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Energieverbrauch Verkehr

Entwicklung des gesamten Primdrenergieverbrauchs im Verkehrssektor

Petajoule
4.250

2.500 T
1995 2000 2015 * 2020

* Methodenwechsel in der Vorkettenmodellierung, Werte ab 2019 sind Quelle: Umweltbundesamt, Daten und Rechenmodell TREMOD, Version 6.51
daher nur eingeschrénkt mit den Vorjahren vergleichbar







Beforderungskapazitat
(Ortschaften; P/m*h)

StraRenkapazitat
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Sicher / gesund

Bewegung ist gesund

FuBganger Radfahrer
Verkehrsleistung % 2,9 3,5

Unfalltote 2018

Anteilig %

Verkehrsleistung: MiD 2017
Unfalltote (nur Personenverkehr): Stat. Bundesamt
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ORIGINAL INVESTIGATION

All-Cause Mortality Associated With Physical
Activity During Leisure Time, Work, Sports,
and Cycling to Work

Lars Bo Andersen, PhD, DMSc; Peter Schnohr, MD; Marianne Schroll, PhD, DMSc;

Hans Ole Hein, MD

Background: Physical activity is associated with low
mortality in men, but little is known about the asso-
ciation in women, different age groups, and everyday
activity.

Objective: To evaluate the relationship between levels
of physical activity during work, leisure time, cycling to
work, and sports participation and all-cause mortality.

Design: Prospective study to assess different types of
physical activity associated with risk of mortality dur-
ing follow-up after the subsequent examination. Mean
follow-up from examination was 14.5 years.

Sefting: Copenhagen University Hospital, Copenha-
gen, Denmark.

Participants: Participants were 13375 women and
17265 men, 20 to 93 years of age, who were randomly
selected. Physical activity was assessed by self-report, and
health status, including blood pressure, total choles-
terol level, triglyceride levels, body mass index, smok-
ing, and educational level, was evaluated.

Main Outcome Measure: All-cause mortality.

Results: A total of 2881 women and 5668 men died.
Compared with the sedentary, age- and sex-adjusted mor-
tality rates in leisure time physical activity groups 2 to 4
were 0.68 (95% confidence interval, 0.64-0.71), 0.61 (95%
confidence interval, 0.57-0.66), and 0.53 (95% confi-
dence interval, 0.41-0.68), respectively, with no differ-
ence between sexes and age groups. Within the moder-
ately and highly active persons, sports participants
experienced only half the mortality of nonparticipants.
Bicycling to work decreased risk of mortality in approxi-
mately 40% after multivariate adjustment, including lei-
sure time physical activity.

Conclusions: Leisure time physical activity was in-
versely associated with all-cause mortality in both men
and women in all age groups. Benefit was found from mod-
erate leisure time physical activity, with further benefit
from sports activity and bicycling as transportation.

Arch Intern Med. 2000;160:1621-1628




Korperlich schwere Arbeit
Korperliche Freizeitaktivitat / Sport
Fahrrad zur Arbeit

> 30 000 Teilnehmer

Erfasst Gemessen
Alter BMI
Geschlecht Blutdruck
Bildungsabschluss Blutfette

Zigarettenkonsum
Chronische Krankheiten

15 Jahre
Sterblichkeitsrisiko

17



BICYCLING TO WORK

. ge tim
who did cycle to work was 3 hours per week. The analy-
ses are presented for the whole group, with adjustment
for sex. Bicycling to work was inversely related to years
of education. Among the less educated subjects (<8 years
of school), 27.8% used the bicycle to work, in the middle
group (8-12 years of school) 24.5% cycled, and in the
most educated group (=12 years of school) 20.3% cycled.
After adjustment for age, sex, and educational level, the
relative risk in those who cycled was 0.70 (95% CI,
0.55-0.89). After additional adjustment for leisure time
physical activity, body mass index, blood lipid levels,

smoking, and blood pressure, the relative risk was 0.72
(95% ClI, 0.57-0.91).

Andersen, Schnohr, Schroll, Hein: All-Cause Mortality

18



®» American Joumal of Epidemiology Vol. 165, No. 12
wg Copyright © 2007 by the Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health DOI: 10.1093/aje’kwm088

All rights reserved; printed in US.A. Advance Access publication May 2, 2007

Original Contribution

Influence of Exercise, Walking, Cycling, and Overall Nonexercise Physical
Activity on Mortality in Chinese Women

Charles E. Matthews', Adriana L. Jurj?, Xiao-ou Shu', Hong-Lan Li®, Gong Yang', Qi Li®, Yu-Tang
Gao®, and Wei Zheng'

' Department of Medicine, Division of General Internal Medicine and Public Health, Vanderbilt Epidemiology Center, Vanderbilt
University Medical School, Nashville, TN.

2 Department of Epidemiology and Biostatistics, Norman J. Arnold School of Public Health, University of South Carolina,
Columbia, SC.

® Department of Epidemiology, Shanghai Cancer Institute, Shanghai, People’s Republic of China.

Received for publication August 1, 2006; accepted for publication November 8, 2006.

Radfahren < 5h/Woche:
Radfahren > 5h/Woche:
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WHO: HEAT

40
Cycling MET .lus/week

WHO 2014
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Radfahren

OPENACCESS  Association between active commuting and incident
cardiovascular disease, cancer, and mortality: prospective

cohort

C tud . ] 0
< 30 M e('AE%@ Czqmlgt\c BE 151 nﬁ%ﬁ%ﬁlﬁﬁﬁ !Sg /l-:sdg r§lz gﬂris Steell,! Yibing Guo,!

Reno Maldonado,' Daniel FMackay,? Jill P Pell,? Naveed Sattar,’ Jason M R Gill'

eilen / Woche: Sterblichkeit -40%.....os.ss

OBJECTIVE confidence interval 0.42 to 0.83, P=0.002; mixed
To investigate the association between active mode cycling 0.76, 0.58 to 1.00, P<0.05), cancer
commuting and incident cardiovascular disease (CVD), incidence (cycling 0.55, 0.44 to 0.69, P<0.001; mixed
cancer, and all cause mortality. mode cycling 0.64, 0.45to 0.91, P=0.01), and cancer
DESIGN mortality (cycling 0.60, 0.40 to 0.90, P=0.01; mixed

@ Prospective population based study. mode cycling 0.68, 0.57 to 0.81, P<0.001). Commuting

[ d by cicling andiwalking were associated with a lower
Ttentlicher Ve rke fwc.ingo.ga, 0.33t00.88,
o i 178, 0.54 10 0.99, P=0.04) and CVD

PARTICIPANTS _ - mortality (cycling 0.48, 0.25 to 0.92, P=0.03; walking
2637_540 participants (106 674 (52%) women; mean age (.64, 0.45 to 0.91, P=0.01). No statistically significant
52.6), recruited from 22 sites across the UK. The associations were observed forwalking commuting
° u ﬁiaRﬁsﬂngrér milﬂ‘ k itl alzﬁn'@/(alitv or cancer outcomes. Mixed
Kom bl naij’é yalir 2 o i;Cl I e nWde it g%cludingwalkingwas not noticeably
public transport)) to commute to and fromwork on a associated with any of the measured outcomes.

typical day. CONCLUSIONS

Kombindtion zLcFLiB:.Sterblichkeitrimverdndert

deaths from CVD, cancer, or any causes. commuting was associated with a lower risk of CVD
RESULTS independent of major measured confounding factors.
2430 participants died (496 were related to CVD and Initiatives to encourage and support active commuting
1126 to cancer) over a median of 5.0 years could reduce risk of death and the burden of important
(interguartile rang: chronic conditions.

erand

Celis-Morales 2017 21



Sterblichkeitsminderung durch Radfahren

® Kurvenverlauf

® Messwerte
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...etwas konkreter bitte!

Deutschland 2017:
Insgesamt 932.272 Todesfalle
- davon 82% Radlose: 764.463 Todesfalle

- davon 28% vorzeitige Todesfalle:

218.000 Menschen

Statistisches Bundesamt; MiD 2017 23



Todesursachen in Deutschland

Kreislaufsystem 35,3%
Bosartige Neubildungen 25,5%
Atmungssystem 7,1%

Verkehrsunfalle 0,3%

Statistisches Bundesamt

24



...etwas individueller bitte

Uberlebensvorteil bei Sterblichkeitssenkung um 28% bzw. 50%

4.5 Jahre

e Gesamtbevolkerung
e Nichtradfahrer

e Radfahrer 50 km/Woche

()]
©
c
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(<))
-
(<))
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e}

e Sterblichkeitssenkung 50%

50 60

Alter (Jahre)

Destatis
25




...und die Gesundheit?

ﬂﬂlﬂllll

Nach Korrektur um andere Einflussfaktoren:
29% Riickgang durch Radfahren zur Arbeit (68 km/Woche)
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Auswirkung korperlicher Aktivitat
auf Sterblichkeits- und Krankheitsrisiko

Sterblichkeitsrisiko -17-23%

Koronare Herzkrankheit -30%
Diabetes -27%

Brust- und Darmkrebs -21-25%

Durchschnitt Krankheitsrisiko

Nach WHO: Global Status Report on Noncommunicable Diseases_2010




Radfahren

20 open . i i inci
S OPRIACEESS  Association between active commuting and incident

Sterblichkeit -

cardiovascular disease, cancer, and mortality: prospective

cohort stud

ii@ Donald M Lyall,2 Paul Welsh,' Jana Anderson,? Lewis Steell,' Yibing Guo,’

Reno Maldonado,' Daniel F Mackay,? Jill P Pell,” Naveed Sattar,’ Jason M R Gill’

Kfﬂls I a Ufe rkra n ku nge r‘:amAﬂﬁt l)ﬁcvclmg hazard ratio 0.59, 95%

OBJECTIVE
To investigate the association between active
commuting and incident cardiovascular disease (CVD),

Prospectlve population based study.

SETTING
UK Biobank.

PARTICIPANTS

263 540 participants (106 674 (52%) women; mean age
52.6), recruited from 22 sites across the UK. The
exposure variable was the mode of transport used
(walking, cycling, mixed mode v non-active (car or
public transport)) to commute to and from work on a
typical day.

MAIN OUTCOME MEASURES

Incident (fatal and non-fatal) CVD and cancer, and
deaths from CVD, cancer, or any causes.

RESULTS

2430 participants died (496 were related to CVD and
1126 to cancer) over a median of 5.0 years
[lnterquartlle range 4.3-5.5) follow- up There were 3748

confidence interval 0.42 to 0.83, P=0.002; mixed
mode cycling 0.76, 0.58 to 1.00, P<0.05), cancer
incidence (cycling 0.55, 0.44 to 0.69, P<0.001; mixed
mode cycling 0.64, 0.45 to 0.91, P=0.01), and cancer
mortality (cycling 0.60, 0.40 to 0.90, P=0.01; mixed
mode cycling 0.68, 0.57 to 0.81, P<0.001). Commuting
by cycling and walking were associated with a lower
risk of CVD incidence (cycling 0.54, 0.33 to 0.88,
P=0.01; walking 0.73, 0.54 t0 0.99, P=0.04) and CVD
mortality (cycling 0.48, 0.25 to 0.92, P=0.03; walking
0.64, 0.45t0 0.91, P=0.01). No statistically significant
associations were observed forwalking commuting
and all cause mortality or cancer outcomes. Mixed
mode commuting including walking was not noticeably
associated with any of the measured outcomes.

CONCLUSIONS

Cycle commuting was associated with a lower risk of
CVD, cancer, and all cause mortality. Walking
commuting was associated with a lower risk of CVD
independent of major measured confounding factors.
Initiatives to encourage and support active commuting
could reduce risk of death and the burden of important
chronic conditions.

Celis-Morales 2017
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...und die Fithess?

Average disability

T

e
¢i~}~1,i“i‘f'f‘f’f r r

Year 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
Age 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80

—— Controls (N = 423)
--- Runners (N = 538)

Fi1GURE 1: Average disability scores by age and calendar year, Run-
ner’s and community controls 1984-2005.

James F. Fries: The Theory and Practice of Active Aging
29



Regelmalliges Radfahren

- Deutlich geringeres Krankheitsrisiko

- Erheblich verbesserte Lebensqualitat
im letzten Lebensdrittel

- Mindestens 4 Jahre hohere Lebenserwartung

30



Was kommt hinten raus?

1.000 Radfahrende* 1.000 Radlose

2 todliche Unfalle 260 vorzeitige Todesfille

31
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Gehen und Radfahren

Senkung des Sterblichkeitsrisikos
durch Gehen und Radfahren

e Gehen

e Radfahren

80 100 120 140 160
km / Woche

32



Gehen

- Geringerer Effekt

- Etwa 5-fach hoherer Zeitaufwand
fur vergleichbaren Nutzen

33






Zeitaufwand Individualverkehr

Fahrrad: drei- bis viermal so
schnell wie Ful3ganger

MIV: doppelt so schnell wie Fahrrad

+ Stau + Parkplatzsuche

35



Wege nach Entfernungsklassen

in Deutschland
unter 1 km

Rad A2 LA

FulR 62%

1 bis unter 2km

CERe VN 19%

FuR N 25%

2 bis unter 5km

5 bis unter 20 km

c\‘ Rad 4%
FuR 4%

Infas MiD 2017
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Zeitgutschrift

Radfahren
50 km / Woche

4 Jahre

24 Stunden taglich?

37












Zeitgutschrift

12 disponible
Stunden taglich

12 x 365 x 4

Ertrag: 17520 disponible Stunden :60
Ertrag: 292 disponible Stunden / Jahr

41



Zeitgutschrift

292 disponible
Stunden jahrlich

:52

Zusatzlicher Aufwand: 1,8 Stunden / Woche
Ertrag: 5,6 disponible Stunden / Woche

42



Mobilitiatskette OPNV

FuBweg
Wartezeit

Fahrt

FuBweg

Wartezeit =
Halber Taktabstand

43



eitgewinn durch Alltagswege

e Gehen
e Fahrrad
e— Auto

OV konventionell
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Individuelle Zeit-Kosten-Rechnung

Liibeck-Ratzeburg, 25 Straf3en-km

MIV 40 min
Fahrrad 85 min
OPNV 108 min
OPNV + Rad 88 min

OPNV 30 + Rad 72 min

45



Individuelle Zeitrechnung

Zeit unkorrigiert (Stunden/Jahr)

700

600

500 -

400 -

300 -

200 -

100 -

Rad (0)Y] ov30 Auto Auto
+ Rad + Rad

Zeit korrigiert (Stunden/Jahr)

700

600

500

400

300
200

100 -

(0)VR] Auto Auto
+ Rad + Rad

100 Rad
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Individuelle Zeit-Kosten-Rechnung

500 Zeit korrigiert (Stunden/Jahr)
600
400
- m
: . -~
Rad Ov30 Auto Auto
-200 + Rad + Rad
Kosten
4500
4000
3500
w
= 3000
]
2 2500
5
2 2000
=
= 1500
:2
1000
500
0 |
Rad OVv30 Auto Auto
+ Rad + Rad
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Externe Kosten

€-cent/Pkm
14 m Vor- und nachgelagerte Prozesse

12
= Natur und Landschaft

mL3arm

m Unfélle

m Luftschadstoffe

m Klima

Fernverkehr

Nahverkehr
Eisenbahn

Personenverkehr

Stralenverkehr Schienenverkehr Luftverkehr

Pkw: 10,8 ct/Pkm

95 Milliarden EUR jahrlich
infras 2019




Krankheits- und Pflegekosten

2023 insgesamt 494,6 Mrd. €
Entgeltfortzahlung 76,7 Mrd. €
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Ersparnis Gehen
M Ersparnis Radfahren
B Radlosigkeit

Unfalle
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Mobilitatsunabhangig

’ Entgeltfortzahlung Behandlung < 65 Jahre Behandlung > 65 Jahre

je Radloser (67,9 Mio) 1.630 €

Stat. Bundesamt; IW; Kemen; UBA; v. Bonsdorff
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Gesellschaftliche Gesamtkosten Mobilitat

Externe Kosten MIV 95 Mrd. EUR / Jahr
Externe Kosten OV + Zuschiisse 22 Mrd. EUR / Jahr
Behandlungs- und Pflegekosten Radlosigkeit 110 Mrd. EUR / Jahr

Summe 227 Mrd. EUR / Jahr

Nutzen / Kosten Verkehrsmittel (EUR/100 Pkm)
55
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Umwelt / Ressourcen

Energie Larm Flachenbedarf
Abgase

Fuld

Fahrrad

Pkw

Bahn




Sicherheit / Gesundheit

F

ufs Langeres und besseres Leben

Fahrrad Deutliche Zunahme von Gesundheit
< Lebenserwartung < Lebensqualitat

Pkw

oV

Sehr geringes Unfallrisiko

53



Zeit / Individuelle Kosten

Fahrrad
(allein / kombiniert)

Pkw

0)Y;
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Gesellschaftliche Kosten

Fahrrad
(allein / kombiniert)

Weniger Krankheitskosten
Langeres und besseres
Leben

Ohne Fahrrad

Wirtschaftliches und
humanitares Desaster

55




Wer hat Schuld?

56



Weshalb benutzen Sie das Fahrrad
nicht als Verkehrsmittel?

Weg ist zu weit 54%
Dauert zu lange 43%
Wind / Wetter 27%
Zu anstrengend 24%

Fahrrad-Monitor 2023 57



Zu weit? Zu lange?

Fahrradmitnahme in offentlichen Verkehrsmitteln

F37: Fir wri= w.i.ﬂlﬁ.g halten Sim &5, Thr Fahrrad in f\crlgmd.m"."e:kl:l‘um\iﬁdm mitnehmen ru kdnnen?

Relevanz der Fahrradmitnahme

(Sehr) wichtig

F64: Wie schitzen Sie die Minahmemdglichkeit von Fahrridern bei den folgenden Opticnen

an Ihrem Wohnort ein?

Bewertung der Mitnahmemaoglichkeiten

(Eher) positiv

Ziige im Mah- und
Regicnalverkehr

56

Zige im Nah- und n 29
Regionalverkehr

s

Zidge im Fernverkehr

42

Zige im Fermverkehr 27

Bus 3 24

37

Bus

Strafenbahn/Tram

[

36

Strafenbahn/Tram

23

U-Bahn 19

32

U-Bahn

23

Fernbusse (z.B. Flixbus) ﬂ 13

21

Fernbusse {z.B. Flixbus) 11 20

15

. Sehr wichtig
Wichtig

Quelle: SINUS (2023)
1=3.253 Fille, REadfahrende im Alter zwischen 14 und 69 Jahren

Angaben in %

Weniger wichtig
Urwichtig

= verkehrsmittel vor Ort
nicht vorhanden/ kann
ich nicht beurteilen

B positiv
Eher positiv

Fahrrad-Monitor 2023

Eher negativ
Megativ

B yerkehrsmittel vor Ort
micht vorhanden/ kann
ich nicht beurteilen




Infrastruktur und Fahrradnutzung

Fahrradnutzung nach Angebotsqualitat

12,5 Prozentpunkte
je Schulnote
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Gesamtnote Fahrradklimatest 2016

ADFC; MiD 2017; TU Dresden; Steuer 59




Angebot — Nutzung alle Verkehrsmittel

Anderung Modal Split - Angebot Anderung Modal Split - Angebot
Fu : ov

e~ ¢

y : Anderung Modal Split - Angebot
Anderung Modal Split - Angebot Rad

Pkw
*- o3

ADAC; MiD; SrV




Potenziale
(Wege bis 30 km Lange)

MODAL SPLIT - WEGE MODAL SPLIT -
VERKEHRSLEISTUNG

B Radfahren
10%
o Gehen
3 16%
19%
9%
V) 0

2035 NRVP 3.0 2035 FAHRRADLAND 2017 2035 NRVP 3.0 2035 FAHRRADLAND

MiD; Fraunhofer 61



Kostenersparnis Gesundheitswesen

Modal Split Radverkehr 0 11,2% 45,0%

Anteil tagliche Radfahrer 0 18,0% 72,3%

Vorzeitige Todesfalle 261.000 218.000 86.000 215.000

gewonnene Lebensjahre
(jahrlich) 621.000 2.495.000 99.000

Kostenersparnis Rad
Krankheit / Pflege Mrd €

Kostenersparnis Gehen
Krankheit / Pflege Mrd € 17,2

Jahrliche Investitionen in den Radverkehr ca. 1 Mrd. €

(Bund + Lander + Kommunen, Plan 2024)
MiD, Destatis, Fraunhofer, Alrutz 62




fahrende

~ Konsequen

510 vorzeitige Todesfdlle / Jahr
240 Mio. Euro zusatzliche Krankheits- / Pflegekosten

=

63



Hansestadt Lubeck

SEBEREE |

3 a~-
s 3

»Modal Spnt\aadverkehrﬁ%, AT
Wh Radfahrende %;.. W |
Ver T




~ Neugierig?
bewegungskonzepte.raabe@web.de

ur lhre Aufmerksamkeit

65
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Flachenverbrauch

,Den drohenden Verkehrskollaps
konnen wir nicht mit Autos

verhindern.”
Manfred Schoch

68



Flachenverbrauch je Passagier

Trassenbreite
Fahrzeuglange (+ Gleisabschnitt)

Sicherheitsabstand
MIV: 15 m bei 50 km/h; 50 m bei 100 km/h

Fahrgeschwindigkeit

Personen je Fahrzeug

69



Flachenverbrauch je Passagier

(m/s?) (m/s?)

Ml

MI Autobahn

Bus 16
Schnellbahn 150

RB/ ICE 250 / 400




Komfortabel

71



Wiinsche an die Politik

Mehr Radwege

56%

Trennung Radfahrende von Pkw 50%

Mehr Schutz- und Radfahrstreifen 41%

Sichere Abstellplatze

41%

Fahrrad-Monitor 2023

72



Infrastruktur und Fahrradnutzung

ADFC-Klimatest 2016
Infas, TU Dresden 2017

Durchschnittsnote
Klimatest

21 Stadte 3,90
3,68-4,12

_ 73




Infrastruktur und Fahrradnutzung

ADFC-Klimatest 2016
Infas, TU Dresden 2017

21 Stadte
3,68-4,12

Durchschnittsnote
Klimatest

3,90

Modal Split

22,6%

14,6%

12,1%
74



Wieviel Investition ware sinnvoll?

DALY Disability adjusted life year

WHO: 49.770 EUR (D 2019)

D 2017: 764.463 Todesfadlle von Radlosen

Verlust jeweils 4 Jahre: 3,06 Mio Jahre

Verlust jeweils 4,7 DALY: 3,59 Mio DALY

Jahrlicher theoretischer Nutzen:

179 M rd € WHO; Destatis; Fries

75
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