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Zusammenfassung

Aktive Mobilitat fordert Bewegung und damit die Gesundheit

Regelmiflige Bewegung hat eine Vielzahl positiver Effekte auf die Gesundheit und das allgemeine Wohlbefinden.
52% der erwachsenen Bevolkerung bewegt sich zu wenig und profitiert dadurch nicht ausreichend.

Aktive Mobilitiat kann zur ausreichenden Bewegung und dem Erreichen von Bewegungsempfehlungen beitragen.
Aktiv mobil ist dabei, wer sich durch eigene Muskelkraft im 6ffentlichen Raum fortbewegt, meist mit dem Ziel von
einem Ort zum anderen zu gelangen.

e Zudem kann aktive Mobilitdt zum Umwelt- und Klimaschutz beitragen, wodurch sich wiederum positive Effekte fiir
die Gesundheit ergeben.

Kinder, Jugendliche und Senioren: Wer besonders von aktiver Mobilitat profitiert

e Menschenin allen Alters- und Lebensphasen kénnen von aktiver Mobilitit profitieren.

e Insbesondere fiir Kinder und Jugendliche bedeutet aktive Mobilitét, sich selbstindig im persdnlichen Umfeld
fortbewegen zu konnen. Dies kann die Mdglichkeiten sozialer Teilhabe verbessern und die Entwicklung fordern.

e  Aktive Mobilitdt im zunehmendem Alter kann einer Vielzahl altersbedingter Gesundheitsprobleme entgegenwirken
bzw. diese hinauszdgern.

e Bessere Gesundheit und aktive Mobilitit als Bestandteil einer selbstbestimmten Mobilitat im Alter konnen zu einer
langeren Selbststindigkeit, mehr sozialer Teilhabe und verringerter Einsamkeit fiihren.

Sichere und barrierearme Infrastruktur erméglicht aktive Mobilitat fiir alle Menschen

e Menschen sind hiufiger aktiv mobil, wenn sie die Rahmenbedingungen dafir als férderlich empfinden.

e Durch sichere Infrastruktur kann aktive Mobilitét geférdert und das individuelle Unfallrisiko verringert werden.

e Sichere und barrierearme Infrastruktur motiviert auch Gruppen, die heute aufgrund eines niedrigen
Sicherheitsempfindens oder anderer Hiirden seltener aktiv mobil sind, unter anderem Frauen und &ltere Menschen.

Erwachsene:
WHO Bewegungsempfehlung*®

min. 150 Minuten
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</[shift-M>



Aktive Mobilitat

fordert Bewegung und damit die Gesundheit

Bewegung 1ist Gesundheitsvorsorge

Regelmiflige Bewegung kann zahlreichen Krankheiten
vorbeugen, Dbeispielsweise Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes Typ 2, bestimmten Krebsarten, Demenz sowie
Depression und Angststérungen. Zudem reduziert
Bewegung das Risiko fiir die Entstehung von Ubergewicht®.
Hinzu kommen weitere positive Effekte regelmafliger
Bewegung, wie eine Verbesserung der muskuliren und % 30 % niedriger
kardiorespiratorischen Leistungsfahigkeit, der Knochen- und bei Radpendelnden
muskuldren Gesundheit, der Schlafqualitit, der mentalen

Gesundheit und der kognitiven Leistungsfdhigkeit’. Somit

kann das Risiko der frithzeitigen Sterblichkeit gesenkt und die Bewegung rettet Leben - schon wenig hilft viel**
Lebensqualitit gesteigert werden.

Bewegungsmangel senkt die <g§%§>

Krebssterberisiko:
Radpendeln macht den Unterschied?

Produktivitit und kostet Geld 30 min  oder 20 min
Bewegungsmangel ist in der Bevolkerung weit verbreitet. 000000000
52% der in Deutschland lebenden Erwachsenen erreichen

den  Ausdauerteil der Bewegungsempfehlung der 20-30 Minuten moderate Bewegung pro Tag
Weltgesundheitsorganisation (WHO) nicht (mind. 150 Minuten kann das relative Sterberisiko um 10 % senken

moderater korperlicher Aktivitit pro Woche*®). Auch Kinder
und Jugendliche bewegen sich zu einem Grof3teil zu wenig, so

dass die empfohlene Bewegungszeit von tiglich mindestens Mehr Bewegung = weniger Kosten’
60 Minuten moderater korperlicher Aktivitit (WHO 2020)

mehrheitlich nicht erreicht wird®. Neben den Folgen von zu % 2,16 Mrd. €

wenig Bewegung fir die betroffenen Menschen, verursacht Behandlungskosten

der Bewegungsmangel hohe volkswirtschaftliche Kosten. Die
Behandlungskosten der negativen Gesundheitsfolgen des é 0,5 Mrd. €
Bewegungsmangels betrugen im Jahr 2013 in Deutschland ca.

2,16 Mrd. €. Zudem sind Personen, die sich zu wenig bewegen,

haufiger krank und im Arbeitskontext weniger produktiv, was

Verdienstausfillen von ca. 0,5 Mrd. € im Jahr 2013 entspricht’”.

Verdienstausfalle

Aktive Mobilitat hilft, Bewegungsempfehlungen zu erreichen

Aktive Mobilitit beschreibt die Fortbewegung durch die eigene Muskelkraft im 6ffentlichen Raum, meist mit dem
Ziel, von einem Ort zum anderen zu gelangen. Hauptsichlich ist dies das Zufufigehen oder das Fahrradfahren. Aber
auch andere Fortbewegungsformen, beispielsweise das Fahren mit dem Pedelec, dem Tretroller oder mit Inlineskates,
zdhlen dazu. Aktive Mobilitit ist ein wichtiger Baustein fiir eine ausreichende Bewegung und kann dazu beitragen,
dass mehr Menschen die Bewegungsempfehlungen erreichen®. Zudem kénnen auch Fortbewegungsarten mit niedriger
Intensitét, wie langsames Zufufigehen oder das Fahren mit dem Pedelec, einen gesundheitlichen Nutzen haben®".

Aktive Mobilitat tragt zu einer gesundheitserhaltenden Umwelt bei

Aktive Mobilitit kann ein wichtiger Baustein fir den Klima- und Umweltschutz sein, wenn durch sie emissionsintensivere
Mobilititsformen ersetzt werden. Durch geringere Emissionen kénnen Klimakrisenfolgen, Luftschadstoffe und Larm
reduziertund somitweitere Gesundheitsnutzen erzeugt werden". Das Potenzial zur Vermeidung von Treibhausgasemissionen
durch Radverkehr wird auf bis zu 19 Millionen Tonnen CO2-Aquivalent jahrlich geschatzt™



Kinder, Jugendliche und Senioren

Wer besonders von aktiver Mobilitat profitiert

Vom gesundheitlichen Nutzen aktiver Mobilitit konnen Menschen in allen Alters- und Lebensphasen profitieren. Einen
besonderen Stellenwert hat die aktive Mobilitit fir das gesunde Aufwachsen und Alterwerden sowie fiir Gruppen,
die aufgrund ihres Gesundheitszustands oder geringer finanzieller Mittel, andere Mobilitdtsformen nicht oder nur

eingeschrinkt nutzen kénnen.

Aktive Mobilitdt als Bestandteil des
gesunden Aufwachsens

Neben den genannten positiven Gesundheitseffekten der
aktiven Mobilitat schafft diese flir Kinder und Jugendliche eine
Moglichkeit, selbstbestimmt mobil zu sein. Dies tragt auch zur
sozialen Teilhabe bei*'*'*'¢. Eine wichtige Form der aktiven
Mobilitit im Alltag von Kindern ist der aktiv zurtickgelegte
Schulweg: Ein 15-minttiger Schulweg (einfache Strecke)
mit dem Fahrrad oder Skateboard kann bereits die Halfte
der Bewegungsempfehlung von mindestens 60 Minuten
taglicher Bewegungszeit abdecken. Auflerdem kann ein
aktiver Schulweg positive Auswirkungen auf die kognitiven
Fahigkeiten sowie schulischen Leistungen haben''#'%2°,

Aktive Mobilitat im Alter halt
langer fit und selbststandig

Bei dlteren Menschen kann aktive Mobilitit dazu beitragen,
altersbedingte ~ Gesundheitsprobleme  zu  reduzieren
oder hinauszuzdgern. Wer regelmiflig zu Fufl geht oder
Fahrrad fihrt, kann so beispielsweise dem altersbedingten
Muskelabbau entgegenwirken, die Knochendichte stirken
und das Sturzrisiko durch verbesserte kognitive Fihigkeiten
senken®. Zudem kann das Risiko, an einer Demenz zu
erkranken, gemindert werden*****. Aktive Mobilitdt kann
auch zum Erhalt der Fahreignungsfihigkeiten von élteren
Menschen beitragen - und damit zum sicheren Autofahren
auch im Alter*®?*. Zudem stellt die aktive Mobilitit einen
wichtigen Teil selbstbestimmter Mobilitit im Alter dar,
insbesondere, wenn andere Mobilititsformen, beispielsweise
das Autofahren, nicht mehr méglich sind. Aktive Mobilitédt im
Alter kann somit zur sozialen Teilhabe und Verringerung der
Einsamkeit beitragen®.

Aktive Mobilitat im Alltag:

stark bleiben, klar denken, sicher leben?34%*
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Attraktive und sichere Infrastruktur

ermoglicht aktive Mobilitat fir alle Menschen

Die Wahrnehmung ist entscheidend

Die Bereitschaft, im Alltag aktiv mobil zu sein, korreliert mit Gute Radwege schaffen Sicherheit
der wahrgenommenen Qualitit der Infrastruktur fir aktive und motivieren zum Radfahren®
Mobilitit. So geben rund zwei Drittel der Menschen, die
selten oder nie Fahrrad fahren, an, sich aufgrund mangelnder
Sicherheit in der bestehenden Infrastruktur vom Radfahren
abgehalten zu fihlen?®. Demgegeniiber fithlen sie sich
besonders sicher, wenn sie auf ausgebauten Radwegen im
Seitenraum oder auf baulich getrennten Radfahrstreifen
unterwegs sind. Im Ausbau des Radwegenetzes wird daher
ein hohes Potenzial zur Erhéhung der Fahrradnutzung
gesehen>**. Fiur den Fuflverkehr sind breite, barrierefreie
Fufiwege ohne Unterbrechungen und mit guter Beleuchtung
wichtig fir das Sicherheitsgefiihl®.

66 %

der
noch-nicht-Radfahrenden
wiirden sich auf sicheren
Radwegen wohlfiihlen

Mit sicherer Infrastruktur erhoht sich der gesellschaftliche Nutzen

Gesellschaftlich hat aktive Mobilitdt einen deutlich positiven Einfluss auf die Gesundheit. Dem gegentber steht
jedoch ein erhéhtes individuelles Risiko im Straflenverkehr zu verunfallen (eigene Auswertung nach®). Ein zentraler
Einflussfaktor ist dabei die Beschaffenheit der Infrastruktur®?*. Bei steigender aktiver Mobilitit sinkt das relative Risiko,
im Strafienverkehr verletzt oder getdtet zu werden®. Durch eine gute und sichere Infrastruktur fir die aktive Mobilitit
kann der Nutzen aktiver Mobilitit verstirkt und das individuelle Unfallrisiko gemindert werden. Das Risiko, bei der
Nutzung aktiver Mobilitdt im Straflenverkehr zu verunfallen, ist dort besonders niedrig, wo viele Menschen aktiv mobil
sind: Einerseits, weil dort eine gute und sichere Infrastruktur zur Nutzung aktiver Mobilitdt ermutigt, andererseits, weil
hohe Nutzendenzahlen die Priasenz und Wahrnehmung aktiver Verkehrsteilnehmender im Straflenverkehr erh6hen®.

Gute und sichere Infrastruktur ist fiir alle Menschen da

Von den positiven Effekten guter und sicherer Infrastruktur fir aktive Mobilitdt kdnnen insbesondere Gruppen profitieren,
die aktuell unterdurchschnittlich aktiv mobil sind. Neben den bereits genannten Gruppen der Kinder und Jugendlichen
sowie dlteren Menschen, betrifft dies auch Frauen und Personen mit niedrigem Einkommen?®**’.

Personen mit niedrigem Einkommen haben ein besonders hohes Potenzial von aktiver Mobilitit zu profitieren, da sie
seltener iiber ein Auto verfigen®. Zudem sind sie aufgrund ihrer Wohnlage héufig einer iiberdurchschnittlich hohen
Liarm- und Luftschadstoffbelastung ausgesetzt, die durch eine signifikante Starkung der aktiven Mobilitit gegeniiber
anderen Verkehrsarten reduziert werden kann®.



Rahmenbedingungen

zur Forderung von aktiver Mobilitat

Bewegungsfordernde Infrastruktur -im
offentlichen Raum ist die Grundlage, um

durch aktive Mobilitat die Gesundheit zu
fordern und die gesellschaftlichen Kosten des
Bewegungsmangels zu senken®*7,

Bewegungsfreundliche Strukturen entstehen,
wenn sie bewusst geplant, sichtbar gemacht und
flir alle zuganglich gestaltet werden®:1%:33,

Schul- und Arbeitswege bieten ein besonders
grolles Potenzial fur mehr alltagliche
Bewegung!8:21,19,20

Verkehrsplanung und Gesundheitsforderung
missen 1integrativ gedacht werden, um
grofRflachig bewegungsfreundliche Strukturen zu
schaffen'?:12:3>,

Durch mehr sektoriibergreifende Forschung

kann ein Verstandnis dafir geschaffen

werden, wie aktive Mobilitat wirksam zur
Gesundheitsforderung beitragt und entsprechend
gehandelt werden kann?®:1%11,
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