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Abschnitt A: Leitlinie zur Wirtschaftlichen
Beurteilung der Gesundheitlichen Auswirkungen
von Gehen und Radfahren

1. HINTERGRUND
1.1. Einfiihrung

Die Berechnung von Kosten-Nutzen Verhaltnissen
ist in der Verkehrsplanung gangige Praxis. Die ge-
sundheitlichen Auswirkungen von Verkehrsinter-
ventionen werden in solchen Analysen jedoch kaum
berlicksichtigt. Das vorliegende Projekt hatte zum
Ziel, einen Uberblick iiber die neuesten Ansatze zur
Kosten-Nutzen Analyse verkehrsbezogener korper-
licher Aktivitaten zu verschaffen und eine Leitlinie
fur Mitgliedsstaaten zu entwickeln, wie die Berlick-
sichtigung gesundheitlicher Auswirkungen durch
verkehrsbezogene korperliche Aktivitaten in wirt-
schaftlichen Analysen von Verkehrsinfrastruktur
und Strategien bewerkstelligt werden kann.

Da die Berechnung der Kostenseite solcher Inter-
ventionen in der Regel nicht besonders kompliziert
ist, konzentrierte sich das vorliegende Projekt auf
Ansatze der wirtschaftlichen Einschatzung potenti-
eller gesundheitlicher Auswirkungen. Das Ergebnis
soll in erster Linie der Einbindung in umfassende
Kosten-Nutzen Analysen von Verkehrsinterventio-
nen oder Infrastrukturprojekten dienen, kann aber
auch zur Bewertung der aktuellen Situation oder
vergangener Investitionen herangezogen werden.

Das vorliegende Dokument gibt den gegenwartigen
Erkenntnisstand zu verschiedenen zentralen metho-
dischen Fragen wieder, die bei der wirtschaftlichen
Evaluierung von Verkehrsinfrastruktur und Strate-
gien im Hinblick auf die Einbeziehung gesundheitli-
cher Auswirkungen im Zusammenhang mit Gehen
und Radfahren aufgetreten sind. Auf der Grundlage
dieser Diskussion werden in der Folge Optionen und
Leitlinien fir eine starker harmonisierte Methodik
fur die wirtschaftliche Beurteilung der gesundheit-
lichen Auswirkungen im Zusammenhang mit Gehen
und Radfahren erarbeitet.

Die Leitlinie wurde zudem in einem veranschauli-
chenden Modell umgesetzt, um aufzuzeigen, wie
die Methodik auf die Evaluierung gesundheitlicher
Auswirkungen im Zusammenhang mit Radfahren
angewendet werden kann. Dies wird in Abschnitt B
der vorliegenden Leitlinie vorgestellt. Das Veran-
schaulichungsmittel steht in der Form eines Excel-
Arbeitsblattes (WHO, 2007a) mit Begleithandbuch
(WHO, 2007b) zur Verfligung.

Abschnitt B wird die bei der Erarbeitung des Ver-
anschaulichungs-Tools fir Radfahren verwendeten
Annahmen erlautern und die potentiellen Einschran-
kungen dieses Ansatzes beschreiben. AbschlieBend
werden mogliche Wege zur weiteren Entwicklung
dieser Thematik diskutiert.

Die vorliegende Leitlinie stellt einen ersten Schritt
in Richtung einer abgestimmten harmonisierten
Methodik dar. Bei der Abfassung der Empfehlungen
dieser Leitlinie hatte die Beratergruppe verschie-
dene Entscheidungen zu treffen, zuweilen auch auf
Grundlage unvollstandiger Daten. Kommentare und
Anregungen sind daher willkommen, so dass die
Leitlinie wie auch das Veranschaulichungs-Tool an-
hand von Anwendererfahrungen und neuer Daten
weiter entwickelt werden konnen.

1.2. Projekthintergrund

Das Projekt trug zur Umsetzung des Projektes
.Support of safe cycling and walking in urban areas”
(Férderung von Radfahren und Gehen in stadtischen
Gebieten) im Paneuropaischen Programm Verkehr,
Gesundheit, Umwelt (THE PEP) bei. Es handelte sich
dabei um eine der Ergebnisse eines Workshops des
Nordischen Rats, der im Februar 2005 in Stockholm
zum Thema ,Kosten-Nutzen Analyse des Radfah-
rens” gehalten wurde, und zu dem die WHO zur Un-
terstitzung der weiteren Entwicklung von Methoden
zur Bewertung der gesundheitlichen Auswirkungen
des Radfahrens eingeladen worden war. Gleichzeitig
wurden Diskussionen vorangetrieben, die im Sep-
tember 2005 in der Schweiz anlasslich des Walk 21
Satellitensymposiums zu verkehrsbezogenen kor-
perlichen Aktivitaten zu offenen Fragen im Zusam-
menhang mit der wirtschaftlichen Einschatzung
verkehrsbezogener korperlicher Aktivitaten und des
weiteren Vorgehens stattfanden.

Ziele des Projekts waren es:

® ein Verfahren fiir die Uberpriifung der Ansitze
beziglich der Beriicksichtigung von gesund-
heitlichen Auswirkungen in den Kosten-Nutzen
Analysen von Interventionen im Zusammenhang
mit Radfahren und Gehen (z. B. Entwicklung von
Infrastrukturen fir Radfahrer und FuBiganger]
zu entwickeln;

e die ermittelten Indikatoren, gesundheitlichen
Auswirkungen und relativen Risiken unter Be-
ricksichtigung der wissenschaftlichen Genau-
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igkeit und Relevanz sowie von Aspekten der
Realisierbarkeit kritisch zu beleuchten;

® Alternativmaoglichkeiten zu formulieren fur die
Weiterentwicklung einer harmonisierten Me-
thodik beziiglich der Beriicksichtigung von ge-
sundheitlichen Auswirkungen in Gesundheits-
vertraglichkeitsprifungen und wirtschaftlichen
Einschatzungen solcher Interventionen sowie
fur die in diesen Analysen anzuwendenden Da-
tenquellen und Methoden;

e die Erzielung eines wissenschaftlichen Konsen-
ses zu diesen Optionen in einem internationalen
Workshop zu fordern; und

® einen Bericht zum Konferenzergebnis ein-
schliefllich praktischer Leitlinien fir Anwender
zu veroffentlichen.

Die Umsetzung des Projektes wurde durch eine aus
5 Mitgliedern bestehende Projektkerngruppe in en-
ger Zusammenarbeit mit einer Beratergruppe aus
internationalen Sachverstandigen gesteuert. Am 22.
Marz 2007 fand in Rom ein Vorbereitungstreffen mit
5 Mitgliedern der Kerngruppe sowie mit 4 Mitglie-
dern der Beratergruppe und einem Beobachter und
mittels Konferenzschaltung mit der Kerngruppe und
8 Mitgliedern der Beratergruppe statt. Auf Grundla-
ge dieser Vorarbeiten fand am 15. und 16. Mai 2007
ein Konsens-Workshop in Graz statt.

Das Projekt wurde durch Osterreich und Schweden
unterstutzt. Es wurde durch das Karolinska Institut
in Schweden gefordert und in enger Zusammenar-
beit mit dem Pan-Europdischen Programm fir Ver-
kehr, Gesundheit und Umwelt (THE PEP) sowie HEPA
Europa, dem europadischen Netzwerk fiir gesund-
heitsférderliche Bewegung durchgefiihrt.

1.3. Begriindung

In den letzten Jahren haben einige Lander (z. B. der
Nordische Rat) Pionierarbeit im Bereich der Evalu-
ierung der Gesamtkosten und Nutzen von Verkehrs-
infrastrukturen unter Bericksichtigung gesundheit-
licher Auswirkungen geleistet und Leitlinien fir die
Umsetzung dieser Evaluierungen erarbeitet. Es ist
jedoch noch auf wichtige offene Fragen tber Art und
Umfang der gesundheitlichen Nutzen einzugehen,
die durch Investitionen in Strategien und Initiativen
zur Férderung von Radfahren und Gehen erzielt wer-
den konnen. Es ist wichtig, diese Fragen anzuspre-
chen, um

a) Mitgliedsstaaten bei der Evaluierung der gesund-
heitlichen und Umweltauswirkungen von alternati-
ven Verkehrsstrategieoptionen zu unterstitzen;
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b) die Nutzung wissenschaftlich robuster Methodo-
logien zur Durchfihrung dieser Evaluierungen zu
fordern; und

c) eine solide Grundlage fiir die Empfehlung nachhal-
tiger Verkehrsoptionen zu bieten.

1.4. Verfahren

Diese Leitlinie sowie das Veranschaulichungs-Tool
wurden anhand eines umfassenden Konsensbil-
dungsprozesses entwickelt. Das Projekt wurde durch
eine Kerngruppe mit Unterstiitzung einer internatio-
nalen Beratergruppe bestehend aus Okonomen, Ex-
perten aus den Bereichen Gesundheit und Bewegung
sowie Verkehrsfachleuten entwickelt (vgl. Anhang
eins). Die wichtigsten Schritte dieser Entwicklung
sind nachstehend aufgezahlt:

® Die Gruppe beauftragte eine systematische
Aufarbeitung verdffentlichter wirtschaftlicher
Einschatzungen von Verkehrsprojekten unter
Bericksichtigung des Faktors korperlicher Ak-
tivitat.

® Die Ergebnisse dieser Priifungwurden durch die
Sachverstandigengruppe gepriift und dazu ver-
wendet, Optionen und Leitlinien flr eine starker
harmonisierte Methodik vorzuschlagen.

® Auf Grundlage der Empfehlungen der Sachver-
standigengruppe wurde der Entwurf einer me-
thodischen Leitlinie zu den Themen Gehen und
Radfahren sowie ein Veranschaulichungs-Tool
zum Thema Radfahren entwickelt und durch die
Mitglieder der Gruppe getestet und pilotiert.

® Nach einem Abschlusstreffen der Gruppe wur-
den die Produkte des Projekts (Prifung, Leit-
linie, Veranschaulichungs-Tool und Benutzer-
handbuch) zur Veréffentlichung freigegeben.

Die nachfolgenden Abschnitte dieses Dokuments
zeigen die wichtigsten gesetzten Schritte und Erwa-
gungen der Beratergruppe auf, einschliefilich der
Annahmen, die zur Entwicklung eines arbeitsfahigen
Veranschaulichungsmodells ergriffen werden mus-
sten.

1.5. Systematische Aufarbeitung: Umriss

Eine systematische Aufarbeitung (Cavill & Kahlmei-
er 2007) wurde vorgenommen, um die folgenden Zie-
le zu erreichen:

® Bestimmung einschlagiger Verdffentlichungen
durch Beratungen mit Fachleuten und mafige-
schneiderte Literaturrecherchen;
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® Prifung der gewahlten Ansatze zur Erreichung
der Berlcksichtigung von gesundheitlichen
Auswirkungen in Wirtschaftsanalysen von Ver-
kehrsinterventionen und -projekten;

® Unterbreitung von Empfehlungen zur Weiter-
entwicklung einer harmonisierten Methodik auf
Grundlage der bislang entwickelten Ansatze.

Die Prifung baute auf den Ergebnissen einer durch
das National Institute for Clinical Excellence (NICE)
durchgefiihrten systematischen Aufarbeitung auf
(Beale u. a. 2007). Zur Aufnahme in das Hintergrund-
dokument fiir dieses WHO Projekt mussten Studien

e die Ergebnisse einer wirtschaftlichen Einschat-
zung eines Aspekts der Verkehrsinfrastruktur
oder Strategie darstellen;

e Daten zu den Themen Gehen und/oder Radfah-
renin der Einschatzung beinhalten;

e gesundheitliche Auswirkungen im Zusammen-
hang mit Bewegung in der wirtschaftlichen Ein-
schatzung beinhalten; und

® allgemein zuganglich sein.

Die Ergebnisse der Priifung wurden als Grundlage
fir die weitere Entwicklung des Projekts verwendet.

1.6. Konsensentwicklung

Die Projektkerngruppe sowie 4 Mitglieder der Bera-
tergruppe trafen sich im Marz 2007 in Rom. Die Teil-
nehmer begrifiten die bis dato geleisteten Arbeiten
und unterstitzten grundsatzlich die bisherige Vorge-
hensweise. Die Teilnehmer empfahlen, die systema-
tische Aufarbeitung als Projekthintergrunddokument
auszuarbeitenund zur wissenschaftlichen Veroffentli-
chung vorzulegen, um dem Projekt die grofitmagliche
Grundlage fir weitere Arbeiten zu geben. Anschlie-
Bend wurden verschiedene, sich aus der Priifung er-
gebende zentrale methodische Fragen sowie deren
Einarbeitung in die Leitlinie besprochen.

In weiterer Folge fand am 15. und 16. Mai 2007 in
Graz ein Konsens-Workshop statt'. 21 internationa-
le Experten aus den Bereichen Gesundheitswesen,
Umwelt, Verkehr und Wirtschaft sowie aus Wissen-
schaft und Praxis nahmen teil. Der Workshop kon-
zentrierte sich darauf, Konsens zu den folgenden
Themen zu erzielen:

® dieim Hintergrundpapier beschriebenen Ergeb-
nisse und Schlussfolgerungen;

® methodische Leitlinie zur Beriicksichtigung ge-
sundheitlicher Auswirkungen im Zusammen-
hang mit korperlicher Aktivitat in die Gesund-
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heitsvertraglichkeitsprifung und wirtschaftli-
che Einschatzung von Verkehrsinterventionen;

® methodische Fragen, die weiterer Recherchen
bedirfen;

® weitere Entwicklungen, die fir das vorgeschla-
gene Tool fir wirtschaftliche Einschatzungen
notwendig sind; und

® Umriss des Abschlussberichts mit Zusammen-
fassung der Empfehlungen des Konsenstref-
fens.

Die zentralen Fragen wurden anlasslich dieses Tref-
fens sowie in nachfolgenden Konferenzschaltungen
ausfihrlich diskutiert, wobei der Inhalt der Entwirfe
fur Leitlinie und Veranschaulichungs-Tool vereinbart
wurden. Die wichtigsten in diesen Treffen bespro-
chenen Fragen werden in Abschnitt 2 ausfihrlich
umrissen.

2. METHODISCHE FRAGEN:
BESPRECHUNG UND LEITLINIE

2.1. Einleitung

Dieser Abschnitt legt die wichtigsten methodischen
Fragen zur wirtschaftlichen Beurteilung der ge-
sundheitlichen Auswirkungen in Bezug auf Gehen
und Radfahren dar.

Als ein Beispiel moglicher praktischer Anwen-
dungen wurden diese Fragen dann im Rahmen der
Entwicklung des veranschaulichenden Tools .Ge-
sundheitseffekte durch Radfahren - Kalkulator zur
volkswirtschaftlichen Evaluierung” (vgl. Abschnitt B)
angesprochen.

2.2. Grundsatze

Als Hintergrund zur Entwicklung der Leitlinie wur-
den verschiedene Grundsatze vereinbart:

e Eine vorgeschlagene Methode muss auf den
besten verfligbaren Daten, eindeutigen Quel-
len und Erlauterungen sowie Begriindungen fiir
alle Annahmen und Beschrankungen basieren.
Die systematische Aufarbeitung stellte fest,
dass es starke qualitative Unterschiede der in
den wirtschaftlichen Einschatzungen verwen-
deten Daten gibt und dass viele der Studien es
versaumten, ihre Quellen anzugeben oder alle
Berechnungen mit hinreichender Transparenz
zu erlautern.

® Die Methode der wirtschaftlichen Beurteilung
sollte evidenzbasiert aber auch so einfach

'Prifung wirtschaftlicher Analysen von Verkehrsinfrastruktur und Strategien, einschlieBlich gesundheitlicher Auswirkungen im Zusammenhang mit kérperli-
cher Aktivitat. Konsens-Workshop, 15. und 16. Mai 2007, Graz. Besprechungsbericht. WHO-Regionalbiiro fiir Europa, Kopenhagen.
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wie moglich zu benutzen sein. Dies ist von be-
sonderer Bedeutung fir den Verkehrssektor:
Wirtschaftliche Einschatzungen von Verkehrs-
interventionen sind kompliziert und enthalten
zahlreiche Komponenten. Wenn die Gesund-
heitskomponente zu kompliziert ist und spe-
zielle Gesundheitskenntnisse erfordert, wird
sie aller Wahrscheinlichkeit nach falsch vor-
genommen oder komplett ausgelassen. Am
anderen Ende der Skala haben einige Studien
eine relativ simple Metrik festgelegter Kosten
pro geradeltem/gelaufenem Kilometer oder
fir Kosten pro Weg verwendet, was jedoch den
Nachteil mangelnder Transparenz und Flexi-
bilitat mit sich bringt. Die Leitlinie versucht,
mittels umfassender und evidenzbasierter und
gleichzeitig leicht zu verwendender Leitlinien
einen Mittelweg zwischen diesen beiden Ansat-
zen zu finden.

® Das Format eines praktischen Tools fir die An-
wendung der Optionen einer harmonisierten Me-
thodik sollte so benutzerfreundlich wie maglich,
idealerweise ein Arbeitsblatt, sein. Das ICLEI Ar-
beitsblatt (ICLEI, 2003) ist ein gutes Beispiel fir
ein brauchbares Hilfsmittel, das es einer breiten
Palette von Fachleuten ermadglichen kann, eine
vereinfachte und gleichzeitig evidenzbasierte
wirtschaftliche Einschatzung der gesundheit-
lichen Auswirkungen des Zu-FuB3-zur-Schule-
Gehens vorzunehmen.

2.3. Gesundheitliche Auswirkungen von
Gehen und Radfahren

Die korperlichen Aktivitaten Gehen und Radfahren
haben positive Auswirkungen auf verschiedene ge-
sundheitliche Aspekte. Einer der kritischen Aspekte
einer wirtschaftlichen Beurteilung der gesundheitli-
chen Auswirkungen von Gehen und Radfahren ist es
zu Ulberlegen, welche gesundheitlichen Aspekte in
der Beurteilung enthalten sein sollen.

Das Verhaltnis zwischen Radfahren und Gehen und
Gesundheit wurde erst vor Kurzem durch die WHO
(van Kempen u. a., im Druck) unter Bezugnahme auf
WHO-gepriifte Daten (Bull u. a., 2004) sowie Daten
aus Zusammenfassungen wie z. B. des amerikani-
schen United States Institute of Medicine (I0M, 2007)
und andere grofle Studien und Konsenserklarungen
geprift, die auch mit einer Gruppe fihrender inter-
nationaler Fachleute besprochen wurden. Der fol-
gende Abschnitt wird die wichtigsten Aspekte dieser
Prifung zusammenfassen und Ergebnisse heraus-
arbeiten, die fir die Berlcksichtigung gesundheitli-
cher Auswirkungen in wirtschaftlichen Beurteilun-
gen relevant sind.
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2.3.1. Gesamtmortalitat

Zahlreiche Studien haben stichhaltige und eindeu-
tige Belege fir eine Verbindung zwischen korperli-
cher Untatigkeit und einem erhdhten Ablebensrisiko
aufgezeigt (USDHHS 1996, Kesaniemi u. a., 2001; US-
Gesundheitsministerium, 2004). Von besonderer Re-
levanz sind die Ergebnisse des Kopenhagener Zen-
trums fir Prospektive Bevdlkerungsstudien?, das
feststellte, dass im Vergleich zu Personen, die nicht
mit dem Rad zur Arbeit fuhren das Ablebensrisiko von
Personen, die drei Stunden pro Woche mit dem Rad
zur Arbeit fuhren erheblich reduziert war (Andersen
u. a., 2000). Diese Ergebnisse werden durch eine
neuere chinesische Studie an Frauen unterstitzt, die
zu vergleichbaren Ergebnissen kam (Matthews u. a.,
2007). Die verfiigbaren Daten legen eine lineare oder
kurvenformige Dosis-Wirkungs-Beziehung nahe,
ohne dass es Belege fiir einen Schwellenwert gibt.
Mit Bezug auf Gehen haben Hakim u. a. (1999) eine
deutliche Abnahme der Gesamtmortalitat bei Man-
nern aufgezeigt, die mehr als eine Meile pro Tag zu
FuB3 gehen. Ebenfalls mit Bezug auf Gehen legt diese
Studie eine lineare Dosis-Wirkungs-Beziehung ohne
Schwellenwert nahe.

2.3.2. Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Es gibt stichhaltige Belege fiir einen Zusammenhang
zwischen korperlicher Aktivitat und der Abnahme
von Sterblichkeit und Morbiditat aufgrund von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, akuten Herzinfarkten oder
anderen Formen ischamischer Herzkrankheiten
(Bull u. a. 2004; Kesaniemi u. a., 2001; 10M, 2007).
Es besteht ein inverses Verhaltnis zwischen korper-
licher Aktivitat, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Sterblichkeit. Die genaue Form der Dosis-Wirkungs-
Kurve wird noch debattiert, doch die Annahme einer
linearen Form ware ein wohl eher konservativer An-
satz. Manson u. a. (2002) haben belegt, dass Gehen
mit einem ahnlichen Grad der Risikoverringerung mit
Bezug auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen verbunden
war (einschlieBlich Mortalitat und Morbidit&t) wie in-
tensivere sportliche Betatigungen.

2.3.3. Schlaganfall

Es liegen noch keine schlissigen Daten fir einen
Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und
ischamischen Schlaganfallen vor (Kohl HW, 2001).
Das unklare Bild beruht madglicherweise zum Teil
auf dem Umstand, dass viele Studien nicht zwischen
ischamischen und hamorrhagischen Schlaganfallen
unterscheiden (Bull u. a., 2004) und dass Studien, die
dies getan haben, aufgrund einer sinkenden Ereig-
nisrate keine konkreten Schlussfolgerungen ziehen
konnten. Es wird davon ausgegangen, dass die biolo-
gischen Mechanismen mit verringerter Arterienver-
kalkung und Bluthochdruckserkrankungen zusam-
menhangen.

?Das Zentrum fasste Daten aus drei Kohortenstudien zusammen: 1) die Kopenhagener Herzstudie, 2) die Kopenhagen Manner-Studie und 3) die Studien des

Instituts fir Praventivmedizin (vormals Glostrup).
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FirSchlaganfalle stehenweniger Daten als flir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zur Verfiigung, doch Daten
aus Fall-Kontroll-Studien und prospektiven Studien
legen nahe, dass korperliche Aktivitat das Schlag-
anfallrisiko reduzieren kann. Lee u. a. (2003) haben
nachgewiesen, dass Schlaganfallrisiko bzw. Sterb-
lichkeitsrate sehr aktiver Personen im Vergleich zu
weniger aktiven Leuten um 27 % reduziert sind. Ahn-
liche Ergebnisse wurden an moderat aktiven Perso-
nen im Vergleich zu inaktiven Personen beobachtet
(US-Gesundheitsministerium, 2004).

2.3.4. Krebs

Korperliche Aktivitat steht in Zusammenhang mit
einem Rickgang des Gesamtrisikos an Krebs zu
erkranken (Bull u. a. 2004). Ausgehend von einer
Ubersicht liber 41 Studien stellten Thune & Furberg
(2001) eine grob abgestufte Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung zwischen korperlicher Aktivitat und Darm-
krebs fest.

Die Mehrheit der Studien, welche die positiven
Auswirkungen von korperlicher Bewegung auf die
Brustkrebs-Inzidenz untersuchen, stellte ein redu-
ziertes Risiko unter korperlich aktiven Frauen fest.
Thune & Furberg (2001) kamen zu der Schlussfol-
gerung, dass ein inverser Zusammenhang mit einer
Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen kdérperlicher
Aktivitat und Brustkrebs besteht.

Daten fiir andere Krebsarten wie z. B. kolorektalem
oder Prostatakrebs sind weniger schlissig.

2.3.5. Typ-lI-Diabetes

Es gibt deutliche Hinweise auf die Rolle korperlicher
Aktivitat bei der Vorbeugung gegen Typ-II-Diabetes
(Bull u. a. 2004; Kesaniemi u. a., 2001; I0M, 2007).
RegelmaRige korperliche Aktivitat ist auch ein wich-
tiger Bestandteil der Behandlung von Typ-II-Diabe-
tes.

2.3.6. Andere gesundheitliche Auswirkungen

Obwohl die abtraglichen Auswirkungen mangeln-
der korperlicher Aktivitat auf geistige Gesundheit,
Knochengesundheit, Muskulatur und Lebensqualitat
anerkannt sind (vgl. Abschnitt 2.4), gibt es nur unge-
nigende Daten fur eine genaue Berechnung der Ri-
sikoreduzierung und der zurechenbaren Belastung
im Zusammenhang mit korperlicher Untatigkeit.

2.4. Mortalitat oder Morbiditat?

Wie oben zusammengefasst, wirkt sich korperliche
Aktivitat positiv auf viele Aspekte der Morbiditat im
Zusammenhang mit Krankheiten wie u. a. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall, Diabetes,
einigen Krebsarten, auf die Gesundheit des Bewe-
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gungsapparates sowie auf Aspekte der geistigen Ge-
sundheit aus, einschlieflich Angstneurosen und De-
pressionen, Reduzierung von Stiirzen alterer Men-
schen und Verbesserung der allgemeinen Lebens-
qualitat. Diese Nutzen werden anhand der allgemei-
nen Bevdlkerungsgesundheit schneller deutlich als
durch Rickgange in der Sterblichkeit (vgl. Abschnitt
2.12). Sie konnen auch eine wichtige individuelle Mo-
tivation zum Gehen und Radfahren sein, da es wahr-
scheinlicher ist, dass Leute sich mehr bewegen, um
ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden unmittelbar zu
verbessern, als um ihr Leben zu verlangern. Aktu-
ell gibt es im Zusammenhang mit Morbiditat jedoch
keine so eindeutigen Daten wie im Zusammenhang
mit Sterblichkeit. Aus diesem Grunde wiirde die Be-
riicksichtigung der Morbiditat in einer wirtschaftli-
chen Beurteilung zu einer gréferen Ungewissheit
fihren. Eine pragmatische Option kdonnte es sein,
den Nutzen im Zusammenhang mit der Morbiditat
als einen Teil der berechneten Nutzen im Hinblick
auf die Sterblichkeit zu deuten und diesem Nutzen
einen entsprechenden Geldwert beizumessen. Das
Konsenstreffen (vgl. Abschnitt 1.6) empfahl jedoch
einen konservativeren Ansatz mit einem einstweilig
ausschliefllichen Fokus auf die Gesamtmortalitat.

2.5. Schlussfolgerungen und Optionen fiir
einen harmonisierten Ansatz

Aus verschiedenen Griinden ist die Gesamtmortali-
tat das am besten geeignete gesundheitliche Ergeb-
nis, das einstweilen in die wirtschaftlichen Beurtei-
lungen aufgenommen werden soll:

® Der Tod jeglicher Ursache ist ein starkerer An-
satz, da damit alle Todesfdlle beriicksichtigt
werden; die Studie wird nicht auf konkrete vor-
bestimmte Untergruppen von Krankheiten be-
schrankt;

® Daten zur Gesamtmortalitat sind in den meisten
Landern auch auf lokaler Ebene relativ leicht
verfiigbar und sind weniger durch magliche
Fehlklassifizierungen der Todesursache beein-
flusst;

® in Anbetracht der madglichen Verwendung des
Tools durch Fachleute ohne konkrete Gesund-
heitskenntnisse reduziert die Verwendung ei-
nes simplen Parameters die Mdglichkeit von
Fehlern bei der Verwendung des Tools.

Wenn eine Studie es dennoch vorzieht, sich auf eine
krankheitsspezifische Mortalitat zu beziehen, kann
die Aussagekraft der Daten fir die folgenden Ursa-
chen flr ausreichend erachtet werden:

® Herz-Kreislauf-Erkrankungen

® Schlaganfall
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® Darmkrebs
® Brustkrebs
e Typ-ll-Diabetes

Es ist dabei anzumerken, dass diese Methode wahr-
scheinlich sehr konservative Schatzungen der Nut-
zen im Zusammenhang mit der Sterblichkeit hervor-
bringen wiirde.

Eine Zusammenfassung der relativen Risiken fir
die Gesamtmortalitat ist in Anlage zwei enthalten.

2.6. Das Wesen des Verhaltnisses zwischen
korperlicher Aktivitat und Gesundheit:
Dosis-Wirkung oder Schwellen?

Den epidemiologischen Studien ist gemeinsam,
dass sie von Zusammenhangen zwischen gesund-
heitlichen Ergebnissen und unterschiedlichen Kate-
gorien und Ebenen der Belastung berichten. Vielsit-
zer werden zum Beispiel mit Personen verglichen,
die Uber einem konkreten Schwellenwert aktiv sind,
wie z. B. 150 Minuten Bewegung pro Woche. Es be-
steht jedoch ein starker Konsens dartiber, dass kor-
perliche Aktivitat eine Dosis-Wirkungs-Beziehung
mit den meisten gesundheitlichen Ergebnissen hat,
wobei mehr kdorperliche Aktivitat mit grof3eren Ge-
sundheitsvorteilen verbunden ist. Es wird daher
empfohlen, die Dosis-Wirkungs-Beziehung in alle
wirtschaftlichen Beurteilungen zu den Themen Ge-
hen und Radfahren aufzunehmen. Das heif}t, dass
mehr Gehen oder Radfahren mit einer Reduzierung
des Risikos verbunden ware, ohne dass der Einzelne
dabei einen vorgegebenen Schwellenwert erreicht
haben muss.

2.7. Substitution von Aktivitaten

Diese Leitlinie befasst sich mit den gesundheit-
lichen Auswirkungen der Verkehrsinfrastruktur
und anderer Arten von Verkehrsinterventionen,
von denen erwartet wird, dass wegen lhnen mehr
gegangen und Rad gefahren wird. Der Grofteil der
Literatur zu Krankheitsrisiken bezieht sich jedoch
auf absolute kdrperliche Aktivitdat - meist ein zu-
sammengesetzter Index, der den Energieaufwand
insgesamt (oftmals als kcal pro Woche bemessen)
oder die Bewegungszeit ausdriickt - einschlief3lich
einer breiten Auswahl an Aktivitaten, die nicht mit
Verkehr in Verbindung stehen, wie Freizeit oder Be-
rufstatigkeit. Dies wirft somit die Frage der Substi-
tution von Aktivitaten auf: D. h., wenn wir feststel-
len, dass mehr zu Ful3 gegangen und Rad gefahren
wird, heifit das dann notwendigerweise, dass sich
die Menschen insgesamt mehr bewegen? Es kann z.
B. sein, dass Leute mit dem Joggen aufhoren, wenn
sie anfangen Rad zu fahren oder ein neuer Radweg
kann bedeuten, dass ein Weg nun kiirzer geworden
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ist. In beiden Fallen hatte die tatsachliche korperli-
che Aktivitat insgesamt abgenommen.

Die systematische Aufarbeitung hat gezeigt, dass
dieser Punkt in wirtschaftlichen Analysen vielfach
nicht bericksichtigt wurde. Oftmals wurde davon
ausgegangen, dass eine beobachtete Zunahme des
Gehens oder Radfahrens automatisch zu einem An-
stieg an korperlicher Aktivitat insgesamt fuhrt. Da-
mit wird der Nutzen jedoch Uberschatzt.

Es wird empfohlen, die Substitution von Aktivitaten
so weit wie mdglich in wirtschaftlichen Analysen zu
beriicksichtigen. D. h. es sollte nicht davon ausge-
gangen werden, dass eine Zunahme des Radfahrens
oder Gehens automatisch zu einer Zunahme kdrper-
licher Aktivitdt insgesamt fiihrt (da jemand maogli-
cherweise mehr Rad fahrt, infolgedessen aber we-
niger sonstige Bewegung macht). Auch hier fiihrt die
Substitution von Aktivitaten zu eher konservativen
Schatzungen.

Es gibt zwei konkrete Ansatze, mit denen die Substi-
tution von Aktivitaten bericksichtigt werden kann:

e Verwendung eines relativen Risikos (RR), das
auch andere Arten korperlicher Aktivitat be-
ricksichtigt. Das Kopenhagener Zentrum fir
Prospektive Bevilkerungsstudien (Andersen
u. a. 2000] z. B. hat von einem RR fir regel-
mafige Radfahrer im Vergleich zu Nichtrad-
lern berichtet, das auch verschiedene Fakto-
ren einschliefilich anderer Arten kdrperlicher
Aktivitat bericksichtigt. Das heif3t, dass davon
ausgegangen werden kann, dass das AusmafR
des Radfahrens allein fir den Riickgang des
Risikos der Gesamtmortalitat verantwortlich
ist. Die Feststellung eines erheblichen Unter-
schieds in der Sterblichkeit von Radfahrern
und Nichtradfahrern impliziert ferner, dass
Radfahrer insgesamt korperlich aktiver sind,
so dass es eher unwahrscheinlich ist, dass es
zu einer Substitution von Aktivitaten gekom-
men ist;

® Einbeziehung eines Faktors, der es ermaglicht,
in den Berechnungen zu beriicksichtigen, dass
das bewertete Ausmafl des Radfahrens oder
Gehens die korperliche Aktivitat einiger beob-
achteter Teilnehmer insgesamt nicht gesteigert
hat.

2.8. Gehen und Radfahren

Idealerweise wiirde eine Methodik der wirtschaftli-
chen Beurteilung eine Evaluierung der gesundheit-
lichen Auswirkungen fiir sowohl das Zu-FuB3-Gehen
als auch das Radfahren ermdglichen. Die aktuel-
len Daten legen jedoch aus verschiedenen Griinden
nahe, zuerst vor allem das Radfahren aufzugreifen:
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e die systematische Aufarbeitung hat festgestellt,
dass wirtschaftliche Beurteilungen des Radfah-
rens haufiger waren als die des Gehens;

e Daten zur Reduzierung der Gesamtmortalitat
unter Radfahrern mit Berlicksichtigung anderer
korperlicher Aktivitaten sind leicht verflgbar.
Es gibt zwar qualitativ hochwertige Studien zum
Gehen (Hakim u. a. 1999, Manson u. a. 2002),
doch eignen diese sich nicht zur einfachen Ent-
wicklung eines Veranschaulichungs-Tools;

® Radfahren ist sehr wahrscheinlich ein einprag-
sameres Verhalten als Gehen und unterliegt da-
her wenigeren Messfehlern.

Es wird beabsichtigt, diesen Ansatz zur wirtschaftli-
chen Beurteilung des Radfahrens als Grundlage fir
die Entwicklung des Veranschaulichungs-Tools zu
verwenden, wobei ein dhnliches Tool in einer nach-
folgenden Phase entsprechend fir das Zu-FuB-Ge-
hen entwickelt werden kdonnte.

2.9. Altersgruppen

Ein ideales Tool wiirde dazu in der Lage sein, die un-
terschiedlichen Auswirkungen korperlicher Aktivitat
auf Kinder und Erwachsene und auf unterschiedli-
che Altersgruppen zu beriicksichtigen. Eine neuere
Zusammenfassung der Daten des gesundheitlichen
Nutzens korperlicher Aktivitat fir Kinder legte eine
deutliche und konsistente Auswirkung auf Skelett-
gesundheit, Blutdruck bei Kindern mit hohem Blut-
druck sowie Gewichtsabnahme nahe (IOM, 2007).
Obwohl eine neuere Studie einen Zusammenhang
zwischen korperlicher Aktivitat und Risikofakto-
ren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Kindern
belegt (Andersen u. a. 2006}, gibt es noch keine so
umfassenden Daten fiir die gesundheitlichen Aus-
wirkungen korperlicher Aktivitat auf Kinder wie
fir Erwachsene (IOM, 2007; Cavill u. a. 2001). Die
Mehrheit der epidemiologischen Studien wurde an
Erwachsenen durchgefihrt, vor allem weil die ge-
sundheitlichen Endpunkte (wie z. B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen) bei Kindern relativ selten sind. Des
Weiteren ist zurzeit wenig dariiber bekannt, ob kor-
perliche Aktivitat bei Kindern spatere Aktivitatsmu-
ster bei Erwachsenen beeinflusst. Ein Modell, das
Zusammenhange zwischen korperlicher Aktivitat im
Kindesalter und Anderungen in der Mortalitit oder
Morbiditat Erwachsener herstellt, wiirde daher auf
zu vielen Annahmen basieren.

Selbst konkret fir Erwachsenendaten entwickelte
Modelle sollten spezifisch fir die jeweilige Alters-
gruppe sein. Eine neuere Zusammenfassung der
Daten des gesundheitlichen Nutzens korperlicher
Aktivitat fur altere Menschen ergab eine starke und
konsequente Auswirkung auf Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Typ-II-Diabetes, Osteoporose, Fitness,
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Alltagsaktivitaten, Wahrnehmungsvermdgen, Sturz-
vermeidung, Schlafqualitat, Sarkopenie; relative Ri-
sikodaten sind jedoch nicht verfiigbar (I0M, 2007).

Aus diesen Griinden kam die Expertengruppe zu dem
Schluss, dass sich wirtschaftliche Beurteilungen in
erster Linie und anhand des aktuellen Wissensstan-
des nur auf Erwachsene konzentrieren sollen. Die
Altersgruppen auf welche die Ergebnisse sich bezie-
hen, sollen deutlich gemacht werden. Wenn ein Mo-
dell nachfolgend auf Kinder oder altere Erwachsene
angewendet wird, sollten alle gemachten Annahmen
deutlich gemacht werden.

2.10. Wechselwirkungen zwischen ver-
kehrsbezogener korperlicher Aktivitat,
Luftverschmutzung und Verletzungen im
StraBBenverkehr

Mit der Einfihrung verkehrsbezogener korperlicher
Aktivitat/Untatigkeit als relativ neuem Thema der
Diskussion um verkehrsbezogene gesundheitliche
Auswirkungen, stellt sich die Frage der mdglichen
Wechselwirkungen zwischen Bewegung beim Rad-
fahren und Gehen und der Belastung durch Luftver-
schmutzung sowie Verletzungen im Straf3enverkehr.

Leider gibt es keine systematischen Studien zum
Thema aktiver Verkehr und korperlicher Aktivitaten,
welche die moglichen negativen Auswirkungen der
Luftverschmutzung bericksichtigen.

Die Daten aus einzelnen Luftverschmutzungsstu-
dien verflighbaren Daten erlauben keine eindeutigen
Schlussfolgerungen zum Grad der Beeinflussung
der erheblichen positiven Effekte des Pendlerrad-
fahrens (Andersen u. a., 2000; Mathews u. a., 2007)
durch den negativen Effekt der Luftverschmutzung
(0'Donoghue u. a. 2007; Rank u. a., 2001; Chertok u.
a., 2004, van Wijnen et al., 1995; Kingham u. a., 1998;
Adams u. a., 2001; Kingham u. a., 1998).

Die Ergebnisse unterschieden sich je nach Art des
untersuchten Luftschadstoffes. Es scheint jedoch,
dass nur fir NO2 eine deutlich hohere Absorption
durch Radfahrer auf &ffentlichen Straflen festge-
stellt wurde, nachdem die eingeatmeten Mengen
von untersuchten Radfahrern mit in die Studie auf-
genommen wurden (z. B. van Wijnen u. a., 1995),
welche die von Autofahrern um rund das Doppel-
te Uberstieg. Die Absorption anderer Schadstoffe
schien niedriger zu sein oder nur in einigen Fallen
den Mengen der Autofahrern zu entsprechen. Da es
sich bei den Luftverschmutzungsstudien nicht um
Langsschnittstudien handelte, die auch nicht die ge-
sundheitlichen Auswirkungen untersuchten, bleibt
offen, inwieweit kurze Episoden erhdhter Schad-
stoffbelastung im Vergleich zu einer langfristigen
Sockelbelastung langfristige gesundheitliche Aus-
wirkungen haben. Die beiden Langsschnittstudien



——— WIRTSCHAFTLICHE EVALUIERUNG VON VERKEHRSINFRASTRUKTUR UND STRATEGIEN

zu den Themen Pendlerradfahren und Sterblichkeit
(Andersen u. a., 2000; Mathews u. a., 2007) haben
die individuelle Belastung ihrer Studienobjekte nicht
evaluiert. Es ist jedoch wahrscheinlich, dass die
Teilnehmer an der chinesischen Studie wesentlich
hoheren Luftschadstoffkonzentrationen ausgesetzt
waren als die Teilnehmer der Kopenhagener Studie
(Weltbank, 2007). Diese Studien deuten an, dass der
gesundheitliche Nutzen aus einer sportlichen Beta-
tigung wahrscheinlich grofler ist als die mdglichen
negativen Auswirkungen der Luftverschmutzung.

Eine weitere mogliche abtragliche Auswirkung auf
den Nutzen des Pendlerradfahrens und Gehens
konnte sich aus dem hoheren Unfallrisiko ergeben.
Zunachst einmal wird die Zahl der Todesfalle im Zu-
sammenhang mit korperlicher Untatigkeit im euro-
paischen Raum auf rund finfmal hoher als die Zahl
der Verkehrstoten geschatzt (WHO, 2000). Dennoch
sind die Risiken fir Radfahrer und Fu3ganger nach
zuriickgelegter Entfernung im Schnitt deutlich ho-
her als fir Fahrzeuginsassen (WHO, 2004). Die
Andeutung, dass mehr Radfahren und Gehen zu
mehr StraBenverkehrsunfallen fihren kénnte wird
jedoch durch Vergleiche zwischen europaischen
Liandern nicht untermauert (Jacobsen, 2003). Ver-
mehrter aktiver Verkehr scheint mit einer Reduzie-
rung der Zahl der Verkehrstoten verbunden zu sein,
was nahe legt, dass die vermehrte Prasenz von
FuBgangern und Radfahrern das Bewusstsein von
Fahrzeugfahrern verbessert oder dass Strategien
zur Trennung von motorisiertem und nicht-motori-
siertem Verkehr Wirkung zeigen. Eine australische
Analyse hat diese Ergebnisse bestatigt (Robinson,
2005) und diese Schlussfolgerung wird ferner auch
durch einen Vergleich der Zahl von Todesfallen und
Verletzungen in Deutschland und in den Niederlan-
den mit relativ vielen Radfahrern und FuBgangern
mit denen in den Vereinigten Staaten untermauert
(Pucher and Dijkstra, 2003). Weitere Daten kommen
aus dem Odense-Radfahrstadt Projekt (Troelsen
u. a., 2004) sowie aus dem Londoner Staugebhr-
Projekt (Birgermeister von London - Verkehr fir
London, 2007), wo trotz eines starken Anstiegs der
Zahlder Radfahrer die Zahl der Radunfalle im Laufe
der Zeit abnahm.

Insgesamt legen die Daten nahe, dass bei einer
Forderung des aktiven Pendelns mit entsprechen-
der Verkehrsplanung und Sicherheitsmaf3nahmen
(die gleichzeitig auch einen Riickgang der Luftver-
schmutzung bewirken kénnten, wenn vermehrt ab-
seits der Hauptstrafen Rad gefahren wird), aktive
Pendler aller Wahrscheinlichkeit nach vom ,.Schutz
der Masse” Effekt profitieren werden. In einem kon-
servativen Modell konnte angenommen werden,
dass das Risiko fir Verletzungen im Straflenverkehr
unverandert bleibt, wie dies z. B. Rutter (2006] in sei-
ner wirtschaftlichen Berechnung reduzierter Sterb-
lichkeit durch Pendlerradfahren getan hat.
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2.11. Angenommene Kosten

Eine wirtschaftliche Beurteilung des Zu-Fuf3-Gehens
und Radfahrens erfordert zunachst eine Verstandi-
gung uber eine Methode zur Werteinschatzung von
Gesundheit oder Leben. Dies kann auf verschiedene
Weise erfolgen:

® Festlegung eines standardmafigen ,Wertes
eines statistischen Lebens”. Dies wird vielfach
in Verkehrsbeurteilungen verwendet und spie-
gelt die Bereitschaft eines Menschen mittleren
Alters wider, zur Vermeidung eines plétzlichen
Todes zu zahlen. Ein typisches Beispiel ist der
in der UNITE Studie (University of Leeds, 2007)
vereinbarte Wert;

® Krankheitskosten-Ansatz: Dieser ordnet kon-
kreten Erkrankungen Kosten zu (z. B. die Kosten
fir den staatlichen Gesundheitsdienst (National
Health Service) oder des Einkommensverlusts);

® Ansatz der verlorenen Lebensjahre, der eine
umfassendere Evaluierung der gesundheitli-
chen Wirkungen zuldsst.

Da dieses Projekt in erster Linie auf Verkehrsbeur-
teilungen zielte, wurde es fir sinnvoller gehalten,
den Ansatz des ,Wertes eines statistischen Lebens”
zu verwenden, da dieser in Verkehrsbeurteilungen
wie im neuen britischen Ansatz der Verkehrsbeurtei-
lung (Verkehrsministerium - Department for Trans-
port, 2007) Ublicher ist. Andere Methoden kénnten
verwendet werden, wenn es Daten gibt, die eine um-
fassendere Evaluierung zulassen.

2.12. Zeitraum fiir die Entfaltung der Nutzen

Bekanntermaflen werden viele wirtschaftliche Be-
urteilungen durchgefiihrt, ohne das dynamische
Wesen von Verkehr, die Muster korperlicher Aktivitat
oder die Zeit zu bericksichtigen, die notwendig ist,
um Auswirkungen auf die Sterblichkeitsraten zu ha-
ben. Beispielsweise ist es ublich, das Radverkehrs-
aufkommen vor und nach dem Bau eines Radwegs
zu vergleichen und der Anderung im Radverkehrs-
aufkommen einen Wert beizumessen (als Ergebnis
des reduzierten Todesrisikos). Dies berlcksichtigt
aber nicht den zu erwartenden Zeitabstand zwischen
der Zunahme des Radverkehrsaufkommens und der
Feststellung der Nutzen.

Es ist daher wichtig zu erkennen, dass es eine zeit-
liche Verzogerung zwischen der Zunahme korperli-
cher Aktivitat und den messbaren Vorteilen geben
wird. Dies muss mit dem Zeitraum der Studie in
Zusammenhang gebracht werden, auf den sich die
Evaluierung begriindet. Das Kopenhagener Zentrum
fir Prospektive Bevolkerungsstudien (Andersen u.
a., 2000], beispielsweise, maB den Riickgang der
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Sterblichkeit Uber einen durchschnittlichen Nach-
fassungszeitraum von 14,5 Jahren. Matthews u. a.
(2007) kamen zu dhnlichen Ergebnissen lber einen
noch kirzeren Nachfassungszeitraum von 5,7 Jah-
ren. Aus diesem Grunde wurde geschlussfolgert,
dass funf Jahre ein angemessener ,Aufbau”-Zeit-
raum seien, wahrend dessen sich die Wirkungen voll
entfalten konnen und der zu konservativen Ergeb-
nissen fihren wird.

Des Weiteren sollte es Flexibilitat geben fiir verschie-
dene Annahmen mit Blick auf die Geschwindigkeit,
mit der neue Angebote zu vermehrtem Radfahren
oder Gehen fihren. Beispielsweise kann ein neuer
Radweg dazu fiihren, dass sofort mit dem Radfahren
begonnen wird, wohingegen es bei einem anderen ein
Jahr oder langer dauern kann, bis der Grad der Aus-
nutzung steigt. Diese Komponente sollte in alle Be-
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wertungen eingebaut werden, um verschiedene Gra-
de der Annahme von Angeboten zu beriicksichtigen.

2.13. Diskontierung

In den meisten Fallen ist die wirtschaftliche Bewer-
tung der gesundheitlichen Auswirkungen von Gehen
und Radfahren Teil einer umfassenderen Kosten-
Nutzen Analyse von Verkehrsinterventionen oder In-
frastrukturprojekten. Das Endergebnis der umfas-
senden Bewertung ist dann, um den abnehmenden
Wert von Kosten und Ergebnisse im Verlauf der Zeit
zu beriicksichtigen, zu bereinigen

Wenn die gesundheitlichen Auswirkungen jedoch
fur sich allein bewertet werden sollen, ist es wich-
tig, dass die Methodik eine Ergebnisbereinigung zu-
lasst.
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ABSCHNITT B: ANWENDUNG DES ANSATZES

AUF DAS RADFAHREN

3. GESUNDHEITSEFFEKTE DURCH
RADFAHREN - KALKULATOR ZUR
VOLKSWIRTSCHAFTLICHEN
EVALUIERUNG

3.1. Einfiihrung in einen veranschauli-
chenden Ansatz

Ausgehend von den Grundsatzen und Leitlinien in
Abschnitt A (Kap. 1 und 2] wurde ein Veranschauli-
chungstool zur wirtschaftlichen Evaluierung der ge-
sundheitlichen Auswirkungen das . Health Economic
Assessment Tool for Cycling“sowie die deutschspra-
chige Version ,Gesundheitseffekte durch Radfahren
- Kalkulator zur volkswirtschaftlichen Evaluierung”
entwickelt.

Der Kalkulator

® basiert auf den vorgenannten Grundsatzen und
Leitlinien und den besten verfiigharen Daten;

® wurde anhand von Literaturrecherchen und Ex-
pertenkonsens entwickelt;

® isteinvereinfachtes Modell, das die Anwendung
durch Nichtfachleute erlaubt; damit reduziert
sich die Komplexitat sowie die Notwendigkeit
umfangreicher Eingabedaten;

e gilt nur fir Radfahren (es ist vorgesehen, zu ei-
nem spateren Zeitpunkt auch einen Kalkulator
fur das Gehen zu entwickeln];

e gilt fir Erwachsene; und

e st offen fir Diskussionen, Weiterentwicklung
und Verbesserung.

Es kann in verschiedenen Situationen angewendet
werden:

® bei der Planung neuer Radinfrastruktur: es
wird dem Nutzer ermdoglichen, Auswirkungen
in Abhangigkeit des Radverkehrsaufkommens
darzustellen und dem voraussichtlichen Rad-
verkehrsaufkommen einen Wert beizumessen,
wenn die neue Infrastruktur fertig gestellt ist.

Dies lasst sich mit den Kosten vergleichen und
daraus ein Kosten-Nutzen-Verhaltnis errech-
nen (und eignet sich zur Argumentation im Sinne

einer Investition] bzw. bietet Input fir eine um-
fangreichere Kosten-Nutzen Analyse;

® zur Bewertung der positiven Auswirkungen
des aktuellen Radverkehrsaufkommens auf die
Sterblichkeit z. B. zu einem konkreten Arbeits-
platz, durch eine Stadt oder in einem Land;

® als Input fir umfangreichere Kosten-Nutzen-
Analysen oder fir Beurteilungen voraussicht-
licher gesundheitlicher Auswirkungen z. B. zur
Einschatzung der positiven Auswirkungen auf
die Sterblichkeit durch das Erreichen landes-
weiter Ziele zur Foérderung des Radfahrens oder
zur Veranschaulichung potentieller zu erwar-
tender Kosten im Falle des Riickgangs des ak-
tuellen Radverkehrsaufkommens.

Es wird bei der Beantwortung der folgenden Frage
hilfreich sein:

Wenn x Personen an den meisten Tagen
die Distanz y mit dem Fahrrad zurticklegen,
was ist der Wert der Verbesserung ihrer
Gesamtmortalitat?

Das Tool stiitzt sich auf die relativen Risikodaten
des Kopenhagener Zentrums fir Prospektive Be-
volkerungsstudien (Andersen u. a., 2000), die bei
regelmafig Fahrrad fahrenden Personen zwischen
20 und 60, ein relatives Risiko der Gesamtmortalitat
von 0.72 feststellten. Das Veranschaulichungsmodell
hat beide empfohlenen Elemente im Hinblick auf die
mogliche Substitution von Aktivitaten einbezogen.
Das verwendete relative Risiko ist in der Studie fir
das Freizeit-Radfahren korrigiert worden und das
Tool siehtin den Berechnungen einen Faktor vor, der
die Moglichkeit berilicksichtigt, dass das bewertete
Radverkehrsaufkommen bei manchen der beobach-
teten Radfahrer nicht die korperliche Aktivitat insge-
samt gesteigert hat.

Das Tool verwendet die durch den Nutzer eingege-
benen Daten, um den Gesamtwert der Einsparungen
aufgrund der sinkenden Gesamtmortalitat beidiesen
Radfahrern zu berechnen. Die Senkung des Risikos
im Zusammenhang mit den tatsachlich mit dem Rad
gefahrenen Tagen wird basierend auf Schatzungen
der Gesamtzahl der Tage, an denen Rad gefahren
wurde und der durchschnittlichen Geschwindigkeit
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berechnet (unter der Annahme einer linearen Bezie-
hung zwischen Dosis und Wirkung ohne Schwelle).
Das Tool errechnet eine umfassende Einsparungs-
schatzung, die dann verwendet werden kann, um die
Einsparungen pro Kilometer oder Weg zu berechnen.

Das Veranschaulichungstool funktioniert als stati-
sches Modell und erzielt Kosteneinsparungen durch
einen Rickgang der Mortalitat:

® bildet den maximalen gesundheitlichen Nut-
zen bei Erreichung einer ,stabilen Situation” ab
(d.h., nach einem benutzerdefinierten Zeitraum,
wenn die maximalen gesundheitlichen Nutzen
erzielt worden sind),

® geht davon aus, dass sich die volle Wirkung
erst mit der Zeit entwickelt, verteilt (ber einen
nutzerdefinierten Zeitraum; dies entspricht
dem bereinigten aktuellen Nettowert. Das Ver-
anschaulichungsmodell erméglicht auBerdem
eine Variation der Aufbaufrist, um Unterschiede
durch die Annahme unterschiedlicher Zeitdau-
ern aufzuzeigen.

Die Verwendung einer linearen Dosis-Wirkungs-Kur-
ve ist konservativ, da Andersen u. a. (2000) Daten fir
einen kurvilinearen Zusammenhang gefunden haben.
Das heifit, dass das Modell unter Umstanden den ge-
sundheitlichen Nutzen unterschatzt, insbesondeream
unteren Ende der Kurve, d. h. bei Leuten mit anfang-
lich wenig korperlicher Aktivitat durch Radfahren.

3.2. Starken des Veranschaulichungs-
modells

e erfordert einfache Nutzereingaben;

e verwendet veroffentlichte Daten zum Sterblich-
keitsrisiko jeglicher Ursache (nicht nuraufgrund
bestimmter Krankheiten);

® verwendet ein relatives Risiko das korperliche
Freizeitaktivitaten berlcksichtigt und bezieht
damit Bedenken im Hinblick auf die Substitution
von Aktivitaten mit ein;

® beriicksichtigt die Lange des Weges /zurlickge-
legte Entfernung;

® berlcksichtigt die Dauer des Radfahrens und
geht aus von einer linearen Dosis-Wirkungs-
Beziehung zwischen der per Fahrrad zuriick-
gelegten Entfernung und der Verringerung des
Todesrisikos;

® gehtnicht davon aus, dass Radfahrer einen spe-
zifischen Schwellenwert fur korperliche Aktivi-
tatinsgesamt erzielen;
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® berlcksichtigt, wie viele Wege von denselben
Personen zuriickgelegt werden (d. h. Anteil
.einzelner” Radfahrer);

e verwendet veroffentlichte Werte des statisti-
schen Lebens;

e stellt Standardwerte zur Verfligung fir die zu-
grunde liegenden Parameter basierend auf den
besten verflighbaren Daten;

® ermdoglicht Nutzern, die zugrunde liegenden
Parameter zu andern z. B. um Nutzen nur ei-
nem Teil der Anwender zuzuordnen und um
die Zahl der Stunden oder die mit dem Fahrrad
zurickgelegte Strecke und andere Parameter
anzupassen, wenn lokale Daten zur Verfiigung
stehen;

® ermoglicht dem fortgeschrittenen Nutzer, Kon-
fidenzintervalle in Bezug auf die eingegeben Da-
ten einzubeziehen;

e ermoglicht die Diskontierung des Nutzens.
3.3. Grenzen des vorliegenden Ansatzes

®  gilt zurzeit nur fir das Radfahren, das Zu-Fuf3-
Gehen wird jedoch spater nach Einfihrung der
relativen Risikodaten hinzugefiigt;

® geht von einem direkten linearen Verhaltnis
zwischen dem Radfahren und dem Risiko der
Gesamtmortalitdt aus (es kann jedoch eine
komplexere nicht-lineare Beziehung angewen-
det werden);

® berlcksichtigt Manner und Frauen nicht ge-
trennt (konnte das aber, bei Einflihrung von an-
deren relativen Risiken);

® berlcksichtigt nicht die unterschiedlichen rela-
tiven Risiken verschiedener Altersgruppen (ver-
wendet aber die altersangepassten relativen
Risiken);

® bericksichtigt nicht die Morbiditat und ist da-
herin den erstellten Schatzungen eher konser-
vativ;

® geht von einer Standard-Radfahrgeschwindig-
keit aus (kann aber angepasst werden, um un-
terschiedliche Geschwindigkeiten zu beriick-
sichtigen);

® gehtdavonaus, dass diein einer Studienpopula-
tion festgestellten Risiken auf andere Gruppen
und Rahmenbedingungen angewendet werden
konnen.
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3.4. Potentielle Verbesserungen des
Veranschaulichungsmodells

Es gibt eine Reihe von Punkten, die kiinftig zur wei-
teren Verbesserung des Modells behandelt werden
konnten:

® Bestimmung eines geeigneten relativen Risikos
und einer angemessenen Dosis-Wirkungs-Be-
ziehung flr das Zu-FuB3-Gehen;

® VerwendungeinesWertesfiirverlorene Lebens-
jahre (d. h. die Bereitschaft eines Menschen zu
zahlen, um einen plotzlichen Tod zu verhindern
im Verhaltnis zu den nach der statistischen Le-
benserwartung zu erwartenden verbleibenden
Lebensjahre dieses Menschen) oder eines An-
satzes nach dem qualitatskorrigierten Lebens-
jahr (QALY) anstelle des Gesamtwerts eines
statistischen Lebens - dies wiirde eine Maf3-
zahl fur durchschnittlich verlorene Lebensjah-
re aufgrund von Todesfallen jeglicher Ursache
in dieser Altersgruppe bzw. die Bewertung der
Lebensqualitat erfordern;

® Verwendung einer Schatzung der ,Leistungs-
kraft” von Radfahrern (Geschwindigkeit mal
Entfernung), zur Berlcksichtigung des poten-
tiellen zusatzlichen gesundheitlichen Nutzens
durch schnelleres Radfahren aufgrund des ho-
heren Energieverbrauchs;

® Begrindung der Berechnungen auf prazisere
Schatzungen der pro Jahr mit dem Fahrrad ge-
fahrenen Tage als in der Kopenhagener Studie;

® Anwendung eines differenzierteren Verhaltnis-
ses des variablen (kurvilinearen) Verlaufs der
relativen Risikokurve.

3.5. Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit
auf unterschiedliche Rahmenbedingungen

Diese Leitlinie gilt fir ein groBtmogliches Publikum
innerhalb der WHO Mitgliedsstaaten. Es ist daher
wichtig, dass sie Daten enthalt, die auf verschie-
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denartige Situationen und unterschiedliche geogra-
fische Kontexte lbertragen werden konnen, insbe-
sondere in Landern Osteuropas, Zentralasiens und
im Kaukasus (EECCA Lander).

Es gibt eine Reihe von Griinden, die Ubertragbarkeit
dieses Ansatzes zu unterstitzen:

® das relative Risiko ist beim Radfahrer ggi. dem
Nichtradfahrer wahrscheinlich Gber verschie-
dene Rahmenbedingungen und Lander hinweg
konsistent;

®  Ghnliche relative Risiken wurden an so unter-
schiedlichen Orten wie Kopenhagen und China
festgestellt;

e die zur Nutzung dieses Ansatzes notwendigen
Mindestdaten sind wahrscheinlich in den mei-
sten Kontexten verfligbar;

® es gibt eine Reihe von Parametern, die im Mo-
dell enthalten sind und den lokalen Gegebenhei-
ten angepasst werden konnen.

Es kann potentielle Beschrankungen der Ubertrag-
barkeit des Ansatzes auf Lander mit sehr geringem
Radverkehrsaufkommen, schlechter Luftqualitat
oder sehr unsicheren Verkehrsverhaltnissen ge-
ben, da diese die relativen Risiken des Radfahrens
ggu. dem Nichtradfahren beeinflussen konnen. Es
besteht die Hoffnung, dass dieser Ansatz (und das
Veranschaulichungstool) in verschiedenen Kontex-
ten und Rahmenbedingungen pilotiert und getestet
wird, um ihn kiinftig weiter zu verbessern.

3.6. Nachste Schritte

Das vorgeschlagene Modell bietet eine gute Mog-
lichkeit fir den weiteren Weg; es verbindet wissen-
schaftliche Glaubwirdigkeit und Transparenz mit
einem benutzerfreundlichen Format, basierend auf
einer kleinen Zahl begriindeter Annahmen. Weitere
Verbesserungen sind moglich, doch wird empfohlen,
dieses Tool zunachst griindlich zu testen und zu pri-
fen, bevor es weiter entwickelt wird.

15
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Relative Risiken, die von diesem Projekt beriicksichtigt wurden
Tabelle 1: Relative Risiken fiir die Gesamtmortalitat
Relatives Risiko fil N\
. . Aktivitatsniveau der etatives RIsIko fur
Studienpopulation Mortalitat jeglicher Quelle

aktivsten Gruppe

zwecks Bewegung

Ursache
. 3 Stunden pro Woche
e el et Elrirsr mit dem Fahrrad 072" Andersen u. a. 2000
von 20-60
pendeln
Frauen von > 3,5 MET-Stunden/Tag mit dem Fahrrad
40-70 von und zur Arbeit fahren, aber nicht 0,66 Mathews u. a. 2007

J

*

adjustiert fir Freizeitbewegung, body mass index, Blutfettwerte und Blutdruck

** adjustiert fir Alter, Zivilstand, Ausbildung, Haushaltseinkommen, Rauchen, Alkoholkonsum, Anzahl Schwangerschaften, Verwendung oraler Verhiitungs-
mittel, Menopausalstatus, andere Arten korperlicher Aktivitat und mehrere chronische gesundheitliche Symptome



Kontakte

klima:aktiv mobil GESAMTKOORDINATION

e Strategische Steuerung:
Lebensministerium, Abt.V/5-Verkehr, Mobilitat,
Siedlungswesen und Larm
DI Robert Thaler, DI Iris Ehrnleitner
Tel.: +43(0)1/51522-1206
Email: iris.ehrnleitner@lebensministerium.at

e Radverkehrskoordination:
Lebensministerium, Abt.V/5-Verkehr, Mobilitat,
Siedlungswesen und Larm
DI Robert Thaler, DI Martin Eder
Tel.:  +43(0)1/51522-1207
Email: martin.eder@lebensministerium.at

e Dachmanagement:
Osterreichische Energieagentur
DI Willy Raimund, DI Andrea Leindl,
DI Christine Zopf-Renner
Tel.: +43 (0)1/5861524-137
Email: klimaaktivmobil@energyagency.at

KONTAKT ZU DEN klima:aktiv mobil
BERATUNGSPROGRAMMEN
www.klimaaktivmobil.at

.Mobilitdtsmanagement fir Stadte, Gemeinden
und Regionen™:

Trafico - Praschl - mprove - Herry -
Klimabiindnis - FGM

DI Helmut Koch, Mag. Peter Czermak

Tel.: +43(0)7612 /709 11

Email: mobilitaetsmanagement@trafico.at

e _Mobilitatsmanagement fir Betriebe und 6ffent-
liche Verwaltungen™
Herry - Klimabiindnis - Rosinak
Dr. Max Herry, DI Markus Schuster
Tel: +43(0)1 /5041258-40
Email: office@mobilitaestsmanagement.at

e Mobilitatsmanagement fir Schulen und Jugend™:
Klimabiindnis - Herry - Forum Umweltbildung
Maria Hawle, Mag. Petra Muerth
Tel: +43(0)1/5815881-15
Email: maria.hawle@klimabuendnis.at

¢ Mobilitdtsmanagement fiir Freizeit und Tourismus™:
Trafico - Naturfreunde - stadtland - mobilito -
Klimabiindnis
DI Dr. Romain Molitor, DI Waltraud Wagner
Tel: +43(0]1 /8900681
Email: freizeit.mobil@trafico.at

klima:aktlv
000

mobil

e _Mobilitatsmanagement fir Bautrager, Immobili-
enentwickler und Investoren™
Herry - OGUT - Okologieinstitut - OIR
Dr. Max Herry, DI Markus Schuster, DI Clemes Piffl
Tel: +43 (0)1 / 5041258-30
Email: bautraeger@mobilitaetsmanagement.at

e . Spritsparen”
Osterreichische Energieagentur
Mag. Robin Krutak
Tel: +43(0)1/5861524-175
Email: robin.krutak@energyagency.at

KONTAKT ZUR FORDERUNG klima:aktiv mobil

e Kommunalkredit Public Consulting GmbH (KPC)
DI Karin Schweyer
Tel.: +43(0)1/31631-274
Email: k.schweyer@kommunalkredit.at

Die klima:aktiv mobil Beratungs- und Férderpro-
gramme sind Bestandteil des vom Bundesministe-
rium fir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und
Wasserwirtschaft (Lebensministerium) gestar-
teten Schwerpunktprogramms fir Klimaschutz-
mafBnahmen im Verkehrsbereich. Sie verfolgen
das Ziel, mdglichst viele Kdrperschaften und Ak-
teure: Stadte, Gemeinden, Regionen, Unterneh-
men, Schulen, offentliche Verwaltungen, Touris-
musunternehmen, Bautrager und Investoren zur
Umsetzung eines Mobilitatsmanagements fir die
Forderung der Radfahrerinnen, FuBlgangerinnen
und des Offentlichen Verkehrs zur Treibhausgas-
reduktion im Verkehrsbereich zu motivieren.

Das Projektmanagement von klima:aktiv mobil
erfolgt durch die Osterreichische Energieagentur:
DI Willy Raimund, DI Andrea Leindl DI Christine
Zopf-Renner.

Die Gesamtkoordination liegt beim Lebensmini-
sterium, Abt. V/5 - Verkehr, Mobilitat, Siedlungs-
wesen und Larm: DI Robert Thaler und DI Iris
Ehrnleitner.

Die Umsetzung des Programms erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit der Kommunalkredit Public
Consulting GmbH.

|
o

KommunaL
KReDIT

Public Consulting

HERRY

Verkehrsplanung / Consulting

-— o
I RA FICO A& Osterreichische Energieagentur
klima:aktiv Gesamtmanagement

lebensministerium.at



