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Aufbau 

Das Instrumentenset zur Evaluation stellt eine Reihe von Verfahren zusammen, 
die unterschiedliche Aspekte erfassen, die als Erfolgskriterien der Aktions-
bündnisse definiert werden können. Sie sollen Ihnen ermöglichen, sich 
komprimiert einen Überblick über themenspezifische Erhebungsinstrumente zu 
verschaffen. 

Die Darstellung hat folgenden Aufbau: 

 
 

   

 Kurzbeschreibung 
 
Enthält wesentliche Informationen, um Eignung und Relevanz des Instruments 
für den Einsatz in der Praxis abschätzen zu können. 

Anwendungsbereich 

und -form 

Liefert Angaben zur Zielgruppe und – falls in einem solchen ent-

wickelt und/oder erprobt – zum Setting. Zumindest jedoch eine 

Angabe zur Altersgruppe, die mithilfe des Instruments evaluiert 

werden kann. 

Ebene der 

Intervention 

Hierbei geht es um die Einschätzung, ob Verhaltens- oder Ver-

hältnisebene bzw. beide berücksichtigt werden. 

Bearbeitungszeit Beruht – sofern angegeben – auf Ergebnissen einer praktischen 

Anwendung des Instruments. Gegebenenfalls handelt es sich 

lediglich um Schätzwerte. 

Theoretischer 

Hintergrund 

Der theoretische Hintergrund wird dargestellt, um eine Zuordnung zu 

psychologischen oder anderen theoretischen Bereichen zu er-

möglichen. 

Entwicklung des 

Verfahrens 

Klärt den praktischen Hintergrund des Instruments und lässt so 

bereits erste Rückschlüsse über Praxistauglichkeit, Anwendungs-

bereich und -form zu. 

Aufbau und 

Auswertung 

Es erfolgt eine kompakte Beschreibung des Instruments und es 

werden – sofern bekannt – besondere Anforderungen bei der Aus-

wertung wiedergegeben. 

Gütekriterien Validität und Reliabilität sind als Entscheidungskriterien für oder 

gegen den Einsatz eines Instruments von Bedeutung. Ergebnisse 

einschlägiger Studien sowie daran anknüpfende Kritiken werden 

dargestellt. 

Autor(en) / Quelle(n) Es werden möglichst ursprüngliche Veröffentlichung des Instruments 

dargestellt – auch um den Entstehungskontext zu verdeutlichen. 

Weiterführende 

Literatur 

 

www-Ressourcen  

sonstiges   
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Glossar 
 
Akzelerometer  

Sind Sensoren, die der Messung von Be-
schleunigungen dienen. Aktuelle Modelle 
sind nur wenige Gramm schwer, können 

somit am Körper getragen werden (z.B. am 
Armgelenk oder an der Hüfte) und Daten 
über das individuelle Bewegungsausmaß 

(Dauer und Intensität) liefern. Je nach 
Modell sind die Daten unterschiedlich um-
fangreich und aufwändig in der Nachbe-

arbeitung, so dass Akzelerometer meist nur 
bei kleinen Teilnehmerzahlen und zur Be-
stimmung der ►Validität anderer Er-

hebungsmethoden (z.B. Fragebögen) ein-
gesetzt werden. 
 

Doubly-labeled water (DLW) 
Der Einsatz von DLW dient der Bestim-
mung des Stoffwechselumsatzes über 

meist längere Zeiträume (Tage-Wochen). 
DLW ist eine isotope Form des Wassers, 
bei der sowohl der enthaltene Wasserstoff, 

als auch der Sauerstoff chemisch markiert 
werden (labeled) und so in Stoffwechsel-
produkten wie Schweiß, Urin, Blut oder 

beim Ausatmen wieder auffindbar sind. 
Wird DLW in den menschlichen Stoff-
wechsel in bekannter Konzentration aufge-

nommen, kann bei regelmäßiger Messung 
der Konzentration in Ausscheidungen auf 
den Stoffwechselumsatz rückgeschlossen 

werden. (Speakman 1998) 
 
MET 

Das Metabolische Äquivalent (metabolic 
equivalent) wird verwendet, um Aktivitäten 
unterschiedlicher Intensität und damit 

unterschiedlichen Energieverbrauchs ver-
gleichen zu können. Dabei entspricht ein 
MET dem Ruheumsatz des Körpers 

(Ainsworth et al. 1993). 
Ainsworth et al. (1993, 2000) stellen ein 
umfassendes Kompendium zur Verfügung, 

in dem für verschiedene Aktivitäten der 
Mehrverbrauch im Vergleich zum Ruhe-
umsatz eingeschätzt wurde und als Viel-

faches des Ruheumsatzes aufgelistet sind. 

Reliabilität 
Die Reliabilität ist wie die ►Validität ein 
Gütekriterium für Fragebögen und Test-
verfahren. „Die Reliabilität (Zuverlässigkeit) 

gibt den Grad der Messgenauigkeit (Prä-
zision) eines Instrumentes an.“ (Bortz & 
Döring 1995, 181) Da eine Erhebung – 

gleich welcher Art – Fehlereinflüssen aus-
gesetzt ist, gibt es den Idealfall, dass 
Messwert und wahrer Wert überein-

stimmen, in der Praxis nicht. 
Betrachtet wird in der Regel die Test-
Retest-Reliabilität, die der Bestimmung der 

Stabilität eines Instrumentes dient. Unter-
sucht wird dabei, ob dasselbe Ergebnis 
hervorgebracht wird, wenn dieselbe Person 

unter (möglichst) denselben Umständen an 
verschiedenen Zeitpunkten befragt wird. 
Erhält man z.B. eine Reliabilität von r = 

0,76 (Korrelationskoeffizient), sind 76% der 
Unterschiede zu den Erhebungszeit-
punkten auf „’wahre’ Merkmalsunter-

schiede“ und „24% auf Fehlereinflüsse“ 
zurückzuführen. (Bortz & Döring 1995, 
181ff.) 

 
Validität  
Die Validität ist wie die ►Reliabilität ein 

Gütekriterium für Fragebögen und Test-
verfahren. „Die Validität [Gültigkeit] gibt an, 
ob ein Test mißt, was er messen soll bzw. 

was er zu messen vorgibt … Ein Test kann 
trotz hoher Reliabilität unbrauchbar sein, 
weil er etwas anderes mißt, als man 

vermutet.“ (Bortz & Döring 1995, 185) 
Die hier vorwiegend betrachtete Konstrukt-
validität (auch: konvergente Validität) gibt 

an, ob das zu überprüfende Instrument 
(z.B. Fragebogen) im Vergleich zu bereits 
als aussagekräftig bekannten Erhebungs-

instrumenten (z.B. ►Akzelerometer, 
►DLW) ähnliche Aussagen generiert. 
Zur Angabe der Korrelationskoeffizienten 

gilt: „Validitäten zwischen 0,4 und 0,6 
gelten als mittelmäßig und Koeffizienten 
über 0,6 als hoch.“ (Bortz & Döring 1995, 

185ff.) 
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Instrumente für Kinder <10 Jahre 

 
MotKo 4-6 
 

Kurzbeschreibung 
 
Erfasst mit 7 einfach durchzuführenden Übungen die Gesamtkoordination und lässt 
sich von Laien durchführen. 

Anwendungsbereich 
und -form 

Kinder im Kindergartenalter; 
Praktischer Test 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit 10-15 Minuten (pro Kind) 

Theoretischer 
Hintergrund 

Der MotKo 4-6 wurde vom Bremer Institut für Präventionsforschung und 
Sozialmedizin (2005) im Rahmen des Projekts „Evaluationstools“ erstellt 
und ist eine Adaption des MOT 4-6 von Zimmer & Volkamer (1987). 
Augenmerk lag dabei auf der sinnvollen Eingrenzung des Motoriktests 
auf wesentliche Bestandteile zur Erhöhung der Praxistauglichkeit. 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Von den ursprünglichen motorischen Dimensionen die durch den MOT 4-
6 erfasst wurden, bleiben Gesamtkörperliche Gewandtheit und 
Koordinationsfähigkeit (Übungen 3, 4, 5, 6, 7), Gleichgewichtsvermögen 
(Übungen 2, 7), Sprungkraft (Übung 7) und Bewegungsgeschwindigkeit 
(Übung 3) im MotKo 4-6 erhalten. Darüber wird die kindliche 
Koordinationsfähigkeit repräsentiert. 

Aufbau und 
Auswertung 

Die erste der sieben Übungen („Sprung in einen Reifen“) dient lediglich 
dem Aufwärmen und ist somit nicht Bestandteil der Bewertung. Es folgen 
die Übungen „Balancieren vorwärts“(2), „Tennisbälle in Kartons legen“ 
(3), „Durch einen Reifen winden“ (4), „Hampelmannsprung“ (5), „Rolle 
um die Längsachse“ (6) und „Drehsprung in einen Reifen“ (7) 

Gütekriterien Der MOT 4-6 wurde in den 1960er und 70er Jahren über 10 Jahre 
hinweg in der Praxis erprobt und modifiziert.  

Autor(en) / Quelle(n) Zimmer & Volkamer 1987 (MOT 4-6) 

Weiterführende 
Literatur 

 

www-Ressourcen http://www.evaluationstools.de/files/motko_1.pdf (frei verfügbar in 
deutscher Sprache; beinhaltet Umsetzungsmanual)  

sonstiges  
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Netherland Physical Activity Questionnaire (NPAQ) 
 
Kurzbeschreibung 
 
Dieser Fragebogen erfasst mittels 8 kurzer Fragen an Eltern oder andere nahe-
stehende Personen Bewegungsverhaltensmuster von Kindern unter 10 Jahren. 

Anwendungsbereich 
und -form 

Kinder (<10 Jahre)  
Fremdeinschätzung durch Fragebogen an Eltern bzw. nahestehende 
Personen 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit < 2 Min. 

Theoretischer 
Hintergrund 

Das Instrument ist als Teil eines Gesundheitserziehungsprojekts in den 
Niederlanden entstanden. 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Der NPAQ-Fragebogen wurde ursprünglich zur Befragung von Eltern 
und Lehrpersonen entwickelt. Ziel ist eher die Erfassung von Vorlieben 
bzgl. Aktivitäten und tägliche Wahl der Aktivität als das Abfragen 
körperlicher Aktivität (Janz et al. 2005). Der Fragebogen ermöglicht die 
Kategorisierung der Kinder in wenig und sehr aktive Kinder auf 
Grundlage gewohnheitsgemäßer Bewegungsmuster. 

Aufbau und 
Auswertung 

Die Befragten werden aufgefordert, das Bewegungsverhalten, welches 
am besten ihr Kind während der letzten sechs Monate beschreibt, 
anzukreuzen. Dazu werden folgende gegensätzliche Aussagen 
gegenübergestellt. Zum Beispiel: 
• „Bevorzugt sehr aktive Spiele (z.B. Fangen, Brennball)“ vs. „Bevorzugt 

ruhige Spiele (z.B. Brettspiele)“  
• „Ist weniger körperlich aktiv im Vergleich zu Kindern selben Alters“ vs. 

„Ist körperlich aktiver im Vergleich zu Kindern selben Alters“ etc. 
Zur Bewertung wird zwischen den Gegensatzpaaren eine Skala von 1-5 
angeboten, wobei 1 = „fast immer“ bzgl. der ersten Aussage beschriftet 
ist, 3 = „ungefähr gleich“, also ein ausgewogenes Verhältnis der beiden 
Optionen anzeigt und 5 = „fast immer“ bzgl. der zweiten 
entgegengesetzten Aussage ausdrückt. 
In einer weiteren Version des Fragebogens wurde vor dem Hintergrund 
zunehmender sitzender Tätigkeiten von Kindern als zusätzliche Frage 
der TV-Konsum erfasst. 

Gütekriterien Das Instrument hat sich als reliabel und vergleichbar zu anderen Eltern-
Fragebögen erwiesen (rho = 0,30-0,66, alle signifikant bei p < 0,05; Intra-
Klassen-Korrelation R = 0,70).  
Der Fragebogen wurde mithilfe (uniaxialer) Akzelerometer validiert. 
Sowohl das Gesamtergebnis des NPAQ, als auch die meisten 
Einzelfragen (außer „Ist eher extrovertiert“ und „Bevorzugt, allein zu 
spielen“) korrelieren signifikant, wenn auch auf niedrigem Niveau 
(gesamt 0,33; einzelne -0,16 bis 0,27), mit den Daten der Akzelerometer. 

Autor(en) / Quelle(n) Janz et al. 2005 

Weiterführende 
Literatur 

 

www-Ressourcen http://www.aahperd.org/Memberweb/MemberCentral/RQES/pdf_files/Vol
76No3_Janz.pdf (zurzeit [12.06.2009] frei verfügbar) 

sonstiges Liegt bisher nur in englischer Sprache vor. 
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Instrumente für Kinder und Jugendliche >10 Jahre 
 
Moderate-to-Vigorous Physical Activity (MVPA)-Index  
 

Kurzbeschreibung 
 
Mithilfe nur zweier Fragen lässt sich zuverlässig aussagen, ob die/der Befragte 
mindestens mäßig körperlich aktiv ist. 

Anwendungsbereich 
und -form 

Jugendliche 
Selbsteinschätzung per Fragebogen 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit < 5 Min. 

Theoretischer 
Hintergrund 

Dieser Index wurde ursprünglich als Screening zur Erfassung 
ausreichender gesundheitsförderlicher Aktivität bei Jugendlichen 
entwickelt und besteht aus nur zwei kurzen Fragen. Der MVPA-Index 
wurde in seiner Originalform in der deutschen HBSC-Studie eingesetzt. 
Ein ähnliches Erhebungsformat wurde bezogen auf hoch intensive 
Bewegung im KiGGS verwendet (Lampert et al. 2007). 

Entwicklung des 
Verfahrens 

In 2 Studien wurden Test-Retest Reliabilität und Validität von 6 Ein-
Frage-Instrumenten und 3 Instrumenten, die sich aus mehreren Fragen 
zusammensetzen, bewertet. 
Anhand der zweiten Studie wurden Anpassungen vorgenommen und 
hinsichtlich Validität im Vgl. zu Daten von Akzelerometern bewertet. 

Aufbau und 
Auswertung 

Eingangs wird körperliche Aktivität definiert als „körperliche Anstrengung, 
die dazu führen, dass man außer Atem oder ins Schwitzen kommt“ 
(Richter & Settertobulte 2003). 
Die erste Frage erfasst körperliche Aktivität in der vorangegangenen 
Woche, während die zweite sich auf eine gewöhnliche Woche bezieht. 
Beide Fragen bedienen das Kriterium 60 Min. körperlicher Bewegung pro 
Tag. 
“An wie vielen Tagen während der letzten 7 Tage hast du dich 
mindestens 60 Minuten bewegt?“ 
“An wie vielen Tagen einer gewöhnlichen Woche hast du dich 
mindestens 60 Minuten bewegt?“ 
Die Antwortkategorien reichen von “An 0 Tagen“ bis „An 7 Tagen“. 
Bewertet wird anhand des Durchschnittswertes beider Antworten, wobei 
ein Durchschnitt von 5 oder mehr Tagen als Erfüllung der Empfehlung 
sich an „mehr als eine Stunde an den meisten Tagen“ zu bewegen 
gewertet wird. (Roberts et al. 2004) 

Gütekriterien Das Instrument erwies sich in einer mehrstufigen Vergleichsstudie 
verschiedenen anderen Kurzskalen als überlegen. Dabei konnte sowohl 
eine gute Reliabilität von 0,77 nachgewiesen werden (Prochaska et al. 
2001). Die Validität im Vergleich zu Bewegungssensor-Aufzeichnungen 
ist mit r = 0,40 ausreichend und zugleich vergleichbar mit anderen 
Frageinstrumenten (ebd.). 63% der Befragten wurden mittels des 
Fragebogens korrekt nach Maßgabe der Empfehlung und in 
Übereinstimmung mit den Daten der Akzelerometer klassifiziert. 

Autor(en) / Quelle(n) Prochaska et al. 2001 

Weiterführende 
Literatur 

Currie et al. 2004 
Richter & Settertobulte 2003 

Roberts et al. 2004 (In: Currie et al. 
2004, WHO) 

www-Ressourcen http://famprevmed.ucsd.edu/pacedocs/PAS.pdf (englisch; Fragebogen 
mit einer leicht abgewandelten Form – frei verfügbar) 
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http://www.hbsc.org/downloads/IntReport04/Part3.pdf (englische Version 
auf S. 91 – frei verfügbar) 

sonstiges  
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Self-Administered Physical Activity Checklist (SAPA C) 
 

Kurzbeschreibung 
 
Das Instrument erfragt mithilfe eines Interviewers körperliche Betätigung und aus-
gewählte sitzende Tätigkeiten des vorangegangenen Tags in Form einer Checkliste. 

Anwendungsbereich 
und -form 

Schulkinder (10 Jahre oder älter) 
Selbsteinschätzung per Interview oder Fragebogen 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit < 15 Min. 

Theoretischer 
Hintergrund 

Im Rahmen der Kinder- und Jugendlichenstudie zur Herz-
Kreislaufgesundheit (Child and Adolescent Trial for Cardiovascular 
Health – CATCH) werden Determinanten wie Ernährung und Bewegung 
evaluiert.  

Entwicklung des 
Verfahrens 

Das Instrument wurde zum Einsatz an verschiedenen 
Untersuchungsorten und zur Anwendung in den Klassenstufen 5-8 
entworfen. Ein Augenmerk war dabei die Praxistauglichkeit, speziell die 
Beschränkung von Aufwand und Kosten der Befragung einer großen 
Anzahl von Kindern. Zur Erhöhung der Genauigkeit wurde dabei die 
Anwendung in Form eines Interviews gewählt. 

Aufbau und 
Auswertung 

Die Checkliste besteht aus 24 körperlichen Aktivitäten (+2 die ergänzt 
werden können), wie z.B. Basketball, Versteckspielen, und einem 
Abschnitt, in dem Fernseh-, Video-/DVD-Konsum und Computerspielen 
angegeben werden können. Die Schulkinder werden gefragt, ob sie den 
aufgelisteten Aktivitäten vor, während oder nach dem Schultag (für 
mindestens 5 Minuten) nachgegangen sind. Wenn ja, wird eine 
Einschätzung der Dauer der Ausübung erfragt. Da sich die Erhebung auf 
den vorangegangenen Tag bezieht, sollte dieser ein gewöhnlicher 
Schultag gewesen sein. 

Gütekriterien Die Reliabilität ist mit Werten zwischen 0,51 und 0,74 mäßig bis gut, in 
jedem Fall typisch für diese Altersgruppe (Sallis et al. 1993). 
In der zweiten Phase des CATCH wurde SAPAC im Vergleich zu 
Herzfrequenzdaten (r = 0.57; signifikant bei P < 0.001) und 
Akkzelerometeraufzeichnungen (r = 0.30; signifikant bei P < 0.001) 
validiert (Sallis et al. 1996). 

Autor(en) / Quelle(n) Sallis et al. 1993 

Weiterführende 
Literatur 

Sallis et al. 1993 
Nader et al. 1999 

 

www-Ressourcen http://www.drjamessallis.sdsu.edu/ 
catchselfadministeredphysicalactivitychecklistsapacprotocol.pdf 
(englische Version) alternativ über 
http://secc.rti.org/display.cfm?t=f&i=FLV04G6 (englische Version) 

sonstiges Liegt bisher nur in englischer Sprache vor. 
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Instrumente für Erwachsene 
 
EPIC-Fragebogen zu körperlicher Aktivität 
(Kernfragen/Kurzfassung) 
 

Kurzbeschreibung 
 
Das Instrument erhebt in 4 kurzen Fragen Arbeitstätigkeit (z.B. sitzend, stehend etc.) 
und Aktivitäten einer gewöhnlichen Woche innerhalb der letzten 12 Monate unter Be-
rücksichtigung jahreszeitlicher Unterschiede. Zudem werden starke körperliche 
Aktivität und Treppensteigen erfragt. 

Anwendungsbereich 
und -form 

Erwachsene (40-65 Jahre); 
Selbsteinschätzung per Fragebogen 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit < 5 Min 

Theoretischer 
Hintergrund 

Die prospektive europäische Kohortenstudie zum Thema Krebs und 
Ernährung (European Prospective Investigation into Cancer and 
Nutrition), kurz EPIC, wurde entworfen, um über eine Zeitraum von 20 
Jahren repräsentative Aussagen zum Zusammenhang von Krebs und 
Ernährung treffen zu können. 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Ergänzend zum Ernährungsverhalten wird innerhalb dieser 
Forschungsstudie zur Beschreibung des Lebensstils u.a. auch das 
Bewegungsverhalten erfasst. Neben einer ausführlichen 
Fragebogenfassung wurde aus Kernfragen eine Kurzfassung erstellt, die 
dem Ranking der Aktivität Befragter dient. 

Aufbau und 
Auswertung 

Das Instrument besteht aus 4 Fragen. Eine Frage zur Charakteristik der 
Arbeitstätigkeit (Unterscheidung sitzender, stehender, physisch 
fordernder bzw. schwerer Tätigkeit), zwei weitere Fragen zu Aktivitäten 
einer gewöhnlichen Woche innerhalb der letzten 12 Monate. Die zweite 
Frage erhebt Gehen, Radfahren, Gartenarbeit, Hausarbeit, 
handwerkliche Tätigkeiten und Sport nach Dauer pro Woche in Stunden, 
teilweise differenziert nach Sommer und Winter. Die dritte Frage erfasst 
das Auftreten und die Dauer starker physische Aktivität in h/Woche, 
während die letzte Frage Treppensteigen in Stockwerken/Tag erhebt. 

Gütekriterien Pols et al. (1997) beschreiben die Reliabilität (0,47-0,89 bei Männern, 
0,49-0,81 bei Frauen; Spearman-Korrelationskoeffizient) und Validität im 
Vergleich zu Bewegungstagebüchern (0,32-0,81 bei Männern, 0,28-0,72 
bei Frauen; Spearman-Korrelationskoeffizient) des Rankings der 
Befragten als zufriedenstellend und vergleichbar zur Langfassung (ebd.). 
Eine Einschätzung des absoluten Energieverbrauchs, wie in der 
Langfassung, ist nicht mehr möglich (Pols et al. 1997).  

Autor(en) / Quelle(n) Pols et al. 1997 

Weiterführende 
Literatur 

Wareham et al. 2002 

www-Ressourcen http://ije.oxfordjournals.org/cgi/reprint/26/suppl_1/S181.pdf (Pols et al. 
1997; frei verfügbar ; englische Originalfassung des Instruments im 
Anhang des Artikels) 
http://www.mrc-epid.cam.ac.uk/Studies/EPAQ-2/ (ausführliche Fassung, 
englisch) 

sonstiges Das Deutsche Institut für Ernährungsforschung Potsdam-Rehbrücke 
betreut die deutschsprachige Umsetzung der Studie. 
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FFB-Mot 
 

Kurzbeschreibung 
 
Durch den FBB-Mot wird eine Erfassung des motorischen Funktionsstatus (Kraft, 
Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination) anhand einer Selbsteinschätzung ohne 
aufwändige Erhebung ermöglicht. Zusätzliche Items sind für ältere Menschen bzw. 
Sportler verfügbar, ebenso eine Kurzfassung. 

Anwendungsbereich 
und -form 

Körperliche Fitness bei Erwachsenen (18-80 Jahre) 
Selbsteinschätzung per Fragebogen 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit 5-10 Min. 

Theoretischer 
Hintergrund 

Bös et al. (2002) betonen, dass der „Messung der Fitness heute eine 
wichtige Bedeutung zukomme“, allerdings die entsprechenden „sport-
motorische[n] Tests und apparative Messverfahren […] aus 
ökonomischen Gründen zumeist ausscheiden.“ 
Der FFB-Mot soll eine Alternative bieten, den motorischen Funktionstatus 
dennoch erfassen zu können, in diesem Fall per Selbsteinschätzung. 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Nach Formulierung „alltagsnaher Bewegungsaufgaben“ unter Beachtung 
verschiedener „Bewegungsfertigkeiten (z. B. laufen, springen, werfen, 
beugen, heben, tragen)“ (Bös et al. 2002) konnten in einem ersten Schritt 
40 Items identifiziert werden, die in einem zweiten Schritt (Expertenating) 
„nochmals auf Praktikabilität und Aussagekraft überprüft“ wurden (ebd.). 
In weiteren Schritten fand eine Reduktion auf 28 Items auf Grundlage der 
Testgütekriterien statt. 

Aufbau und 
Auswertung 

Der FFB-Mot umfasst in seiner Standardfassung 20 Items, die je 
motorischer Dimension um ein Item niedrigen Schwierigkeitsgrades 
(Skala zu Aktivitäten des täglichen Lebens [ADL]) bzw. hohen Schwierig-
keitsgrades (zur Bildung einer Sport-Skala) ergänzt werden können. 
Im Bereich Kraft wird Heben und Tragen von Gewichten (z.B. schwerer 
Koffer) erfragt bzw. die Fähigkeit, einen Situp durchzuführen. Ausdauer 
wird über unterschiedlich intensive Arten des Gehens bzw. Joggens 
erfragt. Beweglichkeit wird über Tätigkeiten mit unterschiedlichen An-
forderungen an die Flexibilität erfasst. Zur Bewertung der Koordination 
werden Fähigkeiten wie Einbeinstand, Purzelbaum bis hin zu frei-
händigem Radfahren abgefragt. 

Gütekriterien Über die Test-Retest Reliabilität stellt sich das Instrument sowohl in der 
Standardfassung (0,89 bei Frauen, 0,90 bei Männern) als auch in der 
Kurzfassung (Männer 0,89; Frauen 0,90) als sehr messgenau dar (Bös et 
al. 2002). 
„Die Validität des FFB-Mot wurde im Vergleich mit den Resultaten aus 
sportmotorischen Tests […] weitgehend bestätigt. […] Darüber hinaus 
korreliert die unter Einsatz des FFB-Mot gemessene motorische 
Leistungsfähigkeit wie erwartet positiv mit den Merkmalen „subjektives 
Wohlbefinden“ und „sportliche Aktivität“, negativ mit Rückenbe-
schwerden“ und „Alter“ (Bös et al. 2002).“ 

Autor(en) / Quelle(n) Bös et al. 2002 

Weiterführende 
Literatur 

 

www-Ressourcen http://www.barmer.de/barmer/web/Portale/Versichertenportal/ 
Sport_20und_20Ern_C3_A4hrung/Deutschland__bewegt__sich/Fitness-
Test/Selbsteinsch_C3_A4tzung/Artikel_20Selbsteinsch_C3_A4tzung.html 
(der Fragenkatalog mit Anweisung zu Bewertung und Auswertung frei 
verfügbar im Rahmen der Aktion „Deutschland bewegt sich“ 
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[Gemeinschaftsaktion der Barmer, BaS und ZDF]) 

sonstiges  
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Freiburger Fragebogen zur körperlichen Aktivität 
 

Kurzbeschreibung 
 
Fragebogen zur Erfassung aller gesundheitswirksamen Aktivitäten anhand von 
Selbsteinschätzung zu Aktivitäten der letzten Woche/des letzten Monats. 

Anwendungsbereich 
und -form 

Körperliche Aktivität und Fitness bei Erwachsenen (18-78 Jahre) 
Selbsteinschätzung per Fragebogen 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit 5 Min. 

Theoretischer 
Hintergrund 

Das Instrument wurde entwickelt, um Effekte körperlicher Aktivität nicht 
nur bei höheren Intensitäten, sondern auch auf niedrigem bis moderatem 
Niveau zu erfassen, auch dann, wenn Aktivitäten über den Tag verteilt 
stattfinden. Daneben waren eine einfache Anwendung und die 
Unabhängigkeit von einer bestimmten Zielgruppe weitere Kriterien für die 
Entwicklung. 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Mit dem Anspruch Alltagsaktivitäten erfassen zu können, die sich auf die 
Gesundheit auswirken, wurde der Fragebogen entworfen und in einer 
Vorstudie (n=80) auf Reliabilität und Validität überprüft. 
Zur Vermeidung ungenauer Einschätzungen werden Aktivitäten der 
vergangenen Woche (Basis- und Freizeitaktivitäten) bzw. im 
vergangenen Monat (Sportaktivitäten) erfragt (Frey et al. 1999). 

Aufbau und 
Auswertung 

Als allgemeine Angaben werden Geschlecht, Alter, Größe und Gewicht 
erhoben. 
In 12 Fragen werden „Basisaktivitäten …, deren Ausführung sich aus 
dem unmittelbaren Tagesverlauf ergeben“ (z.B. Aktivität am Arbeitsplatz, 
Treppensteigen, Wege zu Fuß) (sofern in der vergangenen Woche 
ausgeübt), „Freizeitaktivitäten …, die gezielt und hauptsächlich wegen 
ihres Erlebnis- und Erhohlungswertes ausgeführt werden“ (z.B. Tanzen, 
Kegeln), und „Sportaktivitäten“, also „Sportarten im klassischen Sinne“ 
(sofern im vergangenen Monat ausgeübt) erfasst. 
Daneben werden „Umfang der täglichen Entspannungs- und Schlaf-
phasen“ erhoben und erbeten, die „eigene Aktivität im Vergleich zu 
Altersgenossen“, sowie den eigenen körperlichen Zustand einzuschätzen 
(Frey et al. 1999). 
Zur Berechnung der Gesamtaktivitätszeit (Summe der Zeiten der 
einzelnen Aktivitäten) werden die gemachten Zeitangaben in h/Woche 
umgerechnet (nicht verrichtete Aktivtäten gehen mit 0 Minuten ein). Die 
erfragten Aktivitäten werden anhand Ainsworths Compendium (Ainsworth 
et al. 1993) in ihrer Intensität eingeschätzt (MET) und mittels der Formel 
MET x kg(Körpergewicht) x h/Woche der körpergewichtsbezogene 
Enegieumsatz/Woche berechnet. (Frey et al. 1999) 

Gütekriterien Die Test-Retest-Reliabilität (n=80) liegt bei 14-tägigem Abstand der 
Befragungen mit r=0,998 (p<0,001; gesamt) sehr hoch (außer 
Spazierengehen mit r=0,124), bei 6-monatigem Abstand je nach Aktivität 
„zwischen 0,913 (p<0,001) (Bowling) und 0,345 (p<0,01) 
(Spaziergänge)“. Am zuverlässigsten sind jeweils die Angaben (14 
Tage/6 Monate) zu Sportaktivitäten (r=0,976/r=0,569; p<0,001), gefolgt 
von den Basisaktivitäten (r=0,950/r=0,448; p<0,001) und den 
Freizeitaktivitäten (r=0,550/r=0,447; p<0,001). 
Zur Validierung lagen von 40 der 80 Personen Daten zur „ individuellen 
maximalen Sauerstoffaufnahme vor“, die vor allem mit dem Alter und 
„und dem Umfang der Sportaktivitäten (r=0,395; p<0,05), sowie invers  
mit dem Umfang der Basisaktivitäten (r=-0,337; p<0,05)“ korrelieren. 
Aussagen zur Korrelation mit Freizeitaktivitäten fehlen. 
Die Überprüfung der vorletzten Frage ergab, dass sich als aktiv 
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einschätzende Personen, „tatsächlich aktiver (Sportaktivität: r=0,334; 
p<0,01; Gesamtaktivitat r=0,282; p<0.05)“ sind. (Frey et al. 1999) 
Die Aktivitäten „Rad fahren“ und „Gartenarbeit“ unterlagen in der 
Erhebung saisonalen Schwankungen. 

Autor(en) / Quelle(n) Frey et al. 1999 

Weiterführende 
Literatur 

Frey & Berg 2002 

www-Ressourcen  

sonstiges  
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Kaiser Physical Activity Survey (KPAS) 
 
Kurzbeschreibung 
 
Der recht umfangreiche Fragebogen erfasst körperliche Betätigung in den Bereichen 
Hausarbeit/Betreuung (Kinder, Ältere), Erwerbstätigkeit, Sport & aktive 
Lebensgewohnheiten. 

Anwendungsbereich 
und -form 

18-60 Jahre mit speziellem Augenmerk auf Bewegung von Frauen 
Selbsteinschätzung per Fragebogen 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit 10-15 Min. 

Theoretischer 
Hintergrund 

Zur Bewertung körperlicher Aktivität von Frauen im Rahmen des Health 
Plan Activity Survey (HPAS) wurde die modifizierte Version des Baecke-
Fragebogen (Baecke et al. 1982; Patsch et al. 1992) erweitert und 
angepasst. 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Die wichtigste Veränderung gegenüber dem modifizierten Baecke-
Fragebogen sind die 11 hinzugekommenen Fragen bezüglich Hausarbeit 
und Versorgung Familienangehöriger. Dies geschieht vor allem zur 
Berücksichtigung geschlechtsrelevanter Fragestellungen in die Erhebung 
körperlicher Aktivität. 
In allen Fragen wurde der zeitliche Bezug zu Aktivitäten im letzten Jahr 
vorgegeben, Erwerbstätigkeiten sind entsprechenden Intensitäten 
zugeordnet und es können drei anstelle zwei Sport- oder 
Freizeitaktivitäten angegeben werden (Sternfeld et al. 1999). 

Aufbau und 
Auswertung 

Der KPAS verfügt über 38 Fragen in den Abschnitten 
Hausarbeit/Betreuung (Kinder, Ältere), Erwerbstätigkeit, aktive 
Lebensgewohnheiten, Sport/Freizeitaktivitäten. Diese vier Bereiche 
dienen zur Klassifizierung des Status körperlicher Betätigung. Außer im 
Abschnitt Betreuung Familienangehöriger und bei offenen Fragen zur 
Erwerbstätigkeit werden alle Fragen auf einer fünfstufigen Skala (z.B. 1 = 
„Niemals“ bis 5 = „Immer“) beantwortet. Bei Sport und Freizeitaktivitäten 
werden zusätzlich Häufigkeit und Dauer für drei am häufigsten 
ausgeführten Aktivitäten (innerhalb des letzten Jahres) erfragt. Für 
Aufgaben der Familienbetreuung wird der Aufwand dreistufig in Stunden 
pro Woche erfasst (1 = “<1h/Woche”; 3 = „>1h/Woche, aber 
<20h/Woche; 5 = “20h oder mehr pro Woche”) (Ainsworth et al. 2000b). 

Gütekriterien Die Test-Retest-Reliabilität (nach 1 Monat) ist für alle genannten 
Bereiche gut (0,79-0,85). Außer Erwerbstätigkeit weisen zudem alle 
Abschnitte angemessene Validität auf die im Vergleich zu 
Bewegungstagebuchaufzeichnungen, Akkzelerometerdaten (Caltrac) 
(0,30-0,44; signifikant bei P < 0,05), VO2max (maximale 
Sauerstoffaufnahme) (0,34-0,76; signifikant bei P < 0,01) und 
prozentualem Körperfettanteil (-0,30– -0,59; signifikant bei P < 0,05) 
überprüft wurde (Ainsworth et al. 2000b). 

Autor(en) / Quelle(n) Baecke et al. 1982 
Sternfeld et al. 1999 

Weiterführende 
Literatur 

Ainsworth et al. 1996 
Ainsworth et al. 2000b 

Patsch et al. 1992 
Richardson et al. 1995 

www-Ressourcen http://www.ajcn.org/cgi/reprint/36/5/936 (Baecke et al. 1982; englisches 
Original; frei verfügbar) 

sonstiges  
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Instrumente für Ältere 
 
CHAMPS Physical Activity Questionnaire for Older Ad ults 
 

Kurzbeschreibung 
 
Der Fragebogen erfasst wöchentliche Häufigkeit und Dauer verschiedener typischer 
Bewegungsaktivitäten älterer Erwachsener. 

Anwendungsbereich 
und -form 

Ältere Erwachsene (65-90 Jahre); 
Selbsteinschätzung per Fragebogen (zusätzlich interviewgeeignet) 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit 20 Min. Selbstausfüller; 20-30 Min. in der Interviewversion 

Theoretischer 
Hintergrund 

Der Fragebogen wurde im Rahmen einer kommunalen Intervention zur 
Steigerung körperlicher Aktivität bei Älteren (CHAMPS) entwickelt. Zur 
Bewertung der Effektivität und Effizienz dieser Intervention wurde das 
Instrumente darauf ausgerichtet, neben reliablen und validen Daten zu 
körperlicher Aktivität auch die nötige Sensitivität gegenüber 
Veränderungen im Bewegungsverhalten auf sehr niedrigem Niveau zu 
besitzen. 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Folgende konzeptuelle und methodologische Ansprüche fanden 
Berücksichtigung: 
• Bewertung angemessener Arten und Intensitäten körperlicher Aktivität 
• Geringe Intensität körperlicher Aktivität als auch höhere Intensitäten 

müssen erfassbar sein, wobei für Ältere typische Aktivitäten (Gehen, 
Radfahren, Schwimmen; Gartenarbeit) ausschlaggebend sind. 

• Konzeption von Fragen und Methoden, die eine präzise Auswertung 
der Aktivitäten ermöglichen 

Aufbau und 
Auswertung 

Auf insgesamt vier Seiten werden in 41 Fragen 28 Aktivitäten unter-
schiedlicher Intensität erfasst (sitzend bis starke Bewegung), sofern sie 
in einer gewöhnlichen Woche („typical week“) während der letzten 4 
Wochen ausgeübt wurden. 
Vermindertes Erinnerungsvermögen und kognitive Probleme sind bei 
dieser Zielgruppe zu berücksichtigen. Zur Vereinfachung wurde die Auf-
listung von Aktivitäten der Nennung solcher bevorzugt. Intensitätsunter-
schiede wurden bereits in der Formulierung der Auflistung (z.B. 
Spazieren; rasches Gehen) berücksichtigt, um eine Einschätzung zu 
erleichtern. 
Auch bei der Angabe der Dauer einer ausgeübten Tätigkeit werden 
Kategorien von Zeitabschnitten vorgegeben. Als zeitliche Eingrenzung 
zur Angabe der Aktivitäten wurde ein 4-Wochen-Rahmen gewählt. 
Besondere Anforderungen aufgrund sensorischer Einschränkungen 
wurden bei der Formatierung (Schriftgröße etc.) des Fragebogens be-
achtet bzw. ist dieser auch geeignet zur Anwendung im telefonischen 
oder persönlichen Interview. 
Um der Selbstdarstellung der Befragten als aktive Person im Sinne 
sozialer Erwünschtheit und kategorische Nein-Antworten zu vermindern, 
wurden in die Liste körperlicher Aktivitäten auch solche nicht-körperlicher 
Art (soziale Tätigkeiten, Hobbys etc.) aufgenommen. Diese wurden nicht 
in die Bewertung des Energieverbrauchs einbezogen, noch wurde 
evaluiert, ob dieser Ansatz tatsächlich sozial erwünschtes 
Antwortverhalten reduziert hat. 
Es besteht ein Fokus auf Aktivitäten, die im Rahmen der Intervention an-
gestrebt werden, deren wöchentliche Häufigkeit erfasst wird, sofern 
diese innerhalb der letzten vier Wochen ausgeübt wurden. Rechnerisch 
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können 1) Aktivitäten mit mindestens mäßiger Intensität (MET ≥ 3.0); und 
2) alle spezifizierten Bewegungsaktivitäten, einschließlich jene geringer 
Intensität unterschieden werden. 

Gütekriterien Das Instrument wurde mithilfe einer Stichprobe wenig aktiver (N = 173 
CHAMPS Stichprobe) und aktiver Personen (N = 76) im Alter von 65-90 
Jahren überprüft. Die Test-Retest-Reliabilität (nach 6 Monaten) reicht 
von 0.58 bis 0.67 (Intraclass Korrelationskoeffizient). Fast alle 
Hypothesen zur Konstruktvalidität konnten bestätigt werden, wenn auch 
mit mäßigen Korrelationen. Alle Messungen zeigen sich Veränderungen 
gegenüber sensibel (P ≤ 0.01), bei kleiner bis mäßiger Effektgröße (0.38-
0.64) (Stewart et al. 2001). 

Autor(en) / Quelle(n) Stewart et al. 2001 

Weiterführende 
Literatur 

  

www-Ressourcen Die Ausgabe des englischsprachigen Originals ist frei unter 
http://sbs.ucsf.edu/iha/champs/resources/qxn/ verfügbar. 

sonstiges Liegt bisher nur in englischer Sprache vor. 
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Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) 
 
Kurzbeschreibung 
 
Mit nur 8 Fragen und 14 Unterfragen lässt sich in kurzer Zeit aussagekräftig die 
körperliche Aktivität älterer Menschen einschätzen. 

Anwendungsbereich 
und -form 

65-92 Jährige;  
Selbsteinschätzung per Fragebogen oder Telefoninterview 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit < 10 Min. 

Theoretischer 
Hintergrund 

Washburn et al. (1991) greifen die Diskrepanz auf, dass bisherige Frage-
instrumente für jüngere Bevölkerungsschichten entworfen worden sind, 
diese im Bereich körperlicher Aktivität geringer Intensität – wie sie bei 
älteren Menschen tendenziell vorliegt – allerdings zu ungenau sind. 
Zudem haben Ältere vermehrt Schwierigkeiten bei der Beantwortung 
zurückliegender Aktivitäten (langer Erinnerungszeitraum) bzw. der 
genauen Einschätzung der Dauer körperlicher Aktivität. 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Mittels Review und Expertenberatung wurden aus über 40 Publikationen 
Fragekategorien und zugehörige Fragestellungen identifiziert, die für 
ältere Menschen relevant sind (in Erstfassung wurden diese noch er-
gänzt durch Fragen zur Lebenssituation, Schlafverhalten und Tage ein-
geschränkter Aktivität). Die Erstfassung wurde in drei Altersgruppen (65-
74; 75-84; > 85 Jahre) per Interviewer angewandt und hinsichtlich Ange-
messenheit, Verständlichkeit und Vollständigkeit der Fragen überprüft. 
Die überarbeitete, endgültige Fassung wurde bzgl. Validität und Relia-
bilität in der zweiten Phase der Studie untersucht. (Washburn et al. 1991) 

Aufbau und 
Auswertung 

Die Fragen erfassen Tätigkeiten sitzend (außerhalb des Betts), zu Fuß 
(außerhalb der Wohnung); Aktivitäten unterschiedlicher Intensität (leicht; 
mäßig, stark anstrengend; Muskeltraining), jeweils mit Verweisen auf 
Beispiele, Hausarbeit und (ehrenamtliche) Arbeit außerhalb des 
Haushalts. 
Der Score wird über eine eigens bestimmte Gewichtung der Aktivitäten 
errechnet (vgl. Washburn et al. 1991) 

Gütekriterien Der Fragebogen erwies eine sehr gute Test-Retest-Reliabilität (r = 0,75 
insgesamt; 0,84 in der Fragebogen-Version; Wdh. nach 3-7 Wochen) 
(Washburn et al. 1991). 
Zur Validierung wurden bei Hausbesuchen verschiedene physiologische 
Daten erfasst, von denen z.B. die Handgriffstärke (r = 0,37), das 
Gleichgewicht (r = 0,32), die Herzfrequenz (r = -0,13) und das Alter (r = -
0,34) signifikant mit dem Score der Befragung korrelieren. Ergänzt 
wurden diese Messungen durch das Sickness Impact Profile (r = -0,42) 
und den subjektiven Gesundheitszustand (r = -0,34) (Washburn et al. 
1991). 
Auch im Vergleich zu Daten der doubly-labelled water-Methode erwies 
der PASE-Score signifikante Korrelation (r = 0,58), auch wenn der 
Fragebogen hier eher zur Klassifizierung Älterer nach Aktivitätsniveau, 
als zur exakten Wiedergabe des Stoffwechselumsatzes dient (Schuit et 
al. 1997). Signifikante Zusammenhänge (p < 0,05) bestehen auch mit 
dem Spitzenwert der Sauerstoffaufnahme (0,20), dem systolischen 
Blutdruck (r = -0.18) und dem Gleichgewicht (r = 0,20) (Washburn et al. 
1999). 
Letztlich bestätigt der Fragebogen-Score auch Messungen per 
Akzelerometer (r = 0,49, 3-Tages-Mittel der gesamten Stichprobe; r = 
0,64 bei über 70-jährigen; jeweils signifikant bei p < 0,05) (Washburn & 
Flicker 1999). 

Autor(en) / Quelle(n) Washburn et al. 1991 
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Weiterführende 
Literatur 

Märki 2004 
Schuit et al. 1997 

Washburn et al. 1999 
Washburn & Flicker 1999 

www-Ressourcen http://pages.unibas.ch/diss/2004/DissB_6799.pdf (Märki 2004; S. 130; 
deutsch; frei verfügbar; alternativ auch: http://www.anita-
maerki.ch/dokumente/Maerki_200404.pdf) 

sonstiges Eine (schweizer-)deutsche Fassung ist in der Dissertation von A. Märki 
(2004) einsehbar. 
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Altersübergreifende Instrumente 
 
Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire 
 
Kurzbeschreibung 
 
Das Instrument erhebt gewöhnlich ausgeübte Freizeitaktivitäten (über den Zeitraum 
der letzten sieben Tage) differenziert nach Intensität. 

Anwendungsbereich 
und -form 

Ursprünglich für Erwachsene; auch bei Kindern einsetzbar (10-16 Jahre) 
Selbsteinschätzung per Fragebogen 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit < 5 Min 

Theoretischer 
Hintergrund 

Das Instrument entstand durch den Bedarf, das Freizeitverhalten im 
Hinblick auf körperliche Aktivitäten auf möglichst einfache Weise zu 
erfassen. 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Nicht verfügbar. 

Aufbau und 
Auswertung 

Es wird erfasst, wie oft durchschnittlich leichte, mäßige und starke 
Aktivitäten ausgeübt wurden, d. h. jeweils länger als 15 Minuten im 
Verlauf der letzten sieben Tage. 
Zur Auswertung wird der “weekly-activity-score” berechnet. Dabei sind 
die Intensitäts-Kategorien gleichzusetzen mit: 
Leicht = 3 MET; mäßig = 5 MET; stark = 9 MET. 

Gütekriterien Das Instrument verfügt bei zweiwöchigem Test-Retest-Abstand mit 0,74 
(Godin & Shephard 1985) und 0,81 (Sallis et al. 1993) über eine gute 
Reliabilität. Validität: Angegebene Werte von Kindern und Jugendlichen, 
die auf Wettkampfniveau schwimmen, unterscheiden sich signifikant von 
denen durchschnittlicher Kinder (Godin & Shephard 1984).  
Die Anforderungen bei der Beantwortung werden als gering eingeschätzt 
(zit. n. Cale 1994), was einen Einsatz bei Kindern ermöglicht. 

Autor(en) / Quelle(n) Godin & Shephard 1985 

Weiterführende 
Literatur 

Cale 1994 
Godin & Shephard 1997 

Sallis et al. 1993 

www-Ressourcen http://www.godin.fsi.ulaval.ca/Fichiers/Quest/Godin%20leisure-time.pdf 
(englische Originalversion; frei verfügbar) 

sonstiges Eine deutsche Übersetzung findet sich bei Lippke & Vögele (2006, S. 
204). 
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International Physical Activity Questionnaire (IPAQ ) 
 

Kurzbeschreibung 
 
Es können angemessenes Bewegungsverhalten, sowie sitzend verbrachte Zeit er-
fasst werden, in der Langfassung ist eine Zuordnung der Aktivitäten zu Erwerbsarbeit, 
Transportmittel, Haushalt und Freizeit möglich. 

Anwendungsbereich 
und -form 

Jugendliche / Erwachsene (15-69 Jahre) 
Selbsteinschätzung per Fragebogen oder telefonisch 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit Langfassung: 15-20 Min. 
Kurzfassung: < 10 Min. 

Theoretischer 
Hintergrund 

Der IPAQ wurde entwickelt, um international vergleichbare Daten zum 
Bewegungsverhalten auf Bevölkerungsebene zu erfassen (Booth, 2000). 
Vor allem nach einem Review Booths u. a. (1996) zur Test-Retest-
Reliabilität verschiedener in Australien eingesetzter 
Befragungsinstrumente zum Bewegungsverhalten Erwachsener (Godin 
et al. 1985; Sallis et al. 1985; Lamb et al. 1991; Washburn et al. 1991) 
und den daraus resultierenden Empfehlungen, entstand unter 
Federführung der International Consensus Group (Geneva 1998) der 
IPAQ. 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Maßgabe war es, ein Instrument zu entwickeln, das als Selbstausfüller, 
bevölkerungsweit (Erwachsene) und in einer Vielzahl von Ländern 
angewandt werden kann. Dabei soll angemessene physische Aktivität, 
sowie Zeit, die sitzend verbracht wird, erfasst werden. Pilottests 1998/99 
folgten Reliabilitäts- und Validierungsstudien an 14 Orten und in 12 
verschiedenen Ländern. Übersetzungen wurden mit Rückübersetzungen 
und kulturellen Anpassungen angefertigt; eine deutsche Übersetzung 
liegt vor. 

Aufbau und 
Auswertung 

Ergebnis sind 8 Instrumente (Lang- bzw. Kurzfassung, davon zum selbst 
ausfüllen und als Telefoninterview), die angemessenes 
Bewegungsverhalten, sowie sitzend verbrachte Zeit erfassen. In der 
Langfassung ist eine Zuordnung der Aktivitäten zu Job, Transportmittel, 
Haushalt und Freizeit ermöglichen. Erfragt wird jeweils das 
Bewegungsverhalten einer gewöhnlichen Woche bzw. der letzten 7 
Tage. 150 Min/Woche Bewegung gilt dabei als Kriterium für 
ausreichende physische Aktivität. 

Gütekriterien Der IPAQ weist zufriedenstellende Messeigenschaften auf (Craig et al. 
2003; Hagströmer, Oja & Sjöström, 2006). Die Befragungsinstrumente 
wurden hinsichtlich Test-Retest Reliabilität (0,80; Spearman-
Korrelationskoeffizient) (Craig et al. 2003), gleicher Ergebnisse der Lang- 
und Kurzfassung, sowie Kriterienvalidität (0,30; Spearman-
Korrelationskoeffizient) untersucht. 

Autor(en) / Quelle(n) Booth et al. 1996, 
International Consensus Group (Geneva 1998) 

Weiterführende 
Literatur 

Ainsworth et al. 2000a, 2006 
Arvidsson, Slinde and Hulthen 2005 
Brown et. al. 2004 
Brown & Miller 2005 
Craig et al. 2003 
Ekelund et al. 2006 
Faulkner et al. 2006 
Fogelholm et al. 2006 
Hagströmer, Oja & Sjöström 2006 

Hallal & Victora 2004 
Johnson-Kozlow et al. 2006 
Kolbe-Alexander et al. 2006 
Macfarlane et al. 2006ab 
Mader et al. 2006 
Rzewnicki et al. 2003 
Tehard et al. 2005 
Timperio et al. 2004 
Vandelanotte et al. 2005 
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www-Ressourcen http://www.ipaq.ki.se/ipaq.htm 

sonstiges Eine deutschsprachige Version (Österrreich) der langen Fassung + 
Auswertungsprotokoll (engl.) findet sich auf der angegebenen 
Internetseite zur freien Verfügbarkeit. 
Eine Adaption des Fragebogen für Bewegung in der Nachbarschaft liegt 
mit dem NPAQ vor (Giles-Corti et al., 2006). 
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Modifiable Activity Questionnaire (MAQ) 
 
Kurzbeschreibung 
 
Ein anpassungsfähiger Fragebogen zu Aktivität in Beruf und Freizeit im letzten Jahr 
bzw. über die letzte Woche, sowie Inaktivität. 

Anwendungsbereich 
und -form 

Jugendliche 12-18; Erwachsene 
Selbsteinschätzung per Fragebogen 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit 15 Min. 

Theoretischer 
Hintergrund 

Das Instrument entstand ursprünglich aus dem Bedarf, den 
Zusammenhang von körperlicher Aktivität und nicht-insulin-abhängigem 
Diabetes mellitus innerhalb der indigenen Bevölkerung Nordamerikas zu 
erfassen. 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Der MAQ wurde entwickelt, um Anwendbarkeit und Angemessenheit bei 
der Bewertung körperlicher Aktivität in verschiedenen Alters- und 
Bevölkerungsgruppen zu optimieren. Besonderes Merkmal ist dabei die 
Möglichkeit, eine vorgegebene Liste von Freizeitaktivitäten je nach 
Bedarf anzupassen.  

Aufbau und 
Auswertung 

In einem ersten Abschnitt werden auf einer vorgegebenen Liste von 
Aktivitäten (wie z.B. Schwimmen, Gartenarbeit oder Yoga) jene 
angekreuzt, die mehr als 10 Mal im letzten Jahr praktiziert wurden. 
Die ausgewählten Aktivitäten werden in eine folgende (leere) Tabelle 
eingetragen, um dann in zwölf Spalten je nach Monat die Ausübung 
dieser Aktivität zu spezifizieren. In zwei weiteren Spalten werden die 
durchschnittliche Anzahl der Ausübung pro Monat bzw. die 
durchschnittliche Zeit in Minuten pro Ausübung erfragt. 
Weitere Items erfassen TV-Konsum in Stunden pro Tag, Bettlägerigkeit 
(bzw. Rollstuhl) bzw. fehlende Mobilität oder Teilnahme an 
Wettkampfsportarten. 
Bei Erwerbstätigkeit innerhalb des letzten Jahres wird nach dem 
Transportmittel auf dem Weg zur Arbeit, nach sitzenden, mäßig aktiven 
und körperlich schweren Tätigkeiten gefragt. 

Gütekriterien Kriska et al. (1990) stellen bei einer Test-Retest-Spanne von 1-3 
Wochen gute bis sehr gute Reliabilität fest (min 0,62; z.B. 0,92 bezgl. 
des Freizeitverhaltens 21-36 Jähriger im letzten Jahr), ausgenommen bei 
der Gruppe 10-20 Jähriger aufgrund unzuverlässiger Interviews (0,37) 
(Kriska et al. 1990). Aaron et al. (1995) stützen dies bei Retest nach 1 
Monat (min. 0,73) und 1 Jahr (min. 0,48) (Gruppe 15-18 Jähriger). 
Das Instrument verfügt über gute Validität im Vergleich zu Caltrac-
Akzelerometern (z.B. 0,80 im Abschnitt Freizeitaktivität 10-59-Jähriger) 
(ebd.), und zur Doubly-labeled-water-Methode (0,74 insgesamt; 0,88 
Männer, 0,73 Frauen; 18 Erwachsene 30+ Jahre) (Schulz et al. 1994).  

Autor(en) / Quelle(n) Kriska et al. 1990 (10-59 Jährige) 

Weiterführende 
Literatur 

Aaron et al. 1993, 1995 
(Jugendliche 12-16 Jahre bzw. 
15-18 Jahre) 

Schulz et al. 1994 (Erwachsene 30+) 

www-Ressourcen  

sonstiges  
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Motivationale Bereitschaft zu Sport/Bewegung – 
Transtheoretisches Modell 
 
Kurzbeschreibung 
 
Instrumente, die auf dem Transtheoretischen Modell aufbauen, ermöglichen die 
Befragten auf den 5 Stufen der Motivation („Absichts-/Sorglosigkeit“, 
„Absicht/Bewusstwerden“, „Vorbereitung“, „Handlung“ und „Aufrechterhaltung“) 
einzuordnen. Somit können auch motivationale Fortschritte erfasst werden, die (noch) 
nicht in eine Bewegungssteigerung gemündet sind. 

Anwendungsbereich 
und -form 

Jugendliche; Erwachsene 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit 5-30 Min. 

Theoretischer 
Hintergrund 

Das Transtheoretische Modell (TTM) wurde im Rahmen der 
Psychotherapie erforscht, um ursprünglich Verhaltensänderungen bei 
Rauchern zu beschreiben. Dabei sollten Veränderungsstrategien 
identifiziert werden, die sich in den verschiedenen Phasen/Stufen des 
Veränderungsprozesses widerspiegeln. Zusätzlich haben sich 
Selbstwirksamkeit und Entscheidungsbalance als hilfreich erwiesen, den 
Prozess der Veränderung zu beschreiben. 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Das TTM besteht aus verschiedenen Konstrukten, die in den jeweiligen 
Erhebungsinstrumenten operationalisiert werden. Dazu gehören Stufen 
der Veränderung (stages of change), Prozesse der Veränderung 
(processes of change), Entscheidungsbalance (decisional balance) und 
Selbstwirksamkeit (self-efficacy), die zur Beschreibung von 
Verhaltensänderungen wichtig sind. 

Aufbau und 
Auswertung 

Die genannten Bereiche werden auf unterschiedliche Weise erfasst. Die 
5 Stufen der Veränderung können mittels 5 Fragen zur aktuellen oder 
geplanten körperlichen Aktivität erfragt werden (zB. „Ja, ich habe vor, in 
den nächsten Monaten mit dem Sporttreiben zu beginnen.“). Der 
Prozess der Veränderung kann z.B. über emotionales Erleben, 
Wahrnehmen förderlicher Umweltbedingungen oder hilfreiche soziale 
Kontakte im Alltag erfasst werden. Die Entscheidungsbalance wird mit 
einer Auflistung von Pro- und Contra-Formulierungen abgebildet (z.B. 
„Wenn ich regelmäßig körperlich aktiv bin, dann kostet mich das zuviel 
Zeit.“). 
Selbstwirksamkeit kann, hier am Beispiel von Bucksch (2007),wie folgt 
erfasst werden: es gilt die Aussage „Ich bin mir sicher, dass ich 
körperlich aktiv sein kann,...“ anhand von Antworten wie „…auch wenn 
ich Sorgen habe“ oder „…auch wenn ich noch viel Arbeit zu 
erledigen habe“ einzuschätzen (hier auf einer 5-stufigen Skala von „1 = 
gar nicht sicher“ bis „5 = äußerst sicher“). 

Gütekriterien Verschiedene Studien zeigen eine ausreichende Test-Retest-Reliabilität, 
z.B. bei Jugendlichen (0,87) (Neumark-Sztainer et al. 2003) und 
Erwachsenen (Marcus et al. 1992) bzw. auch bei Älteren (0,79; 2-
wöchiger Abstand) (Courneya 1995). 
Konvergenzvalidität wird durch verschiedene Studien bestätigt (Lee et al. 
2001; Callaghan et al. 2002; Hausenblas et al. 2002; Hagler et al. 2006) 
(zit n. Bucksch 2007). 

Autor(en) / Quelle(n) Nigg & Courneya 1998 
Lee et al. 2001 

Weiterführende 
Literatur 

Basler et al. 2001 (Erwachsene) 
Bucksch & Finne 2008 (Jugendliche) 

Märki 2004 (Ältere) 
Miilunpalo et al. 2000 
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Courneya 1995 
Neumark-Sztainer et al. 2003 

(alltägliche 
Bewegungsformen) 

www-Ressourcen http://deposit.d-nb.de/cgi-
bin/dokserv?idn=985227494&dok_var=d1&dok_ext=pdf&filename=9852
27494.pdf (Bucksch 2007; deutsch; frei verfügbar) 
http://pages.unibas.ch/diss/2004/DabsB_6799.pdf (Märki 2004; deutsch; 
frei verfügbar; alternativ auch: http://www.anita-
maerki.ch/dokumente/Maerki_200404.pdf) 

sonstiges  
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Self-Report Habit Index (SRHI) 
 

Kurzbeschreibung 
 
Über 9-12 Fragen kann mit diesem Instrument Bewegungsverhalten (in Form 
verschiedener Aktivitäten) in seiner Ausprägung als Gewohnheit beschrieben werden 
und somit in seiner Stabilität eingeschätzt werden, ohne das absolute 
Bewegungsausmaß erheben zu müssen. 

Anwendungsbereich 
und -form 

Kinder ab 10 Jahre; Erwachsene 
Selbsteinschätzung per Fragebogen 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit < 5 min. 

Theoretischer 
Hintergrund 

Direkte Verhaltensmessungen sind bei Verhaltensweisen, die nicht im-
mer bewusst ausgeübt werden, wie z.B. Bewegung, häufig unzuver-
lässig. In der sogenannten „theory of planned behavior“ (TPB) – der 
Theorie geplanten Verhaltens – wird davon ausgegangen, dass die sub-
jektive Wahrnehmung der Kontrolle über ein Verhalten Einfluss auf Inten-
tion und das tatsächliche Verhalten hat. 
In diesem Sinne wurde der SRHI entwickelt, um subjektive Wahrneh-
mung zur Kontrolle z.B. des Bewegungsverhaltens einschätzen zu kön-
nen, so dass Aussagen/Vorhersagen zur Stabilität des Verhaltens 
möglich sind. 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Über Fragen zur Wiederholung eines Verhaltens, dessen Grad der 
Automatisierung (mangelnde Verhaltenskontrolle, fehlendes Bewusstsein 
und Wirksamkeit) und Identitätsfaktoren (Verplanken & Orbell 2003) 
lassen sich auch in Form einer Selbsteinschätzung Aussagen zur 
Stabilität einer Gewohnheit und damit einem Verhalten treffen. 
Verplanken und Orbell (2003) entwickelten 12 Items zur 
Selbsteinschätzung der genannten Bereiche und überprüften diese in 
verschiedenen Studien ihre Güte. 

Aufbau und 
Auswertung 

Ausgehend z.B. von der Aussage „Spazieren gehen ist etwas …” (die 
Aktivität ist austauschbar) werden 12 Antworten vorgegeben, wie z.B. „… 
das ich häufig tue”, „… das mir schwer fallen würde, nicht zu tun“. Diese 
wiederum sollen in ihrer Richtigkeit für den Befragten auf einer Skala (5-, 
7- oder 11-stufig) von „stimme zu“ bis „stimme überhaupt nicht zu“ 
bewertet werden.  
Bei der Auswertung wird der Einschätzung „stimme zu“ jeweils der 
höchste Wert zugewiesen, so dass ein höherer Wert eine stärkere 
Gewohnheit ausdrückt. 

Gütekriterien Der Index erwies seine positiven Eigenschaften in Bezug auf 
verschiedene gesundheitsrelevante Verhaltensweisen. So z.B. eine sehr 
gute Test-Retest-Reliabilität von 0,90 (p < 0,001) (Verplanken & Orbell 
2003).  

Autor(en) / Quelle(n) Verplanken & Orbell 2003 

Weiterführende 
Literatur 

Brug et al. 2006 (Verzehr von Obst) 
Honkanen et al. 2005 (Verzehr von 
Meeresfrüchten) 
Kremers & Brug 2008 

Verplanken 2006, 2007 
Verplanken & Melkevik 2008  
 

www-Ressourcen http://www3.interscience.wiley.com/cgi-
bin/fulltext/118831871/PDFSTART (Verplanken & Orbell 2003, frei 
verfügbar) 

sonstiges Liegt bisher nur in englischer Sprache vor. 
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Seven-day Physical Activity Recall (PAR) 
 
Kurzbeschreibung 
 
Eine Interviewer-geführte Befragung, die ursprünglich für Erwachsene entwickelt 
wurde, aber auch bei Schulkindern angewendet werden kann. Es wird körperliche 
Aktivität während der vergangenen 7 Tage erfasst. 

Anwendungsbereich 
und -form 

Kinder (10-13 Jahre); Jugendliche, Erwachsene 
Selbsteinschätzung per Interview 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten 

Bearbeitungszeit ≤ 20 Min. 

Theoretischer 
Hintergrund 

Das Seven-Day Physical Activity Recall (PAR) Interview wurde ursprüng-
lich für das Stanford “Five-City”-Projekt der frühen 1980er Jahre ent-
wickelt. Aufgrund des allgemeinen Ansatzes, körperliche Aktivität zu er-
fassen, hat das Instrument nicht nur weit verbreitet Einsatz gefunden, 
sondern wurde über die Zeit vielfach validiert und angepasst. 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Mit der Weiterentwicklung der Konzepte zu körperlicher Aktivität und 
deren Erfassung, hat sich auch das PAR-Interview über die Zeit ver-
ändert. So wurde u.a. zur besseren Selbsteinschätzung als Gedanken-
stütze die Befragung zu Aktivitäten zu verschiedenen Tageszeiten 
(morgens, nachmittags, abends) eingeführt. Aktivitäten gleicher Intensität 
werden nunmehr nur noch einbezogen, wenn sie 15 Min. oder länger pro 
Tag ausgeübt wurden. Arbeit und Freizeitäktivitäten werden separat 
erfasst und „Gehen“ als Aktivität konnte durch Anpassen der Richtlinien 
mäßiger Aktivität mit in die Erhebungen eingeschlossen werden. 

Aufbau und 
Auswertung 

Das Instrument wird per Interview erhoben, beginnend mit der Frage 
nach Anstellung und (falls zutreffend bzw. vorhanden) Arbeitstätigkeit 
innerhalb der letzten 7 Tage (Tage; Stunden pro Tag).  
In einer Tabelle werden dann je Tag und Tageszeit zunächst Schlafens-
zeiten erfasst und dann beginnend beim gestrigen Tag körperliche Aktivi-
täten unterschiedlicher Intensität und deren Dauer erfasst. Aktivitäten zur 
Muskelstärkung und Beweglichkeit werden separat erhoben. 
Abschließend wird der/die Befragte gebeten einzuschätzen, ob das Maß 
körperlicher Aktivität im Vergleich zu den vergangenen 3 Monaten 
während der letzten sieben Tage größer, kleiner oder ungefähr gleich zu 
bewerten ist. 

Gütekriterien Wiederholte Befragungen im Rahmen des „Five City“-Projekts ergaben 
eine gute Test-Retest Reliabilität (starke Aktivität 0,83 bei p < 0.0001; 
mäßige Aktivität 0,75 bei p < 0.0001), die auch durch weitere Studien 
bestätigt wird (z.B. Sallis et al. 1993). 
Validität konnte vielfach festgestellt werden, so z.B. in Verbindung mit 
BMI bei Jungen (r = -,25); HDL/LDL (r = ,13) & Herzfrequenz (r = -,16) 
bei Mädchen (Sallis et al. 1988; zit. n. Rice & Howell 2000). 
Sallis et al. (1993) unersuchten die Validität durch Vergleich von Herz-
frequenzüberwachung und den Angaben zu sehr anstrengenden Tätig-
keiten am selben Tag. Eine Korrelation von r = 0.53 (P < 0.001) spricht 
für die Validität des Instruments. (zit. n. Cale 1994) 
Die Anforderungen zur Beantwortung des Instruments durch Kinder ist 
allerdings hoch. 

Autor(en) / Quelle(n) Wallace, Mckenzie & Nader 1985 
Sallis et al. 1985 

Weiterführende 
Literatur 

Cale 1994 
Gross et al. 1990 

Sallis et al. 1988 
Sallis et al. 1993 

www-Ressourcen http://www.drjamessallis.sdsu.edu/sevendayparprotocol.pdf (englische 
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Original-Version, frei verfügbar; beinhaltet Interviewervorbereitung) 

sonstiges Liegt bisher nur in englischer Sprache vor. 
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Instrumente zur Bewertung der 
Bewegungsfreundlichkeit 
 
EUPASS- / Eurobarometer-Studie 
 

Kurzbeschreibung 
 
Das Instrument ermöglicht eine Selbsteinschätzung der körperlichen Bewegung in 
Anlehnung an IPAQ und die Beurteilung der Bewegungsfreundlichkeit der eigenen 
Wohnumgebung anhand von nur 3 Items. 

Anwendungsbereich 
und -form 

Erwachsene ab 18-79 Jahre 
Selbsteinschätzung per Fragebogen 

Ebene der 
Intervention 

Verhalten und Umfeld 

Bearbeitungszeit < 5 Min 

Theoretischer 
Hintergrund 

Das European Physical Activity Surveillance System (EUPASS) soll dazu 
beitragen, ein angemessenes, kostengünstiges und praktikables Ge-
sundheits-Bevölkerungsmonitoring-System zu etablieren. Dies soll er-
reicht werden, indem körperliche Betätigung als grundlegender Schwer-
punkt und Ausgangspunkt dient. 
Die Erhebung soll u.a. dabei helfen, eine valide und international ver-
gleichbare Aufstellung von Kern-Indikatoren und optionalen Indikatoren 
für Health Enhancing Physical Activity (HEPA) (gesundheitsfördernde 
körperliche Aktivität) aufzubauen. 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Die Bestandsaufnahme von Indikatoren, Surveys und politischen 
Rahmenbedingungen bzgl. Erhebung körperlicher Aktivität in verschie-
denen EU-Ländern diente zur Erforschung der Vergleichbarkeit unter-
schiedlicher Datensätze und Indikatoren. Dazu wurden Indikator-Test-
Surveys zu bestehenden und neuen Indikatoren entwickelt und in den 
teilnehmenden Ländern durchgeführt. Ergebnis ist eine Zusammenstel-
lung in Form des vorliegenden Instruments (Rütten 2001).  

Aufbau und 
Auswertung 

Der EUPASS-Fragebogen besteht aus vier Teilen: 
A: Landesspezifische Fragen 
B: Fragen aus dem IPAQ 
C: Psycho-soziale und Umweltdeterminanten 
D: Demografie 
Der Eurobarometer-Fragebogen ist leicht verkürzt und beinhaltet z.B. 
nicht die psycho-sozialen Determinanten. 
Enthalten sind in jedem Fall Fragen zu Vorkommen und Dauer intensiver 
bzw. mäßiger Aktivität innerhalb der letzten 7 Tage (B1a-2b bzw. QD15-
18). Außerdem werden Zufußgehen und sitzende Tätigkeiten erfragt 
(B3a-4a bzw. QD19-21 [außer B3c]). Auf einer Skala von „Viel“ bis „Gar 
nicht“ wird eine Einschätzung körperlicher Betätigung am Arbeitsplatz, im 
Haushalt, während der Freizeit bzw. bei der Fortbewegung erbeten (B5a-
d bzw. QD22). Ein letzter Frageblock bietet die Möglichkeit Umgebungs-
bedingungen, welche mit körperlicher Betätigung im Zusammenhang 
stehen einzuschätzen (C1-3 bzw. QD23 [außer C1-2]). 

Gütekriterien Die Test-Retest-Reliabilität ist je nach Fragebogenabschnitt und ggf. 
Land unterschiedlich. Im landesspezifischen Teil A erreichen die Fragen 
für Deutschland weitgestreute Reliabilitätswerte (-0,05–0,68; Spearman-
Korrelationskoeffeizient), ähnlich die Fragen im Teil B aus dem IPAQ 
(0,22–0,64; Spearman-Korrelationskoeffeizient). Im dritten Teil C (0,35–
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0,73; Spearman-Korrelationskoeffeizient) weist der überwiegende Teil 
moderate Reliabilität auf (> 0,40) (Rütten 2001)  

Autor(en) / Quelle(n) Rütten et al. 2001, 2003 

Weiterführende 
Literatur 

Rütten 2001 Ståhl et al. 2001, 2002 

www-Ressourcen http://ec.europa.eu/health/ph_publication/eurobarometers_en.htm 
http://ec.europa.eu/health/ph_publication/eb_food_de.pdf 
(Eurobarometer Spezial 246 / Welle 64.3; November 2006; ab 
Frageblock QD 15, S. 152 im pdf; deutsche Version der EUPASS-
Fragen) 

sonstiges Mit dem Eurobarometer liegt ein Teil der Fragen aus dem EUPASS-
Monitoring im Internet verfügbar in deutscher Sprache vor. 
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Neighborhood Environment Walkability Survey (NEWS) 
 

Kurzbeschreibung 
 
Der Fragebogen erfasst das subjektive Empfinden bzgl. der „Begehbarkeit“ der 
eigenen Wohnumgebung, d.h. im Vordergrund steht allgemein die Frage nach der 
Bewegungsfreundlichkeit, speziell beim Zufußgehen. 

Anwendungsbereich 
und -form 

18-65 Jahre (ohne Geh-Behinderung) 
Subjektive Einschätzung per Fragebogen/Checkliste 

Ebene der 
Intervention 

Umfeld 

Bearbeitungszeit 20-25 Min 

Theoretischer 
Hintergrund 

Die Entwicklung des Instruments fand vor dem Hintergrund statt, das 
individuenzentrierte Modelle allein scheinbar nur unzulänglich körper-
licher Inaktivität entgegenwirken, so dass die Erforschung der Wechsel-
beziehung zwischen Umwelt und körperlicher Aktivität – in diesem Falle 
der Begehbarkeit der Nachbarschaft – von den Autoren als nötig 
angesehen wird (Saelens et al. 2003). 

Entwicklung des 
Verfahrens 

Das Instrument wurde mit fachlicher Unterstützung aus den Bereichen 
Verkehrswesen, Umweltschutz und Stadtplanung entwickelt (Saelens et 
al. 2003).  

Aufbau und 
Auswertung 

Der Fragebogen enthält Skalen zur subjektiven Wohndichte; Nähe und 
Erreichbarkeit von gewerblichen Einrichtungen (z.B. Geschäfte, 
Restaurants); Straßenanbindung; Vorhandensein von Fuß- und Rad-
wegen; Verkehrssicherheit und allgemeine Sicherheit. 
Bis auf wenige Ausnahmen (z.B. „Wohndichte“) werden zur Bewertung 
jeweils Skalen von 1-4 („stimme überhaupt nicht zu“ – „stimme voll zu“), 
wobei höhere Werte positivere Bewertungen der Nachbarschaft an-
zeigen. Die Wohndichte wird über die selbst eingeschätzte Häufigkeit 
verschiedener Haustypen (z.B. Reihenhaus, Wohngebäude mit 7-12 
Stockwerken etc.) erfasst. 

Gütekriterien Die meisten der Subskalen weisen eine Intra-Klassen-Korrelation von R 
= 0,77 oder mehr (außer Wohndichte mit R = 0,63, Verkehrsanbindung 
mit R = 0,63 und Vorhandensein von Fuß- und Radwegen mit R = 0,58) 
auf und zeugen daher von hoher Konsistenz (Saelens et al. 2003). Leslie 
et al. (2005) bestätigen in einer weiteren Studie diese Konsistenz mit 
durchgehend besseren Werten (0,74 und größer; außer 
Verkehrssicherheit hier nur mit R = 0,62 bzw. allgemeine Sicherheit mit R 
= 0,63) (Leslie et al. 2005). 
Der Vergleich mit Akzelerometer-Daten zeigte, dass Befragte gut begeh-
barer Wohngegenden 70 Minuten mehr pro Woche zu Fuß gehen, als 
jene die in Wohngegenden geringerer Begehbarkeit wohnen. Gleiches 
trifft für die Prävalenz von Adipositas zu. 

Autor(en) / Quelle(n) Saelens et al. 2003 

Weiterführende 
Literatur 

Brownson et al. 2004 
Cerin et al. 2006, 2009 

Leslie et al. 2005  

www-Ressourcen http://www.drjamessallis.sdsu.edu/measures.html (u.a. NEWS, NEWS-A 
und Bewertungsprozeduren frei verfügbar) 
http://www.drjamessallis.sdsu.edu/NEWS.pdf (NEWS; frei verfügbar) 
http://www.ipenproject.org/pdf_file/NEWS%20and%20NEWS-A.pdf 
(Artikel Cerin et al. 2006; frei verfügbar) 

sonstiges Liegt bisher nur in englischer Sprache vor. 
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Weiterführende Literatur 
 

Aaron DJ, Kriska AM, Dearwater SR, et al. (1993). The epidemiology of leisure physical activity in an 
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