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Christoph Hörhan informiert 
Sie gerne, wie Sie den VCÖ 
mit einer großzügigen  Spende 
unterstützen können.
Unter +43-(0)1-893 26 97 oder 
christoph.hoerhan@vcoe.at
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Ihre großzügige Spende 
unterstützt den VCÖ.

Spenden-Konto: 7.540.714, BAWAG PSK, BLZ 60.000

0532805328Konto: Bawag PSK 7.540.714

BLZ 60.000

Ihre Spenden für die 

VCÖ-Tätitkeit sind 

von der Steuer  absetzbar!

Große Herausforderungen …
Die Erdöl- und Autoabhängigkeit unserer 
Mobilität wird mehr und mehr zur 
Kostenfalle für unsere Gesellschaft. Auf der 
Strecke bleiben Gesundheit, Umwelt und 
Lebensqualität. Das muss sich ändern.

…brauchen großen Einsatz
Der VCÖ, als Anwalt einer  Mobilität mit 
 Zukunft, fordert konsequentes Handeln ein. 
Es braucht Ideen und vernetztes  Denken. 
Ihre großzügige Spende an den VCÖ 
 ermöglicht diesen VCÖ-Einsatz.

Ihre Spende für Mobilität mit Zukunft!
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Vorwort

Der Kfz-Verkehr heizt unser Klima an und ist zum größten Klima-
schutzproblem in Österreich geworden. Die Massenmotorisierung 
der letzten Jahrzehnte in den Städten raubt uns durch Feinstaub 
und Stickoxide den Atem. Landauf, landab verunmöglicht Straßen-
verkehrslärm für viele einen tiefen, erholsamen Schlaf. Dass aber die 
größte Gefahr des Automobils möglicherweise darin liegt, dass es 
uns inmobil und inaktiv und dadurch übergewichtig und anfällig 
für Krankheiten aller Art macht, ist kaum bewusst.

Durchschnittlich legt eine Österreicherin oder ein Österreicher 
heute knapp 40 Kilometer pro Tag zurück – vier Mal so viel wie 
noch vor 50 Jahren. Doch mehr Kilometer bedeuten nicht auto-
matisch, mobiler zu sein. Wege, die früher gegangen oder mit dem 
Fahrrad gefahren wurden, werden heute mit dem Auto zurückge-
legt. Jede zehnte Autofahrt ist kürzer als ein Kilometer, jede zweite 
Autofahrt kürzer als fünf Kilometer. Das sind Distanzen, die meis-
tens gegangen oder mit dem Fahrrad gefahren werden könnten. 
Wir sind bequem geworden. Schon Kinder werden mit dem Auto 
in den Kindergarten oder in die Schule chauffiert, statt dass ihnen 
eine selbstständige, bewegungsaktive Mobilität am Schulweg er-
möglicht würde. Übergewicht schon bei den Kleinen ist daher weit 
verbreitet.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO errechnet für Österreich 
zusätzlich zu den etwa 500 Toten durch Verkehrsunfälle weitere 
etwa 200 vorzeitige Todesfälle durch Verkehrslärm, etwa 2.000 
vorzeitige Sterbefälle durch Luftschadstoffe des Kfz-Verkehrs und 
mehrere tausend Menschen, die aufgrund von verkehrsbedingtem 
Bewegungsmangel vorzeitig sterben.

Wenn wir Straßen und öffentlichen Raum für uns Menschen wie-
der von den Maschinen zurückgewinnen, Kinder ihre tägliche Be-
wegung auf dem Schulweg durch Radeln, Roller fahren oder Gehen 
erleben dürfen, Seniorinnen und Senioren wieder gefahrlos Straßen 
queren können und bei Berufstätigen das Bewusstsein zunimmt, 
dass es geistig aktiv hält und Krankenstandstage reduziert, mit dem 
Fahrrad zur Arbeit zu fahren, dann gewinnt auch die Gesellschaft. 
Denn unser Gesundheitssystem zahlt derzeit mehrere Milliarden 
Euro pro Jahr dafür, dass uns das Auto bewegungslos gemacht hat.

Die VCÖ-Publikation „Gesundheitsfaktor Mobilität“ zeigt, was 
es braucht, um eine Trendumkehr zu erreichen. Denn in dem Ma-
ße, wie uns Verkehr derzeit krank macht, sollte es uns zukünftig 
gelingen, dass Mobilität die Gesundheit stärkt.

Dr. Willi Nowak
VCÖ-Geschäftsführung



Und wohin führst du mich jetzt?

Wir sehen uns auf Facebook!
www.facebook.com/wienerlinien

Die Stadt gehört Dir.www.wienerlinien.at
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Den Weg für Menschen und Güter weltweit zu bereiten, 
sie wirtschaftlich, sicher und umweltverträglich ans Ziel 
zu bringen – dafür steht Siemens mit „Complete mobility”: 

Answers for mobility.

siemens.com/mobility

Mit integrierten Mobilitätslösungen, um die verschie-
denen Verkehrssysteme nachhaltig zu gestalten und sie 
effizient zu vernetzen.

Complete mobility.
Integrierte Lösungen für Nahverkehr, Fernverkehr und Logistik.
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Die Gesundheitsausgaben Österreichs stiegen 
von 20 Milliarden Euro im Jahr 1999 auf 31,4 
Milliarden Euro im Jahr 2010.190 Den Großteil 
machen mit 76 Prozent öffentliche Ausgaben aus, 
die privaten Ausgaben belaufen sich auf 24 Pro-
zent. Der Anteil der Gesundheitsausgaben an der 
Wirtschaftsleistung Österreichs beträgt 11 Pro-
zent. 

Von den 31,4 Milliarden Euro Gesundheitskos-
ten können etwa 2,3 Milliarden (zirka 7 Prozent) 
direkt dem Verkehr als Verursacher zugeordnet 
werden.216 Davon entstehen an die 800 Millio-
nen Euro Kosten durch Verkehrsunfälle,281 fast 
1,4 Milliarden entstehen durch vom Verkehr ver-
ursachte Luftverschmutzung und mindestens 100 
Millionen durch Erkrankungen infolge von dau-
erhaftem Verkehrslärm.216 Und das ist lediglich 
die Spitze des Eisbergs, denn Gesundheitskosten, 
die durch Bewegungsmangel im Alltag, wie das 
viele Sitzen im Auto, entstehen, sind hier genau-
so wenig enthalten, wie der Verlust an beschwer-
defreien Lebensjahren. 

Menschen brauchen Bewegung, um gesund zu 
sein und gesund zu bleiben
Bewegung ist ein elementarer Bestandteil des Le-
bens von Menschen. Bewegungsmangel ist durch 
die heutige inaktive Arbeits- und Lebensgestal-
tung zur Norm geworden und führt zu massiven 
Gesundheitsproblemen. Der Gewinn durch aus-
reichende Bewegung: mehr gesunde Lebensjahre, 
mehr Lebensqualität, weniger Krankheit. 

Schlüsselfaktor bewegungsaktiv im Alltag
Bewegung wieder stärker und selbstverständlicher 
in Alltagsabläufe einzubauen, wirkt Krankheiten 
entgegen, die durch Bewegungsmangel entste-
hen oder verstärkt werden. Auf der strukturellen 
Ebene in der Verkehrsplanung bewirkt ernst ge-
nommene aktive Mobilität eine Verbesserung der 
gesundheitlichen Rahmenbedingungen. Kfz-Ver-
kehr und damit Luftschadstoffe werden reduziert 
und Verkehrslärm als Krankheitsfaktor nimmt 
ab. Bewegungsaktive Mobilität bedeutet, Alltags-
wege oder Teile davon – Einkaufen, Arbeitswege 
und Freizeitwege – zu Fuß oder mit dem Rad 

Mobilität mit Zukunft 4/2012

Starker Einfluss von Mobilität auf 
die Gesundheit

Der gesellschaftliche Preis für den derzeitigen 
Kfz-Verkehr in Österreich ist sehr hoch: hoch in 
Bezug auf menschliches Leid, sinkende Lebens­
qualität und in Bezug auf Kosten im Gesund­
heitswesen. In der Arbeitswelt und beim Arbeits­
schutz werden derart negative Nebenwirkungen 
seit langem gesellschaftlich und politisch nicht 
mehr akzeptiert. 

Feinstaub, Stickoxide, 
Lärm, Bewegungs-
mangel – der Gesund-
heitsschaden, den der 
Kfz-Verkehr verursacht, 
ist hoch. Die Verkehrs-
unfälle sind da nur die 
Spitze des Eisbergs.
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Bewegungsmangel führt 
zu noch weniger Bewe-
gung und damit zu ei-
nem noch schlechteren 
Gesundheitszustand.
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Bewegungsmangel ist ein Teufelskreis

Bewegungsmangel
nimmt zu

Freude an Bewegung 
nimmt ab

Beschwerden als 
Folge von Inaktivität 

nehmen zu
Bewegungs-

mangel

Zurücklegen 
von Wegen wird 
anstrengender
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zurückzulegen. Auch gut ausgebauter und barri-
erefrei zugänglicher Öffentlicher Verkehr spielt 
für die Etablierung von Bewegung im Alltag eine 
große Rolle, da die Wege zur Haltestelle zu Fuß 
oder mit dem Rad zurückgelegt werden. 

In Städten zeigt sich, dass die Bedeutung des 
Autos zurückgeht. Schon heute werden in Wien 
mit 28 Prozent etwa so viele Wege zu Fuß ge-
gangen wie mit dem Auto gefahren, bereits 71 
Prozent aller Wege werden mit dem Rad, zu Fuß 
oder mit dem Öffentlichen Verkehr zurückge-
legt. Daran ist ersichtlich, dass das Auto faktisch 
eine viel kleinere Bedeutung hat, als ihm in der 
öffentlichen Diskussion zugesprochen wird. Die 
Menge an Platz, im Denken und im öffentlichen 
Raum, die es beansprucht, ist schon längst nicht 
mehr angemessen. 

Vision Zero und bewegungsaktive Mobilität
Vision Zero meint Mobilität ohne Todesopfer 
und mit möglichst wenig schweren Verkehrsun-
fällen. Sie hat als Leitlinie Eingang in Verkehrs-
sicherheitsprogramme zahlreicher europäischer 
Staaten gefunden. Doch die Todesopfer und 
Verletzten durch Verkehrsunfälle sind nur ein 

kleiner Teil der durch Kfz-Verkehr gesundheit-
lich geschädigten Menschen. Vision Zero muss 
für alle gelten, die durch die Auswirkungen des 
Verkehrs zu Schaden kommen, auch für die 
Todesopfer und Verletzten durch vom Verkehr 
verursachte Luftverschmutzung, durch Lärm und 
Bewegungsmangel.

Verkehrspolitische Entscheidungen und Maß-
nahmen brauchen einen neuen Fokus und zu-
sätzliche Ziele. Die volkswirtschaftlich positiven 
Auswirkungen auf die Gesundheitsausgaben 
wären enorm. 

Nationalen Aktionsplan Bewegung umsetzen
Mit Empfehlungen für gesundheitswirksame 
Bewegung hat Österreich im Jahr 2010 WHO-
Richtlinien auf nationaler Ebene verankert, auf 
denen aufbauend der Nationale Aktionsplan 
Bewegung erstellt wurde. Im Verkehrsbereich soll 
der Anteil bewegungsaktiver Mobilität erhöht 
werden. Wichtige Ansatzpunke sind Maßnahmen 
in der Raumplanung und im Gebäudebereich. 

Auf der Planungsebene ist ein bundesweiter 
Masterplan Gehen nach dem Vorbild des Master-
plans Radfahren ein wichtiges Instrument. Hier 
sind Maßnahmen zu verankern, die beispielswei-
se den Platz, der durch Parkraumbewirtschaftung 
frei gemacht wird, für öffentliches Leben, Grün-
räume, Haltestellen sowie andere wichtige Ziele 
zurückzugewinnen.

Positive Effekte von Bewegung
• �Bewegungsaktive Alltagsmobilität hält gesund und 

erhöht das psychische und physische Wohlbefinden

• �Das Stressniveau wird deutlich gesenkt

• �Das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird ver-

ringert

• �Radfahren erhöht die Lebenserwartung

• �Das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, vermindert 

sich um 50 Prozent (bei zwei Stunden Radfahren pro 

Tag)10 

• �Bewegung reduziert das Risiko für Typ-2-Diabetes, 

Bluthochdruck und Übergewicht

• �Regelmäßige Bewegung besonders im Alter hält den 

Körper und auch den Geist fit und gesund

• �Täglich 30 Minuten zügiges Gehen reduziert im Alter 

Rücken- und Gelenkschmerzen, Typ-2-Diabetes und 

Demenz 

Der Nationale Aktions-
plan Bewegung hat 

das Ziel, in Österreich 
Menschen zu mehr be-

wegungsaktiver Mobilität 
zu animieren. Fo
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Wenn kurze Wege mit 
dem Rad zurückgelegt 

werden, wird ein großer 
volkswirtschaftlicher 

Nutzen erzielt.
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Der Umstieg auf das Rad zahlt sich aus
Gesundheit Luftverschmutzung, Stau

* Annahme: Verlagerung von 160 Fahrten à 3,9 Kilometer pro Jahr vom Pkw auf das Rad (Summe 624 Kilometer pro Jahr)
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Statistisch betrachtet wird jeder Mensch in Öster-
reich einmal im Leben im Straßenverkehr verletzt 
oder erkrankt an den Folgen von Verkehrslärm 
oder Verkehrsabgasen.216 Zusätzlich nehmen 
Erkrankungen infolge von Bewegungsmangel zu 
und belasten das Gesundheitssystem. 3,2 Milli-
onen Menschen sterben jährlich weltweit durch 
Bewegungsmangel.231 In Österreich sind es 6,4 
Milliarden Euro jährlich.228

Bewegungsmangel kostet Lebenszeit und Geld
Viele, auch kurze Wege werden heute mit dem 
Auto gefahren. Der Gesundheit förderliche all-
tägliche körperliche Bewegung, wie Radfahren 
und Gehen, hat durch den motorisierten Verkehr 
in den letzten Jahrzehnten stark abgenommen. 
Diese Inaktivität wirkt sich negativ auf die Ge-
sundheit aus.

In Europa sterben nach Angaben der Weltge-
sundheitsorganisation WHO jährlich geschätzte 
600.000 Menschen an den Folgen körperlicher 
Inaktivität. 228 Schon Kinder legen immer mehr 
Wege im Auto zurück, die früher zu Fuß oder 
mit dem Rad erledigt wurden. Die Folge sind 
unter anderem Übergewicht schon bei jungen 
Menschen. In den Jahren 1991 bis 2007 stieg in 
Österreich der Anteil übergewichtiger Mädchen 
von 13 auf 18 Prozent, bei den Buben von 15 auf 
20 Prozent. 40,163

Verkehrsunfälle verursachen hohe Kosten
Im Jahr 2011 wurden auf Österreichs Straßen 
bei 35.129 Verkehrsunfällen 45.025 Menschen 

verletzt und 523 getötet.18 Das kostet das Ge-
sundheitssystem in Österreich grob geschätzt 800 
Millionen Euro pro Jahr.216 In 17 EU-Staaten 
belaufen sich die Folgekosten von Verkehrsun-
fällen auf 158 Milliarden Euro pro Jahr – etwa 
2,5 bis 3 Prozent des Brutto-Inland-Produkts der 
EU-Staaten. 228

Schadstoffe und Verkehrslärm belasten das 
Gesundheitsbudget
Verkehrsbedingte Luftverschmutzung verursacht 
in Österreich etwa fünf Prozent der Gesundheits-
ausgaben, das sind rund 1,4 Milliarden Euro.216 

Vom motorisierten Verkehr produzierter Fein-
staub führt in Österreich zu jährlich rund 40.000 
Asthma-Anfällen bei Erwachsenen und zu 2.400 
vorzeitigen Todesfällen durch Herz- und Lungen-
Erkrankungen bei über Dreißigjährigen.228 Dazu 
kommt, dass in Westeuropa pro Jahr mindestens 

Mobilität mit Zukunft 4/2012
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Verkehr verursacht hohe 
Gesundheitskosten

Rund zehn Prozent des Budgets in Österreich 
werden für die Behandlung von Erkrankungen 
verwendet.190 Im Jahr 2011 waren das 31,4 
Milliarden Euro. Zirka sieben Prozent davon sind 
Gesundheitsausgaben, die in Zusammenhang 
mit Verkehrsunfällen stehen oder sind Behand­
lungskosten, die durch den Verkehr verursacht 
wurden.

Der den Straßenraum 
dominierende Auto-
verkehr schränkt die 
Bewegungsfreiheit – 
insbesondere von 
Kindern – stark ein.
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Immer mehr 6- bis 
14-Jährige in Österreich 
sind übergewichtig oder 
fettleibig.
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Länge dieser Radfahrten betrug zwei Kilometer. 
Alleine Radfahren im Alltag rettet so das Leben 
von 589 Personen in Österreich und erspart 725 
Millionen Euro an Kosten. Eine Erhöhung des 
Radverkehrsanteils auf zehn Prozent, wie im 
Masterplan Radfahren vorgesehen, würde diese 
Einsparungen noch weiter erhöhen.234

Für Großbritannien wurde berechnet, dass die 
jährlichen Kosten durch Bewegungsmangel bis 
zu zwölf Milliarden Euro betragen, eingerechnet 
die Kosten für das Gesundheitssystem, Kran-
kenstandstage und Verlust an Steuereinkommen 
durch vorzeitigen Tod.228

In der Schweiz werden die direkten Kosten 
durch Bewegungsmangel für das Gesundheits-
system mit 1,1 bis 1,5 Milliarden Euro pro Jahr 
veranschlagt. Auf Österreich umgelegt wären das 
1,25 bis 1,7 Milliarden Euro.228 

Radfahren und Gehen nützen Umwelt und 
Gesundheit
Autos erzeugen pro Personenkilometer mehr als 
zehn Mal so viele Schadstoffemissionen wie Busse 
und mehr als 30 Mal so viele wie Straßenbahnen. 
Menschen, die sich zu Fuß oder per Rad bewe-
gen, sind zwar diesen Schadstoffen ausgesetzt, 
doch die positiven Gesundheitseffekte durch ein 
Mehr an Bewegung übertreffen die negativen Ef-
fekte um das Zwei- bis Zehnfache.169

Berechnungen für größere Städte Europas er-
geben, dass auch die Kosten-Nutzen-Rechnung 
für einen Umstieg vom Auto auf das Rad spricht. 
Der Gesundheitsgewinn durch rund zehn Kilo-
meter Radfahren am Tag (5 Tage die Woche, 46 
Wochen im Jahr) wird mit 1.310 Euro bewertet, 
der Gewinn für die Gesellschaft durch verringer-
te Luftschadstoffe zusätzlich mit 33 Euro. Dem 
stehen Kosten von 19 Euro für die vom Autover-
kehr verursachten „Gesundheitsnachteile“ durch 
Luftschadstoffe und 53 Euro für Verkehrsunfälle 
gegenüber. Also in Summe ein Plus von 1.271 
Euro pro Radfahrer oder Radfahrerin im Jahr. 105

Vorbeugen ist besser als heilen
Wer gesund lebt, lebt auch länger gesund. Zwar 
steigen die Ausgaben der Krankenkassen mit der 
längeren Lebenszeit, aber gesundheitsfördernde 
Maßnahmen können die Krankenkasse zur Ge-
sundheitskasse machen, ganz nach dem Motto: 
„Vorbeugen ist besser und billiger als heilen!“

eine Million gesunde Lebensjahre durch erhöhte 
Verkehrslärmbelastung verloren gehen. 166 Umge-
rechnet auf Österreich belastet Verkehrslärm das 
Gesundheitssystem mit mindestens 100 Millio-
nen Euro pro Jahr.216

Aktive Mobilität verlängert das Leben
Ein höherer Anteil von Gehen und Radfahren 
sowie des Öffentlichen Verkehrs an den Wegen 
führt zu geringerer Luftverschmutzung, weni-
ger Lärm, geringeren Treibhausgas-Emissionen 
und weniger Energieverbrauch. Zudem senkt 
aktive Mobilität das Risiko für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, an denen im Jahr 2011 allein in 
Österreich 32.374 Menschen starben. Überge-
wicht und Bewegungsmangel begünstigen diese 
häufigste Todesursache.189

Wer kein Auto benützt, sondern geht oder Rad 
fährt, beugt Gesundheitsproblemen aufgrund 
von Bewegungsmangel vor. Nach nur zwölf Wo-
chen Alltagsradfahren fühlen sich die meisten 
Menschen fitter und besser.278

In Österreich lag der Radverkehrsanteil im Jahr 
2011 bei sieben Prozent, die durchschnittliche 

Technologien für nachhaltige Mobilität

Wer regelmäßig für 
seine kürzeren Alltags-
wege das Rad benützt 

oder zu Fuß geht, senkt 
sein Risiko für Herz-

Kreislauferkrankungen 
deutlich. Fo
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Umstieg auf das Fahrrad bringt Vorteile

Eine Monetarisierung 
der Auswirkungen des 

Umstiegs einer pen-
delnden Person vom 

Auto zum Fahrrad zeigt 
erhebliche Vorteile.
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tivität als sehr wichtige Einflussfaktoren für ein 
gesundes Aufwachsen zu fördern, insbesondere 
durch mehr Bewegung im Alltag.39

Kinder, Eltern und Schulen aktiv mobil
Mit dem klima:aktiv mobil-Programm des Le-
bensministeriums, das  Mobilitätsmanagement 
für Kinder, Eltern und Schulen anbietet, konn-
ten seit dem Jahr 2006 in 200 Bildungseinrich-
tungen rund 46.000 Kinder und Jugendliche 
erreicht und jährlich über 500.000 Pkw-Fahrten 
durch klimafreundliche Alternativen ersetzt wer-
den.39

An der „Kindermeilen-Kampagne“ für den 
autofreien Schulweg nahmen in Österreich bis 
September 2012 230 Schulen und Kindergärten 
mit rund 24.000 Kindern teil. Dabei wird je-
der mit Bahn, Bus, Roller, Fahrrad oder zu Fuß 
zurückgelegte Schulweg mit einer Klimameile 
belohnt. Im Jahr 2011 wurden 823.513 „Klima
meilen“ gezählt. Mit dieser Initiative werden 
auch die Eltern für das Thema sensibilisiert.

Jede Maßnahme, die dauerhaft zur Bewegung 
animiert, hilft, die „Reparaturkosten“ zu senken. 
Die Bereitschaft zur bewegungsaktiven Alltags-
mobilität steigt, wenn es Anreize dafür gibt, 
wie attraktive Gehwege, gut zu Fuß erreichbare 
Haltestellen, sichere Fahrradwege, Abstellanlagen 
oder multimodale Umsteigeverbindungen.80

Gemeinden gehen kostengünstiger und 
gesünder in eine mobile Zukunft
Es gibt zahlreiche Beispiele in Österreich und 
international, die Menschen dazu motivieren, be-
wegungsaktiv mobil zu werden. 

Die Stadt Graz fordert unter dem Motto „Die 
Stadt liegt dir zu Füßen“ dazu auf, kurze Wege 
zu Fuß zurückzulegen. Mit innovativen Strate
gien sollen schon Vorschulkinder aktive Mobilität 
verinnerlichen und das Gehen und Radfahren als 
etwas Selbstverständliches ansehen – ganz nach 
dänischem Vorbild, wo ein Fahrrad zur Schul-
Grundausstattung gehört. 169 

Mit dem Kinder-Umwelt-Gesundheits-
Aktionsplan setzt Österreich die Beschlüsse der 
Umwelt- und Gesundheitsministerkonferenz 
der WHO „Die Zukunft unseren Kindern“, 
insbesondere des Kinder-Umwelt-Gesundheits-
Aktionsplanes für Europa (CEHAPE), um. Es 
werden die Ziele und Maßnahmen für eine 
gesunde Umwelt für Kinder in Österreich for-
muliert. Handlungsprioritäten sind dabei Unfall-
verhütung und Sicherstellung von ausreichend 
körperlicher Bewegung von Kindern durch eine 
kinderfreundliche Stadt- und Verkehrsplanung 
sowie Sicherstellung von sauberer Außen- und 
Innenraumluft.119,130

Ein Schwerpunkt des Aktionsplans in Öster-
reich ist das österreichweite Impulsprogramm 
klima:aktiv mobil „Mobilitätsmanagement für 
Schulen und Jugend“ des Lebensministeriums. 
In diesem Programm wurden seit dem Jahr 
2005 bereits 120 Schulen dabei beraten, Schul-
Mobilitätsmanagement-Pläne zu erstellen, um 
die Verkehrssicherheit vor Schulen zu verbessern, 
Luftschadstoffe zu reduzieren und die Bedingun-
gen für das Radfahren und Gehen zu verbessern. 
Durch diese Maßnahme konnten bereits 355.000 
Autowege durch Wege zu Fuß oder per Rad er-
setzt werden.

Die Kindergesundheitsstrategie Österreichs hat 
auch das Ziel, Bewegung und körperliche Ak-

Technologien für nachhaltige Mobilität

in Millionen Euro jährlich

1.170

1.4303.185

1%
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3%

medizinische Behandlungskosten in Spitälern
Verlust an Leistungspotenzial
Sachschäden
Rettungs-, Polizei-, Feuerwehrkosten
Rechtskosten
Verwaltungskosten bei Versicherungen
menschliches Leid
(inkl. Schmerzengeld-Zahlungen)

* inklusive 14,7 Prozent importierter Strom (Strom-Mix Europa)

Verkehrsunfälle verursachen hohe Kosten 
für die Gesellschaft
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Die für die Volkswirt-
schaft durch Verkehrs-
unfälle entstehenden 
Kosten beliefen sich 
im Jahr 2011 auf etwa 
6,5 Milliarden Euro.

In der Schweiz ha-
ben insgesamt rund 
215.000 Kinder – das 
sind 20 Prozent aller 
Kinder – Lernschwie-
rigkeiten, weil sie Ver-
kehrslärm ausgesetzt 
sind. Hauptursache 
ist der Straßenver-
kehrslärm.
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Die Auswirkungen von Lärm belasten 
Kinder massiv



Gesundheitsfaktor Mobilität14

Mobilität mit Zukunft 4/2012

Was für die Kleinen gilt, ist auch für ältere 
Menschen wichtig. Die EU-Aktionen „Healthy 
Region“ und „Active Access“ wollen mit Elektro-
Fahrrädern ältere Menschen zur Bewegung ani-
mieren.169

Die italienische Stadt Bozen verknüpft den 
Öffentlichen Verkehr mit Leihfahrrädern. Mit 
einem Ticket können Bus und Fahrrad benutzt 
werden.60

Masterplan Radfahren hat volkswirtschaft
lichen Nutzen
Das Lebensministerium in Österreich hat den 
Masterplan Radfahren erarbeitet, mit dem Ziel, 
bis zum Jahr 2015 den Radverkehrsanteil in Ös-
terreich auf zehn Prozent zu heben. Aufgrund der 
längeren Lebenserwartung bringen Österreichs 
Radfahrerinnen und Radfahrer der Volkswirt-
schaft einen jährlichen Gesundheitsnutzen von 
810 Millionen Euro.129 Der volkswirtschaftliche 
Nutzen pro Radfahrendem und Jahr wird je nach 
Alter, Wohnort und je nachdem, wieviele Pkw-
Fahrten ersetzt werden, mit 128 bis 563 Euro 
errechnet. Insgesamt sind das bei Zielerreichung 

eines Radverkehrsanteils von zehn Prozent 47 bis 
208 Millionen Euro pro Jahr.129

Einen Masterplan Gehen erstellen
Wie für den Radverkehr braucht es auch einen 
„Masterplan Gehen“, der die Schaffung attrak-
tiver Bedingungen fürs Gehen vorantreibt. Die 
Stadt Berlin hat eine Fußverkehrsstrategie be-
schlossen. Dadurch sollen bis zum Jahr 2016 der 
Anteil der Menschen, die mit den Bedingungen 
für das Gehen in Berlin zufrieden oder sehr zu-
frieden sind, deutlich gesteigert, die Zahl der im 
Straßenverkehr getöteten und schwer verletzten 
Gehenden um 20 Prozent gesenkt und zehn 
Modellprojekte umgesetzt werden. Der Anteil der 
Ausgaben für das Gehen am Verkehrsetat Berlins 
soll schrittweise seinem Anteil am Gesamtverkehr 
angenähert werden.259

Bewegung senkt die Gesund-
heitskosten
• �Fördert die Verkehrspolitik bewegungsaktive Mo-

bilität zu Fuß, mit dem Rad und auch mit dem Öf-

fentlichen Verkehr, der auch immer mit Gehwegen 

verbunden ist, werden Erkrankungen aufgrund von 

Bewegungsmangel reduziert und das Gesundheits-

budget wird entlastet.

• �Die Bereitschaft zur bewegungsaktiven Alltags

mobilität steigt durch Anreize wie attraktive Gehwe-

ge, gut zu Fuß erreichbare Haltestellen, gute Bedin-

gungen zum Radfahren, Fahrradabstellanlagen und 

multimodale Umsteigeverbindungen.

• �Jede Maßnahme, die dauerhaft zu Bewegung 

animiert, hilft, „Reparaturkosten“ im Gesundheits-

system zu vermeiden.

• �Gemeinden, Bundesländer und der Bund können 

durch Motivationskampagnen das Bewusstsein für 

den mehrfachen Nutzen von Gehen und Radfahren 

im Alltag schaffen.

• �Österreich braucht einen Masterplan Gehen, der, 

ähnlich wie der Masterplan Radfahren, Ziele und 

Maßnahmen für mehr Gehen im Alltag formuliert.

• �Die Straßenverkehrsordnung, die noch stark das Auto 

bevorzugt, sollte rasch modernisiert werden.
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Kinder, die in ihrem Wohngebiet ungehindert 
und unbegleitet spielen können, entwickeln sich 
motorisch, sozial und in ihrer Selbstständigkeit 
besser als Gleichaltrige, die wegen der Gefahren 
des Kfz-Verkehrs ständig begleitet werden.100 
Nicht vom Kfz-Verkehr behinderte Kinder erziel-
ten im Motoriktest der Vier- bis Sechsjährigen 
vor allem bei Gewandtheit, Gleichgewichts-
vermögen und Sprungkraft signifikant bessere 
Resultate und werden bereits im Kindergarten in 
ihrem Verhalten als selbstständiger beurteilt.97 

Zu wenig Bewegung führt zu Übergewicht
Die hohen Geschwindigkeiten und der zuneh-
mende Platzbedarf des Kfz-Verkehrs verhindern 
für Kinder spontanes, unbeschränktes Spielen 
im Freien und führen zu Bewegungsunlust und 
Übergewicht.29 Die Empfehlungen der Welt-
gesundheitsorganisation WHO201 führen in 
verschiedenen Staaten, so auch in Österreich, zu 
zahlreichen konkreten Maßnahmen, wie Rad-
kampagnen, Pedibus, Kindermeilen-Kampagnen 
und Elternhaltestellen. Diese beziehen sich fast 
ausschließlich auf Schulkinder. 27 Doch 10 bis 20 
Prozent der Kinder kommen schon mit Überge-
wicht in den Kindergarten. 

Bei der Organisation des öffentlichen Umfeldes 
von Wohngebieten muss die selbstständige Er-
reichbarkeit auch durch jüngere Kinder der Maß-
stab sein. Es ist wesentlich, dass sie die Wohnung 
selbstständig verlassen, den Weg zu Spiel- und 
Sportplatz sowie Wald und Wiese unbegleitet 
zurücklegen und den Weg allein wieder zurück-
finden können. Sobald Begleitung nötig ist, 
reduziert sich die Zeit des Spielens im Freien be-

trächtlich.96 Wichtig ist die Schaffung von Spiel-
flächen, Wohnstraßen und Begegnungszonen im 
nächsten Wohnumfeld, in denen Kinder täglich 
mehrere Stunden unbegleitet spielen können.98 

Autoverkehr schränkt Kontakte ein 
Autoverkehr in Siedlungen behindert die Ent-
wicklung von Unabhängigkeit und sozialer In-
teraktion bei Kindern.28 Ein verkehrsbelastetes 
Wohnumfeld reduziert in der Stadt die Größe 
der nachbarschaftlichen Spielgruppe von durch-
schnittlich neun auf zwei bis drei Kinder, in 
ländlichen Gebieten von vier auf zwei Kinder. 101 

In der Region ist zwar der Kfz-Verkehr weniger 
dicht als in der Stadt, aber auf gut ausgebauten 
Straßen besonders schnell und gefährlich. Tempo 
30, Begegnungszonen und ausreichend Gehwege 
sind selten zu finden.101 

Mobilität mit Zukunft 4/2012

Ein sicheres Wohnumfeld macht 
Kinder mobil

Kinder brauchen für ihre gesunde Entwicklung 
ein Wohnumfeld, in dem sie nicht durch den Kfz-
Verkehr gefährdet sind. Die Einschränkung der 
Bewegungsfreiheit und Selbstständigkeit von 
Kindern durch den motorisierten Straßenverkehr 
hat gravierende Folgen. 

Der selbstständige 
Schulweg hat für Kinder 
große Bedeutung bei 
der Entwicklung des So-
zialverhaltens und hilft 
ihnen zu einer besseren 
Kenntnis der Umwelt.
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Der Öffentliche Verkehr 
ist das dominierende 
Verkehrsmittel auf dem 
Schulweg in Vorarlberg. 
Knapp die Hälfte der 
Kinder verwendet über-
wiegend den Bus für 
den Schulweg.
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werden bewegungsintensiver und erstrecken sich 
über den ganzen Straßenraum.172

Konflikt zwischen Sicherheit und Gesundheit
„Die Einbindung der Umwelt- und Gesund-
heitsanliegen in die Verkehrspolitik ist erforder-
lich, um Nachhaltigkeit und Verminderung der 
Gesundheitsbedrohung durch den Kfz-Verkehr 
zu erreichen.“28 Diese wichtige Forderung der 
WHO steht bis heute vor allem auf dem Papier.

Beispiel Fahrrad: Während die WHO Radfah-
ren empfiehlt201 und es zahlreiche Programme zu 
dessen Förderung gibt, halten die Gesetze Fahr-
rad fahrende Kinder lange von der Straße fern. 

Eine Analyse der Unfallzahlen Österreichs für 
Kinder zeigt, dass die Unfallzahlen bis ins Jahr 
1976 anstiegen und in den Jahren darauf konti-
nuierlich sanken, besonders deutlich bei vier- bis 
neunjährigen, zu Fuß gehenden Kindern. Dies 
hängt stark damit zusammen, dass Kinder immer 
weniger die Möglichkeit bekommen, zu Fuß zu 
gehen.28 Das wiederum ist die wichtigste Ursache 
von Bewegungsmangel. Übergewicht, mangelnde 
motorische wie soziale Kompetenz und fehlende 
soziale Integration bei Kindern sind die Fol-
gen.102 Der Kfz-Verkehr behindert die Entwick-
lung von Kindern dramatisch.

Der selbstständige Schulweg verschafft Kin-
dern Bewegung. Seine größte Bedeutung hat der 
Schulweg allerdings für die Entwicklung des So-
zialverhaltens und in einer besseren Kenntnis der 
Umwelt. Viele Kinder, die in die Schule gehen, 
sind zum ersten Mal alleine mit anderen Kindern 
unterwegs und können so Sozialverhalten und 
Konfliktfähigkeit ohne Erwachsene üben.68,99

Das Schulumfeld autofrei zu halten, macht 
den selbstständigen Schulweg sicherer. In Bozen 
in Italien wurde in den Straßen vor zehn Schu-
len eine halbe Stunde vor Schulbeginn und zu 
Unterrichtsende ein Fahrverbot verhängt. Eltern 
können nicht mehr direkt vor die Schule fahren. 
Schon kurze Zeit nach der Umsetzung wurden 
die Maßnahmen akzeptiert. Andere italienische 
Städte folgten dem Modell.56

Bei Schulen hat die Errichtung guter Abstell-
möglichkeiten für Fahrräder und Scooter zentrale 
Bedeutung, um die Kinder zur Fahrrad- und 
Scooterbenutzung zu animieren.

Begegnungszonen und Spielstraßen, die nicht 
mit Fahrzeugen verstellt sind und eine nachbar-
schaftliche Begegnung erlauben, haben enormes 
Integrationspotenzial. Je weniger Kfz-Verkehr, 
je niedriger die Geschwindigkeit und je geringer 
die Parkplatzdichte, umso häufiger und inten-
siver sind die spontanen Beziehungen der dort 
lebenden Menschen. Auch die Spiele der Kinder 

Gesunde Entwicklung fördern
• �Die Außenräume sind heute weitgehend vom moto-

risierten Verkehr besetzt. Das erschwert die gesunde 

Entwicklung von Kindern. 

• �Für eine gesunde Entwicklung sind ab einem Alter 

von drei, vier Jahren genügend selbstständig er-

reichbare und bespielbare Außenräume in Siedlun-

gen und im Straßenraum erforderlich.

• �Der motorisierte Verkehr verhindert, dass Kinder 

Fähigkeiten erwerben, die sie für die selbstständige 

Bewegung zu Fuß oder mit dem Rad im Straßenver-

kehr brauchen.

• �Wer schon den Schulweg zu Fuß oder mit dem Rad 

zurückgelegt hat, wird auch später für kurze Stre-

cken nicht ins Auto steigen. 

• �Die gesetzlichen Bestimmungen für die Benutzung 

von Micro-Scooter gehören reformiert, um Kindern 

diese Form bewegungsaktiver Mobilität bereits früh 

zu ermöglichen.

Der VCÖ-Mobilitätspreis präsentiert Beispiele einer Mobilität mit Zukunft

Schule bewegt Kinder 
Drei Schulen und ein Kindergarten, die ihre 
Kinder anregten, zu Fuß zu gehen, wurden 
gemeinsam als Gesamtsieger des VCÖ-Mobili-
tätspreises 2012 ausgezeichnet.
In der Volksschule Ranshofen/Oberösterreich 
haben Eltern, Lehrpersonal und Kinder einen 
„Traumschulweg“ geschaffen, der den Kindern 

mehr Bewegung, Freude und Sicherheit auf ihrem Schulweg bringt.
Eine „Kiss & Go“-Zone, bei der Kinder 150 Meter vor dem Schulgebäude aus dem 
elterlichen Auto aussteigen können, errichtete das Lehrpersonal an der Volksschule 
Lehen 1 in Salzburg. Manche Kinder gehen nun ganz zu Fuß zur Schule.
„Bunte Spuren in der Schule“ heißt das Projekt der Volksschule Wies in der Steier-
mark. Farbige Fußabdrücke und lebensgroße Holzfiguren weisen auf den Schulweg 
hin, den die Schulkinder sicher begehen können.
Im Kindergarten Rickenbach in Vorarlberg begleiten geschulte Erwachsene Kinder-
gruppen auf ihrem Fußweg in den Kindergarten. Im „Kinderzügle“ lernen die Kinder 
sich besser zu orientieren und Bewegung in den Alltag zu integrieren.
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Der Micro Scooter ist 
bei Kindern beliebt und 

für die Entwicklung 
eigenständiger Mobilität 
positiv. Die Verwendung 

der Roller für den 
Schulweg wird durch die 

gesetzliche Regelung 
in Österreich gebremst, 
die erst ab zwölf Jahren 

Scooter fahren ohne 
erwachsene Begleitung 
am Gehsteigen erlaubt. 
In Deutschland und der 

Schweiz gibt es dafür 
keine Altersgrenze.
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Ab einem Alter von zehn bis zwölf Jahren er-
weitern sich für Heranwachsende in Österreich 
die Möglichkeiten, selbstständig mobil zu sein. 
Rahmenbedingungen dafür sind unter anderem 
der Schulwechsel und die Erlaubnis, selbstständig 
Rad zu fahren. Dadurch vergrößert sich der Ak
tionsradius. 77

Jugendliche fahren seltener mit dem Fahrrad
Die Gestaltung des öffentlichen Raums wurde in 
der Vergangenheit den Interessen des motorisier-
ten Verkehrs untergeordnet und ging dadurch als 
Ort des sozialen Austauschs, des Spiels und der 
Entspannung verloren. 

In der Schweiz haben in den Jahren 1994 
bis 2010 die von Kindern und Jugendlichen 
bewegungsaktiv zurückgelegten Wege deutlich 
abgenommen. Der Anteil der mit dem Fahrrad 
zurückgelegten Wege hat sich im Zeitraum der 
Jahre 1994 bis 2005 um mehr als 40 Prozent 
verringert – ein Abwärtstrend, der sich auch in 
den Jahren 2005 bis 2010 in etwas abgeschwäch-
ter Form fortgesetzt hat.174,196 Bei Jugendlichen 
über 16 ist der Rückgang mit mehr als 50 Pro-
zent noch größer als bei den Jüngeren, bei Mäd-
chen und jungen Frauen größer als bei Buben 
und jungen Männern.173,242

Auch in Wien gibt es in der Altersgruppe der 
10- bis 19-Jährigen einen Rückgang des Radver-
kehrsanteils von fünf Prozent im Jahr 2000 auf 
nur drei Prozent im Jahr 2009, obwohl der Rad-
verkehrsanteil in Wien insgesamt im selben Zeit-
raum von vier auf sechs Prozent gestiegen ist.185 

Die Weltgesundheitsorganisation WHO emp-
fiehlt Kindern und Jugendlichen als Minimum 
eine Stunde Bewegung pro Tag. Bei den 13-Jäh-

rigen in Österreich erfüllen aber nur 34 Prozent 
der Buben und 17 Prozent der Mädchen diese 
Empfehlung, bei den 15-Jährigen gar nur noch 
20 Prozent der Buben und 9 Prozent der Mäd-
chen. Auch im europäischen Durchschnitt bewe-
gen sich weniger als ein Fünftel der Jugendlichen 
(19 Prozent der 13-Jährigen und 15 Prozent der 
15-Jährigen) täglich mindestens eine Stunde.

In allen EU-Staaten und Altersgruppen gibt es 
erhebliche Unterschiede im Bewegungsausmaß 
von Mädchen und Buben. Der Durchschnitts-
wert der EU27 bei 13-jährigen Buben liegt 
mit 24 Prozent deutlich über dem Wert von 
13 Prozent bei Mädchen dieses Alters, und in 
der Altersgruppe der 15-Jährigen bewegen sich 
durchschnittlich 19 Prozent der Buben und 10 
Prozent der Mädchen die empfohlene Stunde pro 
Tag.233

Mobilität mit Zukunft 4/2012
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Bewegungsaktive Alltagsmobilität 
von Jugendlichen fördern

Eine wachsende Anzahl von Jugendlichen be­
wegt sich zu wenig. Alltagswege zu Fuß oder mit 
dem Fahrrad zurücklegen zu können, ist nicht 
nur gesund, sondern hat für Jugendliche auch 
eine wichtige soziale Bedeutung.

Mädchen sind deutlich 
weniger oft bewegungs-
aktiv unterwegs als 
Buben.
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Mit dem Fahrrad zur 
Schule – Wunsch und Wirklichkeit In einer Online-

Erhebung in Österreich 
gaben 33 Prozent der 
Kinder zwischen 10 
und 14 Jahren an, ihr 
liebstes Verkehrsmittel 
für den Weg zur Schule 
wäre das Fahrrad. Dass 
tatsächlich aber nur elf 
Prozent mit dem Rad zur 
Schule fuhren, hat vor 
allem mit der Sorge der 
Eltern zu tun, der Schul-
weg sei nicht sicher 
genug zum Radfahren.
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Damit Jugendliche, auch wenn sie erwachsen 
werden, noch klimafreundlich und bewegungs-
aktiv unterwegs sind, unterstützt das klima:aktiv 
mobil-Jugendprogramm des Lebensministeriums 
Jugendeinrichtungen bei Jugendmobilitätsprojek-
ten durch Beratung und Finanzierung.

Das Projekt „Mobil am Rad“ brachte vor allem 
aus Afghanistan kommenden Jugendlichen des 
Don Bosco Flüchtlingswerks nahe, das Fahrrad 
für ihre Wege in Wien zu nutzen. Im Rahmen 
von Workshops lernten sie Fahrräder zu reparie-
ren und zu warten, erhielten ein Radsicherheits-
training und konnten an gemeinsamen Radaus-
flügen teilnehmen. 

Objektive Rahmenbedingungen und subjektive 
Bewertungen
Das Mobilitätsverhalten von Jugendlichen wird 
geprägt durch das räumliche Umfeld und struk-
turelle Gegebenheiten sowie durch Werthaltun-
gen und Einstellungen, die vom sozialen Umfeld 
wie Peer group, Eltern, Schule und der lokalen 
Mobilitätskultur beeinflusst werden,177 ebenso 
vom Image der einzelnen Verkehrsmittel. 222 Eine 
Befragung in sechs deutschen Städten zeigt, dass 
die Einstellungen Jugendlicher zum Radfahren 
überwiegend positiv sind. Häufiges Radfahren 
verstärkt die positive Einstellung zum Radfah-
ren35 und ist eine Chance für die Förderung be-
wegungsaktiver Mobilität von Jugendlichen. 

Übergang zu motorisierter Mobilität
In ländlichen Regionen ist der Wunsch, so früh 
wie möglich motorisiert unterwegs zu sein, auf-
grund des geringen öffentlichen Verkehrsange-
bots besonders groß. Der Mopedschein mit 15 
oder 16 Jahren, vor allem aber der Führerschein 
mit 17 beziehungsweise 18 Jahren gelten als 
Schlüsselereignisse auf dem Weg zur Selbststän-
digkeit. Sobald Führerschein und Auto verfügbar 
sind, beginnt der Umstieg vom Öffentlichen Ver-
kehr zum motorisierten Individualverkehr. Das 
eigene Fahrzeug ist mit 39 Prozent für die 17- bis 
21-jährigen Jugendlichen in Niederösterreich 
etwa gleich wichtig wie der Öffentliche Verkehr 
(38 Prozent).92 

Jugend-Risiko Kfz-Verkehr 
Jugendliche sind besonders oft in Verkehrsunfälle 
involviert. Im Jahr 2011 starben in Österreich 
100 Jugendliche zwischen 15 und 24 Jahren bei 
Straßenverkehrsunfällen, rund drei Viertel davon 
waren männlich.191 Weltweit sind Verkehrsun-
fälle die häufigste Todesursache bei jungen Men-
schen zwischen 15 und 29 Jahren.232

Spezifische Angebote für Jugendliche tragen 
dazu bei, dass ihre Verkehrsmittelwahl über diese 
Lebensphase hinaus gesund und umweltfreund-
lich bleibt. Beispiele für solche Angebote sind die 
Ausdehnung der Altersgrenze für den ermäßigten 
Tarif auf 21 Jahre im Verkehrsverbund Ober-
österreich156 oder das seit September 2012 in 
Wien, Niederösterreich und Burgenland gültige 
Top-Jugendticket, mit dem alle Schülerinnen, 
Schüler und Lehrlinge bis zur Vollendung des 
24. Lebensjahrs für 60 Euro während des ganzen 
Jahres alle öffentlichen Verkehrsmittel der Region 
nutzen können.219

Gesundheitsfaktor Mobilität

Der Jugend Bewegung 
verschaffen
• �Jugendspezifische Angebote schaffen, die dazu 

beitragen, dass die Verkehrsmittelwahl über das 

Moped- und Autoführerschein-Alter hinaus gesund 

und umweltfreundlich bleibt.

• �Das positive Image des Radfahrens bei Jugendlichen 

nutzen, um Radfahren attraktiv zu machen.

• �Dem Bewegungsmangel von Jugendlichen durch 

Förderung bewegungsaktiver Alltagsmobilität ent

gegenwirken.
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Jugendliche sind vielfältig mobil

Während Jugendliche 
bis 16 Jahren noch 

hauptsächlich öffentlich 
mobil sind, steigt die 

Pkw-Nutzung durch frü-
hen Führerscheinbesitz 

danach rapide an.
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Wie der tägliche Weg zur Arbeit zurückgelegt 
wird, hängt von verschiedenen Faktoren ab. 
Wichtig sind die Distanz zum Arbeitsplatz, das 
Angebot an öffentlichen Verkehrsmitteln und 
Radinfrastruktur sowie die Infrastruktur am 
Wohnort und am Arbeitsplatz, wie beispielsweise 
kostenpflichtige Pkw-Parkplätze und leicht zu-
gängliche Fahrradabstellanlagen. 

Das Fahrrad ermöglicht es, schnell in die Arbeit 
zu kommen. Auf Distanzen bis fünf Kilometer ist 
das Fahrrad in der Regel in Städten sogar schnel-
ler als Auto oder Bus.169 63 Prozent aller Rad-
fahrten in Wien werden von Erwerbstätigen zu-
rückgelegt, 41 Prozent davon sind Frauen und 59 
Prozent Männer. In Wien liegt der Radverkehrs-
anteil im Berufsverkehr bei 8,4 Prozent (2009),139 
in Innsbruck sind es 29 Prozent (2012).175

Je mehr Radfahren, umso gesünder
Personen, die ihren Arbeitsweg zu Fuß oder mit 
dem Fahrrad zurücklegen, empfinden den Weg 
als am wenigsten stressig und beschwerlich und 
ärgern sich am seltensten. Der Arbeitsweg mit öf-
fentlichen Verkehrsmitteln liegt an zweiter Stelle 
beim Wohlbefinden. Tägliches Pendeln mit dem 
Pkw verursacht deutlich mehr Stress und wird als 
beschwerlicher empfunden.78 

Bei Frauen und Männern, die bis zu drei Stun-
den pro Woche Radfahren, verringert sich – ver-
glichen mit Nicht-Radfahrenden – das Risiko, 
innerhalb des Vergleichszeitraums zu sterben, um 
22 Prozent.244 Bei Personen, die mehr als sieben 
Stunden pro Woche auf dem Rad verbringen, 

liegt das Risiko sogar um 30 Prozent niedriger.10

Abhängig von Wegelänge und Wegehäufigkeit 
sowie der Belastungsintensität steigert Radfahren 
das maximale Leistungsvermögen und erhöht die 
Sauerstoffaufnahme während einer körperlichen 
Maximalbelastung. Messungen am Rad-Ergo-
meter haben gezeigt, dass Bewegung zu einer 
deutlichen Steigerung der Konzentration und der 
Lernfähigkeit sowie der Merkfähigkeit führt.169 
Zudem kommt es zu einem Anstieg des „guten“ 
HDL-Cholesterins – ein wichtiger Schutz vor 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.160

Je mehr Rad gefahren wird, umso stärker sinkt 
auch die Wahrscheinlichkeit, an bestimmten 
nicht übertragbaren Krankheiten zu erkranken. 
Das Risiko für Darmkrebs reduziert sich bei 
mehr als zwei Stunden Radfahren täglich um 
über 50 Prozent im Vergleich zu Personen, die 
weniger als eine halbe Stunde pro Tag radeln.10 

Mobilität mit Zukunft 4/2012

Bewegungsaktiv unterwegs zu 
Arbeit, Einkauf und Freizeit

Bewegungsaktive Mobilität wie Gehen und Rad­
fahren erhöhten das psychische und physische 
Wohlbefinden. Sowohl der Arbeitsweg als auch 
Wege in der Freizeit bieten die Möglichkeit, sich 
körperlich zu betätigen. Unternehmen können 
Verantwortung für die Mobilität ihrer Beschäf­
tigten und ihrer Kundinnen und Kunden über­
nehmen. 

In Kopenhagen haben 
bereits fünf Straßen mit 
viel Radverkehr „grüne 
Welle“ bei einem Tempo 
von 20 Kilometern pro 
Stunde.

Qu
el

le
: A

K 
W

ie
n 

20
06

26
0 

 G
ra

fik
: V

CÖ
 2

01
2

Zu Fuß und per Fahrrad stressfrei zur Arbeit

Beschäftigte, die ihren 
Arbeitsweg überwiegend 
mit dem Auto zurückle-
gen, empfinden ihren 
Arbeitsweg als be-
schwerlicher und be-
richten über signifikant 
höheren Stress als 
Gehende, Radfahrende 
und Fahrgäste des Öf-
fentlichen Verkehrs.
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zur Arbeit. Der Rest der Wege waren vor allem 
Wege zu Fuß. 

Der gesamte gesundheitliche Nutzen wird mit 
565 Millionen Euro beziffert – das bedeutet, 
„National Cycle Network“ hat innerhalb eines 
Jahrzehnts das Vierfache seiner Investitionskosten 
bei Gesundheitsausgaben eingespart.200 

Bike-and-Ride-Anlagen unterstützen den 
intermodalen Arbeitsweg
Wird das Fahrrad für den Weg von und zu Bahn-
hof und Haltestelle verwendet, sind überdachte, 
sichere und geschützte Abstellanlagen nötig. Für 
kleinere Bahnhöfe eignen sich beispielsweise 
Fahrradboxen, an Bahnhöfen mit mehr als 300 
Bike-and-Ride-Nutzenden pro Tag können Fahr-
radstationen mit bewachten Abstellplätzen eine 
gute Lösung sein. 9 

In Vorarlberg werden bereits an 22 Bahnhöfen 
und Bahnhaltestellen Fahrradboxen angeboten, 
die als Minigaragen ein vor Wetter, Diebstahl 
und Vandalismus geschütztes Abstellen ermög-
lichen. Insgesamt gibt es in Vorarlberg mehr als 
600 Stellplätze in versperrbaren Boxen, die ab 
einem Preis von 14,50 Euro pro Stellplatz und 
Jahr beziehungsweise 26 Euro pro Box und Jahr 
gemietet werden können. 57 

Servicestationen mit Werkzeug, Druckluft, 
Schließfächern für Helme und anderes Zubehör 
sowie Aufladestationen für Elektro-Fahrräder und 
ergänzend ein Fahrradverleih erhöhen die Attrak-
tivität von Bike-and-Ride-Stationen.9 

Ausgehend von einer zumutbaren Wegdistanz 
von zehn Minuten zur nächsten Haltestelle des 
Öffentlichen Verkehrs kann sich der Einzugsbe-
reich einer Haltestelle durch die Benutzung von 
Fahrrädern von 1,5 Quadratkilometern (zu Fuß) 
auf rund 20 Quadratkilometer ausdehnen. Für 
Pedelecs beträgt der Einzugsbereich sogar bis zu 
40 Quadratkilometer.168 Hochwertige Park-and-
Ride-Anlagen stellen eine lohnende Investition 
für Verkehrsbetriebe dar.

Weniger Krankenstände bei radfahrenden 
Beschäftigten
Unternehmen profitieren von der Förderung be-
wegungsaktiver Mobilität in vielerlei Hinsicht. Je 
mehr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Fuß 
oder mit dem Fahrrad zur Arbeit kommen, desto 
weniger teure Autoparkplätze müssen zur Verfü-

Gute Radinfrastruktur fördert Gesundheit
Attraktive und sichere Bedingungen fürs Gehen 
und Radfahren begünstigen die Entscheidung, 
Wege oder Teilstrecken zu Fuß oder mit dem 
Rad zurückzulegen. In Großbritannien etwa 
überzieht ein 21.000 Kilometer langes Netz aus 
Rad- und Gehverbindungen – das „National 
Cycle Network“ – das ganze Land, das auf regio
naler und lokaler Ebene durch weitere 19.000 
Kilometer Radverbindungen ergänzt wird. Das 
Projekt wurde offiziell im Jahr 1995 mit einer 
großzügigen Spende der neu gegründeten Natio
nallotterie gestartet.199 Heute erreichen fast 60 
Prozent der britischen Bevölkerung das „National 
Cycle Network“ innerhalb eines Kilometers. 

Im Jahr 2011 wurden von 484 Millionen der 
im Netzwerk zurückgelegten Wege 256 Millio-
nen mit dem Rad gefahren, 98 Millionen davon 

Auf dem Radschnellweg zur Arbeit 
Radschnellwege helfen Menschen, die am Stadtrand wohnen und täglich zur Arbeit 

ins Zentrum pendeln, ihren Arbeitsweg schnell, stressfrei und sicher zurückzulegen. 

In Kopenhagen wurde im April 2012 der erste von geplanten 26 „Bicycle Super-

highways“ eröffnet.45 Das Superhighway-Netzwerk wurde speziell für Personen im 

Großraum Kopenhagen entwickelt, die Distanzen zwischen 5 und 20 Kilometer zwi-

schen Wohn- und Arbeitsort zurücklegen. Qualitativ hochwertige Radwege mit einer 

„grünen Welle“ ab 20 Kilometer pro Stunde sollen das Stadtzentrum aus den Rand-

bezirken sowie den Umlandgemeinden mit dem Fahrrad erreichbar machen.48 

Auch in London entsteht ein Netz aus Radschnellwegen, welches die äußeren Stadt-

teile mit dem Zentrum verbindet. Vier der geplanten zwölf „Cycle Superhighways“ 

wurden bereits eröffnet.203 Auf manchen Strecken konnte die Anzahl der Radfahrten 

dadurch verdreifacht werden.48 Rund 80 Prozent der am „Cycle Superhighway“ ge-

tätigten Wege sind Wege zur oder von der Arbeit.36
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Tägliches Radfahren reduziert das 
Erkrankungsrisiko

Tägliches Radfahren 
senkt sowohl bei Frauen 

als auch Männern die 
Wahrscheinlichkeit an 
Dickdarmkrebs zu er-

kranken erheblich.
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Bewegungsaktive Mobilität wie Gehen und 
Radfahren lassen sich leicht in den Alltag von 
Menschen integrieren. Jede zweite Autofahrt 
in Österreich ist kürzer als fünf Kilometer, jede 
fünfte kürzer als zwei Kilometer84 und jede zehn-
te sogar kürzer als einen Kilometer. Werden auch 
nur die Hälfte dieser Fahrten mit dem Fahrrad 
oder zu Fuß statt mit dem Auto getätigt, würde 
das die Gesundheitssituation der Gesellschaft 
deutlich verbessern. 

Gehen und Radfahren sind bewegungsaktiv 
und emissionsfrei. Bewegungsaktive Mobili-
tät reduziert das Risiko für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck, 
Übergewicht, Fettleibigkeit sowie für Brust- und 
Dickdarmkrebs und verbessert die körperliche 
Fitness.42,158 

gung gestellt werden. Wer mit dem Fahrrad zur 
Arbeit fährt, fehlt krankheitsbedingt im Schnitt 
um 1,3 Tage weniger pro Jahr als nicht radelnde 
Kolleginnen und Kollegen.87 

Unternehmen können im Rahmen ihrer 
Corporate-Social-Responsibility-Strategie (CSR) 
die Verantwortung für den Arbeitsweg ihrer 
Beschäftigten verankern. Auch spart es Geld, 
weniger Parkplätze zu schaffen. Betriebe können 
sowohl infrastrukturelle als auch monetäre An-
reize bieten, damit mehr Beschäftigte mit dem 
Fahrrad, zu Fuß oder dem Öffentlichen Verkehr 
zur Arbeit kommen. Radfahrfreundliche Betriebe 
bieten überdachte Abstellplätze in nächster Nähe 
zum Arbeitsplatz sowie Umkleideräume mit 
Duschen und Schließfächern.9 Eine Radwerk-
statt, Servicestationen oder gratis Fahrradchecks 
erleichtern den Alltag der radelnden Beschäftig-
ten. 

Einen zusätzlichen Anreiz für den Umstieg 
aufs Fahrrad kann das Unternehmen durch an-
gepasstes Kilometergeld, Firmenfahrräder, eine 
Mitfinanzierung von Fahrrad und Radzubehör 
oder mobilitätsbezogene Wettbewerbe unter den 
Beschäftigten schaffen.202 Workshops zum The-
ma Radfahren, Fahrradbörsen oder firmeninterne 
Fahrradexkursionen motivieren zusätzlich und 
fördern Kontakte.126 

Gemeinsam zur Arbeit radeln
Im Jahr 2012 fand bereits zum zweiten Mal 
die Kampagne „Österreich radelt zur Arbeit!“ 
statt. 167 Im Mai beteiligten sich österreichweit 
über 8.000 Personen aus 2.000 Betrieben und 
legten insgesamt 1,3 Millionen Radkilometer 
zurück. Der „Radrechner für Betriebe“ zeigt, dass 
diese 8.000 Beschäftigten im Schnitt um 20 Pro-
zent weniger Tage im Krankenstand sind und 
damit jährlich rund eine Million Euro an Kran-
kenstandskosten ersparen.131

Fit und gesund durch den Alltag
Rund zwei Drittel der über 15-Jährigen in der 
EU erreichen nicht die empfohlenen 150 Minu-
ten Bewegung pro Woche. Rund eine Million 
vorzeitige Todesfälle, das sind etwa zehn Prozent 
der jährlichen Todesfälle in der EU, sind die Fol-
ge von Bewegungsmangel. Die durch Inaktivität 
verursachten Kosten betragen zwischen 150 und 
300 Euro pro Person und Jahr.224 

Einzugsgebiet bei einer
Geh-/Fahrzeit von zehn Minuten  
 zu Fuß, etwa 1,5 km² 
 mit Fahrrad, etwa 20 km² 
 mit Pedelec, etwa 40 km² 

3,6 km

2,5 km

0,7 km

Qu
el

le
: F

GM
 2

00
91

68
  G

ra
fik

: V
CÖ

 2
01

2

Fahrräder und Pedelecs erweitern das 
Einzugsgebiet von Haltestellen

Durch Fahrräder und 
Pedelecs verbessert sich 
die Erreichbarkeit von 
Haltestellen des Öffentli-
chen Verkehrs deutlich.

Der VCÖ-Mobilitätspreis präsentiert Beispiele einer Mobilität mit Zukunft

Cash statt Auto-Parkplatz 
Bei der Firma Anton Paar in Graz erhalten Mit-

arbeitende, die öffentliche Verkehrsmittel für 

die Fahrt in die Firma nützen, die Fahrtkosten 

rückerstattet. Zur Förderung von Fahrgemein-

schaften ist eine Mitfahrbörse im Intranet 

installiert. Wer mit dem Rad, zu Fuß oder in 

Fahrgemeinschaft zur Arbeit kommt, erhält pro 

Fahrt 1,70 Euro. Weiters finden Aktionen wie „Autorasten“, „Wer radelt gewinnt“, 

„Mobilitätsplan für Mitarbeitende“ statt. Obwohl die Firma Anton Paar mit dem 

Auto sehr gut erreichbar ist und es ausreichend Parkplätze gibt, liegt der Anteil der 

Beschäftigten, die zu Fuß, per Rad oder Öffentlichem Verkehr sowie in Fahrgemein-

schaften zur Arbeit kommen, bei 38 Prozent.16
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nur 205 Kilometer pro Person zu Fuß, das sind 
rund 560 Meter pro Tag.215

Während Geschäfte im Ortskern städtischer 
Gebiete zu 84 Prozent zu Fuß aufgesucht wer-
den, beträgt der Anteil der zu Fuß getätigten 
Einkäufe im Ortskern ländlicher Gebiete nur 
14 Prozent.30 Für den Großteil der Einkäufe im 
ländlichen Raum wird – auch aufgrund fehlender 
Gehwege – das Auto benutzt. Dabei könnten die 
meisten Einkäufe auch ohne Auto transportiert 
werden. Doch obwohl nur ein Fünftel der Ein-
käufe das Transportvolumen eines Fahrrads mit 
Fahrradkorb oder Fahrradtaschen überschreiten, 
kommen 77 Prozent der Kundinnen und Kun-
den mit dem Auto.169

Wer zu Fuß oder mit dem Fahrrad einkauft, 
kommt häufiger ins Geschäft
Wer Einkäufe mit dem Fahrrad oder zu Fuß 
erledigt, kauft zwar weniger auf einmal, kommt 
jedoch öfter ins Geschäft. Während Autofah-
rende im Schnitt 6,5 Mal pro Monat einkaufen, 
kommen Radfahrende rund zehn Mal, jene, die 
zu Fuß gehen, sogar elf Mal pro Monat ins Ge-
schäft.30 

Mit dem Rad Einkaufende bringen dem lo-
kalen Einzelhandel Umsätze von 2,5 Milliarden 
Euro. Die Steigerung des Radverkehrsanteils um 
1 Prozent bringt dem lokalen Einzelhandel ein 
Umsatzplus von 0,2 Prozent. Somit sichert das 
Fahrrad auch die örtliche Nahversorgung.280

Die Rentabilität eines Quadratmeters Park-
fläche, also das Verhältnis zwischen dem Wert 
der Einkäufe zur beanspruchten Fläche, ist beim 
Fahrrad mit 7.500 Euro pro beanspruchtem 
Quadratmeter im Vergleich zum Auto mit 6.625 
Euro pro Quadratmeter beanspruchter Fläche 
deutlich höher.49 Während die Errichtung eines 
Autoparkplatzes zwischen 4.000 und 16.000 
Euro kostet,169 kostet ein Parkplatz fürs Fahrrad 
nur 75 bis 160 Euro.9 Für jeden Autostellplatz 
könnten also 50 bis 200 Fahrradstellplätze ge-
schaffen werden. Ein Handelsgeschäft, das statt 
10 Autoparkplätzen etwa 100 Fahrradabstellplät-
ze vorsieht, erspart sich dadurch etwa 88.000 Eu-
ro Investitionskosten und erhöht gleichzeitig die 
Rentabilität pro zur Verfügung gestelltem Quad-
ratmeter um 13 Prozent.241 Auch der Erhalt und 
die Schaffung von Einkaufsmöglichkeiten im 
Ortskern statt von Einkaufszentren am Ortsrand, 

Die meisten Einkäufe sind ohne Auto möglich
Laut einer Empfehlung der Weltgesundheits
organisation WHO sollten täglich 10.000 
Schritte getan werden, das entspricht rund sieben 
Kilometern198 beziehungsweise einer bewegungs
aktiven Zeit von etwa 100 Minuten täglich. 
Werden sechs Mal pro Woche sechs Kilometer 
mit dem Fahrrad gefahren, entspricht das bereits 
den Bewegungsempfehlungen von 150 Minuten 
pro Woche beziehungsweise 20 Minuten pro 
Tag.159 

Im Jahr 2010 gingen allerdings die Österrei
cherinnen und Österreicher im Alltag im Schnitt 

Fahrrad (mit Korb und Taschen)
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Hohes Potenzial des 
Radverkehrs beim Einkaufen

Kundinnen und Kunden 
von Supermärkten 

erledigen ihre Einkäufe 
meist mit dem Auto, ob-

wohl es großteils auch 
mit dem Fahrrad leicht 

möglich wäre.

Der VCÖ-Mobilitätspreis präsentiert Beispiele einer Mobilität mit Zukunft

780 überdachte Radabstellanlagen errichtet 
Die Technische Universität Graz, Preisträgerin des VCÖ-

Mobilitätspreises 2012, beschloss, die für Parkplätze ge-

nutzten Freiflächen anders zu nutzen und die klimafreund-

liche Mobilität ihrer Angestellten zu fördern. Es wurden 

780 überdachte Radabstellplätze errichtet. Personen, die 

weniger als 2,5 Kilometer von ihrem Arbeitsplatz entfernt 

wohnen, erhalten für ihr Auto keine Parkberechtigung mehr. 

Alle übrigen, die auf eine Pkw-Parkberechtigung verzichten, 

werden finanziell beim Kauf einer Halbjahres- oder Jahres-

karte für die Grazer Verkehrsbetriebe oder dem Kauf von Rädern unterstützt. Seit für 

das Parken mit Pkw Gebühren verlangt werden, gingen die Anträge für Parkberech-

tigungen von 1.343 auf 740 zurück. Mit den Einnahmen aus den Parkgebühren wird 

der Ausbau der neu gestalteten Kommunikationszonen mit Sitzgelegenheiten mit 

drahtlosem Internetzugang und Trinkwasserstellen in den Freibereichen finanziert. 

Als nächstes soll ein eigener Radweg geschaffen werden, der die drei Standorte der 

Technischen Universität Graz verbindet, wie auch eine zusätzliche Bushaltestelle.
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öffentlichen Raum.
Für Radfahrende ist es wichtig, auch gegen 

Einbahnen fahren zu dürfen und das Fahrrad 
möglichst nahe am Zielort abstellen zu können. 
Fahrradabstellanlagen sollen fahrend erreichbar 
sein und näher am Zielpunkt liegen als der Auto-
stellplatz. Um ein leichtes Beladen des Fahrrads 
nach dem Einkauf zu ermöglichen, ist es hilf-
reich, wenn das Fahrrad stabil und nicht zu eng 
im Ständer steht.9 

Gleichberechtigung im Straßenverkehr schafft 
Wohlbefinden und Sicherheit
Ein Netz aus Wegen für das Gehen und Rad-
fahren im gesamten Orts- und Siedlungsgebiet 
sowie entlang hochrangiger Straßen ermöglicht 
es, wichtige Punkte und Einrichtungen gefahrlos 
und stressfrei bewegungsaktiv zu erreichen. Tem-
po 30 in Orts- und Siedlungsgebieten führt auto-
matisch zu mehr Gleichbehandlung im Verkehr. 

Der Erfolg von Geschäften hängt von der Qua-
lität ihrer Umgebung ab. In Berlin wurde nach 

die nur per Auto attraktiv erreichbar sind, ist 
wesentlich.

Städte, die zum Gehen und Radfahren einladen
In Graz werden 19 Prozent der Wege zu Fuß 
erledigt,184 in Wien sind es 28 Prozent.237 Der 
Anteil der mit dem Fahrrad zurückgelegten Wege 
beträgt in Innsbruck 23 Prozent175 und sechs 
Prozent in Wien.237 Für mehr bewegungsakti-
ve Mobilität im Alltag kann die Raumplanung 
wichtige Fundamente legen. Kompakte Sied-
lungsstrukturen mit einer hohen Durchlässigkeit 
fürs Gehen und Radfahren sind Grundbaustei-
ne für eine Gemeinde der kurzen Wege. Ein 
Netz aus Fuß- und Radverbindungen zwischen 
Geschäften, öffentlichen und kulturellen Ein-
richtungen, Haltestellen, Gastronomie sowie zu 
Spielplätzen, Parks und Plätzen fördert die bewe-
gungsaktive Mobilität.

Wer geht oder Fahrrad fährt, reagiert empfind-
lich auf Umwege und Steigungen. Je kürzer die 
Wege, umso eher werden sie per Rad oder zu 
Fuß zurückgelegt. Je langsamer die durchschnitt-
liche Geschwindigkeit einer Fortbewegungsart, 
desto distanzempfindlicher ist diese. Während 
Wegstrecken bis zu 500 Meter von 68 Prozent 
der Befragten gegangen werden, wird im Bereich 
von 0,5 bis 2,5 Kilometer mit 29 Prozent am 
meisten Rad gefahren, während ab 2,5 Kilome-
ter bereits 64 Prozent ins Auto steigen.262 Eine 
Verkehrsplanung, die sich an bewegungsaktiven 
Mobilitätsformen orientiert, berücksichtigt daher 
Entfernungen, Abkürzungen und Hindernisse 
wie Treppen oder Steigungen besonders.

Wer zu Fuß geht oder das Fahrrad benutzt, 
nimmt leichter mit anderen Kontakt auf. Der 
Ortskern wird wieder zum sozialen Zentrum. 
Durch Radleihsysteme wie Citybike oder next-
bike kann eine spontane, bedarfsorientierte Nut-
zung des Fahrrads initiiert werden.

Begleitende Infrastrukturen für den Alltag
Für Personen, die ihre Besorgungen zu Fuß 
oder mit dem Fahrrad erledigen, schaffen be-
reits kleine infrastrukturelle Maßnahmen große 
Erleichterung im Alltag. So bieten ausreichend 
Sitzgelegenheiten für die, die zu Fuß unterwegs 
sind, die Möglichkeit, kurze Pausen einzulegen. 
Angeboten werden sollten auch überdachte Sitz- 
und Stehmöglichkeiten sowie Trinkbrunnen im 
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Nur nahegelegene Fahrradabstellplätze
werden akzeptiert

Radfahrende wollen ihr 
Fahrrad vor allem bei 
kurzen Aufenthalten am 
Zielort wie beispielswei-
se beim Einkaufen in 
der Nähe abstellen.

Wer flott geht oder zügig 
Rad fährt, bleibt fit und 
erzielt einen hohen Ge-
sundheitsnutzen.
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Flottes Gehen und Radfahren verbraucht 
viele Kalorien

Tätigkeit Körpergewicht
ca. 50 kg

Körpergewicht 
ca. 70 kg

Körpergewicht 
ca. 90 kg

Radfahren, 10 km/h 160 240 312

Radfahren, 20 km/h 270 410 534

Gehen, 3 km/h 160 240 312

Gehen, 5 km/h 210 320 416

Gehen, 7 km/h 295 440 572

Kalorienverbrauch pro Stunde – 
abhängig vom Körpergewicht
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gehen, ein um 22 Prozent reduziertes Risiko im 
Vergleichszeitraum zu sterben gegenüber einer 
nicht diese Kilometer gehenden Vergleichs-
gruppe. Wird etwa drei Stunden (also etwa 180 
Minuten) pro Woche mit einer Geschwindigkeit 
von 14 Kilometer pro Stunde Rad gefahren, 
verringert sich das Sterberisiko sogar um 28 Pro-
zent. 110

Laut Masterplan Radfahren soll der Anteil des 
Radfahrens österreichweit bis zum Jahr 2015 auf 
10 Prozent gesteigert werden. Eine HEAT-Be-
rechnung zeigt, dass die Erreichung dieses Ziels 
jährlich 824 Personen vor dem vorzeitigen Tod 
bewahren kann.d23

Einführung von Tempo 30 außerhalb der großen 
Durchfahrtsstraßen eine starke Belebung des 
Geh- und Radverkehrs beobachtet. Radfahrten 
zwischen Wohnung und Geschäften nahmen um 
bis zu 40 Prozent zu.49

In Shared-Space-Zonen entsteht eine offene 
Fläche, die allen gleichberechtigt zur Verfügung 
steht, was die Aufmerksamkeit erhöht, das 
Tempo verringert und die Verkehrssicherheit 
steigert. 71 Auch Begegnungszonen erhöhen Ver-
kehrssicherheit und Lebensqualität für alle.

Gehen und Radfahren machen sich bezahlt
Um Gesundheitsaspekte stärker in die Entschei-
dungsprozesse integrieren zu können, wurde von 
der WHO das „Health Economic Assessment 
Tool“ HEAT entwickelt, das den gesundheitli-
chen Nutzen von Gehen und Radfahren monetär 
quantifiziert und somit den wirtschaftlichen Ge-
winn einer Steigerung der zu Fuß und mit dem 
Fahrrad zurückgelegten Wege aufzeigt. 

Ausgehend vom statistischen Durchschnitt, ha-
ben Personen, die täglich 29 Minuten mit einer 
Geschwindigkeit von 4,8 Kilometer pro Stunde 

Bedingungen für bewegungs-
aktive Alltagsmobilität schaffen
• �Kompakte Siedlungsstrukturen mit einer hohen 

Durchlässigkeit fürs Gehen und Radfahren ermög

lichen kurze innerstädtische Wege.

• �Fahrradabstellanlagen sind ebenerdig und befahrbar 

anzulegen und in nächster Nähe zum Ziel.

• �Wichtige Ziele müssen gefahrlos und stressfrei zu 

Fuß und per Rad erreichbar sein.

• �Tempo 30, Shared-Space- und Begegnungszonen im 

Ortsgebiet führen zu Gleichberechtigung im öffentli-

chen Raum und Straßenverkehr.

• �Bike-and-Ride-Anlagen mit geschützten Abstellplät-

zen, Servicestationen und Schließfächern erleichtern 

die Verknüpfung von Fortbewegungsmitteln.

• �Betriebe profitieren durch gesündere Beschäftigte, 

wenn sie durch monetäre Anreize und die nötige 

Infrastruktur die Belegschaft zur Radnutzung anregen. 

• �Gemeinsam schaffen Gemeinden, Betriebe und Ver-

kehrsunternehmen qualitätvolle Rahmenbedingungen 

für bewegungsaktive Fortbewegung. 

• �Entlang von Freilandstraßen sollen Rad(schnell)wege 

errichtet werden.

• �Kontraproduktive Regelungen, wie die Verpflichtung, 

Auto-Parkplätze im Wohnbau zu errichten, gehören 

geändert und gute Radabstellanlagen vorgeschrieben.

• �Krankenkassen zu Gesundheitskassen machen: 

finanzielle Anreize motivieren die Beitragszahlenden 

auf bewegungsaktive Mobilität umzusteigen und 

ersparen damit der Gesellschaft Gesundheits- und 

Umweltkosten.

• �Die Kilometerbeschränkung beim Kilometergeld fürs 

Radfahren gehört abgeschafft.

Radschnellwege die 
zügiges Radfahren 

über längere Strecken 
ohne Querverkehr 

ermöglichen, erhöhen 
die Reichweite des 
Fahrrades, weil sie 

besonders im Berufsver-
kehr motivieren weitere 
Distanzen mit dem Rad 

zu fahren.
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Wer drei Stunden pro 
Woche mit dem Rad 
fährt, verringert das 

Risiko, innerhalb eines 
definierten Zeitraums zu 
sterben im Vergleich zu 
jemandem, der oder die 
nicht Rad fährt, um 22 

Prozent.

Wer mit dem Fahrrad
fährt, lebt länger
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Seniorinnen und Senioren sind heute gesünder 
und mobiler als früher. Freizeitaktivitäten und 
soziale Aktivitäten nehmen zu.103 Damit steigen 
auch Lebenszufriedenheit und Gesundheit, was 
einen positiven Einfluss auf die Lebenserwartung 
hat.142 Der häufigste Wegezweck von Pensionis-
tinnen und Pensionisten ist Einkaufen, gefolgt 
von Freizeitaktivitäten.22 Allerdings gilt, dass im-
mer weniger Wege zurückgelegt werden, je höher 
das Alter ist.103

Immer mehr ältere Menschen
In weiten Teilen der Welt, darunter auch Europa 
und Österreich, steigt der Anteil älterer Men-
schen an der Gesamtbevölkerung. Die Gruppe 
der Seniorinnen und Senioren ist keineswegs ho-
mogen – wie auch am Beispiel Mobilität deutlich 
wird. 

Vier von fünf Menschen, die jünger als 75 
Jahre sind, verlassen täglich ihre Wohnung, bei 
den 75- bis 79-Jährigen sind es noch etwa zwei 
Drittel, bei den 80- bis 85-Jährigen sind es 60 
Prozent, bei den Über-85-Jährigen nur mehr 
knapp über 50 Prozent. Von dieser ältesten 
Gruppe verlassen 11 Prozent ihre Wohnung sel-
ten oder nie.22 Ursache sind meist körperliche 
Gebrechen.22 

Nach dem 75. Lebensjahr nehmen auch An-
zahl und Länge der zurückgelegten Wege ab,22 
besonders deutlich ab dem 80. Lebensjahr.6 

Während 60- bis 64-Jährige täglich im Mittel 
38 Kilometer zurücklegen, sind es bei den 65- bis 
74-Jährigen 28 Kilometer, bei den über 75-Jäh-
rigen nur mehr 16 Kilometer. Die Anzahl der 
täglichen Wege sinkt in diesen Altersgruppen von 
3,1 auf 2,8 und 2,1.6

Dass die Mobilität mit dem Alter sinkt, hat 
nicht nur mit körperlichen Einschränkungen zu 
tun, sondern kann auch mit mentalen Faktoren, 
zum Beispiel Problemen beim Verstehen komple-
xer Informationssysteme, oder mit emotionalen 
Faktoren wie Angst vor Verletzungen oder Orien-
tierungsprobleme zusammenhängen.140 

Selbstständige Alltagsmobilität hält gesund
Mobilität beeinflusst die Identität, das Selbst-
wertgefühl und die Selbstständigkeit älterer Men-
schen, aber auch ihre soziale Partizipation und 
gesellschaftliche Integration.206 Weniger soziale 
Interaktion bedeutet weniger geistige Anregung. 
Menschen ohne Beziehungsnetzwerke kapseln 
sich mehr und mehr ab und werden anfälliger für 
Depressionen.69

Mobilität mit Zukunft 4/2012

Durch Alltagsmobilität bleiben 
ältere Menschen länger gesund

Selbstständig mobil zu sein ermöglicht älteren 
Menschen Autonomie und Lebensqualität. 
Bewegungsaktive Mobilität stärkt die physische 
und psychische Gesundheit und erhöht so auch 
die Lebenserwartung. 

Für ältere Menschen ist 
regelmäßige Bewegung 
wichtig. Es braucht 
daher Anreize, die zum 
Gehen und Radfahren 
motivieren.
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Zahl der älteren Menschen in Österreich
nimmt stark zu

Bis zum Jahr 2050 
werden in Österreich um 
etwa 70 Prozent mehr 
über 60-jährige Men-
schen leben als im Jahr 
2011. Im Jahr 2070 
werden 35 Prozent der 
Bevölkerung älter als 
60 Jahre sein.
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gezielt die Vorteile bewegungsaktiver Mobilität 
für die künftige Lebensqualität erlebbar gemacht 
werden. Fast ein Drittel aller über 65-Jährigen in 
der EU lebt alleine, davon wiederum sind zwei 
Drittel Frauen. 85 In Österreich leben 28 Prozent 
der 60- bis 69-jährigen Frauen alleine, bei den 
70- bis 79-jährigen sind es bereits 40 Prozent 
und bei den über-80-jährigen sogar 59 Pro-
zent.192 Für alleine lebende Menschen ist selbst-
ständige, bewegungsaktive Mobilität besonders 
wichtig, um soziale Kontakte pflegen zu können. 

Gehen ist beliebt und gesund 
Während rund 40 Prozent der 62- bis 64-Jäh
rigen Gehen als ihre bevorzugte Mobilitätsform 
nennen, sind es bei den 65- bis 69-Jährigen etwa 
45 Prozent und bei den 70- bis 74-Jährigen be-
reits mehr als die Hälfte, bei den 75- bis 79-Jäh-
rigen fast 55 Prozent, bei den 80- bis 84-Jährigen 
mehr als 60 Prozent und bei den über 85-Jähri-
gen mehr als 70 Prozent.22 

Viele Krankheiten wie Rücken- und Gelenk-
schmerzen, Übergewicht, Herzmuskelerkran-
kungen, Typ-2-Diabetes und Demenz sind nicht 
primär durch das Alter bedingt. Ein Hauptrisiko-
faktor ist mangelnde Bewegung. Eine halbe Stun-
de zügiges Gehen täglich kann das Sterberisiko 
halbieren.221

Seniorinnen und Senioren, die pro Woche 
10 bis 15 Kilometer gehen, haben in wichtigen 
Regionen des Gehirns mehr graue Zellen als die 
Bewegungsmuffel unter ihren Altersgenossen. 
Dadurch sind sie besser vor Demenz geschützt.74

Barrieren bei der Mobilität älterer Menschen
Fast alle älteren Menschen, egal ob zu Fuß, mit 
dem Fahrrad, dem Auto oder im Öffentlichen 
Verkehr unterwegs, leiden unter der hohen Ge-
schwindigkeit und dem motorisierten Straßen-
verkehr. Mangelnde Rücksichtnahme, fehlende 
soziale Unterstützung, Hektik und Aggressivität 
werden als problematisch empfunden. 135,141

Viele fahren noch im hohen Alter Auto, obwohl 
sie in vielen Situationen des Alltagsverkehrs über-
fordert sind.213 Dazu kommt, dass ältere Men-
schen die Risiken beim Autofahren unterschätzen, 
und die Probleme mit anderen Verkehrsarten 
– zum Teil beträchtlich – überschätzen.19 Wer 
hauptsächlich Autofahren gewohnt ist, ist sich 
auch im hohen Alter der zunehmenden körper-

Menschen, die sich regelmäßig bewegen, sind 
zufriedener, bleiben länger fit, sind seltener chro-
nisch krank und altern langsamer. Das Schlagan-
fallrisiko verringert sich um mindestens ein Vier-
tel, auch ist das Risiko für eine gefäßbedingte 
(„vaskuläre“) Demenz geringer.21,179 

Bewegungseinschränkung führt zu einer Ab-
wärtsspirale. Die Außenkontakte werden weniger, 
dadurch werden Fähigkeiten der Orientierung in 
der außerhäuslichen Umwelt vernachlässigt, die 
Mobilität wird weiter herabgesetzt, womit soziale 
Kompetenz und auch die Bereitschaft verloren 
gehen, Außenkontakte zu pflegen.82

Ab dem 50. Lebensjahr nehmen Muskelmasse 
und Muskelkraft um ein bis zwei Prozent pro 
Jahr ab. Ab dem 70. Lebensjahr reduziert sich 
die Muskelkraft jährlich um etwa drei Prozent, 
besonders die Schnellkraft geht verloren.5 Be-
wegungsmangel beschleunigt diesen Abbau. Die 
Gefahr von Stürzen und Knochenbrüchen steigt.

In Europa247 sind zwei Drittel der Menschen 
zwischen 55 und 69 Jahren nicht an Sport inter-
essiert.140 Umso wichtiger ist es, dass diese Perso-
nengruppe ihre Fitness durch eine bewegungsak-
tive Alltagsmobilität stärkt. 

Die tägliche Mobilität zu Fuß und mit dem 
Fahrrad trainiert Feinmotorik, Rotationsfähigkei-
ten, Reaktionsgeschwindigkeit, Muskelkraft und 
Sinneswahrnehmung und bildet so die Grund
lage für Fitness bis ins hohe Alter. 112 

Pensionierung verändert Mobilitätsverhalten
Zwei Punkte sind als große Einschnitte in den 
Mobilitätsbiografien älterer Menschen erkenn-
bar: das Ende des Erwerbslebens und der Beginn 
des Alleine-Lebens.22 An diesen Punkten sollten 
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Fast die Hälfte der bei Verkehrsunfällen
getöteten Gehenden in Österreich ist älter als 70 Jahre

In Österreich werden 
überproportional viele 

ältere Menschen, die zu 
Fuß unterwegs sind, im 
Straßenverkehr getötet.

Menschen, die sich 
regelmäßig bewegen, 

sind zufriedener, bleiben 
länger fit, sind seltener 

chronisch krank.

Fo
to

: b
ild

er
bo

x.
at



Gesundheitsfaktor MobilitätGesundheitsfaktor Mobilität 27

Mobilität mit Zukunft 4/2012

Weil diese Strecken häufig auch zwischen Ort-
schaften verlaufen, sind entlang von Überland-
straßen Geh- und Radwege besonders wichtig. 
Das Pedelec kann hier die Mobilität und soziale 
Integration von älteren Menschen deutlich un-
terstützen. Steilere Straßen und schwerere Ein-
kaufstransporte werden leichter bewältigt. Weil 
beim Wegfahren rasch eine höhere Geschwindig-
keit erreicht wird, sind mit einem Pedelec auch 
die Gleichgewichtsprobleme in der Startphase 
geringer. Eine Möglichkeit für Menschen, die 
sich auf einem Fahrrad wegen Gleichgewichts-
problemen mit dem Gleichgewicht nicht (mehr) 
sicher fühlen, ist die Verwendung eines Erwach-
senen-Dreirads. Diese Fahrräder gibt es auch mit 
unterstützendem Elektro-Motor.

Barrierefreier Öffentlicher Verkehr ist wichtig 
Öffentlicher Verkehr ist eine besonders sichere 
Art der Fortbewegung, die von älteren Men-
schen, vor allem im urbanen Raum, sehr häufig 
genutzt wird. Probleme, die dabei auftreten, wie 

lichen und kognitiven Einschränkungen weniger 
bewusst und hat bei Beendung des aktiven Au-
tofahrens zudem oft das Gefühl einer verlorenen 
Unabhängigkeit.6 Je attraktiver das Wohnumfeld 
für Gehen und Radfahren ist, desto eher werden 
ältere Menschen erst gar nicht ins Auto steigen.

Immer wieder fordern Augenärzte regelmäßige 
Gesundheitskontrollen für ältere Menschen, die 
Auto fahren. Tückisch ist dabei vor allem, dass 
die altersbedingten Augenleiden, wie Grauer Star, 
Makuladegeneration oder Glaukom, sich langsam 
und zunächst unbemerkt entwickeln.269 Diese 
Problematik muss im Zusammenhang mit der Si-
cherstellung der Mobilität älterer Menschen auch 
ohne Auto diskutiert werden und ist ein zentrales 
Thema zeitgemäßer Verkehrspolitik.270

Radfahren erhöht die Lebenserwartung
Werden täglich 7,5 Kilometer mit dem Fahrrad 
zurückgelegt, erhöht das die Lebenserwartung bei 
Personen über 65 um bis zu 3,1 Jahre.164

Rund 63 Prozent der Haushalte in Österreich, 
in denen mindestens eine Person255 60 Jahre 
oder älter ist, verfügen über ein Fahrrad.195 
Fahrradkurse speziell für Ältere erleichtern den 
Wiedereinstieg.162 Aber auch für Geübte ist ein 
geringes Sicherheitsgefühl auf der Straße häufig 
ein Grund, das Fahrrad stehen zu lassen. So ist 
für Seniorinnen und Senioren das Fahrrad in 
erster Linie ein Freizeitgerät, das nur selten für 
andere Wege verwendet wird.3 

In der Altersgruppe 74 Jahre und älter nutzen 
in Österreich nur acht Prozent das Fahrrad für 
Alltagswege. Nur zwei Prozent fahren täglich mit 
dem Fahrrad.3

Wichtig ist, nicht erst in höherem Alter zum 
Radfahren zu beginnen. Wer über das mittlere 
Erwachsenenalter hinweg bereits das Fahrrad 
regelmäßig nützt, bleibt auch im höheren Alter 
dabei, sofern es die Gesundheit erlaubt.113

Das Pedelec erhöht den Aktionsradius 
Ein Elektro-Fahrrad (Pedelec) kommt für viele 
Wege in Betracht. Die durchschnittliche Stre-
ckenlänge mit Elektro-Fahrrad beträgt sieben 
Kilometer, während bei Fahrrädern ohne Motor-
unterstützung 80 Prozent aller Strecken kürzer als 
drei Kilometer sind.111 

Gerade in der Region sind wegen der starken 
Zersiedelung oft längere Strecken zurückzulegen. 

Auch bei den über 
85-Jährigen verlässt 
noch jede zweite Person 
täglich die Wohnung.

Mit zunehmendem Alter 
wird Gehen die häufigs-
te Form der Mobilität.
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Die täglichen Wege sind selbst im ganz 
hohen Alter noch selbstverständlich

Je höher das Alter, desto wichtiger wird 
das Gehen
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reicher über 60 Jahre dement sein. Verschlechter-
te Gehirnleistung und Demenz, beides tritt nicht 
plötzlich ein sondern entwickelt sich, gehören 
zu den wichtigsten Gründen für eine einge-
schränkte Autofahr-Eignung im Alter. In der 
Schweiz müssen über 70-jährige Autolenkende 
alle zwei Jahre zu einer ärztlichen Kontrollunter-
suchung.275,276,277

Die Nutzung des Öffentlichen Verkehrs fällt 
umso leichter, je flexibler in jüngeren Jahren die 
unterschiedlichen Transportmodalitäten genutzt 
wurden. Es gilt daher, durch ein einfaches Sys-
tem, etwa durch ein einheitliches Ticketsystem, 
Menschen schon in jüngeren Jahren zu motivie-
ren, damit sie später den Öffentlichen Verkehr 
ganz selbstverständlich nutzen.140

überfüllte Fahrzeuge, zu rasches Losfahren, bevor 
die Fahrgäste sich hinsetzen konnten, unzurei-
chende Verbindungen, Unpünktlichkeit oder 
schlechter Zugang zur Infrastruktur, wiegen da 
besonders schwer.76,142

Schon der Weg zur Haltestelle, das Warten 
dort und das Einsteigen in Bus oder Straßenbahn 
machen Älteren oft Probleme.127 Deshalb ist es 
wichtig, dass Gehwege im Umfeld von Haltestel-
len seniorengerecht gestaltet werden138 und es an 
den Haltestellen vor Regen und Schnee geschützte 
Sitzmöglichkeiten gibt.38 Problematisch sind auch 
zu lange Wegstrecken zur nächsten Haltestelle.135 

Knapp ein Viertel der Über-60-Jährigen hat 
Probleme mit zu kleiner Schrift auf Fahrplä-
nen. 17 Prozent nennen zu lange Intervalle als 
störende Faktoren bei der Nutzung öffentlicher 
Verkehrsmittel.135 Viele Seniorinnen und Senio
ren schrecken zudem vor neuen Technologien 
zurück, wie Bildschirmen oder Fahrkartenau-
tomaten.73 Hier schaffen ein speziell geschultes 
Personal, Kurse und verbesserte Bedienungsanlei-
tungen (auch akustisch) Abhilfe.135 

Im Jahr 2009 gab es in Österreich rund 
100.000 Demenzkranke, zwei Drittel davon 
Frauen. Mit der steigenden Lebenserwartung der 
österreichischen Bevölkerung, wird sich die Zahl 
der Demenzkranken bis zum Jahr 2050 auf bis 
zu 270.000 erhöhen. Im Jahr 2050 könnte jede 
zwölfte Österreicherin und jeder zwölfte Öster-

Kriterien für ein senioren
gerechtes Verkehrssystem
• �die Bevölkerung für die speziellen Bedürfnisse älterer 

Menschen im Straßenverkehr sensibilisieren

• �den öffentlichen Raum für ältere Menschen gestal-

ten: Sitzplätze zum Ausruhen, mehr öffentliche Trink-

brunnen und Toiletten 

• �breite, barrierefreie Gehwege und abgesenkte Bord-

steinkanten vorsehen

• �Durchgänge und Abkürzungen für Fußwege schaffen 

• �übersichtliche Gestaltung von Kreuzungen

• �Tempo 30 im Ortsgebiet

• �Geschwindigkeit konsequenter überwachen

• �ausreichend lange Grünphasen für Gehende

• �den ruhenden Verkehr (etwa zugeparkte Geh- und  

Radwege, Verstöße gegen Halteverbote) strenger 

ahnden

• �Haltestellen des Öffentlichen Verkehrs barrierefrei 

zugänglich machen, mit gut lesbaren Fahrplänen und 

wettergeschützten Sitzgelegenheiten ausstatten

• �in öffentlichen Verkehrsmitteln, insbesondere in Bus-

sen, genügend Zeit für Ein- und Aussteigen sowie 

Hinsetzen vorsehen

• �ausreichend breite Radwege in gutem Zustand, be-

sonders bei Straßen außerhalb der Ortschaften

• �Beschilderung der Radrouten in ausreichender Größe

• �leicht zugängliche, gut beleuchtete Fahrradabstell-

möglichkeiten im Wohnhaus und im öffentlichen 

Raum

• �verstärkte Maßnahmen gegen Handy-Telefonieren 

am Steuer3,25,140,213

Gute Beispiele aus London und Dänemark 
Der Londoner Stadtteil Camden erstellte 

einen „Walking Plan“ um Gehen in der Stadt 

zu fördern. Kreuzungen, Straßenquerungen 

und Beschilderungen wurden verbessert, an 

gefährlichen Stellen wird das Tempolimit von 

rund 32 Kilometer pro Stunde mit Kameras 

überwacht. Ein Theaterstück wurde erarbeitet, das älteren Menschen sicheres und 

selbstbewusstes Verhalten beim Gehen vermittelt.41

Die City of London entwickelte unter der Bezeichnung „Legible London“ („lesbares 

London“) ein Orientierungssystem für Gehende. Es besteht aus Wegweisern und 

Karten, die unter anderem auf Stufen hinweisen oder die Breite von Gehsteigen 

angeben – Informationen, die etwa für Menschen mit eingeschränkter Seh- und 

Gehfähigkeit wichtig sind.76

In der dänischen Stadt Odense verbinden zwei barrierefreie Senioren-Gehrouten die 

für ältere Menschen besonders attraktiven Orte wie Bibliotheken, Rathaus, Parks und 

medizinische Einrichtungen. Die Routen sind Teil einer Gesundheitspolitik, die die 

körperliche Aktivität aller Menschen fördern möchte.212
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Verkehrslärm führt zu Schlafstörungen und Stress 
und erhöht die Zahl von Herzinfarkten und 
anderen Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Lärm ist 
nicht nur ärgerlich, sondern eine echte Bedro-
hung für die Gesundheit. Jede dritte Person in 
der EU fühlt sich tagsüber durch Lärm gestresst, 
jede fünfte klagt über Schlafstörungen, weil 
Auto-, Bahn- oder Flugverkehr Lärm verursa-
chen.227

Konservative Schätzungen gehen davon aus, 
dass in der EU und anderen westeuropäischen 
Staaten 61.000 gesunde Lebensjahre durch lärm-
bedingte Erkrankungen der Herzkranzgefäße 
verloren gehen, 903.000 gesunde Jahre durch 
Schlafstörungen, 45.000 aufgrund kognitiver 
Beeinträchtigungen bei Kindern, 22.000 gesunde 
Jahre durch Tinnitus und 587.000 Jahre auf-
grund erheblicher Belästigung. 227

Verkehrslärm ist europaweit jedes Jahr für 
50.000 vorzeitige Todesfälle durch Herzinfarkt 
und 200.000 Fälle von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen verantwortlich.43 Das Herzinfarktrisiko 
entlang stark befahrener Straßen mit Mittelungs-
pegeln ab 65 bis 70 Dezibel liegt um 20 Prozent 
höher als an Straßen mit Lärmbelastungen unter 
55 Dezibel.43 1,1 Prozent aller Herzinfarkte in 
Berlin werden vom Kfz-Verkehrslärm verur-
sacht.230 Bei Menschen im Alter über 64 Jahre 
erhöht sich durch Verkehrslärm das Schlag
anfallrisiko signifikant. 180 

Verkehrslärm belastet viele Menschen 
In Österreich fühlen sich rund 39 Prozent der 
Menschen über 15 Jahre, also 2,7 Millionen 
Menschen, durch Lärm in ihrem Wohnumfeld 
beeinträchtigt, davon geben 1,47 Millionen Men-

schen Straßenlärm als Hauptursache an. Straßen-
verkehr ist der größte Lärmerreger in Österreich. 
Abgeschlagen an zweiter Stelle liegt Lärm durch 
Nachbarn, der rund 350.000 Menschen stört. 
Für rund 276.000 Personen ist Baustellenlärm 
ein großes Ärgernis.217 

Dauerhafte Lärmbelastung macht krank 
In Österreich leben fast drei Millionen Menschen 
in Gebieten, in denen der von der Weltgesund-
heitsorganisation WHO empfohlene Grenzwert 
von 55 Dezibel am Tag und 45 Dezibel bei 
Nacht überschritten wird. Rund zehn Prozent 
müssen gesundheitsgefährdende 65 Dezibel und 
mehr ertragen.66

Zahlreiche Erkrankungen und Gesundheits-
probleme werden schon durch geringe, aber 
dauerhaft störende Schallemissionen ausgelöst 
oder begünstigt, wie erhöhter Blutdruck oder ein 
hoher Cholesterinwert, psychische Störungen wie 

Mobilität mit Zukunft 4/2012

Verkehrslärm macht krank

Dauerhafter Verkehrslärm ist ein großes Gesund­
heitsrisiko, verursacht Stress und erhöht das 
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die 
Maßnahmen zur Verringerung von Verkehrslärm 
in Österreich reichen bis jetzt nicht aus.

In Österreich fühlen sich 
rund 39 Prozent der 
Menschen im Alter über 
15 Jahre durch Lärm 
in ihrem Wohnumfeld 
beeinträchtigt.
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Rund zwei Drittel der 
Menschen in Österreich, 
die durch Lärm beein-
trächtigt werden, fühlen 
sich durch Verkehrslärm 
belästigt, der überwie-
gende Anteil durch den 
Straßenverkehr.
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Der Straßenverkehr belastet am meisten
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Krankheit, Behandlung und vorzeitigen Tod be-
tragen in Österreich jährlich mehr als 640 Milli-
onen Euro.228 In der Schweiz wurde der Schaden 
durch lärmbedingte Schlafstörungen mit rund 
2.050 bis 12.500 Euro jährlich pro betroffener 
Person bewertet, und lärmbedingte Kommuni-
kationsstörungen mit rund 1.200 bis 7.500 Euro 
jährlich pro betroffener Person. Lärmschutz wird 
damit zum unumgänglichen Bestandteil der Ge-
sundheitsvorsorge.144

Die Schallemission des Autoverkehrs wird ab 
50 Kilometer pro Stunde, bei vielen Kraftfahr-
zeugen schon bei geringeren Geschwindigkeiten, 
vom Reifen-Fahrbahn-Geräusch bestimmt. Über 
Rollwiderstand und -geräusch informiert die seit 
1. November 2012 in der EU obligatorische Rei-
fenetikette, die Reifen in Kategorien von A bis 
G einteilt. Durch lärmarme Pneus lassen sich die 
Rollgeräusche eines Pkw halbieren.271

Tempolimits reduzieren den Verkehrslärm
Eine in mehrfacher Hinsicht gesundheitswirksa-
me Maßnahme sind Tempolimits. Sie reduzieren 
das Unfallrisiko und auch den Verkehrslärm. Zur 
Verringerung der nächtlichen Lärmimmission 
wurde im Jahr 2010 in der Stadt Jena die zulässi-
ge Höchstgeschwindigkeit an den Bundesstraßen 
zwischen 22 und 6 Uhr von 50 auf 30 Kilometer 
pro Stunde reduziert. Bei allen Messungen konn-
te die relative Häufigkeit der besonders störenden 
Pegelklassen über 65 dB(A) durch die Beschrän-
kung der Höchstgeschwindigkeit drastisch redu-
ziert werden. Die Lästigkeit des Geräuschs nahm 
deutlich wahrnehmbar ab. Eine Verringerung der 
tatsächlich gefahrenen Geschwindigkeiten um 20 
Kilometer pro Stunde mindert den Dauerschall-
pegel um 4 dB. Die Geschwindigkeitsreduktion 
von 50 auf 30 Kilometer pro Stunde bewirkte 
eine Absenkung der Einzelereignispegel um et-
wa 5 dB und der maximalen Pegel um 7 bis 8 
dB.181,214

Lärmschutzpolitik hat in Österreich Mängel 
In Österreich braucht es anknüpfend an die EU-
Richtlinie über die Bewertung und Bekämpfung 
von Umgebungslärm61 eine Aktualisierung der 
Verkehrslärmschutzpolitik. Es fehlen verpflich-
tende Grenzwerte genauso wie ein einheitliches 
Lärmschutzgesetz, eine durchgängige Verpflich-
tung der Lärmverursachenden und einklagbare 

Depressionen oder Aggressivität, Schlafstörun-
gen, Konzentrationsschwierigkeiten, Arterioskle-
rose und ein schwaches Immunsystem. Vor allem 
Straßenverkehrslärm führt nachweislich zu Er-
krankungen und gesundheitlichen Belastungen. 
Doch es gibt auch einen eindeutigen Zusammen-
hang zwischen Bluthochdruck und nächtlichem 
Fluglärm.108

Bei Kindern ist der Zusammenhang zwischen 
Fluglärm beziehungsweise Straßenverkehrslärm 
und Leseverständnis beziehungsweise Konzentra-
tionsschwäche vielfach belegt.187

Verkehrslärm kostet Milliarden Euro
Allein die vom Verkehrslärm in Österreich ver-
ursachten Kosten betragen fast 1,8 Milliarden 
Euro.91 Im Wesentlichen entstehen sie durch 
Gesundheitsausgaben und Immobilienentwer-
tung. So sinkt pro Dezibel Lärmbelastung der 
Wert einer Immobilie im Durchschnitt um ein 
Prozent. Damit ergibt sich für Österreich ein 
durchschnittlicher Vermögensverlust durch Ver-
kehrslärm von 1,36 Milliarden Euro pro Jahr.252 

Die Gesundheitskosten durch Verkehrslärm für 

Straßen- und Fluglärm 
stören am meisten
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Ein gleich hoher Lärm-
pegel wird unterschied-

lich wahrgenommen. 
Handelt es sich um 

Fluglärm, fühlen sich 
mehr als 45 Prozent der 

Personen, die einem 
Pegel von 65 Dezibel 

ausgesetzt sind, beläs-
tigt. Im Vergleich dazu 

sind es bei Straßenver-
kehrslärm mit gleicher 

Lautstärke knapp 35 
Prozent und bei Schie-
nenverkehrslärm weni-

ger als 25 Prozent.

Straßenverkehr ist 
die Hauptursache für 

Lärmbelastung der 
Bevölkerung. An immer 

mehr Straßen werden 
Lärmschutzwände er-

richtet. Die Immobilien
entwertung durch Lärm 
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Bundesbahn und Trenitalia – möchte leisere 
Güterwaggons von der Entwicklung bis zur 
Zulassung fördern. Neben Kunststoffsohlen für 
das Bremssystem und einer optimierten, leiseren 
Federung kommen auch spezielle Anstriche und 
Puffer zum Einsatz. Die ersten Prototypen sind 
in der Schweiz bereits seit dem Jahr 2003 im 
Einsatz. Messungen haben gezeigt, dass die LNT-
Waggons um 10 bis 15 Dezibel leiser sind als die 
derzeit eingesetzten Güterwaggons, womit sie als 
nur noch halb so laut oder noch leiser empfun-
den werden.125

Die Schweiz macht es vor 
International anerkannt sind die in der Schweiz 
gesetzten Lärmschutzmaßnahmen, zum Beispiel 
das bis zum Jahr 2015 vollständig umzusetzende 
Paket zum Schutz der Bevölkerung vor schädli-
chem oder lästigem Bahnlärm, von dem 265.000 

Rechte von Anrainern und Anrainerinnen.94

Seit Jahren laufen Sanierungsprogramme von 
Asfinag und ÖBB. Rund 70 Millionen Euro 
werden jährlich in Lärmschutzwände entlang von 
Autobahnen und Schienenstrecken investiert. Mit 
dem Bundes-Umgebungslärmgesetz 2005, das 
die EU-Richtlinie zum Umgebungslärm (END) 
umsetzt, hat sich die Datenlage verbessert.94 Im 
Internet zeigen Lärmkarten die Lärmbelastung 
an Hauptstraßen und Haupt-Bahnstrecken, im 
Bereich von Großflughäfen sowie in Ballungs-
räumen.125 Die ermittelten Immissionen werden 
getrennt nach Lärmquellen dargestellt. 

Für den Straßenverkehrslärm stehen eine 
Lärmkarte für Tag-Abend-Nacht und eine für die 
Nacht zur Verfügung. Zusätzlich wird in Kon-
fliktzonenkarten das Ausmaß der Unter- oder 
Überschreitung der Schwellenwerte angezeigt.239  

Aktionspläne entsprechen noch nicht 
Alle fünf Jahre – das nächste Mal im Jahr 
2013 – müssen gemäß Artikel 8 der Umgebungs-
lärmrichtlinie, basierend auf den strategischen 
Lärmkarten, Aktionspläne zur Lärmminderung 
von den für die Lärmquelle zuständigen Behör-
den ausgearbeitet werden. Bei der Erstellung ist 
die Öffentlichkeit einzubeziehen. Jene Gebiete, 
in denen die Schwellenwerte überschritten sind, 
müssen besonders behandelt werden. So hat die 
Burgenländische Landesregierung im Planungsge-
biet B50 Burgenlandstraße ab dem Jahr 2009 un-
ter anderem einen Bus-Shuttle-Dienst, ein Fahr-
gastinformationssystem an Haltestellen und die 
Elektrifizierung einer Bahnstrecke umgesetzt. 7

Lästigkeitsindex erfasst Störwirkungen 
Die Asfinag entwickelt im Rahmen des For-
schungsprojekts „Lästigkeitsindex“ zur subjekti-
ven Beurteilung des Straßenverkehrslärms einen 
Lästigkeitsindex auf Basis psychoakustischer 
Grundlagen. Damit wird das Lärmempfinden 
von Menschen in den Mittelpunkt der Betrach-
tung gestellt, damit die störenden Schallkom-
ponenten durch an die jeweilige Situation ange-
passte Lärmschutzeinrichtungen reduziert werden 
können.44 

Leisere Güterwaggons werden gefördert 
Die Arbeitsgemeinschaft Low Noise Train 
(LNT) – beteiligt sind ÖBB, Schweizerische 

Der 24-Stunden-Durch-
schnitt zeigt eine starke 
durch den Kfz-Verkehr 
hervorgerufene Lärmbe-
lastung am Gürtel und 
in den angrenzenden 
Bezirken Wiens.
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Hohe Lärmbelastung 
durch Kfz-Verkehr in Städten
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Mehr als die Hälfte der 
Bevölkerung von Linz 
fühlte sich im Jahr 2011 
von Kfz-Lärm belästigt.

> 75 dB 55 - 60 dB Lärmschutzwände

70 - 75 dB Grenzwertlinie Kilometrierung

65 - 70 dB Linienquellen Ballungsraum

60 - 65 dB Gebäude Ballungsraumgrenzen
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Abrollgeräusch von Reifen mit der im Juli 2009 
erlassenen EU-Verordnung Nr. 661/2009 be-
schlossen. 62

Das Programm der schalltechnischen Sanierung 
der Bahnstrecken arbeitet, basierend auf den Da-
ten des Schienenverkehrslärm-Katasters, bereits 
seit dem Jahr 1993 an Schallschutzprojekten und 
realisiert Lärmschutzmaßnahmen.

In Zukunft sollten auch die Schwellenwerte für 
den Flugverkehr gesenkt, die vorliegenden Lärm-
karten in der Raumplanung vermehrt genutzt, 
aufkommensneutrale Anreizsysteme bezüglich 
leiserer Reifen geschaffen, niedrigere Tempolimits 
auf Straßen ausgeweitet und strenger kontrolliert 
sowie im Schienenverkehr die Umrüstung des 
Güterwaggonbestands auf lärmarme Bremssyste-
me vorangetrieben werden.210 

Mit dem Bundes-Umgebungslärmschutzgesetz 
und den rechtlichen Umsetzungen in den Bun-
desländern wurde ein wichtiger Schritt gesetzt, 
die Lärmbelastung in Österreich einheitlich zu 
erfassen und für einen besseren Lärmschutz zu 
sorgen. In Zukunft sollten Bund, Bundesländer, 
Städte und Gemeinden enger zusammenarbeiten, 
um weitere Verbesserungen zu erreichen.72

Menschen im Jahr 2000 betroffen waren. Das 
Paket, das Maßnahmen am Rollmaterial, die 
Realisierung von Lärmschutzwänden und den 
Einbau von Schallschutzfenstern beinhaltet, wird 
rund 170.000 Menschen vor Lärm schützen.176

Zudem wird unter anderem die Entwicklung 
innovativer Umwelttechnologien mit Bundesbei-
trägen gefördert. Privatfirmen und Institutionen 
der angewandten Forschung werden gefördert, 
wenn das Bundesamt für Umwelt (BAFU) die 
ökologischen Vorteile, die wirtschaftliche und 
technische Machbarkeit sowie den innovativen 
Charakter als gegeben erachtet. Für die Sanie-
rungsperiode in den Jahren 2012 bis 2015 wird 
der Einbau lärmarmer Straßenbeläge im Rahmen 
der Programmvereinbarungen mit den Kantonen 
verstärkt unterstützt.176 

Bessere Zusammenarbeit in Österreich nötig
Österreich errichtet seit vielen Jahren an stark 
belasteten Straßen Lärmschutzwände und ge-
währt Beihilfen zum Einbau von Lärmschutz-
fenstern. Zudem wurden die Grenzwerte für das 

Wie Lärm zu verringern ist
• �Verkehrslärm ist am wirksamsten durch Maßnahmen 

an der Quelle der Lärmerregung zu verringern. Die 

Förderung leiser Technologien hilft.

• �Das Bundes-Umgebungslärmschutzgesetz und 

dessen rechtliche Umsetzung in den Bundesländern 

sollen die Lärmbelastung in Österreich einheitlich 

erfassen und für einen besseren Schutz sorgen.

• �Lärmkarten dienen als Grundlage für eine strategi-

sche Planung.

• �Innovative Projekte rund um den Lärmschutz werden 

implementiert (Lästigkeitsindex, Low Noise Train…).

• �Niedrigere Tempolimits reduzieren den Lärmpegel 

des Kfz-Verkehrs und sind gezielt dafür einzusetzen.

Gesundheitsschäden durch Lärm    
• �Beeinträchtigung der Sprache und Kommunikation

• Schlafstörungen mit kurz- und langfristigen Konsequenzen

• Herz-Kreislauf-Erkrankungen

• �Hormonelle Reaktionen (etwa mehr Stresshormone) und mögliche Konsequen-

zen für den menschlichen Stoffwechsel und das Immunsystem

• Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit in der Schule und am Arbeitsplatz

• Beeinträchtigung im sozialen Verhalten (Aggressivität, Hilflosigkeit etc.)

• Belästigung im Alltag
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Verkehrslärm kann einfach reduziert werden

Eine Lärmpegel
minderung um drei 

Dezibel bewirkt bereits 
eine Reduktion der 

Schallenergie um die 
Hälfte und wird deutlich 

wahrgenommen.209
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Der erlaubte EU-Jahresmittelwert ist für PM10 
mit 40 Mikrogramm pro Kubikmeter doppelt so 
hoch angesetzt wie von der Weltgesundheitsor-
ganisation WHO empfohlen. Die Messung der 
feinen PM2,5-Partikel, die in den USA bereits 
seit dem Jahr 1998 flächendeckend erfolgt, wird 
in Europa gerade erst eingeführt.20 

Für die menschliche Gesundheit sind die 
feineren PM2,5-, PM1- und PM0,1-Partikel 
besonders gefährlich. Modernes Dieselabgas 
besteht fast nur mehr aus diesen Partikeln. Gut 
erforscht ist, dass PM2,5 mindestens 3-fach stär-
kere Gesundheitseffekte hervorruft wie PM10. 
Doch die Grenzwerte beziehen sich lediglich auf 
die grobkörnigeren PM10-Partikel. Eine trüge-
rische „Verbesserung“ hat die – technisch wich-
tige – Entfernung der Schwefelanteile aus Diesel 
gebracht. Durch die weitgehend wegfallende 
hydrophile Wirkung des Schwefels ist PM10 nun 
um den unschädlichen Wasseranteil leichter und 
vermeintlich weniger geworden.

Darüber hinaus ziehen große Partikel über den 
sogenannten Scavenger-Effekt kleinere an. Wenn 
die großen Partikel, die die kleinen absorbieren, 
vor der Einatmung herausgefiltert werden, blei-
ben nur die kleinen Partikel übrig und gelangen 
über die Lunge in den Blutkreislauf. Während 
der relativ ungefährliche grobe Staub (minera-
lischer Streusplitt, Straßenabrieb, Salzaerosole 
etc.) in Österreich bekämpft wird, um die bereits 
mehrfach von der EU eingemahnte Einhaltung 
der Grenzwerte zu erreichen, werden die gefähr-
lichsten Partikel gerne übersehen. 

In Gegenden mit viel Hausbrand kommt ein 
weiteres Gemisch an Feinstaub dazu,79 das bei 

schlechter Verbrennung krebserregende polyzy-
klische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) 
enthält.120 

Zusätzliche Belastungen verschärfen Problem 
Die Feinstaub- und Schadstoffbelastung aus dem 
Kfz-Verkehr und den Heizungsabgasen wird nur 
durch jene beim aktiven und passiven Rauchen 
übertroffen.148 Besonders gefährlich ist die Kom-
bination dieser Belastungen. 

Die Bevölkerung in den verkehrsbelasteten 
Städten verliert pro Person durchschnittlich rund 
ein Jahr Lebenserwartung durch den Straßenver-
kehr, wer passiv raucht etwa ebenso viel154 und 
ein Aktivrauchender oder eine -rauchende zehn 
Mal so viel.236 Wenn diese Belastungen zusam-
menkommen, können 20 gesunde Lebensjahre 
verloren gehen.

Mobilität mit Zukunft 4/2012

Feinstaub und Stickoxide schaden 
der Gesundheit

Bei der Verringerung der Luftschadstoffe liegt 
Österreich im EU-Vergleich nur im Mittelfeld. 
Einer der höchsten Anteile an Diesel-Pkw in der 
EU und der starke Lkw-Verkehr durch die engen 
und schlecht durchlüfteten Alpentäler Öster­
reichs verschärfen die Situation.

Die Schadstoffe aus 
dem Kfz-Verkehr wie 
Feinstaub und Stick
oxide sind nachweislich 
Ursache für viele Krank-
heiten.
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Die vom Verkehr 
emittierten Feinstaub-
Partikel sind hoch 
toxisch. Umweltzonen 
reduzieren diesen Anteil.
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wenig toxisch hoch toxisch

• aufgewirbelter Staub
• Reifenabrieb
• biologische Materialien
• Staub aus Ferntransport

Verbrennungsprodukte aus

• Kfz-Verkehr 
• Industrie und Hausbrand

wenig toxisch hoch toxisch

•  aufgewirbelter Staub
• Reifenabrieb
• biologische Materialien
• Staub aus Ferntransport

Verbrennungsprodukte aus
• Kfz-Emissionen, 
• Industrie und Hausbrand

Gefährliche Komponenten entstehen durch 
Verbrennung
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wie Herzinfarkt und Schlaganfall, sondern auch 
in Niere (Verstopfung von Filtern) und Leber. 
Die Folgen des Eindringens in Zellkerne sowie 
über das Riechepithel ins Gehirn sind noch weit-
gehend unerforscht.149,151 Eine erhöhte Rate an 
Missbildungen und Frühgeburten in hoch belas-
teten Regionen – auch die Plazentaschranke wird 
überwunden – sind beschrieben worden.143,152 

Feine Partikel bleiben länger in der Atemluft
Feine und ultrafeine Partikel verbreiten sich 
über große Distanzen. PM0,1-Dieselrußpartikel 
dringen in Innenräume vor, dort verbringen 
Menschen in Mitteleuropa etwa 70 Prozent ihrer 
Zeit,150 und bleiben dort lange in der Atemluft, 
während zum Beispiel Ozon in Innenräumen 
rasch abfällt. 

PM2,5-Messungen erfassen Nanopartikel 
besser als PM10-Messungen, geben aber den 
größeren (bis 2,5 Mikrometer) immer noch zu 
viel Gewicht. Trotzdem lassen sich mit der Über-
wachung von PM2,5 die wichtigsten Gesund-
heitsrisiken erfassen.147 So stiegen in Wien die 
täglichen Spitalsaufnahmen wegen Atemwegser-
krankungen mit jeder Zunahme von PM2,5 um 
10 Mikrogramm pro Kubikmeter um 5,5 Pro-
zent. Bei höherer Luftbelastung kann mit einer 
bis zu 20 Prozent höheren Spitalsaufnahmerate 
gerechnet werden.147 Noch höhere Zunahmen 
an Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen 
gibt es, wenn subakute und chronische Folgen 
miteinbezogen werden. So kam es in den USA 
zu einer Erhöhung der Sterblichkeit durch Herz- 
und Lungenerkrankungen um 49 Prozent je 
Erhöhung um 10 Mikrogramm pro Kubikmeter 
PM2,5. 

Eine Sechs-Städte-Studie aus den USA zeigt, 
dass sich PM2,5, das dort seit dem Jahr 1998 flä-
chendeckend gemessen wird, dreimal stärker auf 
die Sterblichkeit auswirkt als PM10. Langzeit-
studien weisen auch eine Zunahme von Lungen-
krebs durch chronische PM2,5-Belastung nach.14 

NO2 hat akute Wirkung auf Sterblichkeit
Stickoxide (NOx) sind Luftschadstoffe, die vor al-
lem bei der Verbrennung von fossilen Treib- und 
Brennstoffen entstehen. Sie sind Vorläuferschad-
stoffe von Ozon und Feinstaub und schädigen 
die Gesundheit. NOx wird überwiegend als Gas 
in Form von Stickstoffmonoxid (NO) und Stick-

Ultrafeine Partikel gelangen in den Körper
Grober Feinstaub bleibt in den Nasenmuscheln, 
Bronchien und im Rachen hängen – deswegen 
hat die Arbeitsmedizin neben dem einatembaren 
Staub (PM10) auch den Begriff „alveolengän-
giger Staub“ (PM2,5) eingeführt. Erst der hohe 
Druck im modernen Dieselmotor erzeugt aber 
Partikel aus elementarem Kohlenstoff, der ein 
stabiles Maximum bei 100 Nanometer hat (PM 
0,1). Noch kleinere Partikel haben aufgrund der 
raschen Agglomeration eine sehr kurze Lebens-
dauer und spielen daher nur im frischen Abgas 
(im dichten Verkehr) eine Rolle. Menschen, die 
vorbelastet sind – durch Asthma, chronisch ob-
struktive Lungenerkrankungen oder Rauchen – 
sind davon besonders betroffen. Nervenreflexe 
der Lunge verursachen auch Herzrhythmus
störungen. 

Ultrafeine Partikel gelangen nicht nur über 
das Blut in die Gefäße, erzeugen dort chronisch 
Arteriosklerose und akut Gerinnungsereignisse 

Mehr Schadstoff-Aus-
stoß bei höheren Geschwindigkeiten
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Bei einer Fahrgeschwin-
digkeit von 130 km/h 
werden um fast zwei 

Drittel mehr Stickstoff-
oxid-Partikel als bei 100 

km/h emittiert.

Feinpartikel lagern sich 
im menschlichen Atemtrakt ab
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Die besonders 
gesundheitsschädlichen 

kleinsten Feinstaub-
Partikel dringen bis in 

die Lungenbläschen vor.
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Dieselfahrzeuge sind Hauptverursacher 
gesundheitsschädlicher Stickoxide
Gesundheitliche Auswirkungen wurden speziell 
in Zusammenhang mit erhöhten NO2-Belas-
tungen nachgewiesen. Daher wurden von der 
Europäischen Union Grenzwerte für zulässige 
NO2-Konzentrationen in der Außenluft erlassen 
(„Immissionsgrenzwerte“), und zwar sowohl für 
Kurzzeit- als auch Langzeitbelastungen (zulässiger 
Halbstunden- beziehungsweise Jahresmittelwert). 

Stickstoffdioxid (NO2) wird als einziges der 
Stickoxide aufgrund seiner zehnfach höheren To-
xizität im Vergleich zu NO in den Luftgütericht-
linien der Weltgesundheitsorganisation WHO 
genannt. Als Emissionsquellen dominieren 
Dieselfahrzeuge vor Mopeds und Motorrädern, 
mit weitem Abstand gefolgt von Benzin-Pkw mit 
Drei-Weg-Katalysator. 

Auf Kurzstreckenfahrten bei sehr tiefen Tempe-
raturen wird mehr NO2 emittiert als bei hundert 
Kilometer Warmfahrt. „Ad blue“, die Harn-
stoffeinspritzung bei Euro-V-Dieselfahrzeugen, 
funktioniert erst bei heißem Motor. Daher ist ein 
Diesel-Hybrid-Bus in Innenstädten aufgrund des 
wesentlich kleineren und damit schneller warmen 
Motors und des teilelektrischen Antriebs wesent-
lich sauberer als ein Dieselbus. Bei Pkw ist der 
Unterschied bei den Emissionen mit 1:400 zwi-
schen den verschiedenen Modellen gewaltig.

NO2 verursacht viele Erkrankungen
Stickstoffdioxid ist als kaum wasserlösliches Reiz-
gas vor allem in den unteren Atemwegen toxisch, 
greift die Gerüst-Eiweißkörper der Lunge an, er-
höht die Infektanfälligkeit und spielt bei manchen 
Allergien eine Rolle. Personen mit Atemwegs

stoffdioxid (NO2) emittiert. NO wird in der At-
mosphäre rasch zu NO2 umgewandelt. 

Den ultrafeinen Partikeln aus dem Kfz-Verkehr 
sind möglicherweise viele der dem NO2 und 
den damit zusammenhängenden Aerosolen zuge-
schriebenen Effekte zuzurechnen. Studien zeigen, 
dass die Zahl der ultrafeinen Partikel mit NO2 
wesentlich besser korreliert als mit PM10. In den 
USA sind die Grenzwerte für NO2 deutlich hö-
her als in der EU, wo Laborstudien (reines NO2 
ohne Partikel) zur Grenzwertfindung herangezo-
gen wurden. Dagegen zeigen epidemiologische 
Studien zum Beispiel in Graz, Linz und Wien 
schon bei NO2-Konzentrationen ab etwa 30 Mi-
krogramm pro Kubikmeter akute Auswirkungen 
auf die Sterblichkeit.146

Auch chronische Krankheiten und Todesfälle 
als Spätfolge werden mit der urbanen NO2-
Belastung in Zusammenhang gebracht, die vor-
wiegend aus Kfz-Abgasen, besonders Dieselmo-
toren ohne Filter, stammt.145 Etwa zwei Drittel 
der dem Feinstaub zugeschriebenen erhöhten 
Sterblichkeit wurden auf vorzeitige Todesfälle 
Schwerkranker zurückgeführt – der sogenannte 
Harvesting- oder Ernte-Effekt. Auch bei konser-
vativer Annahme bleiben in Österreich von allen 
Feinstaub-Toten rund 1.000 übrig, die sonst 
noch viele Monate und Jahre gelebt hätten.153 
Summationsschäden tragen zur erhöhten Sterb-
lichkeit noch mehr bei. 147

In den – im Vergleich dazu gar nicht beson-
ders – hoch belasteten Regionen der Schweiz ist 
nächtlicher Husten bei Kindern doppelt so häu-
fig wie in wenig belasteten Regionen. 

Chronisch belastet – schwer belastet 
Die Entstehung von und Auslösung bestehender 
Allergien durch Dieselpartikel sind klar beschrie-
ben, in ihrem Ausmaß aber noch nicht abschätz-
bar. Noch weniger bekannt sind Auswirkungen 
jenseits von Herz und Atemwegen. So kann ein 
Einfluss auf Krebserkrankungen wegen den lan-
gen Latenzzeiten von 20 und mehr Jahren nur 
grob geschätzt werden. 

Die Schäden durch Feinstaub und Ozon, die 
aufsummiert in den Tagen ohne Überschreitung 
entstehen, sind größer als in den wenigen Tagen 
mit Überschreitungen. Daher sind Maßnahmen 
wie vorübergehende Verkehrsbeschränkungen 
völlig unzureichend.
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Lkw-Verkehr verursacht hohe Stickstoffoxid-
Emissionen

76 Prozent des Ge-
samtverkehrs in Tirol 
ist Pkw-Verkehr. Dieser 
verursacht etwa ein Drit-
tel der NOx-Emissionen 
und fast zwei Drittel der 
Feinstaub-Emissionen.

sonstigePkw Lkw

* Verringerung der Treibhausgas-Emissionen des Verkehrs um 60 Prozent gegenüber 1990

in
 P

ro
ze

nt
0

20

40

60

80

100

Anteil am Verkehr

8

76

16

60

17

23

35

11

54

13,6

PM10Stickoxide

32%

11,4%



Gesundheitsfaktor MobilitätGesundheitsfaktor Mobilität36

Mobilität mit Zukunft 4/2012 Mobilität mit Zukunft 4/2012

erkrankungen sind besonders betroffen. Auch als 
Vorläufer von Ozon und anderen fotochemischen 
Oxidantien sind Stickoxide bedeutsam.225,226 

Während eine durch NO2 ausgelöste erhöh-
te Sterblichkeit vielfach wissenschaftlich und 
epidemologisch nachgewiesen wurde – wenn 
auch nicht von den damit korrelierenden Ultra
feinpartikeln getrennt –, ist dieser Nachweis für 
Ozon nicht gelungen. Ozon führt akut zu mehr 
Atemwegsproblemen, schränkt die Lungenent-
wicklung von Kindern ein und führt wahrschein-
lich zu einer schnelleren Alterung der Lunge. 
Bodennahes Ozon ist ein Treibhausgas und ver-
mindert die Pflanzenproduktivität.

Senkung der Luftschadstoffe ist nötig
Der Gesundheitsnutzen durch die Senkung von 
Luftschadstoffen wurde weltweit mehrfach nach-
gewiesen.1,14,83,225 In einer Stunde im Pkw wer-
den 55 Prozent der durchschnittlichen Tagesdosis 
an Luftschadstoffen aufgenommen.

Kinder, die an stark befahrenen Straßen woh-
nen und Kinder, die täglich eine Stunde im Pkw 
pendeln, haben die gleiche Risikoerhöhung (plus 
120 Prozent), an Heuschnupfen zu erkranken.106 
Das Wohnen im Grünen wird, wenn die Wege 
mit dem Auto zurückgelegt werden, mit mehr 
eingeatmeten Luftschadstoffen erkauft. 

Auflagen wie Katalysatorpflicht, Ultra Low 
Emission Vehicles, VERT279 und Low Emission 
Zones (Umweltzonen) haben bereits zahlreichen 
Menschen das Leben gerettet und für noch 
mehr Lebensqualität gesorgt. Maßnahmen wie 
Fahrbeschränkungen und Filter-Nachrüstung für 
Lkw sowie die Erhöhung der Mineralölsteuer auf 
Diesel sind notwendig, um die gesundheitsschäd-
lichen Schadstoffemissionen des Kfz-Verkehrs zu 
reduzieren. 

Die Nachrüstung von Diesel-Fahrzeugen mit 
Partikelfiltern bewirkt rasch Verbesserungen. So 

sind in Tirol knapp 6.000 Schwerfahrzeuge zu-
gelassen, deren Nachrüstung 45 Millionen Euro 
kosten würde. Mit einer Förderung von zehn 
Millionen für noch lange in Betrieb befindliche 
Fahrzeuge könnte ein gewaltiger Gesundheits
effekt erzielt werden, ebenso wie durch eine Ver-
schärfung der Bestimmungen für Lkw-Fahrverbo-
te. In einem Schweizer Kanton wurden von 200 
kommunalen Nutzfahrzeugen 40 Prozent nach-
gerüstet, was über 80 Prozent Partikelemissionen 
einsparte.

Eine große Herausforderung bleiben einspurige 
Kraftfahrzeuge – auch aufgrund unverbrannter 
Kohlenwasserstoffe und des Lärms. Hier könnte 
eine Forcierung von Elektro-Zweirädern Abhilfe 
schaffen. China zeigt das in 500 Städten durch 
ein Verbot von Zweitaktern vor. Dort sind bereits 
180 Millionen Pedelecs auf der Straße. 

Zudem werden Problemstoffe im Brems-, 
Kupplungs- und Reifenabrieb mehr Beachtung 
finden müssen, die im Straßenbereich emittiert 
und immer wieder aufgewirbelt werden.

Noch dauert es, bis die meisten Dieselfahr-
zeuge die Euro-V-Norm bei NO2 und Partikel-
filtern erfüllen und die Fahrzeuge die geltenden 
Normen auch in der Praxis einhalten – derzeit 
werden sie gegenüber dem Prüfzyklus um das 
Zwei- bis Fünffache übertroffen.133

Diese Emissionen in den Griff zu bekommen, 
ist erst der Anfang. Denn auch die Reduktion der 
Treibhausgase (Klimawandel ist der größte Ge-
sundheitsschaden des 21. Jahrhunderts) und die 
Steigerung der Alltagsbewegung (wichtigste Ge-
sundheitsmaßnahme des 21. Jahrhunderts) sind 
große Herausforderungen für den Verkehrssektor.

Wirkungsvolle Maßnahmen für Städte zum 
Schutz vor Luftschadstoffen
Menschen in städtischen Ballungsräumen sind 
von Luftschadstoffen des Straßenverkehrs beson-
ders betroffen. Kohlenmonoxid, Stickstoffoxide 
(NOx) sowie erhöhte Ozon- und Feinstaubwerte 
schädigen die Gesundheit und verringern die Le-
benserwartung.104 Umweltzonen und City-Maut 
können hier helfen.

Für den Ausstoß von Dieselruß sind fast aus-
schließlich Dieselfahrzeuge ohne Partikelfilter 
verantwortlich. Benzinmotoren erzeugen keine 
nennenswerten Mikropartikel – mit Ausnahme 
von Benzin-Direkteinspritzern, die große Men-

Stickoxide greifen vor 
allem die Lungen an. 

Asthma- und Bronchitis-
erkrankungen bei 

Kindern nehmen zu.
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Luftqualitätsproblemen ist die Einführung einer 
Umweltzone (Low Emission Zone, LEZ).109 

In Deutschland und Italien haben bereits 
etwa 150 Städte, darunter Berlin, München 
oder Mailand, Umweltzonen eingeführt.249 Die 
Gebiete beschränken sich meist auf die immis-
sionsbelasteten Stadtzentren und sind in der 
Regel permanent gültig.218 Mittlerweile sind in 
Bremen, Berlin, Dinslaken, Erfurt, Frankfurt 
am Main, Hannover, Krefeld, München, Osna-
brück und Leipzig Umweltzonen der höchsten 
Stufe 3 in Kraft.24,211 In Leipzig beispielsweise 
lag der Anteil der Motoremissionen am Ruß vor 
Einführung der Umweltzone an den städtischen 
Messstellen bei bis zu 42 Prozent.137 Diese Emis-
sionen können durch die Einführung einer Um-
weltzone etwa halbiert werden.182

Ein gutes Beispiel: Umweltzone Berlin
Die Umweltzone in Berlin umfasst mit 88 Qua-
dratkilometern rund zehn Prozent des Stadtge-
biets. Die Belastung durch Dieselruß sank in 
der Berliner Umweltzone weit stärker als der 
Feinstaub insgesamt. Im Jahr 2010 ließ sich ein 
Rückgang der verkehrsbedingten Rußbelastung 
um 33 Prozent gegenüber dem Jahr 2009 und 
um 52 Prozent gegenüber den Werten im Jahr 
2007 nachweisen.23 

Der Ausstoß von Dieselruß ging von 299 
Tonnen pro Jahr auf 126 Tonnen im Jahr 2010 
zurück. In der Berliner Umweltzone, in der eine 
Million Menschen leben, werden dadurch pro 
Jahr rund 140 durch Dieselruß bedingte vor
zeitige Todesfälle vermieden.

gen davon emittieren und die Euro-5-Diesel-
grenzwerte für die Partikelanzahl um das bis zu 
14-Fache überschreiten.254 

Gesundheitliche Auswirkungen der 
Luftverschmutzung in Städten
An den straßennahen Messstationen ist die 
Stickoxid-Konzentration im Mittel vier Mal so 
hoch wie in den Bereichen der Stadt, die nicht in 
der Nähe stark befahrener Straßen liegen – und 
sogar acht Mal so hoch wie in der Umgebung der 
Stadt.51 Ein Anstieg der NO2-Konzentration um 
16 Mikrogramm pro Kubikmeter führt zu einer 
Zunahme der allgemeinen Sterblichkeit von 17 
Prozent.124,248

Wegen der hohen Schadstoffbelastung ist das 
Wohnen in der Nähe von verkehrsreichen Stra-
ßen für einen hohen Anteil chronischer Erkran-
kungen verantwortlich. In Wien zum Beispiel für 
30 Prozent der Fälle koronarer Herzerkrankun-
gen bei über 65-Jährigen und für ein Viertel aller 
Fälle chronisch obstruktiver Lungenerkrankung 
(COPD) bei über 65-Jährigen.81 

Eine verstärkte Belastung durch Kohlenmo-
noxid führt zu einem geringeren Geburtsge-
wicht von Kindern. Kleinkinder, die erhöhten 
Ozonwerten ausgesetzt sind, leiden häufiger an 
Bronchitis oder Atemwegerkrankungen.46 Der 
Verkehr hat mit 38,5 Prozent den größten Anteil 
an den gesamten Kohlenmonoxid-Emissionen.208

Die Weltgesundheitsorganisation WHO stuft 
im Juni 2012 die Abgase von Dieselmotoren 
definitiv als „für Menschen krebserregend“ und 
damit in Gruppe 1 der Gefahrenstoffe ein.

Die Überschreitung der Grenzwerte der WHO 
für Feinstaub PM2,5 führt in 25 europäischen 
Städten mit insgesamt 39 Millionen Menschen 
jährlich zu 19.000 vorzeitigen Todesfällen – 
15.000 davon durch Erkrankungen des Herzens 
und des Gefäßsystems – und zu Gesundheitskos-
ten von 31,5 Milliarden Euro. Eine Reduktion 
von PM2,5 von derzeit 20 Mikrogramm pro 
Kubikmeter auf den WHO-Richtwert von 10 
Mikrogramm pro Kubikmeter – also um 50 Pro-
zent – erhöht die durchschnittliche Lebenserwar-
tung etwa um neun Monate.11

Umweltzonen und City-Maut einführen
Eine anerkannte109 kommunale Maßnahme zum 
Schutz der Bevölkerung vor verkehrsbedingten 

Der Kfz-Verkehr ist in 
Wien der mit Abstand 
größte Verursacher 
von Feinstaub. Bei 
den besonders ge-
sundheitsschädlichen 
PM2,5-Partikel ist der 
Anteil des Kfz-Verkehrs 
mit fast 56 Prozent noch 
höher.

Kfz-Verkehr verursacht in der Stadt
am meisten Feinstaub
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Kfz-Verkehr Heizen, Raumwärme Industrie Sonstige
Energieerzeugung Landwirtschaft

* inklusive 14,7 Prozent importierter Strom (Strom-Mix Europa)
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Auch der Ausstoß von Stickoxiden (NOx) konn-
te durch die Umweltzone gesenkt werden – um 
etwa 1.517 Tonnen oder 20 Prozent gegenüber 
dem Wert, der ohne Umweltzone erreicht wor-
den wäre.182 Die Reduktion von PM2,5 lässt 
eine Erhöhung der Lebenserwartung um durch-
schnittlich sieben Monate erwarten.109

Auch in London gibt es seit dem Jahr 2008 
eine Umweltzone. Von den Maßnahmen erfasst 
sind nur ältere dieselbetriebene Lkw, Linien- und 
Reisebusse.257 Seit 3. Jänner 2012 müssen diese 
Fahrzeuge in der Umweltzone die Abgasnorm 
Euro III erfüllen, wenn sie unter 3,5 Tonnen 
wiegen,251 über 3,5 Tonnen gilt Euro IV.63 In 
London wurden durch Einführung der Umwelt-
zone bereits mehr als 10.000 Lkw mit Filtern 
höchster Qualität nachgerüstet. Für Pkw gibt 
es keine Beschränkungen, was die Wirkung der 
Umweltzone in London deutlich verringert.

Problematisch ist, dass sich die meisten Um-
weltzonen rein auf PM10-Emissionen beziehen 
und Emittenten ultrafeiner Partikel (Euro V) 
bevorzugen. Erst Euro VI beim Lkw erzwingt bei 
Neuzulassungen ab dem Jahr 2013 den Partikel-
Filter höchster Qualität. 

Handlungsbedarf in Österreich
In Österreichs Städten gibt es – trotz massiver 
Überschreitungen der Feinstaubgrenzwerte – bis-
her keine einzige Umweltzone. Dabei wären sie 
wegen der vielen Diesel-Pkw hierzulande beson-
ders wirkungsvoll. Größere Städte in Österreich 
werden ohne Umweltzonen und forcierte Einfüh-
rung des Euro-VI-Standards kaum die EU-Kri-
terien für Feinstaub und Stickstoffdioxid erfüllen 
und riskieren deswegen schon im Jahr 2013 ein 

Vertragsverletzungsverfahren vor dem Europäi-
schen Gerichtshof.

In Deutschland liegt der Anteil der Diesel-Pkw 
bei 26 Prozent der Pkw-Gesamtflotte, in Ös-
terreich sind es 56 Prozent, etwa 2,5 Millionen 
Fahrzeuge.256 Davon waren zu Beginn des Jahres 
2012 nur etwa 30 Prozent mit Partikelfilter aus-
gestattet.54

City-Maut reduziert Schadstoffausstoß 
Eine weitere Möglichkeit, den Straßenverkehr 
und damit seine negativen Auswirkungen auf die 
Gesundheit zu reduzieren, ist die Einführung einer 
City-Maut. Im Zentrum von Stockholm sank im 
ersten Jahr nach City-Maut-Einführung im Jahr 
2006 der motorisierte Individualverkehr um 22 
Prozent, Feinstaub ging um 10 Prozent zurück, 
Stickoxide um 6,8 Prozent. Das reduziert die An-
zahl der durch Luftverschmutzung verursachten 
vorzeitigen Todesfälle um 25 bis 30 pro Jahr.47

In London, das seit dem Jahr 2003 eine Maut 
einhebt, ging der Autoverkehr um 15 Prozent 
zurück, gleichzeitig stieg die Anzahl der Fahrgäste 
in den Bussen während der Mautstunden um 
sechs Prozent. Der Nettogewinn aus den Maut-
einnahmen – rund 184 Millionen Euro im Ge-
schäftsjahr 2009/10 – wird in die Verbesserung 
der Verkehrsinfrastruktur investiert.204

In Mailand wurde die City-Maut im Jänner 
2012 neu geregelt, was die Belastung durch Die-
selruß um 30 Prozent, jene durch Ammoniak um 
37 und CO2 um 29 Prozent reduzierte.55

Mobilität mit Zukunft 4/2012

Umweltzonen und City-Maut 
wirken
• �Luftschadstoffe schädigen die Gesundheit von 

Menschen, die an verkehrsreichen Straßen in Bal-

lungsräumen leben, besonders stark. Am stärksten 

betroffen sind Kinder und ältere Menschen.

• �Umweltzonen reduzieren Luftschadstoffe, etwa 

krebserregenden Dieselruß, beträchtlich.

• �In Österreich gibt es keine Umweltzonen in Städten, 

obwohl wegen der vielen Diesel-Pkw die positiven 

Wirkungen auf Gesundheit und Lebenserwartung 

höher wären als anderswo.

• �Lkw-Fahrverbote sind nicht streng genug, um 

schnell zu wirken.
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Stickstoffoxid-Konzentration an Straßen 
besonders hoch

Luftgütemessungen vor 
Einführung der Um-

weltzone im deutschen 
Bundesland Sachsen 

zeigen deutliche Unter-
schiede zwischen Stadt 

und Land.
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Jedes Jahr sterben laut Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO weltweit 1,3 Millionen Menschen bei 
Verkehrsunfällen, weitere 50 Millionen werden 
verletzt.229 Im Jahr 2011 starben auf Österreichs 
Straßen 523 Menschen, verletzt wurden 45.025 – 
davon 20.088 Frauen und 25.460 Männer. 117,118 
Im Durchschnitt ereignen sich jeden Tag nahezu 
100 Verkehrsunfälle.

Die mit Fahrzeugen heute möglichen hohen 
Geschwindigkeiten überfordern die Menschen.238 
Das zeigt auch die Unfallstatistik: Unangepasste 
Fahrgeschwindigkeit ist in Österreich der Grund 
für fast jeden dritten tödlichen Verkehrsunfall 
und ist damit die Hauptunfallursache. Es gilt also, 
Sicherheitsmaßnahmen so zu setzen, dass Ver-
kehrsunfälle weitgehend vermieden werden und 
Fehler der am Verkehr teilnehmenden Menschen 
keine Todesfälle oder schweren Verletzungen nach 
sich ziehen. 

Verkehrsunfälle verursachen hohe Kosten
Im Jahr 2011 betrugen die volkswirtschaftlichen 
Gesamtkosten von Verkehrsunfällen etwa 6,5 
Milliarden Euro.228 Die Kosten des menschlichen 
Leids machen fast die Hälfte dieser Unfallkosten 
aus (49 Prozent). Die höchsten Kosten in dieser 
Rechnung verursachen Sachschäden (22 Prozent), 
Verlust an Leistungspotenzial der getöteten und 
verletzten Personen (18 Prozent). 263

Ein bei einem Unfall getöteter Mensch wird 
gesellschaftlich mit einem Schaden von etwa drei 
Millionen Euro bewertet, ein schwerverletzter 
Mensch mit etwa 350.000 Euro, ein leichtver-
letzter Mensch mit 25.000 Euro, Sachschäden im 
Durchschnitt mit rund 5.000 Euro. 157

Im Jahr 2011 waren neun Prozent aller un-
fallbedingten Krankenstandstage in Österreich 
auf Verkehrsunfälle zurückzuführen. Pro Unfall 
waren die Verletzten durchschnittlich 26 Tage in 
Krankenstand, acht Tage im Krankenhaus. Insge-
samt verursachten Verkehrsunfälle im Jahr 2011 
in Österreich 586.402 Krankenstandstage, davon 
84.262 Spitalstage.116 Damit entstand allein den 
Betrieben in Österreich ein Schaden von etwa 
345 Arbeitsjahren an Leistungsausfall.

Die Krankenstandstage infolge von Verkehrs-
unfällen verursachten im Jahr 2011 Österreichs 
Unternehmen direkte und indirekte (Verlust 
Wertschöpfung) Kosten in Höhe von rund 130 
Millionen Euro.274

Österreich bei Verkehrssicherheit mittelmäßig
Im Jahr 2002 startete EU-weit ein großes Pro-
gramm zu mehr Verkehrssicherheit. Dafür wur-
den in Österreich der Zwei-Phasen-Führerschein, 
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Verkehrsunfälle vermeiden statt 
nur Unfallfolgen mildern

Mobilität spielt in unserer Gesellschaft eine 
wichtige Rolle. Der Preis für Mobilität wurde 
durch die Motorisierung sehr hoch. Denn es 
sterben viele Menschen im Verkehr vorzeitig und 
Zigtausende werden verletzt, sind gesundheitlich 
beeinträchtigt oder leiden lebenslang. 

Verkehrssicherheits
arbeit heißt, durch wirk-
same Maßnahmen wie 
Tempolimits Verkehrs-
unfälle zu verhindern. 
Bevölkerungsgruppen 
wie Kinder und ältere 
Menschen dürfen nicht 
mehr länger wegen der 
Auto-Dominanz aus dem 
Straßenraum verdrängt 
werden.
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Das Fahren mit einer 
nicht an die Situation 
angepassten Geschwin-
digkeit ist die Haupt
ursache für tödliche 
Verkehrsunfälle in Ös-
terreich. Drei Viertel aller 
Unfälle sind auf nur fünf 
Delikte zurückzuführen.
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Zwei Drittel der Verkehrsunfälle passieren im 
Ortsgebiet
Allein im Jahr 2011 passierten in Österreich im 
Ortsgebiet 22.660 Verkehrsunfälle mit Personen-
schaden, das sind rund 65 Prozent aller Unfälle. 
Die Verkehrssicherheit im Ortsgebiet nimmt 
deutlich weniger zu als außerorts. Seit dem Jahr 
2000 ist die Zahl der Verkehrsunfälle im Orts-
gebiet lediglich um rund elf Prozent gesunken, 
außerorts wurde ein Rückgang um 25 Prozent 
erreicht. Durch die Verringerung der Geschwin-
digkeit – durch Tempo 30, verkehrsberuhigte 
Zonen, Bewegungszonen – kann die Verkehrssi-
cherheit in den Gemeinden und Städten deutlich 
erhöht werden.194 

In Österreich wurde das Verkehrssicherheits-
programm 2011–2020 gestartet, das unter 
anderem auf den Leitsätzen von Vision Zero auf-
baut. 34 Österreich soll damit sicherheitstechnisch 
unter die Top 5 der EU-Staaten aufsteigen – mit 
50 Prozent weniger Verkehrstoten, 40 Prozent 
weniger Schwerverletzten und 20 Prozent weni-
ger Leichtverletzten bis zum Jahr 2020 jeweils im 
Vergleich zum Jahr 2011.

In Schweden hat Vision Zero bereits Wirkung 
gezeigt: Im Jahr 2010 starben 266 Menschen bei 
Verkehrsunfällen, das sind 2,8 Tote pro 100.000 
Einwohnerinnen und Einwohner (Österreich: 
6,6). Im Jahre 1997, als Vision Zero in Schweden 
eingeführt wurde, wurden noch 541 Verkehrstote 
beklagt.134 Schlusslicht in Europa ist Griechen-

das Punkte-Vormerksystem, stärkere Alkoholkon-
trollen und psychologische Verkehrscoachings 
eingeführt. Ziel war, die Zahl der Verkehrstoten 
bis zum Jahr 2010 um die Hälfte, die Zahl der 
Verletzten um 20 Prozent zu senken. Die Maß-
nahmen wirkten, auch wenn die Ziele nicht ganz 
erreicht wurden. 33 

Im Vergleich mit den EU27 ist die Verkehrssi-
cherheit in Österreich durchschnittlich, im Ver-
gleich zu den EU15 unterdurchschnittlich. Ös-
terreich ist neben Deutschland der einzige EU-
Staat mit einem Tempolimit von 100 Kilometern 
pro Stunde auf Freilandstraßen. In allen anderen 
EU-Staaten gelten geringere Tempolimits. Tem-
po 80 verringert den Bremsweg von Fahrzeugen 
stark – in Österreich könnte das die Zahl der 
Verkehrstoten um geschätzte 20 Prozent senken. 
Frankreich setzt mit härteren Strafen und einem 
neuen Gesetz, das verpflichtet, ein Alkoholtestge-
rät im Auto mitzuführen, Maßstäbe.155
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Zahl der Verkehrunfälle sinkt zu langsam

Während die Zahl der 
Verkehrstoten, nicht zu-
letzt aufgrund des me-
dizinischen Fortschritts, 

binnen zehn Jahren 
um etwa 45 Prozent 

gesenkt werden konnte, 
hinkt die Reduktion der 
Zahl der Unfälle (minus 
19 Prozent) und die der 

Verletzten (minus 21 
Prozent) hinterher.

Vision Zero berück-
sichtigt die Tatsache, 

dass Menschen Fehler 
machen. Lässt das 

Verkehrssystem solche 
Fehler zu, ohne dass 

zwangsläufig schwere 
Folgen entstehen, dann 

entspricht das der Vision 
Zero.
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So unterscheidet sich Vision Zero von 
traditioneller Verkehrssicherheitsarbeit

Traditionell Vision Zero

1. Grundsatz Verkehrsunfälle sind Folge 
menschlichen Versagens.

Der Mensch macht Fehler, seine 
Leistungsfähigkeit ist begrenzt 
und er geht bewusst und unbe-
wusst Risiken ein.

2. Grundsatz Unfähigkeit oder fehlender 
Wille der einzelnen Men-
schen, sich korrekt zu 
verhalten.

Kleine Unachtsamkeiten und 
Fehler dürfen keine schweren 
Folgen haben.

Fazit Priorität liegt auf der Be-
einflussung des Verhaltens 
durch Gesetze, Ausbildung 
und Information.

Priorität liegt auf der Fehler-
toleranz des Systems (Straße, 
Fahrzeug).
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Für die Einhaltung von 
Geschwindigkeits

beschränkungen sorgt 
die Section Control. 

Derzeit sind in Österreich 
vier stationäre Anlagen in 

Betrieb.
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der EU typengenehmigten Kraftfahrzeugen mit 
speziellen Tagfahrleuchten (Daytime Running 
Lights, DRL) vor. 64 Seit August 2012 gilt dies 
auch für Busse und Lkw. Sie schalten sich au-
tomatisch ein, sobald der Motor gestartet wird, 
und sind weniger hell wie normales Abblend-
licht. Laut EU erleichtern die neuen Tagfahr-

land (11,1 Tote) und weltweit Malaysia mit 23,8 
Verkehrstoten pro 100.000 Personen.157 

Ein großer Erfolg war die Einführung der 
Section Control im Jahr 2002. Dabei berechnet 
das System die Durchschnittsgeschwindigkeit 
des Fahrzeuges in einem Streckenabschnitt und 
speichert die Daten, wenn die erlaubte Ge-
schwindigkeit überschritten wurde.15 Prototyp 
war die Anlage im Wiener Kaisermühlentunnel: 
Seit Inbetriebnahme im Jahr 2003 verringerte 
sich die Zahl der Unfälle im Tunnel um mehr als 
die Hälfte, die Zahl der Verletzten um mehr als 
60 Prozent, und es gab keinen einzigen tödlichen 
Verkehrsunfall mehr.115 Die Asfinag verfügt der-
zeit über sechs Section-Control-Anlagen, wovon 
vier stationär und zwei mobil sind.246

Tempo 30 senkt Zahl der Verletzten und Toten 
Im Jahr 1992 wurde auf drei Vierteln aller Grazer 
Straßen Tempo 30 eingeführt. Auf den anderen 
(zum Großteil Durchzugs-)Straßen – gilt wei-
terhin Tempo 50. Im Jahr 1991 gab es in Graz 
2.543 Unfälle mit Personenschaden und 3.055 
Verletzte. Im Jahr 2011 waren es 2.023 Unfälle 
mit Personenschaden und 2.456 Verletzte. Das ist 
ein Rückgang von ungefähr 20 Prozent. Im Jahr 
1991 starben bei den Unfällen neun Menschen, 
im Jahr 2011 vier.

Radfahren macht den Verkehr sicherer
Etwa 20 Prozent der Unfälle mit Fahrrädern in 
Österreich waren im Jahr 2008 Alleinunfälle, in 
10 Prozent der Fälle waren andere Fahrräder, bei 
mehr als der Hälfte Pkw beteiligt.32 

Bei einem hohen Radverkehrsanteil verringert 
sich das Tempo der Pkw, sodass weniger Unfälle 
passieren und der Verkehr sicherer wird.  

Reizüberflutung durch zuviel Licht
Die Beleuchtung im Straßenraum nimmt zu. 
Auch die Intensität von Lichtquellen im Straßen-
raum steigt stetig. Verkehrsampeln, Signal- und 
Warnlichter (Baustellen, Straßendienstfahrzeuge 
etc.) und bewegliche Werbeanzeigen werden suk-
zessive heller. Immer mehr am Verkehr Teilneh-
mende, zunehmend auch jüngere mit gesunden 
Augen klagen über Irritationen und Blendung. 
Dazu kommt die Beleuchtung der Fahrzeuge 
selbst, auch am Tag. Eine EU-Richtlinie sieht seit 
dem Jahr 2011 die Ausstattung von innerhalb 

Verkehrssicherheitsprogramm 2011–2020  
Die wichtigsten Interventionsbereiche aus einem Katalog von 250 Maßnahmen 

sind:

• �Bekämpfung von Alkohol und Drogen am Steuer (7,5 Prozent der Verkehrstoten in 

Österreich gehen auf das Konto Alkoholisierter)

• �Schutz spezieller Gruppen von Verkehrsteilnehmenden 

• �Kampagnen für und Überprüfung der Gurtpflicht (jedes Jahr sterben rund 

135 Autoinsassinnen und Autoinsassen, weil sie nicht angeschnallt waren)

• �Geschwindigkeitsmanagement auf Freilandstraßen (gestaffelte Tempolimits)

• �bessere Verkehrsüberwachung durch Kontrollen, Radar etc.

• �Verbesserungen der Fahrausbildung (jährlich sterben mehr als 30 Fahranfängerin-

nen oder Fahranfänger)

Um die Wirkung zu erhöhen, ist notwendig:

• �die Handlungsfelder nach ihrer Wirkung zu reihen

• �das Führerschein-Vormerksystem zu einem Punkteführerschein unter Einbezie-

hung von Massendelikten wie überhöhtem Tempo oder Telefonieren am Steuer 

auszuweiten, so wie in Deutschland, Italien oder Frankreich bereits umgesetzt

• �höhere Strafen bei überhöhter Geschwindigkeit und Alkohol am Steuer einzuführen 

(eventuell Koppelung an Einkommen)

• �Tempo 80 auf Freilandstraßen einzuführen. Nur noch Deutschland und Österreich 

erlauben in Europa Tempo 100

• �die zu hohen Toleranzen bei Tempokontrollen auf das europäische EU-Niveau 

senken

• �verstärkt Begegnungszonen wie in der Schweiz einzurichten

• eine klare Vorrangregel für Gehende auf Schutzwegen einführen

• �das sicherste Verkehrsmittel, den Öffentlichen Verkehr, ausbauen
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Unfall-Gefahrenpotenzial beim Pkw hoch

Die hohen Geschwindig-
keiten bei Pkw-Fahrten 
bergen ein erhebliches 
Gefahrenpotenzial, das 
beim Fahrrad aufgrund 
der niedrigeren Ge-
schwindigkeiten und der 
geringeren Fahrzeug-
masse fehlt.
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Durch Tagfahrlicht auffällig gemachte Fahrzeu-
ge können von anderen am Verkehr Teilnehmen-
den wie Gehenden und Radfahrenden ablenken. 
Kinder sind die am stärksten gefährdete Gruppe, 
da sie leichter übersehen werden.197 Augenärztin-
nen und Augenärzte haben dafür eine Erklärung: 
Obwohl das Bild eines Kindes am Zebrastreifen 
scharf auf der Netzhaut abgebildet und fehlerfrei 
in der Sehrinde verarbeitet wird, kann es durch 
Störung kognitiver Prozesse buchstäblich aus-
gelöscht werden. Bei älteren Menschen nehmen 
Ausfälle dieser Art zu, ebenso die Blendungsemp-
findlichkeit und verlängerte Netzhaut-Erholungs-
zeiten nach Licht-„Stress“.220

Vor allem die Zunahme des Blauanteils in 
Autoleuchten ist bedenklich, da bläulich-weiße 
Leuchten blenden, ablenken und „Inattentio-
nal Blindness“ (gestörte Wahrnehmung durch 
bewegte Lichtreize) auslösen können. Das Kon-
trast-Sehen wird durch bläuliche Beleuchtung 
schlechter.171 Wegen der steigenden Gesamt-
Lichtintensität sind auch Straßenverkehrsampeln, 
Signal- und Warnlichter, Blaulichter etc. unver-
hältnismäßig hell. Irritationen und Blendungen 
sind die Folge.107

Aus augenmedizinischer Sicht ist mehr „Lich-
thygiene“ nötig, um alle am Verkehr teilnehmen-
den Menschen gleich sichtbar zu machen.170

leuchten anderen am Verkehr Teilnehmenden, 
herannahende Fahrzeuge zu erkennen. Die Zahl 
der Verkehrsunfälle in der EU soll so um 5 bis 
10 Prozent pro Jahr verringert werden.65

Überforderung durch bewegte Lichtreize 
Medizinerinnen und Mediziner sehen die licht-
mäßige Aufrüstung im Verkehr und deren Aus-
wirkungen auf das menschliche Auge kritisch. 
Tagfahrlicht strahlt in alle Richtungen (isotrop) 
und damit auch direkt in die Augen. 

Wenn kritische Lichtintensitäten überschritten 
werden, steigt die Gefahr von Unfällen durch 
Irritation, Ablenkung  und Blendung.170 Der 
Grund dafür die permanente Überforderung des 
Blickfeldes mit bewegten Lichtreizen. Die Sum-
me aller Ablenkungen kann eine Überforderung 
visueller Kurzzeitspeicher verursachen.170

Im Zusammenhang mit Straßenquerungen 
für Gehende wurde bei Forschungen zu Licht 
am Tag festgestellt, dass sich vor allem ältere 
Menschen bei herankommenden beleuchteten 
Fahrzeugen nicht mehr trauen, die Straße zu 
queren.165

Gesundheitsfaktor Mobilität

Die Straße sicherer machen 
• �Überhöhte Geschwindigkeit ist Hauptursache für Ver-

kehrsunfälle: Geringeres Tempo rettet Leben. Tempo 

30 in den Städten und Tempo 80 auf Freilandstraßen 

sind wirksame Verkehrssicherheitsmaßnahmen.

• �Die vorgeschriebene Geschwindigkeit muss konse-

quent überwacht, Section Control ausgeweitet wer-

den. Ins Vormerksystem gehören alle gefährlichen 

Delikte, insbesondere auch Geschwindigkeitsüber-

schreitungen, aufgenommen.

• �Die Gefahrenquelle, der schnelle Autoverkehr, muss 

entschärft werden. Die Beleuchtung von Autos auch 

am Tag verlagert einmal mehr die Verantwortung 

von der Gefahr, den Autos, zu den Gefährdeten, den 

Gehenden und Radfahrenden, und drängt diese in 

die Defensive. 
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Tempo 30 bringt mehr 
Verkehrssicherheit

Das in Graz im Jahr 
1991 eingeführte Tem-

polimit von 30 km/h 
hat die Anzahl der 

Verunglückten erheblich 
reduziert. Im Ortsgebiet 
im Rest Österreichs hat 

sich dagegen kaum eine 
Veränderung eingestellt.

Die lichtmäßige Auf
rüstung im motori-

sierten Verkehr auch 
am Tag rückt Autos 

in den Blickpunkt und 
stellt Gehende in den 

Schatten.
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	 „Technologien für nachhaltige Mobilität“
	 „Klimaschutz, Rohstoffkrise und Verkehr“
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2000:	 „Marketing für sichere, umweltorientierte Mobilität“
	 „Mit Sicherheit mobil“, vergriffen
	 „Wohlstand durch effizienten Verkehr“, vergriffen
	 „Lkw-Maut und Straßengebühren“, vergriffen
	 „Auto-Umweltliste“, vergriffen
1999:	 „Mobilität lernen“
	 „Jugend & Mobilität“ 
	 „Senioren & Mobilität“
	 „Auto-Umweltliste“, vergriffen 

1998: 	„Unterwegs zur Universität“ 
	 „Freizeitmobilität“
	 „Leistungsfähiger Verkehr durch effiziente Preise“, 

vergriffen
	 „Auto-Umweltliste“, vergriffen

1997:	 „Carsharing“ 
	 „Arbeitswege neu organisieren“
	 „Flugverkehr – Wachstum auf Kosten der Umwelt“, 

vergriffen
	 „Klimafaktor Mobilität“, vergriffen
	 „Auto-Umweltliste“, vergriffen

1996:	 „Flexibler Öffentlicher Verkehr“, vergriffen
	 „Frauen & Mobilität“, vergriffen
	 „Einkaufsverkehr“, vergriffen
	 „Alpentransit – Güterzüge statt Lkw-Kolonnen“
	 „Auto-Umweltliste“, vergriffen

1995:	 „Wege zum autofreien Wohnen“
	 „Straßen zum Radfahren“ 
	 „Straßen für Kinder“, vergriffen
	 „Auto-Umweltliste“, vergriffen

1994:	 „Straßenbahn 2000“
	 „Wege zum Autofreien Tourismus“
	 „Sanfte Mobilität in Europas Städten“, vergriffen
	 „Auto-Umweltliste“, vergriffen

1993:	  „Vorrang für Fußgänger“, vergriffen
	 „Kostenwahrheit im europäischen Verkehr“, vergriffen
	 „Elektrofahrzeuge“, vergriffen
	 „Auto-Umweltliste“, vergriffen

1992:	 „Elektromobil-Liste“, vergriffen
	 „Europa der Fußgänger“, vergriffen
	 „Auto-Teilen“, vergriffen
	 „Auto-Umweltliste“, vergriffen

1991:	 „Verkehrsgerechtes Kind – kindgerechter Verkehr“, 
vergriffen

	 „Sanfte Mobilität“, vergriffen
	 „Solare Aussichten“, vergriffen
	 „Auto-Umweltliste“, vergriffen

1990:	 „Unterwegs zur Universität“, vergriffen
	 „Das Fahrrad im Verkehr“, vergriffen
	 „Verkehr – Vom Erkennen zum Handeln“, vergriffen
	 „Solarmobile und Photovoltaik“, vergriffen
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