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Können plakatbezogene Nudges
zum Treppensteigen animieren?
Ergebnisse eines Pilotprojekts aus Marburg

Einleitung

Bewegungsmangel gehört nach Blut-
hochdruck, erhöhtem Blutzucker und
Rauchen zu dem vierthäufigsten Risiko-
faktor fürweltweite, vorzeitige Todesfälle
und ist mitverantwortlich für die Entste-
hung nichtübertragbarer Erkrankungen
[15, 23]. Laut der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) sterben weltweit etwa
3,2Millionen Menschen pro Jahr an den
Folgen physischer Inaktivität [21]. Er-
wachsene zwischen 18 und 65 Jahren
sollten laut den Bewegungsempfehlun-
gendesBundesgesundheitsministeriums
mindestens 150Minuten proWoche eine
ausdauernde Bewegung bei mittlerer In-
tensität oder mindestens 75Minuten pro
Woche bei höherer Intensität ausüben [7,
8]. Ergebnisse der DEGS-Studie aus dem
Jahr 2016 zeigen allerdings, dass 74,6%
derMänner und 84,5%der Frauenweni-
ger als 2,5 Stunden proWoche körperlich
aktiv sind [25]. Eine Vielzahl an Studien
belegt den Nutzen körperlicher Aktivität
für die Gesundheit. So wurden bei-
spielsweise Zusammenhänge zwischen
körperlicher Aktivität und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen [10, 14], Diabetes
Typ 2, einigen Krebserkrankungen [8,
10, 14] und psychischen Krankheiten [7,
8, 10, 25, 26] nachgewiesen.

Die physische Aktivität in der Be-
völkerung zu steigern, ist deshalb eine
wichtige Aufgabe der Gesundheitsför-
derung und Public Health. Dabei för-
dert bereits die Integration kleiner Bewe-
gungseinheitenindenAlltagdieGesund-
heit. Durch sog. „Lifestyle-Aktivitäten“,
zu denen beispielsweise Fahrradfahren,

Haus- oder Gartenarbeit oder Treppen-
steigen gehören, lassen sich die durch
den Bewegungsmangel assoziierten Er-
krankungen vorbeugen und das relati-
ve Risiko der frühzeitigen Sterblichkeit
reduzieren [23]. Gerade Treppensteigen
bietet eine ideale Gelegenheit, sich ohne
großen Aufwand und finanzielle Kosten
zu bewegen [32]. Die wissenschaftliche
Datenlagebestätigtdengesundheitlichen
NutzendesTreppensteigens,u. a. imHin-
blick auf kardiovaskuläre Risikofaktoren
[7, 23, 29], den Blutdruck [7, 10, 23], das
Gewicht,denTaillenumfang [4, 30] sowie
die allgemeine Fitness [2, 4, 29]. Adams
et al. (2006) fanden jedoch heraus, dass
gerade einmal knapp 10% derMenschen
die Treppe wählen, sobald alternativ ein
Aufzug verfügbar ist [1].

Nudging

Der Begriff „Nudge“ kommt ursprüng-
lich aus der Verhaltensökonomie und
wurde im Jahr 2006 durch den Wirt-
schaftswissenschaftler Richard Thaler
und den Rechtswissenschaftler Cass
Sunstein geprägt. Ein Nudge zielt darauf
ab, durch die gezielte Gestaltung der
Umgebungsbedingungen das Verhalten
von Menschen in vorhersagbarer Weise
zu verändern. Zu diesen Umgebungsbe-
dingungen, die von Thaler und Sunstein
auch als „Entscheidungsarchitektur“ de-
finiert werden, gehören alle physischen,
psychologischen oder sozialen Faktoren,
die einen unmittelbaren Einfluss auf die
Entscheidungsfindung von Individuen
haben. Dem Nudging-Ansatz liegt der
libertäre Paternalismus zugrunde, der

besagt, dass eine Entscheidungsbeein-
flussung dann legitimiert ist, sobald sie
das Wohlergehen von Menschen oder
Bevölkerungsgruppen fördert und diese
nicht in ihrer Handlungsfreiheit ein-
geschränkt werden [31]. Vor allem in
Großbritannien hat Nudging durch das
dafür gegründete „Behavioural Insights
Team“ (BIT) im Jahr 2010 an Aufmerk-
samkeit gewonnen [5]. Auch das in
den USA 2014 gegründete „Social and
Behavioral Science Team“ (SBST) be-
riet unter der Obama-Administration
die amerikanische Regierung und nutzte
Erkenntnisse aus den Sozial- undVerhal-
tenswissenschaften, um Verbesserungen
auf Politik- und Bevölkerungsebene zu
initiieren [28]. 2015 entstand inDeutsch-
land eine Arbeitsgruppe unter dem Na-
men „Wirksam regieren“.Die Zielsetzung
liegt v. a. darin, die Bürger*innen zu „em-
powern“ und alternative Lösungsansätze
zu suchen, um die „Wirksamkeit po-
litischer Maßnahmen zu erhöhen“ [6].
Die Erkenntnisse aus der Verhaltens-
psychologie können einen Anreiz für
Maßnahmen auf verhaltens- und ver-
hältnispräventiver Ebene darstellen und
für alle Bevölkerungsgruppen umgesetzt
werden. Nudging im Bereich Gesund-
heit soll v. a. darauf abzielen, gesundes
Verhalten attraktiver und einfacher zu
gestalten [22]. Diese Gestaltung kann
durch unterschiedliche Methoden evo-
ziert werden. Laut Thaler und Sunstein
werden Entscheidungen allerdings sel-
ten rational getroffen, sondern sind von
Einflussfaktoren bestimmt [31]. Diese
Theorie greift auch der Kognitionspsy-
chologe Daniel Kahnemann auf und
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kategorisiert menschliches Denken in
2 Systeme: System 1 ist evolutionär ange-
boren und verhält sich wie ein „Autopi-
lot“. Es wird als unbewusst, intuitiv und
schnell bezeichnet und trifft die meisten
Alltagsentscheidungen[19].Das schnelle
Denken orientiert sich häufig an Umge-
bungsfaktoren und Informationen, die
am Ort einer Entscheidung auftreten.
Schnelle Entscheidungen sind jedoch
häufig verzerrt, da sie nur kurzfristig
attraktiv erscheinen, langfristig jedoch
negative Folgen haben könnten [9]. Die-
sem Denken gegenüber steht System 2:
das reflektierende, bewusste und langsa-
me Denken. Es kommt zum Vorschein,
sobald Menschen wichtige, ungewohnte
und komplexe Entscheidungen treffen
müssen [19]. Diese Verhaltensmuster
können im Sinne von Nudging-Inter-
ventionen gezielt genutzt werden, um
ein spezielles Verhalten zu beeinflussen
[9]. Die Mehrheit der Nudging-Inter-
ventionen setzt an System 1 an, indem
sie die automatischen und schnellen
Entscheidungen beeinflussen und so
u. a. bei Alltagsentscheidungen, wie der
Wahl zwischen der Treppe und dem
Aufzug helfen können [24]. Einige Nud-
ging-Interventionen stimulieren aber
auch System 2, in dem sie durch Infor-
mationen und Aufklärung zur aktiven
Kompetenzsteigerung von Individuen
beitragen [17].

Nudging zeigt sich als besondersnied-
rigschwellige Möglichkeit, Menschen zu
mehr Bewegung und somit zu mehr
Treppensteigen zu motivieren. Es stellt
eine kostengünstige Maßnahme dar,
die mit bestehenden Interventionen zur
Bewegungsförderung kombiniert wer-
den kann [22, 29]. In der Forschung
gibt es bereits einige Studien, die einen
Nutzen von Interventionen zur Stei-
gerung der Treppennutzung berichten.
Zahlreiche positive Effekte von moti-
vationalen Entscheidungshilfen („point
of decision prompts“) werden im Zu-
sammenhang mit dem Treppensteigen
berichtet. So fand eine systematische
Übersichtsarbeit heraus, dass sich Hin-
weistafeln zur Benutzung der Treppe
anstelle des Aufzugs als wirksam für die
Steigerung der Treppennutzung erwie-
sen [24]. Im öffentlichen Raum konnte
die Treppennutzung im Vergleich zum

betrieblichen Raum durch Nudging-In-
terventionen durchschnittlich um 5,9%
gesteigert werden. Über einen positiven
Effekt berichten v. a. Studien, in denen
eine Kombination aus motivationalen
Plakaten und richtungsweisenden Zei-
chen verwendet wurde [23]. In Bezug
auf soziodemografische Variablen ist die
Studienlage zu differentiellen Effekten
heterogen.Während eine Evaluation von
Plakaten zur Treppennutzung eine höhe-
re Wirksamkeit für Effizienzbotschaften
(„stay healthy, save time, use the sairs“)
bei Männern erbrachte [20], ließen sich
in einerkomplexerenNudging-Interven-
tion (Plakate, Wettbewerbe, Incentives)
im Hochschulsetting keine Unterschiede
in der Wirksamkeit nach Geschlecht
feststellen [16]. Hingegen liefern Evalua-
tionsbefunde aus acht Treppen-Nudge-
Interventionen Hinweise für eine höhere
Wirksamkeit bei Frauen [12]. Altersef-
fekte ließen sich u. a. in einer 5-wöchigen
Intervention absichern. Unabhängig von
der Plakatbotschaft (abschreckende vs.
gesundheitsförderliche Botschaft) nutz-
ten jüngere Personen (<40 Jahre) die
Treppe häufiger als ältere Personen [27].

Ziel dieses Beitrags ist es, dieWirkung
eines plakatbezogenen Nudges im kom-
munalenRaumzuuntersuchen. Entspre-
chend der z.T. heterogenen Befundlage
sollen Unterschiede in der Treppennut-
zung nach Geschlecht sowie Beobach-
tungsort und Tageszeit ermittelt werden.

Methodik

Das Projekt „Marburg. Geht doch!“

Die „Gesunde Stadt“ Marburg ist als
Fachdienst in der Stadtverwaltung Mar-
burg angesiedelt und hat sich zum Ziel
gesetzt, dieGesundheitundLebensquali-
tät derMenschen inMarburg zu stärken.
Im Fokus stehen dabei Netzwerkarbeit
sowie die Bedarfs- und Bedürfnisermitt-
lung, um gezielt Maßnahmen für die
Gesundheitsförderung und Prävention
in der Kommune zu entwickeln. Mar-
burg wurde als eine von sechs Kommu-
nen in das Modellprojekt „KOMBINE“
(kommunale Bewegungsförderung zur
Implementierung der nationalen Emp-
fehlungen) aufgenommen. Schwerpunkt
liegt hier besonders auf der niedrig-

schwelligen Gesundheitsaufklärung und
Bewegungsförderung.

Mit einembereitsbestehendenAntrag
zu „Treppensteigen schöner machen“
seitens der Mitglieder der Marburger
Stadtverordnetenverwaltung sollten die
Treppen rund um den in der Innenstadt
liegenden Oberstadtaufzug ansprechen-
der gestaltet und die Menschen in Mar-
burg zu mehr Treppensteigen motiviert
werden. Die Gesunde Stadt Marburg
sowie Studierende der Philipps-Univer-
sität entwickelten in Kooperation mit
den Stadtwerken Marburg eine Nudge-
Intervention, bestehend aus 20 unter-
schiedlichen Plakaten und richtungs-
weisenden Fußabdrücken. Die Nudges
wurden als Pilotprojekt am Parkhaus
„Pilgrimstein“ in Marburg platziert. Es
gehört zum Verwaltungsbereich der
Stadtwerke Marburg, liegt zentral in
der Marburger Innenstadt und dient
als Parkhaus und Beförderungsmittel
für Passant*innen in die Oberstadt. Es
enthält drei Aufzüge mit jeweils da-
nebenliegenden Treppen(häusern) und
Etagen. Insgesamt können im Parkhaus
knapp 200 Treppenstufen gezählt wer-
den. . Abb. 1 zeigt die Lokalisation der
Treppen und Aufzüge samt den ange-
brachten Nudging-Plakaten. In jeder
Ebene des Parkhauses sowie an den ein-
zelnen Parketagen wurde der Nudge in
Augenhöhe an den jeweiligen Entschei-
dungsorten platziert.

Die Nudging-Plakate wurden in ein-
fachem Design mit wiederkehrenden
Elementen und Farben in zwei Optio-
nen entworfen und an direkten Entschei-
dungsortenangebracht.Design1 enthielt
ein Piktogramm mit einer treppenstei-
gendenPerson und einer Botschaft, wäh-
rend Design 2 einen prägnanten Slogan
ohnePiktogrammaufwies (. Abb.2).Die
Slogans wurden je nach örtlicher Be-
schaffenheit in DIN A2 oder DIN A3 auf
Alu-Dibond oder Posterpapier gedruckt.
Verschiedene Botschaften („frames“)
wurden verwendet, die sich in die Kate-
gorien Gesundheit, Motivation, Humor
und Zeit- und Energieersparnis eintei-
len lassen. Diese sollten an System 2 des
menschlichen Denkens ansetzen, indem
sie das Wissen um die positiven Auswir-
kungen des Treppensteigens und die ak-
tive Entscheidungsfindung beeinflussen.
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Können plakatbezogene Nudges zum Treppensteigen animieren? Ergebnisse eines Pilotprojekts aus
Marburg

Zusammenfassung
Hintergrund. Bewegungsmangel ist
mitverantwortlich für die Entstehung
nichtübertragbarer Krankheiten und zählt
zu einem der führenden Risikofaktoren für
frühzeitige Todesfälle. Treppensteigen bietet
eine niedrigschwellige Möglichkeit, das
Aktivitätsniveau im Alltag zu steigern. Studien
berichten über positive Effekte von sog.
„Nudges“ in Zusammenhangmit Maßnahmen
zur Bewegungsförderung.
Zielstellung. Dieser Beitrag stellt das Nudge-
basierte Pilotprojekt „Marburg. Geht doch!“
vor und überprüft dessen Wirkung auf
die niedrigschwellige körperliche Aktivität
(Nutzung der Treppe).
Methodik. Die Überprüfung von Unterschie-
den im Treppennutzungsverhalten erfolgte
durch nicht-teilnehmende Beobachtungen
vor sowie 2 Wochen nach Initiierung
der Nudge-Intervention mithilfe eines

standardisierten Beobachtungsbogens sowie
Feedbackgesprächen mit Passant*innen
(nBZP1= 2118, nBZP2= 2149). Die Daten
wurden bivariat mittels Kreuztabelle und
angeschlossenem χ2-Test ausgewertet. Die
Auswertung des strukturierten Feedbacks
erfolgte univariat mithilfe von prozentualen
Häufigkeiten.
Ergebnisse. Durch die Intervention konnte
keine signifikante Erhöhung der Treppennut-
zung festgestellt werden. Differenziert nach
Geschlecht ließ sich bei Frauen im zweiten Be-
obachtungszeitpunkt eine signifikant höhere
Treppennutzung von etwa 4% beobachten
(χ2[df= 1]= 5,361, p< 0,05). Während sich
für die Altersgruppen keine signifikanten
Unterschiede absichern ließen, fanden sich
in Abhängigkeit des Beobachtungsorts nicht
homogene Unterschiede der Treppennutzung.
Die Feedbackgespräche wiesen für die

Mehrheit der befragten Personen auf eine
positive Bewertung der Nudging-Intervention.
Schlussfolgerung. Obgleich eine Verbesse-
rung der Treppennutzung für die in dieser
Studie beobachtete Gesamtpopulation nicht
beobachtet werden konnte, liefern die Ergeb-
nisse dennoch Hinweise für das Potenzial von
Nudging-Interventionen zur Förderung eines
insgesamt aktiveren Lebensstils. Künftige
Interventionen sollten stärkere Sorgfalt auf die
inhaltliche Gestaltung und das Design legen,
geschlechtsspezifisch ausgerichtet sein und
angemessene Evaluationsdesigns anwenden.

Schlüsselwörter
Alltagsbewegung · Verhaltensänderung · Ge-
sundheitsförderung · Bewegungsförderung ·
Prävention · Treppensteigen · Nudging

Can poster-based nudges encourage stair climbing? Results of a pilot project fromMarburg

Abstract
Background. Physical inactivity is a con-
tributing factor in the development of
noncommunicable diseases (NCDs) and is one
of the leading risk factors for premature death.
Stair climbing offers a low-threshold strategy
to increase physical activity levels in everyday
life. Empirical findings report positive effects
of so-called “nudges” in connection with
measures to promote physical activity.
Aim. This paper presents the nudge-based
pilot intervention “Marburg. Geht doch!” and
examines its effect on low-threshold physical
activity (stair use).
Methods. Differences in stair use behavior
were tested by nonparticipant observations
before and 2 weeks after the nudge was
delivered using a standardized observation

form and feedback interviewswith passers-by
(nBZP1= 2118, nBZP2= 2149). Bivariate analyses
using cross-tabulation and subsequent
chi-square test (χ2) were performed. The
univariate analysis of the structured feedback
was based on frequencies.
Results. A nonsignificant increase in stair use
was observed as a result of the intervention.
Stratified by gender, a significantly higher
stair use of about 4% could be observed for
women during the second observation (χ2

(df= 1)= 5.361, p< 0.05). While no significant
differences could be found for age, nonhomo-
genous differences in stair use were identified
depending on the observation location. The
feedback interviews indicated a positive

evaluation of the nudging intervention for the
majority of the respondents.
Conclusion. Although a significant improve-
ment in stair use could not be found for the
population observed in this study, the results
still provide evidence for the potential of
nudging interventions to promote an active
lifestyle. Future interventions should pay
greater attention to content and design,
be gender-specific, and use appropriate
evaluation designs.

Keywords
Everyday movement · Behavior change ·
Health promotion · Physical activity
promotion · Prevention · Stair climbing ·
Nudging

Zusätzlich wurden richtungsweisende,
grüne Fußabdrücke auf den Boden jeder
Parketage gesprüht, um die Aufmerk-
samkeit auf das Treppenhaus zu lenken.
Ziel des Projektes war es, Passant*innen
auf die gesundheitlichen Vorteile des
Treppensteigens aufmerksam zu ma-
chen und gleichzeitig durch die Plakate
zur Treppennutzung und damit zu mehr
Bewegung im Alltag zu motivieren.

Studiendesign

Um zu prüfen, ob die Intervention in
Form eines Treppen-Nudges mit einer
steigenden Treppennutzung verbunden
ist, wurde das Projekt mit Hilfe einer
Pilotstudie begleitet. Der Kern der Stu-
die bestand aus einer nicht-teilnehmen-
den Beobachtung unmittelbar vor der
Nudge-Intervention sowie zwei bis drei

Wochen nach deren Initiierung. Hier-
für wurden im Zeitraum Mai bis Juni
2021amInterventionsort (Parkhaus„Pil-
grimstein“) 12 Beobachtungen an unter-
schiedlichen Positionen und zu unter-
schiedlichen Tageszeiten (morgens und
nachmittags) realisiert (sechs vor und
sechs Beobachtungen zwei bis drei Wo-
chen nach Initiierung). Zielgruppe der
Studie waren alle Passant*innen. Aus-
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Abb. 19 Lokalisati-
on der Treppen und
Aufzüge amPark-
haus „Pilgrimstein“,
Marburg. (Eigene
Darstellung)

a b

Abb. 28 Exemplarisches Design der Nudge-Plakate (aPiktogramm,b Text). (EigeneDarstellung)

schlusskriterien waren Personen mit Be-
hinderungen (z.B. Rollstuhl, Gehhilfen),
Fahrrädern, Kinderwägen oder getrage-
nen Kindern und sperrigem Gepäck. Da
es sich um einen öffentlichen Platz han-
delt, sind die jeweils beobachteten Stich-

proben unverbunden (d.h. es wurden
jeweils unterschiedliche Personen beob-
achtet). Die Beobachtung erfolgte durch
insgesamt sechs Beobachter*innen, die
im Vorfeld eine Schulung durchlaufen
haben. Dabei wurden drei zentrale Trep-

pengänge im Erdgeschoss und in der
mittleren Etage (innen und außen) be-
rücksichtigt, wobei die Beobachtungen
teilweise parallel erfolgten. Um Doppel-
zählungen auszuschließen, standen die
Beobachter*innen miteinander in Kon-
takt. Um darüber hinaus Hinweise zur
Wahrnehmung und Bewertung der Pla-
kate zu erhalten, wurden am letzten Be-
obachtungstag kurze Feedbackgespräche
mit zufällig ausgewählten Passant*innen
unabhängig der Frage, ob diese die Trep-
pe genutzt haben, durchgeführt.

Instrument

Dienicht-teilnehmendeBeobachtunger-
folgte unter Einsatz eines standardisier-
ten Beobachtungsprotokolls. Dieses er-
fasste neben einer Einschätzung sozio-
demografischer Merkmale wie das Ge-
schlecht (männlich, weiblich), das Alter
(siebenGruppen, die zu den vier Katego-
rien „≤19 Jahre“, „20 bis 39 Jahre“, „40 bis
59Jahre“und„≥60Jahre“verdichtetwur-
den) ebenfalls Wetterbedingungen, Wo-
chentag und Uhrzeit sowie die Anzahl
der Personen (Einzeln vs. Gruppe). Die
abhängige Variable stellte die Treppen-
nutzung dar, die im Bobachtungsproto-
koll dichotom(Treppe vs.Aufzug) erfasst
wurden. Dabei bezog sich die Nutzung
derTreppeaufeinenkonkretenBeobach-
tungsort (d.h. Erdgeschoss oder mittlere
Etage), nicht auf das Aktivitätsverhalten
im gesamten Parkhaus. Das Feedback am
letzten Beobachtungstag wurde ebenfalls
in strukturierter Form erfasst und um-
fasste drei Fragen zur (1) Wahrnehmung
der Plakate im Parkhaus (wahrgenom-
men; nicht wahrgenommen), (2) Bewer-
tung der Plakate entlang einer Schulnote
sowie (3) das Potenzial der Plakate zur
Treppennutzung (möglichepositiveWir-
kung; keine Wirkung).

Studienpopulation

Über beide Befragungszeitpunkte wurde
für 4267PersonendasTreppennutzungs-
verhalten dokumentiert. Davon entfallen
2118 Personen auf den Beobachtungs-
zeitpunkt vor und 2149 Personen auf
denBeobachtungszeitpunkt nach Initiie-
rung des Nudges (. Tab. 1). Differenziert
nach Geschlecht sind Frauen zu beiden
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Tab. 1 Stichprobenbeschreibung
BZP 1
n (%)

BZP 2
n (%)

Geschlecht
Männlich 670 (31,8) 727 (33,8)

Weiblich 989 (46,9) 968 (45,0)

Gemischt (Gruppe) 451 (21,4) 454 (21,1)

Tageszeit
Morgens (08:00 bis 10:30 Uhr) 698 (33,0) 821 (38,2)

Nachmittags (16:00 bis 18:30 Uhr) 1.420 (67,0) 1.328 (61,8)

GESAMT 2.118 (100) 2.149 (100)

BZP Beobachtungszeitpunkt, n Häufigkeit

Tab. 2 Treppennutzung vor undwährenddes Plakat-Nudges differenziert nachGeschlecht, Be-
obachtungsort und Tageszeit

Treppennutzung

Ja
n (%)

Nein
n (%)

Gesamt n. s.

BZP 1 (n= 2112) 493 (23,3%) 1619 (76,7%)

BZP 2 (n= 2148) 521 (24,3%) 1627 (75,7%)

Geschlecht

Männlich n. s.

BZP 1 (n= 668) 207 (31,0%) 461 (69,0%)

BZP 2 (n= 727) 194 (26,7%) 533 (73,3%)

Weiblich χ2 (df= 1)= 5,361, p< 0,05

BZP 1 (n= 987) 196 (19,9%) 791 (80,1%)

BZP 2 (n= 967) 234 (24,2%) 733 (75,8%)

Beobachtungsort

EG drinnen χ2 (df= 1)= 11,92, p< 0,001

BZP 1 (n= 415) 190 (45,8%) 225 (54,2%)

BZP 2 (n= 359) 209 (58,2%) 150 (41,8%)

Mittlere Ebene drinnen χ2 (df= 1)= 5,10, p< 0,05

BZP 1 (n= 804) 103 (12,8%) 701 (87,2%)

BZP 2 (n= 886) 83 (9,4%) 803 (90,6%)

Mittlere Ebene draußen n. s.

BZP 1 (n= 892) 199 (22,3%) 693 (77,7%)

BZP 2 (n= 904) 230 (25,4%) 674 (74,6%)

Tageszeit

Morgens n. s.

BZP 1 (n= 697) 180 (25,8%) 517 (74,2%)

BZP 2 (n= 822) 204 (24,8%) 618 (75,2%)

Nachmittags n. s.

BZP 1 (n= 1414) 312 (22,1%) 1102 (77,9%)

BZP 2 (n= 1327) 318 (24,0%) 1009 (76,0%)

BZP Beobachtungszeitpunkt, n Häufigkeit, χ2 Chi-Quadrat, n. s. nicht-signifikant

Beobachtungszeitpunkten (BZP)überre-
präsentiert. Etwas weniger als 80% der
Beobachtungen beziehen sich auf Einzel-
personen, während in etwa jeweils 21%
Gruppen erfasstwurden. ImHinblick auf
dasGeschlecht überwiegenPersonenmit

subjektiv eingeschätztem Alter zwischen
20 und 39 Jahre und etwa zwei Drittel
aller Beobachtungen erfolgten amNach-
mittag(16.00bis18.30Uhr). ImVergleich
beider BZP ergeben sich nur geringfü-
gige Abweichungen der erfassten Stich-

probenmerkmale. Diese fallen für zwei
Altersgruppen am höchsten aus, wobei
beim zweiten BZP deutlich mehr ältere
Personen (≥60 Jahre) und weniger jun-
ge Personen (≤19 Jahre) dokumentiert
wurden.

Für das mündliche Feedback konnten
am letzten Beobachtungstag insgesamt
62Menschen befragt werden. Dabei ver-
teilt sich das Geschlecht gleichmäßig auf
Frauen (50,0%) und Männer (50,0%).
Am häufigsten wurden dabei Personen
im Alter zwischen 20 bis 29 (25,0%) und
40 bis 49 Jahren (23,2%) interviewt.

Datenanalyse

Um zu prüfen, ob die Initiierung eines
plakatbasierten Treppen-Nudges mit ei-
ner verstärktenTreppennutzung verbun-
den ist, wurden die Daten des Beobach-
tungsprotokolls bivariat mittels Kreuzta-
belle und angeschlossenem χ2-Test aus-
gewertet. Während die Treppennutzung
als abhängige Variable dient, wird der
Beobachtungszeitpunkt als unabhängige,
d.h. erklärende Variable herangezogen.
Darüber hinaus wurden zur Ermittlung
differentieller Unterschiede die bivaria-
ten Analysen nach Alter, Geschlecht, Be-
obachtungsort undTageszeit stratifiziert.
Da sich hinsichtlich der Wetterbedin-
gungen zum ersten Beobachtungszeit-
punkt keine Varianz ergab, wurde die-
se Variable in den bivariaten Analysen
nicht berücksichtigt. Für die χ2-Unab-
hängigkeitstestswurde einSignifikanzni-
veauvonp< 0,050festgelegt.DieAuswer-
tungdes strukturiertenFeedbacks erfolg-
te univariat mithilfe von prozentualen
Häufigkeiten. Alle statistischen Auswer-
tungen wurden mit der Statistiksoftware
IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corporate,
Armonk, NY, USA) vorgenommen.

Ergebnisse

Treppennutzungsverhalten

Die Ergebnisse aus BZP 1 zeigen, dass
23,3% der Personen die Treppe und
76,6% den Aufzug nahmen. Mit Blick
aufdenBZP2 lagdieHäufigkeitderTrep-
pennutzung bei 24,3%, was einem nicht-
signifikanten Unterschied entspricht
(. Tab. 2). Differenziert nach Geschlecht
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zeigt sich bei beiden BZP eine höhere
Treppennutzung bei Männern (BZP 1:
31,0%, BZP 2: 26,7%). Jedoch lässt sich
für Frauen im BZP 2 eine signifikant
höhere Treppennutzung von 4,3% beob-
achten (BZP 1: 19,9%, BZP 2: 24,2%; χ2
[df= 1]= 5,361, p< 0,05). Für die unter-
schiedlichenAltersgruppen ergeben sich
nicht-signifikante Unterschiede, die auf
eine tendenzielle Steigerung der Trep-
pennutzung für Personen ≤19 Jahren
(BZP 1: 16,9%, BZP 2: 22,7%) und ei-
ne Abnahme der Treppennutzung für
Personen ≥60 Jahren (BZP 1: 27,2%,
BZP 2: 18,7%) hindeuten. Während
sich hinsichtlich der Tageszeit (mor-
gens vs. abends) keine Unterschiede
in der Treppennutzung über die Be-
obachtungszeitpunkte absichern ließen,
finden sich differenziert nach Standort
der Plakate Unterschiede. So lässt sich
eine Erhöhung der Treppennutzung im
innenliegenden Erdgeschoss um 12,4%
beobachten(BZP1:45,8%,BZP2:58,2%;
χ2 [df= 1]= 11,92, p< 0,001), während
die Beobachtungen der ebenfalls in-
nenliegenden mittleren Etage auf eine
Reduktion der Treppennutzung hinwei-
sen (BZP 1: 12,8%, BZP 2: 9,4%; χ2
[df= 1]= 5,10, p< 0,05).

Anhand der abschließenden kurzen
Befragung gaben 68,9% der befragten
Personen an, dass sie die Plakate am
Parkhaus wahrgenommen hatten. Dabei
wird eineübereinstimmendhoheAkzep-
tanz gegenüber der Nudge-Intervention
zum Ausdruck gebracht. 19,4% der Be-
fragten geben die Schulnote „sehr gut“
und 61,3% das Prädikat „gut“. Insgesamt
77,1% der befragten Personen stimmen
der Aussage zu, dass die Plakate einemo-
tivationale Wirkung haben (ja= 49,2%;
eher ja= 27,9%).

Diskussion

Ziel des Beitrags war es, plakatbezo-
genen Nudges unter Berücksichtigung
soziodemografischer und örtlicher Ein-
flussfaktoren in einem kommunalen Set-
ting zu pilotieren. Die Ergebnisse weisen
auf eine nicht-signifikante Erhöhung
der Treppennutzung durch die Nud-
ging-Intervention hin. Gründe hierfür
könnten gestalterische und/oder the-
matische Aspekte der Nudging-Plakate

oder örtliche Besonderheiten darstellen.
Studienbefunde zeigen, dass die Größe
der Nudges eine relevante Einflussgröße
der Wirksamkeit (d.h. das Treppen-
nutzungsverhalten) ist. Hier waren A1-
und A2-Poster mit einer deutlichen Zu-
nahme der Treppennutzung verbunden,
während sich für A3-Poster kein Effekt
nachweisen ließ [20].

ImGeschlechtervergleich konnte vor-
liegendnurbeiFrauennachderNudging-
Intervention eine höhere Treppennut-
zung beobachtet werden. Erkenntnisse
aus der Sozialpsychologie weisen darauf
hin, dass Frauen v. a. durch emotionale
Auslöser tendenziell leichter zu beein-
flussen sind, wohingegen sich Männer
eher durch finanzielle Anreize undWett-
bewerbsfaktoren beeinflussen lassen [11,
18]. Auch Andersen et al. (2012) neh-
men an, dass Frauen und Männer unter-
schiedlich auf verschiedene Botschafts-
strategien reagieren. Sie vermuten, dass
Frauen gegenüber Männern ein größe-
res Bewusstsein für ihr Körpergewicht
haben und deshalb ansprechender auf
Botschaften zu Kalorienverbrauch und
Gesundheit reagieren [2]. Kerr et al.
(2001) empfehlen allerdings, Nudge-
basierte Maßnahmen nicht allein nach
Geschlecht zu differenzieren, sondern
Umgebungsbedingungen und Motivati-
onskontexte der Zielgruppe stärker mit
einzubeziehen [20].

Bezüglich des Alters konnten tenden-
zielle, jedoch nicht-signifikante Unter-
schiede der Treppennutzung zugunsten
der über 19-jährigen festgestellt werden.
Bestätigung hierfür findet sich in der
Untersuchung von Russel und Hutchin-
son (2000), wobei die Autoren anneh-
men, dass jüngereMenschen eine höhere
Selbstwirksamkeit bezüglich der körper-
lichen Aktivität aufweisen [27]. Jedoch
sind weitere Studien nötig, um poten-
zielle Alterseffekte von Nudge-basierten
Maßnahmen zu untersuchen.

Hinsichtlich des Standorts der Nud-
ging-Plakate konnte eine Erhöhung der
Treppennutzung im Erdgeschoss um
12,4% beobachtet werden. Der the-
matische Inhalt der Plakate wurde so
ausgewählt, dass dieser zu den lokalen
Gegebenheiten passte (d.h. in der Nähe
eines Aufzugs wurden Slogans zu Ener-
gie- und Zeitersparnis ausgewählt, im

Treppenhaus fanden sich hauptsächlich
motivierende Slogans). Im Erdgeschoss
wurden überwiegend Slogans zu Ge-
sundheit und Motivation verwendet.
Krisam et al. (2020) fanden heraus, dass
die Erfolgsraten bei Interventionen zum
Treppensteigen v. a. durch Zeitersparnis
und Fitness (<80% Erfolgsrate), Ge-
sundheitsbotschaften (78% Erfolgsrate),
Gewicht (72% Erfolgsrate) und Energie-
verbrauch (69% Erfolgsrate) ausgelöst
wurden [23]. Weitere Studien hierzu
sind allerdings notwendig, um kausale
Aussagen zu verschiedenen Botschafts-
strategien in Bezug auf Interventionen
zur Förderung der Treppennutzung zu
treffen. Schließlich könnten auch Unter-
schiede in denWetterbedingungen einen
Einfluss auf das Treppennutzungsverhal-
ten gehabt haben. Während zum ersten
BZP ausschließlich sonniges Wetter do-
kumentiert wurde, ließ sich zum zweiten
BZP eine deutlich höhere Varianz des
Wetters feststellen (regnerisch: 36,5%).
DerEinfluss unterschiedlicherWetterbe-
dingungen auf das Treppennutzungsver-
halten (auch innerhalb von Gebäuden)
wurde bislang kaum untersucht und
sollte in künftigen Interventionsstudien
systematisch einbezogen werden.

Zusammenfassend stellt das in dieser
Arbeit vorgestellte Projekt Erkenntnisse
einer ersten Pilotierung in Marburg dar.
Obgleich eine Verbesserung der Trep-
pennutzung für die in dieser Studie be-
obachtete Gesamtpopulation nicht beob-
achtetwerden kann, liefern die Ergebnis-
se dennoch Hinweise für das Potenzial
von Nudging-Interventionen zur Förde-
rung eines insgesamt aktiveren Lebens-
stils. Ungeachtet ihres Potenzials wer-
den Nudging-Interventionen in der For-
schung weiterhin kritisch betrachtet. Ei-
ne nachhaltige Wirkung wird durch Stu-
dien nicht belegt, weshalb weiterer For-
schungsbedarf besteht [7, 13]. Zudemgilt
der Erfolg vonNudging als „stand-alone-
intervention“ als gering. Ein höheres Po-
tenzialwirdhingegeninderVerknüpfung
von Nudging mit anderen Maßnahmen
der Gesundheitsförderung vermutet.

Im Sinne der Nachhaltigkeit des Pro-
jekts „Marburg. Geht doch!“ werden be-
reits lokale Folgeprojekte initiiert. Denk-
bar wäre ebenfalls eine Ausweitung des
Projekts in anderen Settings in Marburg.
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Durch den Fokus auf die Gestaltung der
Umgebungsbedingungen, beispielsweise
durch Renovierung und Verschönerung
von Park- und Treppenhäusern kann da-
zu beigetragen werden, dass sich Men-
schenhäufiger fürdieTreppe anstelle von
Aufzug und Rolltreppe entscheiden.

Limitationen

Bei der Interpretation der Ergebnisse
sind verschiedene Limitationen zu be-
rücksichtigen. Zum einen handelt es
sich bei dieser Pilotierung nicht um
eine klassische Wirksamkeitsevaluation.
Aufgrund der Umsetzung unter Realbe-
dingungen sind die jeweils beobachteten
Stichproben unverbunden, womit sich
der zeitliche Vergleich auf unterschiedli-
che Populationen bezieht. Hier stellt sich
die Frage nach den geeigneten Metho-
den zur Erfassung der Wirksamkeit von
Treppen-Nudges. Denkbar wäre u. a. die
Berücksichtigung eines zweiten Stand-
orts mit vergleichbaren Bedingungen,
der als Kontrollgruppe ohne Nudge-ba-
sierte Intervention dient. Zum anderen
ist der Interventionszeitraum mit zwei
Wochen vergleichsweise kurz, was mög-
licherweise die fehlenden Unterschiede
zwischen den BZP erklären kann. Eine
alternative Erklärung für nicht beob-
achtete Unterschiede könnte sein, dass
die in dieser Intervention eingesetzten
Nudges (Plakate und Fußabdrücke) an
Neuartigkeit verloren haben, sich also
schnell abgenutzt haben. Für entspre-
chende Erkenntnisse wären weitere BZP
nötig (z.B. unmittelbar nach der Nudge-
Intervention), die vorliegend aufgrund
begrenzter Ressourcen nicht umgesetzt
werden konnten. Auch wenn die Beob-
achter*innen unterschiedlicher Etagen
miteinander imAustausch standen, kann
schließlich nicht ausgeschlossenwerden,
dass Personen doppelt erfasst wurden.
Für künftige Studien stellt sich die Frage,
wie das Aktivitätsverhalten einer Per-
son in Gebäuden mit mehreren Treppen
zusammenhängend erfasst werden kann.

Fazit für die Praxis

4 Aufgrund des Mangels an Evidenz zur
Wirksamkeit von Nudging-Interven-
tionen wird eine enge Zusammen-

arbeit von Praxis und Wissenschaft
empfohlen.

4 Nudging-Interventionen sollten in
andere (lokale) Gesundheitsförde-
rungsstrategien und damit in einen
ganzheitlichen Interventionsansatz
integriert werden.

4 Aufgrund der Komplexität und Sen-
sibilität von Nudges sollte stärkere
Sorgfalt auf gestalterische und the-
matische Inhalte der Designs gelegt
werden.

4 Entgegen eines „One-size-fits-all“-
Ansatzes sollte die Interventions-
planung stärker bedarfs- und kon-
textorientiert erfolgen (d h. stärker
differenziert nach u.a. Geschlecht,
Alter, Setting)
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