Da die erhéhte Treppenbenutzung nach der Interven-
tion von den Autoren und Autorinnen in der Diskussion nicht angesprochen wurde,
ist es aufgrund der drei Studien nicht mdglich, die Grinde fir den Effekt in der
Nachinterventionsphase zu nennen.

Webb und Eves (2007a) machten eine weitere interessante Beobachtung in Bezug
auf die ,Nachhaltigkeit”. Es wurden bei einer Treppe Stufenbanner mit Text befestigt
und es wurde beobachtet, welche Effekte die Stufenbanner auf die Treppenbenut-
zung dieser und der darauffolgenden Treppe (ohne Stufenbanner) hatten, wobei die
Folgetreppe von der Interventionstreppe aus nicht gesehen werden konnte. Bei
beiden Treppen wurde eine Erhéhung der Treppenbenutzung wahrend der gesam-
ten Intervention beobachtet. Dieses Ergebnis ist ermutigend, weil die Botschaft
nicht nur fur einen Treppenabsatz, sondern auch noch fir den Folgetreppenabsatz
wirksam war (Generalisierung der Intervention).

5.4 Kosten

Die Kosteneffektivitdt von Interventionen zur Férderung der Gesundheit ist ein As-
pekt, der derzeit noch selten thematisiert wird. Was das Aufstellen von Plakaten zur
Motivation der Treppenbenutzung anbelangt, berechneten Olander und Eves (2011)
far den Posterdruck 11.99 US Dollar (rund 10 Euro) und fur die Aufstellung des
Posters 19,39 US Dollar (rund 15 Euro)®. Diese Kosten wurden von Olander und Eves
(2011) den Kosten einer Beratung zur Verwendung der Treppen wahrend eines
Gesundheitstages am Arbeitsplatz gegenlbergestellt (773,96 US Dollar, rund 600
Euro). Die Evaluation der beiden Interventionen zeigte, dass das Motivationsplakat
zu einer Steigerung der Treppenbenutzung fihrte im Vergleich zur Basiserhebung,
nicht jedoch die Beratung. Wu, Cohen, Shi und Pearson (2011) berechneten in ihrem
systematischen Uberblicksartikel die Kosteneffektivitat einer Bewegungsinterventi-

% Die Kosten fur die Erstellung von Stufenbannern wurden in der Literatur nicht genannt.
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on. Sie stellten fest, dass die Treppeninterventionen (jedoch versus Lift und nicht
versus Rolltreppe, was zu einer nachteiligeren Kosteneffektivitat fihrte) eine sehr
gute Kosteneffektivitat haben, dass jedoch der Beitrag der Treppenbenutzungsminu-
ten zur Erreichung der Bewegungsempfehlungen gering sei (0,2 %). Bei dieser
Berechnung berlcksichtigten Wu et al. (2011) nicht, dass die Verhaltensanderung
auch noch bei der Folgetreppe wirksam sein kann. Obwohl die Face-to-face-
Aufforderung im Vergleich zum Motivationsplakat einen doppelt so hohen Effekt
hatte, waren die Kosten flur die Intervention um ein Vielfaches héher, auch wenn nur
die Arbeitszeit von Superman und des Teufelchens berlcksichtigt wird (& 56 Euro
pro Intervention). Insgesamt ist die Intervention jedoch nicht Ubermalig kostenin-
tensiv.

5.5 Reaktionen und Meinungen

Die gemessenen Reaktionen der Treppensteiger(innen) auf die Intervention waren
signifikant haufiger positiv und seltener negativ, als jene der Rolltreppenfah-
rer(innen). Dies gilt ebenso flr die erhobenen Meinungen der Treppensteiger(innen).
Fir diese Ergebnisse gibt es keine Vergleichsdaten. Grinde fir die haufiger negati-
ven Reaktionen und Meinungen der Rolltreppenbenditzer(innen) kénnten sein, dass
sie sich durch die Intervention unangenehm ,ertappt” fihlten. Es ware auch mog-
lich, dass die negative Einstellung zur Intervention in einem Zusammenhang mit der
Unwissenheit Uber die Vielzahl an positiven gesundheitlichen Effekten regelmaRiger
korperlicher Aktivitat, auch in Form von Alltagsaktivitaten, steht (Wenger, 2011).
Diese zweite Vermutung basiert auf einer Studie von Lewis und Eves (2012), in der
die Befragten Treppensteigen nicht mit Gesundheitsforderung assoziierten. Aus
diesem Grund sind Public Health-Interventionen, wie das Projekt ,Hupfn.at”, ideal,
um auf das Potenzial von Alltagsaktivitaten zur Steigerung der regelmafigen korper-
lichen Aktivitat hinzuweisen. Auch wenn man nicht zehn Minuten am Stlck Treppen
steigt (in den Bewegungsempfehlungen werden Aktivitaten mit einer Mindestdauer
von zehn Minuten gefordert), so bietet Treppensteigen die Gelegenheit, sich zu
bewegen. Interventionen in Form von Plakaten, Stufenbannern oder persénlicher
Aufforderung wirden nach Lewis und Eves (2012) Personen zwar an einen geslnde-
ren Lebensstil erinnern, jedoch muss die Entscheidung dazu bereits vor dem Erken-
nen der Intervention getroffen worden sein. Lewis und Eves (2012) schlagen in
diesem Zusammenhang das Anbringen eines zweiten Plakats am Ende der Treppe
vor, welches detailliert Uber die gesundheitlichen Vorteile des Treppensteigens
aufklart, um Gber diese Information’ die Chance einer permanenten Substitution des
inaktiven Verhaltens durch das aktive Verhalten zu erhéhen.

5.6 Starken und Schwachen

Die Starken dieser Studie sind, dass sowohl die Treppenbenutzung als auch die
Reaktionen und Meinungen der Teilnehmer(innen) erfasst wurden und fir die Auf-
zeichnungen ein bereits getestetes Dokumentationsblatt eingesetzt wurde. Eine

7 Im Transtheoretischen Modell wiirde man diese Strategie ,Bewusstmachung” (Conscious-
ness raising — become informed”) nennen (Johnson & Cook, 2014, S. 112).
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zweite Starke der Studie ist die Uberpriifung der Treppenbenutzung wéahrend der
Follow-up-Phase, um Aussagen Uber den langerfristigen Effekt machen zu kénnen,
auch wenn ungewiss ist, wie viele Personen wahrend der Follow-up-Phase die
Intervention miterlebt hatten.

Weiters wurden die Effekte einer neuen erfolgreichen Interventionsform (personli-
che Aufforderung) publiziert und die Kosten der Intervention im Vergleich zu Plaka-
ten genannt. In anderen Settings, namlich in einem Universitatsgebaude, steigerte
die Installation von Musik und Bildern zusatzlich zu einem Plakat die Treppenbenut-
zung (Boutelle, Jeffery, Murray & Schmitz, 2001). Ein professionelles Beispiel, wie
die Treppenbenutzung erhéht werden kann, wird in dem bekannten You Tube-Film
Uber den Umbau einer Treppe zu Klaviertasten in Stockholm (Fun-Theorie)
(http:/mvww. youtube.com/watch?v=2IXh2n0aPyw) gezeigt. Sollte beispielsweise ein
Treppentag als Event in einer Stadt organisiert werden, kénnte man auf die oben
genannten erfolgreichen und wissenschaftlich gepriften Interventionsformen zu-
rickgreifen.

Als Schwache der Studie ist zu nennen, dass die Interventionsstichprobe von
LHupfn.at” fur die Grazer Bevolkerung nicht reprasentativ ist, weil die Intervention
immer an demselben Ort und zu ahnlichen Zeiten stattgefunden hat. Das Einkaufs-
zentrum ist jedoch ein anerkanntes grofRes Zentrum, das nicht eine spezielle Ziel-
gruppe anspricht. Die kurze Dauer der Follow-up-Phase im Vergleich zu den Studien
von Kerr et al. (2001b) und Webb und Eves (2007b) (2 Beobachtungen statt 4) ist
eine Schwache der Studie. Damit wurde die Wahrscheinlichkeit verringert, Personen
zu beobachten, die die Intervention miterlebt haben.

Bisher wurden in Einkaufszentren Plakate und Stufenbanner zur Steigerung der
Treppen- versus Rolltreppenbenutzung eingesetzt. In dieser Studie wurde gezeigt,
dass Face-to-face-Aufforderungen in Bezug auf die Effekte erfolgreicher, aber zeit-
und damit moéglicherweise auch kostenaufwendiger sind als schriftliche Informatio-
nen.
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