Mobil im Alltag — Umwelt.Zeit.Geld.Leben

Zusammenfassung

Gegenstand der Prasentation sind die Auswirkungen der Verkehrsmittelwahl fir die Alltagswege auf
unterschiedliche individuell und / oder gesellschaftlich relevante Parameter sowie eine Diskussion
moglicher Konsequenzen. Verwendet wurden medizinische Publikationen und allgemein verfligbare
statistische Daten.

Umwelteffekte

In den Kategorien Energieverbrauch / Schadstoffproduktion und Lirmerzeugung schneiden die nicht
motorisierten Verkehrsarten am weitaus besten ab. Beim Flachenverbrauch erweist sich der
offentliche Verkehr als besonders giinstig.

Zeit und individuelle Kosten

Je nach Distanz sind rationale Konzepte sowohl fiir eine liberwiegend fahrradgestiitzte Mobilitat als
auch fir Kombinationen von Fahrrad und Automobil oder von Fahrrad und deutlich verbessertem
offentlichen Verkehr darstellbar. Alle anderen Konzepte weisen eine deutlich schlechtere Relation
zwischen Kosten und aufgewendeter disponibler Lebenszeit auf.

Sterblichkeitsrisiko

Regelmaliges Gehen vermindert das Sterblichkeitsrisiko um 18% bei einer Gehstrecke von 50
Kilometern wdchentlich. RegelmaRiges Radfahren mit mittlerer Geschwindigkeit vermindert das
Sterblichkeitsrisiko um 28% bei einer wéchentlichen Radfahrstrecke von ebenfalls 50 Kilometern.
Diese Effekte wurde in mehreren Langzeitstudien mit sehr groRer Teilnehmerzahl sowie in einer
Metaanalyse der WHO beschrieben und treten unabhéangig von der sonstigen Lebenssituation und
Lebensfiihrung ein. Sie sind in allen beriicksichtigten Studien signifikant und umso ausgepragter, je
groRer die wochentliche Geh- oder Radfahrleistung ist. Die Lebenserwartung verlangert sich bei einer
wochentlichen Radfahrstrecke von 50 Kilometern um mindestens 4 Jahre (4,12,14,23). Eine weitere
groRRe, 2017 erschienene Studie bekraftigt diese Ergebnisse auf etwas hoherem Niveau; und sie
liefert die zusatzliche Information, dass die Kombination von Fahrrad und 6ffentlichem Verkehr das
Sterblichkeitsrisiko um 24% senkt, dass aber die Nutzung des 6ffentlichen Verkehrs ohne Fahrrad das
Sterblichkeitsrisiko nicht verandert (5).

82% der erwachsenen deutschen Bevolkerung benutzen das Fahrrad nicht oder nicht regelmaRig (8);
allein aufgrund dieses Umstands sterben in Deutschland jahrlich rund 218.000 Menschen vorzeitig.

Krankheitsrisiko und altersbedingte Leistungsminderung

Flr Berufstatige in Deutschland wurde nachgewiesen, dass die Zahl ihrer Krankheitstage nach
Korrektur um andere Einflussfaktoren um 29% sinkt, wenn sie ihren Arbeitsweg mit dem Fahrrad
zuriicklegen (11); das Sterblichkeitsrisiko wiirde bei der dabei erbrachten Radverkehrsleistung von 68
km wochentlich um 32% sinken. Fir Kreislauferkrankungen, Krebserkrankungen und Diabetes stellt
die WHO fest, dass durch kérperliche Aktivitat das Erkrankungsrisiko fiir diese Diagnosegruppen
starker sinkt als das Sterblichkeitsrisiko (22); 2017 wurde erstmals eine dhnliche Relation fiir
regelméaRiges Radfahren publiziert (5). Angesichts einer Minderung der Sterblichkeit um 28% dirfte
deshalb eine Radfahrleistung von 50 km wdchentlich das Erkrankungsrisiko fur die genannten
Krankheitsgruppen um etwa 34% und fiir alle Erkrankungen um 25% senken.

Regelmaliger Ausdauersport (Laufen) verzogert gegeniiber einer sonst vergleichbaren Gruppe von
Nichtlaufern das Einsetzen der altersbedingten Leistungsminderung um 16 Jahre; die
Lebenserwartung war um etwa 5 Jahre verldangert (7). Da regelmaRiges Radfahren die



Lebenserwartung um mindestens 4 Jahre verlangert, darf auch hier eine Verzogerung altersbedingter
Leistungseinschrankungen um mindestens 12 Jahre erwartet werden.

Krankheits- und Pflegekosten

Die Gesamtausgaben fiir Krankheit und Pflege betrugen 2023 in Deutschland 494,6 Milliarden Euro,
hinzu kommen 76,7 Milliarden Euro Entgeltfortzahlung durch Arbeitgeber (einschlieRlich
Arbeitgeberbeitrage zur Sozialversicherung) (10,16). Die Halfte der kumulierten Krankheitskosten
eines Menschen entfallt auf die Zeit nach Vollendung des 65. Lebensjahrs (15).

Die Kosten fiir Krankenhausbehandlung und Langzeitpflege im letzten Lebensjahr verringern sich
gemaR einer finnischen Studie um 15% bei zuvor maRig aktiv gewesenen Menschen (21). Fir die
Krankheits- und Pflegekosten wahrend des vorherigen Lebens sowie fiir die Entgeltsfortzahlung wird
vereinfachend angenommen, dass sie sich proportional zum allgemeinen Morbiditatsrisiko verhalten.
Flr Zahnbehandlungen wird abweichend angenommen, dass sie weder Krankheitstage verursachen
noch durch das Mobilitdtsmuster beeinflusst werden.

Durch Gehen werden die Krankheits- und Pflegekosten in Deutschland aktuell um 17 Milliarden Euro
jahrlich verringert. 2017 wurden in Deutschland 11,2% aller Wege mit dem Fahrrad zuriickgelegt.
18% der deutschen erwachsenen Bevélkerung gaben an, taglich oder annahernd taglich Rad zu
fahren; 17% der Bevolkerung nutzen das Fahrrad 1 - 3 mal wochentlich (8). Aus dieser
Radfahrleistung resultieren zurzeit Kosteneinsparungen im Gesundheits- und Pflegebereich in Hohe
von 30 Milliarden Euro pro Jahr; eine weitere Kostensenkung in Hohe von 110 Milliarden Euro
jahrlich ware zu erwarten, wenn die gesamte Bevolkerung das Fahrrad in einem Umfang von 50 km
wochentlich nutzte. Schlieflich enthalten die Krankheitskosten einen Betrag von insgesamt 38
Milliarden Euro jahrlich fir Personenschaden durch Unfalle mit MIV-Beteiligung, welche nicht von
der Kfz-Versicherung getragen werden, sowie fiir Gesundheitsschaden, die durch Luftschadstoffe
verursacht sind, soweit diese Emissionen aus dem motorisierten Personenverkehr resultieren
(9,18,19,20). Summarisch wird danach ein Anteil von rund 195 Milliarden Euro jahrlich an den
Gesundheitskosten durch das Mobilitatsverhalten unmittelbar beeinflusst. Einem Radverkehrsanteil
von rund 140 Milliarden Euro an den schon realisierten und potenziellen Einsparungen stehen auch
gegenwartig Forderbetrage der 6ffentlichen Kostentrager von insgesamt etwa einer Milliarde Euro
jahrlich gegentiber.

Externe Kosten

Die Steuern und Abgaben des motorisierten Verkehrs decken die Kosten fiir den StraRenbau und die
Verkehrsverwaltung ab. Es verbleiben aber externe Kosten, vor allem fiir Unfall- und
Umweltschaden, in Hohe von 95 Milliarden EUR jahrlich (9).

Interventionsoptionen

Neben der Verbreitung von Informationen lber den individuellen und gesellschaftlichen Nutzen ist
eine Forderung des Fahrradgebrauchs grundsatzlich tiber individuelle Anreize oder liber eine
Verbesserung der Rahmenbedingungen denkbar. Vor allem fiir langere Wege sollte das Angebot des
offentlichen Verkehrs sowie dessen Verknlipfung mit dem Radverkehr deutlich verbessert werden;
das betrifft sowohl die Einrichtung sicherer Abstellplatze an den Haltestellen, als auch die
Moglichkeit der Fahrradmitnahme (13).



Fir 43 deutsche Stadte mit mehr als 100.000 Einwohnern sind sowohl zur Qualitat der Infrastruktur
fir den Radverkehr als auch fir das AusmaR der Fahrradnutzung aktuelle Angaben verfiigbar. Es zeigt
sich ein hoch signifikanter (p<0,001), im vergebenen Notenbereich von 3,1 bis 4,6 anndhernd linearer
Zusammenhang zwischen wahrgenommener Qualitat der Infrastruktur und Fahrradnutzung. Eine
Qualitatsverbesserung um eine Schulnote steigert den Anteil des Fahrrades an allen Fahrten um 12,5
Prozentpunkte; dies entspricht einer Steigerung des Bevolkerungsanteils, welcher taglich Fahrrad
fahrt, um 20 Prozentpunkte (2,3,17).

Eine Studie des ADAC beschreibt die Zufriedenheit der Nutzer aller Verkehrsmitteln mit der lokalen
Angebotsqualitat in mittleren deutschen GroRstadten. Spiegelt man diese Ergebnisse gegen die
verfligbaren lokalen Mobilitdtsdaten, dann zeigt sich, dass vor allem eine gezielte Verbesserung der
Fahrradinfrastruktur eine erhebliche Zunahme des Radverkehrs zur Folge hat, Giberwiegend zu Lasten
des Pkw-Verkehrs (1).

Eine aktuelle Studie des Fraunhofer-Instituts (6) untersucht das Potenzial der Rad- und
Pedelecnutzung in Abhangigkeit von unterschiedlichen Forderungsstrategien. Im Fall einer
konsequenten Radverkehrsforderung ware danach ein Fahrradanteil von 45% an allen Wegen unter
30 km Lange erreichbar; das entspricht einer Vervierfachung der aktuellen Nutzung. Der Anteil des
Radverkehrs an der Verkehrsleistung in diesem Distanzspektrum wiirde auf 34% ansteigen. Dieses
Szenario wiirde in Deutschland weitere 130.000 vorzeitige Todesfalle pro Jahr verhindern; die
skizzierte Qualitatsverbesserung hatte auerdem eine zusatzliche Kostensenkung allein im
Gesundheits- und Pflegebereich in der GréBenordnung von 61 Milliarden Euro jahrlich zur Folge.

Die Biirgerschaft der Hansestadt Liibeck hat in ihrem Klimaschutzbeschluss 2019 festgelegt, dass der
Anteil des Radverkehrs an allen Wegen mindestens zu verdoppeln ist. Die Umsetzung dieses
Beschlusses hatte zur Folge, dass die Zahl der vorzeitigen Todesfalle infolge ungeniigender
Fahrradnutzung von etwa 510 auf 250 jahrlich sinkt; der zuséatzliche Aufwand fiir Behandlung und
Pflege wiirde von 240 Mio. € auf 120 Mio. € pro Jahr sinken.
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