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ANTEILE DER VERKEHRSTRÄGER
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ANTEILE DER VERKEHRSTRÄGER
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◼ Viele Autowege sind kurze Wege, 

die oft mit anderen (aktiven) 

Verkehrsmitteln möglich wären



-> Einfluss von Raumplanungsentscheiden! 

VERKEHRSANTEILE – UNTERSCHIEDE NACH 

STÄDTEN 
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◼ Verkehrsunfälle

◼ Vision Zero – positiv v.a. in West-Europa

◼ Global: Halbierung Verkehrstote bis 2020 nicht erreicht -> -50% bis 2030 (SGDs) 

◼ Luftbelastung

◼ Emissionen rückläufig

◼ Exposition weiterhin deutlich über den WHO Grenzwerten (z.B. PM2.5) 

◼ Lärmbelastung – zunehmend 

◼ Flächenverbrauch – DE rückläufig

◼ Neue Trends: smart city, Elektromobilität, Slow-Mobility 

◼ Auswirkungen noch unklar

EINIGE ENTWICKLUNGSLINIEN
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◼ Inter- und transdisziplinäre Verkehrs- und Städteplanung

◼ Einbezug sozialer, gesundheitlicher und nachhaltigkeitsbezogener Aspekte 

◼ z.B. auch Mobilitätsgerechtigkeit 

◼ THE PEP - Pan-European Programme for Transport, Environment and Health 

WHO/Europa und UN Economic Commission for Europe

◼ Sustainable Urban Mobility Plans (SUMPs) 

◼ integrierter Ansatz

◼ Klare Ziele und Indikatoren

◼ In DE: Verkehrsentwicklungspläne (VEP)

AUSGEWÄHLTE LÖSUNGSANSÄTZE
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GESUNDHEITSNUTZEN FAHRRADFAHREN

Kelly P, Kahlmeier S et al.IntJBehavNutPAct^(11),Art nr:132 (2014)/DOI 10.1186/s12966-014-0132-x

Dose-response relationship for cycling across the range of reported exposure

Meta-analysis of 7 studies (all-cause mortality)

ca. 100 mins. / week

moderate-intensity 

cycling

MET/hour – measure of energy 

expenditure (1MET = being at rest, 

cycling for transport = 6.8METs) 

https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1186%2Fs12966-014-0132-x?_sg%5B0%5D=6i1l1o9LrW-PK3VnZgPI7sBvMoiWzqfJ6qrE1UMnkCfbjpILS046vE6JuDQbnx_9iIZAjSAzRr-qmLZPPWWQIpQVRA.1R2QSlYcPliqEGK47ORk8X0YU58GaTr5LVjTtxMVDVBgU53vM5MhCQPwi28c-nIpxA_CUGmadZS2cVRpJ9ZMzw


UND DIE LUFTBELASTUNG? 

BAFU: Luftqualität 2019

WHO Ambient Air Pollution Database 2015; WHO Expert Meeting, 2014

◼ Most studies on health benefits from cycling and walking 

done in high-income countries

◼ relatively good infrastructure

◼ relatively low outdoor air pollution

◼ Risk–benefit balance in more (air) polluted environments? 

◼ e.g. particulate matter (PM) 2.5 (micrometers diameter) 

◼ Swiss annual threshold value: 10.0 μg/m3

◼ Example annual average values:

 Rigi 4.9 μg/m3

 Zürich inner city (Kaserne) 9.5 μg/m3

 Bern traffic exposed (Bollwerk) 11.3 μg/m3

 Global urban annual average WHO AirQ database 22.0 μg/m3

 Most polluted city WHO AirQ database (Delhi) 153.0 μg/m3

◼ Exposure to PM2.5 increases all-cause mortality by 7% per 10μg/m3

http://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/luft/publikationen-studien/publikationen/nabel-luftqualitaet.html
http://apps.who.int/gho/data/view.main.AMBIENTCITY2014?lang=en
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/263629/WHO-Expert-Meeting-Methods-and-tools-for-assessing-the-health-risks-of-air-pollution-at-local,-national-and-international-level.pdf


UND DIE LUFTBELASTUNG? (2)

Tainio et al., Prev Med. 2016 Jun; 87: 233–236. doi: 10.1016/j.ypmed.2016.02.002/

◼ Risk–benefit balance? 

→ scenario analysis study – what if? 

◼ Up to which level of air pollution (PM2.5) cycling (for transport):

a) has additional health benefits?

b) starts becoming detrimental to health (i.e. harms outweigh the benefits)?

→ For 30mins of cycling/day, PM2.5 would need to be: 

➢ at   95 μg/m3 to reach the limit of having additional health benefits (but still no harm)

➢ at 160 μg/m3 for harms to outweigh the benefits  

→ At 22 μg/m3 (global annual urban average)

➢ up to 7 hour cycling/day has additional health benefits

→ In Delhi (PM2.5 153ug/m3)

➢ above 45 mins. of cycling/day harms start to outweigh the benefits 

✓ Physical activity benefits of cycling (and walking) outweigh (long-term) harm 

caused by air pollution in all but the most extreme air pollution concentrations



17 health impact assessment studies 

Müller N et al. (2015): Health impact assessment of active transportation: A systematic review, Preventive 

Medicine 76, July 2015: 103–114. 

Median benefit-risk ratio: 9 : 1

UND DIE VERKEHRSUNFÄLLE?

✓ Physical activity contributed most to estimated health benefits.

These strongly outweighed detrimental health effects of traffic incidents (and air pollution)



◼ Designed for transport planners

◼ Economic assessment of comprehensive 

health benefits of walking or cycling
− physical activity 

− air pollution

− traffic crashes

− carbon effects

◼ Project website visited about 95,000 times 

by over 65,000 visitors since 2011

◼ Variety of applications & ca. 20 research papers

HEALTH-ECONOMIC ASSESSMENT TOOL

WALKING/CYCLING (HEAT)

Kahlmeier et al., 2017



◼ Bewegung: 

-74 vorzeitige Todesfälle / 

3.1 Mia. gesellschaftlicher Wert

◼ Luftbelastung: 

+6 vorzeitige Todesfälle

-253 Mio. gesellschaftlicher Wert

◼ Verkehrstote

+5.1 vorzeitige Todesfälle

-215 Mio. gesellschaftlicher Wert

◼ 9600 T. CO2-Emissionen

WENN DIE ERWACHSENE IN HAMBURG 5 MINUTEN

PRO TAG MEHR FAHRRAD FAHREN WÜRDEN…
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www.heatwalkingcycling.org

http://www.heatwalkingcycling.org/


◼ Wissenschaft und Forschung

◼ Was wirkt unter welchen Bedingungen? Geeignete Indikatoren und Messmethoden

◼ Inter- und transdisziplinäres Verständnis der Zusammenhänge und Rahmenbedingungen, z.B. in Reallaboren

◼ Fokus auf integrierten Policy-Ansätzen

◼ Praxis

◼ Nachhaltige Mobilitätskultur, Multioptionalität, health in all policies

◼ Beteiligung und Aktivierung der Bevölkerung, Inklusion

◼ Beispiele guter Praxis, Audit, Gamefication-Ansätze

◼ Umfassende Ansätze inkl. Homeoffice, Premiumachsen

◼ Aus- und Weiterbildung

◼ Integration von Gesundheitsförderung in relevante Lehrgänge integrieren

◼ TüV Zusatzqualifikation für betriebliches Mobilitätsmanagement entsprechend erweitern

◼ Projektwochen in Schulen

◼ Förderprogramm und Konferenzserie „Stadt der Zukunft“

◼ Thematik weiterhin behandeln, Prozesse nachhaltig verankern 

HAUPT-EMPFEHLUNGEN
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