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Projektübersicht 

1 Kurzfassung 
ClimBHealth untersucht Veränderungen von urbaner Mobilität und Ernährung in Österreich 
hinsichtlich ihrer Effekte auf das Klima und die Gesundheit. Gleichzeitig werden diese 
sogenannten „Co-Benefits“ auch ökonomisch bewertet. Die Analysen werden in den 
Bereichen urbane Mobilität und Ernährung jeweils für eine Baseline (Jahr 2010) und 
mehrere Szenarien durchgeführt. Dabei beschreiben die Szenarien politische Maßnahmen, 
deren Wirksamkeiten in Folge zu den entsprechenden Veränderungen führen.  

Anmerkung: Eine in Vorbereitung befindliche Einreichung bei einer wissenschaftlichen 
Zeitschrift macht es erforderlich, dass der Ernährungsteil dieses Reports momentan noch 
nicht online publiziert werden kann. Grund dafür ist die „Journal Policy“, die eine 
öffentlich zugängliche Publikation von zentralen Inhalten vor Publikation des Artikels in 
der Zeitschrift als Hinderungsgrund für dessen Publikation ausweist. Daher sind die 
ernährungsbezogenen Ergebnisse und Methoden herausgenommen. Allerdings zählt die 
Abbildungs- und Tabellennummerierung die entfernten Grafiken und Tabellen mit, damit 
die Nummerierung im endgültigen Bericht, der dann die Ernährung beinhalten wird, sich 
auch für den Mobilitätsteil nicht ändern wird. 

Urbane Mobilität 

Mobilität ist einer jener Bereiche, der einen signifikanten Anteil an den gesellschaftlichen 
Treibhausgas-Emissionen (THG-Emissionen) verursacht, aber bei dem deutliche 
Reduktionen schon lange auf sich warten lassen. Urbane Mobilität verspricht am schnellsten 
Erfolge, weil Alternativen bekannt sind und städtische Verwaltungen ehrgeizige Pläne 
verfolgen. In unserer Untersuchung fokussieren wir auf die drei größten Städte Österreichs, 
Wien, Graz und Linz, mit insgesamt ca. 2 Millionen EinwohnerInnen und etwa 1,2 Millionen 
Tonnen (Mt) CO2-Äquivalente (CO2eq), verursacht vom personenbezogenen 
innerstädtischen Verkehr.  

Um sowohl die Klima- wie auch die Gesundheitseffekte abzuschätzen, sind wir drei 
Szenarien nachgegangen. Im ersten Szenario, wir nennen dieses Green Mobility, haben wir 
uns an den politisch bereits entschiedenen städtischen Verkehrsstrategien orientiert. Diese 
sehen zahlreiche Maßnahmen vor, um ehrgeizige Ziele zu erreichen. Die Maßnahmen bzw. 
politischen Instrumente zur Zielerreichung haben wir in Gruppen zusammengefasst und 
ihre Wirkung bezüglich der Veränderung der Verkehrsmittelwahl aufgrund von vergangenen 
Erfahrungen bzw. Literatur evaluiert. Dabei haben wir folgende Verkehrsmodi betrachtet: 
Zufußgehen, Radfahren, Nutzen öffentlicher Verkehrsmittel, Autofahren und Mitfahren. Im 
Wesentlichen haben wir auf altbekannte und in den Strategien geplante Maßnahmen wie 
Flaniermeilen und Umweltzonen (Zonen mit verringertem Zugang für motorisierten 
Individualverkehr), Ausbau des Radwegenetzwerkes, des öffentlichen Verkehrs und der 
Parkraumbewirtschaftung gesetzt.  

Das Szenario Green Exercise sieht eine Intensivierung der Maßnahmen vor, vor allem mit 
einem Schwerpunkt auf aktiver Mobilität, sprich zu Fuß gehen und Fahrrad fahren. Da in 
diesem Szenario der innerstädtische motorisierte Individualverkehr stark zurückgeht, 
gewinnt der stadtgrenzenüberschreitende Autoverkehr bei den Emissionen an Bedeutung. 
Um letzteren zu reduzieren, haben wir als extra Maßnahme die Jahreskarte bei gleichem 
Verkaufspreis um eine Außenzone erweitert. Auch dafür haben wir den Lenkungseffekt 
aufgrund von Erfahrungswerten abgeschätzt. Diese beiden Szenarien führen zu einer 
schrittweisen Substitution des Autoverkehrs durch andere Verkehrsmittel. In Wien reduziert 
sich beispielsweise der Anteil des Autoverkehrs inklusive Mitfahrten (stadtgrenzen-
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überschreitend und innerstädtisch) von 40% im Jahr 2010 auf 28% im Szenario Green 
Mobility und auf 18% im Szenario Green Exercise. In Gegenzug nimmt das Fahrradfahren 
zu, von 4% im Jahr 2010 auf 9% (Green Mobility) und 14% (Green Exercise).  

Schließlich haben wir noch ein Zero Emissions Szenario abgeschätzt, da der letzte 
Klimabericht des IPCC deutlich macht, dass für das Einhalten der 2 Grad Grenze 
substanzielle Reduktionen bis nahe Null-Emissionen erforderlich sein werden. Dieses 
Szenario haben wir durch eine simple Umstellung des verbleibenden motorisierten Verkehrs 
auf E-Mobilität erreicht, ohne die dazu erforderlichen politischen Instrumente zu evaluieren.  

Das Ergebnis der Analyse zeigt deutliche Co-Benefits: Im Vergleich zur Baseline kann das 
Szenario Green Mobility 27 Sterbefälle je 100.000 EinwohnerInnen (EW) und 25% der THG-
Emissionen reduzieren (minus 0.3 Mt CO2eq). Das Szenario Green Exercise verbessert die 
Ergebnisse nochmals deutlich, mit 58 weniger Sterbefälle je 100.000 EW und 44% THG 
Reduktion (minus 0.5 Mt CO2eq) gegenüber der Baseline. Zero Emissions bringt 76 
vermiedene Sterbefälle pro 100.000 EW und nur dann „zero emissions“, wenn der Strom 
karbon-neutral erzeugt wird (minus 1.2 Mt CO2eq). Bewegung bringt jeweils die größten 
Gesundheitsvorteile, wobei im Fall von Zero Emissions die verbesserte Luftsituation einen 
ähnlich starken Beitrag zur Gesundheit liefert. Ökonomisch haben die Szenarien geringfügig 
nachteilige BIP Ergebnisse (-0,01% bis -0,07%), aber positive Wohlfahrtseffekte durch eine 
Erhöhung des frei verfügbaren Einkommens (+0,17% bis +0,26%). 

  



 

Endbericht_ClimBHealth_KLIEN#_B368593  4 

2 Executive Summary  
ClimBHealth investigates changes in urban mobility and diet in Austria with regard to their 
effects on both the climate and human health. At the same time, these so-called “co-
benefits” are also evaluated economically. The analyzes are carried out in the areas of urban 
mobility and diet for a baseline (year 2010) and several scenarios. The scenarios describe 
political measures whose effects subsequently lead to the changes to be examined. 

Note: The submission to a scientific journal which is under preparation impedes the 
presentation of the diets section as part of this report at present. The journal policy states 
that any publicly accessible publication of research prior to the publishing in the journal 
is a reason for preventing the acceptance of a manuscript. Thus, diet-specific results and 
methods are removed from this report. The numbering of figures and tables still considers 
the removed figures and tables, so that the complete report including diet will have an 
unchanged numbering even for the mobility part.  

Urban mobility 

Mobility is one of those areas, which is responsible for a significant share of the greenhouse 
gas (GHG) emissions, but clear reductions are still missing. Urban mobility promises the 
fastest success, because alternatives are known and urban administrations pursue 
ambitious plans. In our study, we focus on the three largest cities of Austria, Vienna, Graz 
and Linz, with a total of about 2 million inhabitants and about 1.2 million tonnes of CO2 
equivalents caused by personal urban traffic. 

To assess both climate and health effects, we investigated three scenarios. In the first 
scenario, we call this green mobility, we have oriented ourselves to the politically already 
decided urban transport strategies. These include numerous measures to achieve ambitious 
goals. We have grouped the measures and/or policy instruments and evaluated their 
effectiveness to change transport modi based on past experiences or literature. We have 
considered the following modes of transport: walking, cycling, public transport, driving and 
car passengers. In essence, we have focused on well-known and planned measures, such 
as strolling areas and environment zones (zones of reduced access for motorized individual 
transport), expansion of the cycle lane network, public transport and parking space 
management. 

The green exercise scenario envisages an intensification of the measures, especially with a 
focus on active mobility, i.e. walking and cycling. Since in this scenario the motorized 
individual traffic drops sharply, the cross-border car traffic (commuters) is gaining in 
significance. In order to reduce the latter, we added an extra measure by expanding the 
annual public transport ticket by one outer city zone at the same sales price. We also 
assessed the effectivity on the basis of past experiences. These two scenarios lead to a 
gradual substitution of the car transport by other transport modi. In Vienna, for example, 
the proportion of car travel trips including passengers (cross-border and inner cities) is 
reduced from 40% in 2010 to 28% in the green mobility scenario and 18% in the green 
exercise scenario. In return, the bicycle is increasing, from 4% of trips in 2010 to 9% (green 
mobility) and 14% (green exercise). 

Finally, we have estimated a zero-emission scenario as the last IPCC climate report makes 
it clear that a substantial reduction to near-zero emissions will be necessary to comply with 
the 2-degree limit. We have achieved this scenario by simply converting the remaining 
motorized (combustion-engine powered) traffic to e-mobility, without evaluating the 
necessary political instruments for this scenario. 
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The result of the analysis shows significant co-benefits: compared to the baseline, the green 
mobility scenario can reduce 27 deaths per 100,000 inhabitants and 25% of the GHG 
emissions (minus 0.3 Mt CO2eq). The green exercise scenario once again significantly 
improved the results, with 58 fewer deaths per 100,000 PE and 44% THG reduction (minus 
0.5 Mt CO2eq) compared to the baseline. Zero-emissions brings 76 avoided deaths/100,000 
inhabitants and only zero emissions if the electricity is carbon neutral (minus 1.2 Mt CO2eq. 
Physical exercise brings the greatest health benefits in each scenario. In the zero emissions 
scenario, the improved air quality already provides a similar strong contribution to health. 
Economically, the scenarios have slightly negative GDP results (-0.01% to -0.07%), but 
positive welfare effects due to an increase in free disposable income (+ 0.17% to + 0.26%). 
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3 Hintergrund und Zielsetzung 

Zunehmende Evidenz weist darauf hin, dass Klimaschutzmaßnahmen auch negative 
Auswirkungen auf die Gesundheit reduzieren oder sogar Gesundheit fördern können. So 
könnten gesundheitliche Co-Benefits die Kosten des Klimaschutzes teilweise kompensieren. 
Dies ist besonders wichtig, da durch Klimaschutzpolitik reduzierte Klimafolgen aufgrund der 
Trägheit des Klimasystems Jahrzehnte auf sich warten lassen, und dann wahrscheinlich 
nicht am Ort der initiativen Klimapolitik zum Tragen kommen, sondern diffus und mit großer 
räumlicher Verteilung wirken. Folglich ist die Rentabilität von Investitionen in Hinblick auf 
reduzierte Klimafolgen schwer zu beurteilen und verspricht nur in sehr geringem Maße die 
Kosten der Implementierung zu kompensieren. Im Gegensatz dazu können die 
gesundheitlichen Co-Benefits der Klimaschutz-Maßnahmen direkt und oft schneller zu 
lokalen Vorteilen führen, wodurch sie für PolitikerInnen und die Öffentlichkeit greifbarer und 
attraktiver sind (Haines et al. 2009, Ganten et al., 2010, IAMP 2010).  

 
Abbildung 1: Gesundheits-Co-Benefits von Klimaschutz: Gesundheitseffekte von 
Klimaschutzmaßnahmen haben meist kürzere Rückkoppelungsschleifen und leichter 
zuordenbare Vorteile für die lokale Bevölkerung als dies bei den komplexen und 
diffusen Rückkoppelungen von Klimaeffekten der Fall ist  
 

Fokus, Schlüsselfragen und Gesamtziele 

Unser Projekt konzentriert sich auf zwei vielversprechende Co-Benefits-Bereiche: 
Veränderungen in der städtischen Mobilität und der Ernährung in Österreich. Wir fragen, 
was neben den wirtschaftlichen andere nicht-wirtschaftliche aber quantifizierbarer Klima- 
und Gesundheits-Co-Benefits in diesen Bereichen sind: Nämlich Treibhausgas (THG) 
Emissionsreduktionen bezüglich der Ist-Emissionen und Gesundheitsgewinne als Reduktion 
der österreichischen Krankheitslast. So werden in unserer Studie Klima-, Gesundheits- und 
Wirtschaftlichkeitseffekte integriert, um die Effizienz der ausgewählten 
Klimaschutzmaßnahmen zu bewerten. Diese Forschungsfrage ist im Spitzenfeld aktueller 
Forschung angesiedelt (siehe Smith et al. 2014). Die Ergebnisse sollen die politische 
Akzeptanz für den österreichischen Übergang zu einer kohlenstoffarmen Gesellschaft im 
Bereich städtischer Mobilität und Ernährung erhöhen, da klima- und gesundheitspolitische 
Belange gleichzeitig angesprochen werden. Auch die soziale Akzeptanz von 
KonsumentInnen für notwendige Veränderungen soll mit dem Argument erhöht werden, 
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dass Gesundheitsvorteile direkt jenen zu Gute kommen, die sich aktiv an diesen 
Änderungen beteiligen.  

Die im Projekt untersuchten Klimaschutz- und Gesundheits-Co-Benefits Bereiche: 

• Städtische Mobilität: Eine intelligent gestaltete Veränderung der städtischen 
Mobilität verringert sowohl THG als auch gesundheitsschädigende Emissionen von 
Kraftfahrzeugen (verbesserte Luftqualität, weniger Lärm, weniger Unfälle). Darüber 
hinaus bringt ein Anstieg des Anteils an aktiven Mobilitätsmodi wie Fahrradfahren 
und Zufußgehen aufgrund der erhöhten Bewegung gesundheitliche Vorteile. Größte 
Gesundheitsvorteile sind vor allem die Verringerung der Prävalenz ischämischer 
Herzerkrankungen, zerebrovaskulärer Erkrankungen, chronischer 
Lungenerkrankungen und Diabetes (Greenaway et al., WHO 2009, Woodcock et al., 
2009). Zudem ist mehr Bewegung eine vergleichsweise kostengünstige Investition 
für Individuen und die Gesellschaft (WHO 2011). 

• Ernährung: Eine Umstellung auf eine gesündere Ernährung mit einer 
entsprechenden Verringerung des Fleischkonsums (vor allem rotes Fleisch) reduziert 
THG Emissionen aus der Landwirtschaft und der Lebensmittelproduktion. 
Freiwerdende Flächen können in Folge zur Bewaldung und damit zur 
Kohlenstoffbindung genutzt werden. Gleichzeitig können Ernährungsänderungen die 
öffentliche Gesundheit verbessern, zum Beispiel durch Senkungen ischämischer 
Herzerkrankungen (z.B. Friel et al., 2009, Tilman and Clark 2014, Springmann et al. 
2016a). 

Auf einer grundsätzlicheren Ebene sind wir bestrebt, den Austausch zwischen den 
Wissenschaftsfeldern des globalen Umweltwandels (global environmental change) und der 
öffentlicher Gesundheit (public health) zu vertiefen, indem wir fundierte Fallstudien für 
Österreich liefern, die eine breite Themenpalette von Klima- und Gesundheitseffekten bis 
hin zu wirtschaftlichen Fragen integrieren. 
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4 Projektinhalt und Ergebnisse 
Städtische Mobilität und Ernährung sind zwei besonders lohnende Klima- und Gesundheits-
Co-Benefits Bereiche:  
Städtische Mobilität ist lohnend, da durch die zunehmende Urbanisierung immer mehr 
Leute in urbanen Räumen wohnen (Centre for Global Economic History 2013) und gerade 
die Industrieländer Europas mit ihren oft aus dem Mittelalter stammenden Stadtstrukturen 
hohe Bevölkerungsdichten aufweisen. Diese Grundanlage als Städte der kurzen Wege kann 
gut genutzt und gefördert werden, ermöglicht eine hohe „Walkability“ (Freeman et al. 2013) 
und bietet durch öffentliche Verkehrsangebote effiziente Mobilität. Weiters ist gerade 
Luftverschmutzung (Stern 2014) und Bewegungsmangel (Eheman et al. 2012) speziell in 
urbanen Zentren ein Gesundheitsproblem, das durch motorisierten Individualverkehr 
begünstigt wird. Das Thema ist also relevant, verfügt über machbare Lösungsstrategien 
und verspricht Vorteile für Klima und Gesundheit.  
Auch der Bereich Ernährung ist auf Grund seiner engen Verbindungen zu Klima und 
Gesundheit in diesem Kontext von Bedeutung. Internationale Studien zeigen, dass 
westliche Ernährungsmuster ernstzunehmende Gesundheitsrisiken nach sich ziehen. Neben 
eines alarmierenden weltweiten Anstieg an Übergewichtigen (z.B. Rusticelli et al. 2009, 
Vliet-Ostaptchouk et al. 2014,) zählen dazu eine erhöhte Prävalenz für nicht-übertragbare 
ernährungsbedingte Erkrankungen wie kardiovaskuläre Erkrankungen, Typ 2 Diabetes und 
bestimmte Krebsarten. Dies äußert sich auch in einer verfrühten Sterblichkeit (Lozano R. 
et al. 2012). Signifikante Änderungen der Ernährungsmuster können letztendlich nur durch 
„harte“ Maßnahmen wie Preisinterventionen und Preisregelungen kosteneffektiv erzielt 
werden (Cecchini et al. 2010, siehe auch WHO 2015). Zudem würde eine 
Ernährungsumstellung - vor allem eine Reduktion des Fleischanteils in der Ernährung auf 
ein gesünderes Ausmaß - THG Emissionen einsparen (z.B. Tilman and Clark 2014). 
Demnach ist der Bereich Ernährung, wie die städtische Mobilität für 
Nachhaltigkeitsstrategien hoch relevant, verspricht Vorteile für Klima und Gesundheit und 
verfügt über Lösungsstrategien, wobei hier der kritische Punkt und die große 
Herausforderung in der politischen und sozialen Akzeptanz liegt.  

In Folge wird die urbane Moblität mit Ausgangslage, Untersuchungsdesign und Methoden 
sowie den zentralen Ergebnissen im Detail dargestellt. 
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4.1 Urbane Mobilität 
4.1.1 Klimapolitik gefordert 

Das Pariser Klimaabkommen von letztem Jahr verlangt von den beigetretenen Staaten 
entschiedene Handlungen zum verstärkten Klimaschutz ab. Ein Bereich, in dem 
Klimaschutzmaßnahmen bislang nur geringe Erfolge erzielen konnten, ist der 
Verkehrsbereich. In Österreich emittiert dieser ca. 22 Mio. Tonnen CO2-Äquivalente, das 
sind etwa 30% der gesamten Treibhausgasemissionen. Der Personenverkehr auf der Straße 
verursachte im Jahr 2014 Emissionen von rund 12 Mio. Tonnen CO2-Äquivalente (UBA 
Klimaschutzbericht 2016). 

 
Abbildung 2: Studiendesign Mobilität mit Kausalketten zur Abschätzung der 
Gesundheits- und Klimaeffekte sowie zur Bewertung der ökonomischen Effekte  

Unsere Untersuchung im Rahmen des Projektes ClimBHealth fokussiert auf den 
Personenverkehr in den drei größten Städten Österreichs - Wien, Graz und Linz. Der von 
uns untersuchte Verkehrsbereich verursacht etwa 1,2 Mio. Tonnen CO2-Äquivalente. Hier 
große Veränderungen zu erzielen, erscheint aussichtsreich, da im dichtverbauten Gebiet 
mit oft kurzen Wegen und dichtem öffentlichen Verkehrsnetz derzeit selbst bei Distanzen 
unter 3 km jeder vierte Weg mit dem Auto zurückgelegt wird (unter 2 km noch jeder fünfte 
und unter 1 km jeder zehnte Weg – siehe Abbildung 3.  

4.1.2 Zusatznutzen Gesundheit 

Da individuelle Mobilität auch direkt mit Gesundheitseffekten verbunden ist, interessiert 
uns, wie sich unterschiedlich stark ausgeprägte Klimaschutzmaßnahmen auf die Gesundheit 
auswirken. Vor allem aktive Fortbewegungsformen wie Zufußgehen als auch Radfahren 
haben positive Effekte, die in zahlreichen medizinischen Untersuchungen bereits belegt 
wurden. Ebenso senkt eine Reduktion der Luftverschmutzung die gesundheitlichen 
Belastungen; auch dies wurde in zahlreichen medizinischen Studien schon erfasst (Holm et 
al. 2012, Jarrett et al. 2012, Rojas-Rueda et al. 2013). Es gibt auch potenziell negative 
Effekte: Dies sind eine erhöhte Unfallgefahr und die stärkere Aufnahme von 
Luftschadstoffen durch das Radfahren. Untersuchungen in anderen Städten zeigen jedoch, 
dass diese Effekte vergleichsweise gering ausfallen und dass es in der Planung zahlreiche 
Möglichkeiten gibt, diese negativen Effekte zu vermeiden. Beispielsweise ist eine 
Entflechtung von stark frequentierten Hauptverkehrswegen und Radfahrrouten eine 
Möglichkeit dem entgegen zu wirken. Zusätzlich führt eine Abnahme des Autoverkehrs 



 

Endbericht_ClimBHealth_KLIEN#_B368593  10 

sowie eine gleichzeitige Zunahme des Radverkehrs zu einer Reduktion der Risiken für 
Unfälle und luftverschmutzungsbedingen Erkrankungen.  

4.1.3 Drei Szenarien 

Um sowohl die Klima- wie auch die Gesundheitseffekte abzuschätzen, sind wir drei 
Szenarien nachgegangen. Im ersten Szenario, wir nennen dies Green Mobility, haben wir 
uns an den politisch bereits entschiedenen städtischen Verkehrsstrategien orientiert. Diese 
sehen zahlreiche Maßnahmen vor, um ehrgeizige Ziele zu erreichen. Die Maßnahmen bzw. 
politischen Instrumente zur Zielerreichung haben wir in Gruppen zusammengefasst und 
ihre Wirkung bezüglich der Veränderung der Verkehrsmittelwahl aufgrund von vergangenen 
Erfahrungen bzw. bereits bestehender Literatur evaluiert. Dabei haben wir folgende 
Verkehrsmodi betrachtet: zu Fuß gehen, Rad fahren, nutzen öffentlicher Verkehrsmittel, 
Auto fahren und mitfahren. Im Wesentlichen haben wir auf altbekannte und in den 
Strategien geplante Maßnahmen wie Flaniermeilen und Umweltzonen (Zonen mit 
verringertem Zugang für motorisierten Individualverkehr), Ausbau des 
Radwegenetzwerkes, des öffentlichen Verkehrs und der Parkraumbewirtschaftung gesetzt.  

Das Szenario Green Exercise sieht eine Intensivierung der Maßnahmen vor, vor allem mit 
einem Schwerpunkt auf aktiver Mobilität, sprich Zufußgehen und Fahrradfahren. Da in 
diesem Szenario der innerstädtische motorisierte Individualverkehr stark zurückgeht, 
gewinnt der stadtgrenzenüberschreitende Autoverkehr bei den Emissionen an Bedeutung. 
Um letzteren zu reduzieren, haben wir als extra Maßnahme die Jahreskarte bei gleichem 
Verkaufspreis um eine Außenzone erweitert. Auch dafür haben wir den Lenkungseffekt 
aufgrund von Erfahrungswerten abgeschätzt. Diese beiden Szenarien führen zu einer 
schrittweisen Substitution des Autoverkehrs durch andere Verkehrsmittel. In Wien 
beispielsweise reduziert sich der Anteil des Autoverkehrs inklusive Mitfahrten an den Wegen 
(Stadtgrenzen überschreitend und innerstädtisch) von 40% im Jahr 2010 auf 28% im 
Szenario Green Mobility und auf 18% im Szenario Green Exercise. Im Gegenzug nimmt das 
Fahrradfahren zu, von 4% im Jahr 2010 auf 9% (Green Mobility) und 14% (Green Exercise). 
Als Anhaltspunkt dient der Vergleich des innerstädtischen Fahrradanteils anderer 
europäischer Großstädte. Im Jahr 2009 lag dieser in Wien bei 5,5%, in München bei 14%, 
in Berlin bei 12%, in Hamburg bei 12% und in Köln bei 16% (Maier 2015). 

Schließlich haben wir noch ein Zero Emission Szenario abgeschätzt, da der letzte 
Klimabericht des IPCC in seinem „Summary for Policymakers“ deutlich macht, dass für das 
Einhalten des 2°-C-Ziels eine substanzielle Reduktion erforderlich sein wird. Die Netto-
Emissionsbilanz muss gegen Ende des 21. Jahrhunderts ausgeglichen sein (IPCC 2014, 
Summary for Policymakers, p. 20). Dieses Szenario haben wir durch eine simple Umstellung 
des verbleibenden motorisierten Verkehrs auf E-Mobilität erreicht, ohne die dazu 
erforderlichen politischen Instrumente zu evaluieren.  
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4.1.4 Ergebnis Modal Split 

Das Rechenmodell Mobilität hat nach all diesen Berechnungsschritten folgendes Ergebnis 
bezüglich der baseline und der neuen modal splits für die drei Szenarien geführt: 

 
Abbildung 3: Veränderungen der Verkehrsmittelwahl im innerstädtischen und 
stadtgrenzenüberschreitenden Verkehr gegenüber dem Ausgangszustand im Jahr 2010 
durch Umsetzung von Maßnahmenbündeln der zwei Szenarien Green Mobility und Green 
Exercise für die drei größten Städte Österreichs  
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4.1.5 Berechnung der Auswirkungen auf Energieverbrauch und 
Treibhausgasemissionen (auf Basis Rechenmodell Mobilität) 

Änderungen des Energieverbrauchs und in der Folge der THG Emissionen wurden durch die 
Anwendung von durchschnittlichen (österreichischen) Energiekoeffizienten und 
Emissionsfaktoren für Pkw (Diesel und Benzin) und ÖPNV (österreichischer Strommix im 
Jahr 2010) berechnet. 

 

 
Abbildung 4: Verringerung der Treibhausgasemissionen für die drei Szenarien im 
Vergleich zur Baseline am Bespiel Graz. 

  

-250.000

-200.000

-150.000

-100.000

-50.000

0

50.000

Bu
s

Ba
hn

e-
ÖV

PN

M
IV
-L
en

ke
r

E-
KF
Z

Su
m
m
e

Einsparungen	in	t	CO2

SZ1

SZ2

SZ3



 

Endbericht_ClimBHealth_KLIEN#_B368593  13 

4.1.6 Immissionen 

Die TU-Graz hat aufgrund dieser Verkehrsszenarien die Immissionssituation berechnet und 
das Ergebnis räumlich explizit dargestellt (siehe Abb. 5). 

 
Abbildung 5: NO2-Immissionssituation für Baseline, Green Mobility, Green Exercise und 
Zero für Graz, Linz und Wien    
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4.1.7 Ergebnis: Einsparungen an Treibhausgasemissionen und positive 
Gesundheitseffekte 

Das Ergebnis unserer Abschätzungen zeigt (siehe Abb. 6), dass bereits die beschlossenen 
Ziele im Green Mobility Szenario - werden sie konsequent verfolgt - deutliche Reduktionen 
der THG Emissionen bewirken (-25%) und positive Gesundheitswirkungen hervorrufen. 
Aufgrund vermehrter Bewegung und geringerer Luftverschmutzung nehmen pro 100.000 
EinwohnerInnen (EW) die Sterbefälle um ca. 25 ab. Im Green Mobility Szenario können 
46% der THG Emissionen reduziert werden, und pro 100.000 EW nehmen die Sterbefälle 
um ca. 50 ab. Im Zero Emissions Szenario werden es um über 60 Sterbefälle weniger. Die 
THG Emissionen sinken auf Null, wenn der Strom für die Elektromobilität CO2-frei hergestellt 
werden wird. Mit dem Strommix von 2010 würden sich die THG Emissionen um ca. 80% 
gegenüber 2010 reduzieren.	

 

Abbildung 6: 3 Szenarien Green Mobility, Green Exercise und Zero Emissions und deren 
Auswirkungen auf Treibhausgasemissionen und Sterbefälle  
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4.1.8 Ökonomische Bewertung 

Die ökonomische Bewertung umfasst zunächst die Erhebung der (a) 
Implementierungskosten zur Erreichung der Reduktionsziele, (b) der damit verbundenen 
Betriebskosten (öffentlich und privat), sowie (c) der Einsparungen der Konsumausgaben 
der privaten Haushalte, die sich etwa durch einen Umstieg vom motorisiertem 
Individualverkehr (MIV) auf den öffentlichen Verkehr (ÖV) ergeben und (d) der Nutzen 
(Kostenersparnisse) im Gesundheitsbereich, die sich durch die Verbesserung der 
Luftqualität und die zusätzliche körperliche Aktivität ergeben. Diese Erhebungen flossen 
sodann in die ökonomische Bewertung der Maßnahmen ein, die auch die makroökonomische 
Auswirkungen inkludierte, die sich aus diesen Maßnahmen durch die Verflechtung der 
Sektoren in einer Volkswirtschaft gesamt ergeben, insbesondere auf die Beschäftigung und 
die Wertschöpfung.  

Veränderung der Implementierungs- und Betriebskosten und der 
Konsumausgaben 

Abbildung 7 zeigt die Veränderung in der Ausgabenstruktur der privaten Haushalte relativ 
zur Baseline in den 3 Szenarien für die betrachteten Städte. Die Einsparungen ergeben sich 
vorwiegend durch den Umstieg vom MIV auf den ÖV sowie Fuß und Rad. Das sind 
vorwiegend eingesparte Betriebskosten bei konventionellen Fahrzeugen, allerdings wurde 
auch auf einen (über den gesamten Betrachtungszeitraum allmählichen) Verzicht von 
Neuanschaffungen konventioneller Pkws von 25% ausgegangen. Die privaten 
Investitionskosten sind im Szenario Zero Emission (ZE) im Vergleich zu den anderen 
Szenarien hoch, weil hier die Umstellung der Fahrzeugflotte zur Gänze auf elektrisch 
betriebene Fahrzeuge unterstellt wird, deren Anschaffungspreis im Vergleich zu 
konventionellen Fahrzeugen höher liegt. Dennoch ergibt sich auch in Szenario ZE eine 
Nettoeinsparung für die Haushalte aufgrund der hohen Einsparungen im Bereich der 
laufenden Konsumausgaben.  

 

 
Abbildung 7: Veränderte Ausgaben der privaten Haushalte in den Szenarien relativ zur 
Baseline für Graz, Linz und Wien  

 

-900

-750

-600

-450

-300

-150

0

150

300

450

SZ	-GM SZ-GE SZ-ZE SZ	-GM SZ-GE SZ-ZE SZ	-GM SZ-GE SZ-ZE

Graz Linz Wien

private
investments

private
operation
costs

private	Ausgaben	[Mio. € p.a.]



 

Endbericht_ClimBHealth_KLIEN#_B368593  16 

Für die öffentliche Hand entstehen durch den Ausbau des öffentlichen Verkehrs, des Fuß- 
und Radverkehrs, sowie der Bereitstellung von Ladeinfrastruktur für E-Mobilität im 
öffentlichen Raum Netto-Mehrausgaben pro Jahr (siehe Abbildung 8).  

 

 
Abbildung 8: Veränderte Ausgaben der öffentlichen Hand in den Szenarien relativ zu 
Baseline für Graz, Linz und Wien  

 

 
Abbildung 9: Veränderte Ausgaben und Ersparnisse gesamt für die 3 Szenarien relativ 
zur Baseline 
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Abbildung 9 stellt den durch die Klimaschutzmaßnahmen induzierten Ausgaben deren 
Ersparnisse, jeweils für die untersuchten Szenarien und Städte, gegenüber. Für die 
Szenarien Green Mobility und Green Exercise übersteigen die Einsparungen der Haushalte 
die Ausgaben (der Haushalte und des Staates) in den Städten Graz und Linz, für Wien sind 
aufgrund der ambitionierten modal split Ziele und den dafür notwendigen stärkeren 
Ausbaus des ÖV und der Rad- und Fußinfrastruktur die Ausgaben leicht höher als die 
Einsparungen der Haushalte. Im Szenario Zero Emission übersteigen die Ausgaben 
ebenfalls die Einsparungen in allen 3 Städten leicht, da private Haushalte mit Mehrkosten 
für den Umstieg auf E-Fahrzeuge rechnen müssen und zukünftige Kostenentwicklungen 
nicht berücksichtigt wurden (Kalkulation mit aktuellen Preisen). 

Veränderung der Gesundheitsausgaben 

Bei der Evaluierung der Veränderung der Gesundheitsausgaben wurde der üblichen 
Vorgangsweise folgend (z.B. Changik, 2014, Walter and Zehetmayr, 2006) unterschieden 
zwischen direkten und indirekten Kosten. Die hypothetischen Kosten, die den Wert 
verlorenen Lebens beinhalten, wurden in dieser Aufstellung nicht berücksichtigt. Die 
direkten Kosten umfassen jene Kosten, die sich durch die Behandlung der PatientInnen, 
durch die Krankenhausaufenthalte sowie die Bezahlung von Medikamenten ergeben. 
Direkte nicht-medizinische Kosten wie Transporte, Aufenthalte der Angehörigen etc. 
konnten nicht berücksichtigt werden, weil dafür die Datengrundlage fehlte. Die direkten 
Kosten wurden für unterschiedliche Krankheitsgruppen auf Basis der jährlichen Ausgaben 
für akutstationäre Behandlungen sowie der veränderten YLDs (Years Lived with Disability) 
berechnet, der Anteil der Ausgaben für Medikamente wurde auf Basis der Literatur 
geschätzt. 

Die indirekten Kosten ergeben sich durch eine Veränderung der Krankenstände und der 
Sterblichkeit und wurden auf Basis des ‚Human capital approach‘ (Pritchard and Sculpher, 
2000) mit den verlorenen bzw. wiedergewonnenen Brutto-Medianeinkommen als Indikator 
für Produktivitätsverluste bzw. –gewinne berechnet.  

Tabelle 1 gibt einen Überblick über die eingesparten Gesundheitskosten. Berücksichtigt 
wurde eine Reduktion von Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sowie 
Lungenkrebs bzw. die Reduktion der damit verbundenen Sterblichkeit, die sich aus den 
Bereichen Luftverbesserung und gesundheitsfördernde, erhöhte physische Aktivität ergibt. 

 
Tabelle 1: Veränderung der Morbidität und Mortalität sowie der Gesundheitsausgaben (in 
Euro pro Jahr) relativ zur Baseline 

 

Green Mobility Green Exercise Zero Emissions

Mobilität - Luftverbesserung

direkte Kosten
akut stationäre Behandlungen inklusive Medikamente (€ pro Jahr) 2.847.023-  3.939.926-  4.681.313-  

indirekte Kosten
Morbidität (Krankenstandstage) 2.738-   3.727-   4.354-   
Morbidität (€ pro Jahr) 275.110- 374.509- 437.444- 
Mortalität (Anzahl Personen) 649-      1.296-   1.682-   
Mortalität (€ pro Jahr) 4.290.363-  4.396.910-  4.634.656-  

Mobilität-Physische Aktivität

direkte und indirekte Kosten 4.351.299-  9.205.352-  9.205.352-  
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Die nationalen makroökonomischen Effekte ergeben sich sowohl durch die veränderten 
mobilitätsbezogenen Ausgaben auf privater sowie auf öffentlicher Seite (Konsum und 
Investitionen), als auch durch veränderte Kosten im Gesundheitsbereich (Änderung der 
Behandlungskosten, die die öffentliche Hand zu tragen hat). Des Weiteren ergibt sich ein 
makroökonomischer Effekt durch die Veränderung von Krankenstandstagen und Morbidität 
(ausgedrückt als Produktivitätsveränderung des Faktors Arbeit). Veränderungen in der 
Mortalität werden hingegen im makroökonomischen Modell nicht berücksichtigt.  

Abbildung 10 fasst die gesamtwirtschaftlichen Effekte zusammen. In allen Szenarien steigt 
die Wohlfahrt1, und zwar im Ausmaß zwischen +0,2% und +0,3% mit dem stärksten Effekt 
im Szenario Green Exercise. Der relativ starke positive Wohlfahrtseffekt wird vor allem 
durch Änderungen in den privaten Konsumausgaben verursacht, da private Haushalte nun 
mit weniger Ausgaben trotzdem ihrem Mobilitätsbedürfnis (bzw. dem Bedürfnis nach 
Zugang zu Personen und Dienstleistungen) unverändert nachkommen können. 
Gesamtgesellschaftlich steigt also das Wohlfahrtsniveau. Die Effekte auf das 
Bruttoinlandsprodukt (BIP) hingegen sind schwach negativ und hängen stark mit den 
Effekten am Arbeitsmarkt zusammen. Durch eine Verlagerung von privaten und öffentlichen 
Ausgaben weg von relativ arbeitsintensiven Gütern und Dienstleistungen (wie zum Beispiel 
der Nachfrage aus den Bereichen Handel und Reparatur von konventionellen PKW) hin zu 
kapitalintensiveren Gütern und Dienstleistungen (zum Beispiel öffentlicher Verkehr) steigt 
die Arbeitslosenrate in allen Szenarien leicht an (0,05% bis 0,1%-Punkte), was sich negativ 
auf das BIP auswirkt.  

Der stärker negative Effekt auf das BIP im Szenario Zero Emission ist durch den relativ 
starken Wegfall an Nachfrage nach Leistungen aus den Sektoren Handel und Reparatur von 
konventionellen PKW zu erklären, da in diesem Szenario die drei Städte Wien, Graz und 
Linz zu 100% auf E-Mobilität umsteigen.  

Abbildung 11 zeigt am Beispiel des Szenarios Green Exercise, wie sich der Gesamteffekt 
der Mobilitätsmaßnahmen auf BIP, Wohlfahrt und Arbeitslosenrate jeweils zerlegen lässt 
auf die einzelnen beitragenden Komponenten: Ausgaben Privater, Ausgaben der 
öffentlichen Hand (Investitionen und laufender Betrieb) sowie Morbidität und Invalidität 
(Arbeitsproduktivität).    

                                                
1 Gemessen als Hicks’sche Äquivalente Variation: Beschreibt den Geldbetrag den ein Haushalt zu 
zahlen bereit wäre, um auf das neue Nutzenniveau zu kommen.  
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Abbildung 10: Veränderung von Bruttoinlandsprodukt (BIP), Wohlfahrt und 
Arbeitslosigkeit in den drei Szenarien 

 

 
Abbildung 11: Zerlegung der Effekte von Mobilitätsmaßnahmen auf 
Bruttoinlandsprodukt (BIP), Wohlfahrt und Arbeitslosigkeit im Szenario Green 
Exercise 

  

-0,10%

-0,05%

+0,00%

+0,05%

+0,10%

+0,15%

+0,20%

+0,25%

+0,30%
Green	Mobility Green	Exercise Zero	Emissions

BIP

Wohlfahrt

Arbeitslosenrate

-0,10%

-0,05%

+0,00%

+0,05%

+0,10%

+0,15%

+0,20%

+0,25%

+0,30%

+0,35%
BIP Wohlfahrt Arbeitslosenrate

Veränderung	durch	Ausgaben
Privater	(Konsum	und	private
Investitionen)

Veränderung	durch	öffentliche
Ausgaben	(laufender	Betrieb)

Veränderung	durch	öffentliche
Ausgaben	(Investitionen)

Veränderung	durch	Morbidität
und	Invalidität
(Arbeitsproduktivität)

Gesamteffekt



 

Endbericht_ClimBHealth_KLIEN#_B368593  20 

5 Schlussfolgerungen und Empfehlungen 
Mit dem Projekt wollten wir herausfinden, in welchem Ausmaß durch bereits bekannte 
politische Maßnahmen, deren Effektivität in der Literatur belegt sind, in den Bereichen 
urbane Mobilität und Ernährung Vorteile für das Klima und die Gesundheit für Österreich 
lukriert werden können und wie diese ökonomisch zu bewerten sind.  

Damit hat das Projekt einen sehr innovativen Aspekt: Es untersucht die gesamten kausalen 
Wirkungszusammenhänge von der Effektivität von Maßnahmen bis zu den Klima- und 
Gesundheitseffekten und den ökonomischen Effekten und berücksichtigt dabei in der Art, 
wie die Szenarien entwickelt wurden, Fragen der politischen und sozialen Akzeptanz.  

Urbane Mobilität 

Wenn die Stadtregierungen der drei Städte Wien, Graz und Linz (ca. 2 Millionen EW) ihre 
bereits ambitionierten Pläne, wie im Szenario Green Mobility modelliert, umsetzen, bringt 
dies bereits einiges an Vorteilen. Es können 25% der personenverkehrsbezogenen THG-
Emissionen (minus 0,3 Mt CO2eq) reduziert werden und es werden jährlich etwa 540 
Sterbefälle vermieden, weil das Sterberisiko durch besser Luftqualität und mehr Bewegung 
sinkt.  

Wenn die Stadtregierungen die Maßnahmen vor allem mit Hinblick auf 
Gesundheitsverbesserungen intensivieren, ist das politisch ein anspruchsvolles aber 
lohnendes Projekt. Dies haben wir mit dem Szenario Green Exercise gezeigt. Hier können 
44% der THG Emissionen (minus 0,5 Mt CO2eq) reduziert werden und durch ein weiter 
reduziertes Sterberisiko sinkt die Zahl der Todesfälle um 1.160 gegenüber der untersuchten 
Ausgangsbasis.  

Wenn dann noch, wie vielfach bereits diskutiert, der Verbrennungsmotor aus dem 
Verkehrsbereich eliminiert werden sollte, können weitere Vorteile wie im Zero Emissions 
Szenario erzielt werden. Die Bewegung der Bevölkerung wird dadurch gegenüber dem 
Green Exercise Szenario zwar nicht erhöht, aber die Luftverschmutzung wird nochmals 
drastisch reduziert. Der Feinstaub durch Aufwirbelung bleibt, aber die Emission von NO2 
und Feinstaub wird auf Null reduziert. Wenn der Strom für die e-Mobilität karbon-neutral 
erzeugt wird, dann verschwinden die CO2eq Emissionen zur Gänze (minus 1,2 Mt CO2eq) 
und es können damit 1.520 Todesfälle pro Jahr vermieden werden.  

Aus unserer Sicht sind die Ergebnisse eine Einladung an die Politik, die gesundheitlichen 
Vorteile und einhergehende Fragen der Lebensqualität noch stärker zur Legitimation von 
Verkehrsumstellungen heranzuziehen. Die Immissionskarten zeigen eindrucksvoll, wie die 
Belastungen entlang der Verkehrsadern deutlich abnehmen. Hier kann auch vermutet 
werden, dass diese Veränderungen im Sinne einer Erhöhung der Umweltgerechtigkeit 
wirken, da an stark befahrene Straßen Wohnungspreise niedriger sind und demnach auch 
tendenziell Haushalte mit geringerem Einkommen leben.  

Die Ergebnisse sind natürlich mit Unsicherheiten behaftet. Es ist aber davon auszugehen, 
dass es sich hier um eine Unterschätzung handelt, weil wir bei den vielen Annahmen die zu 
treffen waren, immer tendenziell geringere positive Effektivitäten unterstellt haben (z.B. 
wie sich der Besetzungsgrad von PKWs verändert, wenn die Verkehrsberuhigung zunimmt) 
und weil bestimmte Effekte aufgrund von Datenmangel nicht (lückenlos) berechnet werden 
konnten (z.B. Morbidität).  

Alle Szenarien bringen eine deutliche Einsparung der Gesundheitsausgaben durch 
Verbesserung der Luftqualität und mehr aktive Bewegung. Die Effekte auf das 
Bruttoinlandsprodukt (BIP) hingegen sind schwach negativ und hängen stark mit den 
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Effekten am Arbeitsmarkt zusammen, aber das BIP wird auch durch reduzierte 
Gesundheitsausgeben negativ beeinflusst. In allen Szenarien steigt die Wohlfahrt, und zwar 
im Ausmaß zwischen +0,2% und +0,3%. Der relativ starke positive Wohlfahrtseffekt wird 
vor allem durch eine Erhöhung des frei verfügbaren Haushaltseinkommens erzielt, da 
private Haushalte nun mit weniger Ausgaben trotzdem ihrem Mobilitätsbedürfnis 
unverändert nachkommen können.   
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Projektdetails  
6 Methodik 
Im Folgenden werden im Sinne der Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse die zentralen 
Methoden genauer beschrieben. 

6.1 Urbane Mobilität 

6.1.1 Rechenmodell Mobilität 

In den Szenarien eingeführte Maßnahmen führen aufgrund von bekannten Wirksamkeiten 
zu Verlagerungen zwischen den Verkehrsmodi. Die Wirksamkeiten wurden dabei entweder 
aus der Literatur, aus Evaluationsstudien von Maßnahmen oder aufgrund von eigenen 
Recherchen über Veränderungen vergangener Maßnahmen abgeleitet. Das Rechenmodell 
gewährleistet eine konsistente Umrechnung dieser Verlagerung in Transportkilometer je 
Verkehrsmodi bei konstanter Transportleistung und erlaubt die Ermittlung jener Variablen, 
die für weitere Berechnungen erforderlich sind. Dies sind Fahrzeugkilometer auf 
verschiedenen Straßentypen (erforderlich für das Ausbreitungsmodell der TU-Graz), THG-
Emissionen (direkt), Veränderung des Bewegungsausmaßes (Personen und Minuten) 
(erforderlich für die Berechnung der Gesundheitseffekte).  

	
Abbildung 21: Zusammenspiel des Rechenmodells mit dem Ausbreitungsmodell der 
TU-Graz und dem Modell zur Abschätzung der Gesundheitsfolgen 

Zur Berechnung des Ist-Zustands im Jahr 2010 und der Szenarien haben wir im Rahmen 
des Projektes eine Modellrechnung für die drei Städte erstellt.  
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Datenbasis 

Das verwendete Berechnungsmodell basiert auf Daten, die aus den Mobilitätserhebungen 
für die drei Städte Wien, Graz und Linz gewonnen wurden. Die Ergebnisse der Erhebungen 
zeigen die Anzahl der Reisen pro Arbeitstag für die Stadtbevölkerung nach Verkehrsträgern 
und Verkehrsdistanz. Dazu gehören Reisen innerhalb der Stadt (Inlandsreisen) sowie 
Pendelfahrten, die aus der Stadt stammen. Im Detail sind das folgende Daten: 

• absolute Anzahl der Fahrten pro Strecken- und Transportmodus 
• modal split (%) 
• Anzahl der Fahrten pro Person und Tag 
• durchschnittliche Reiselänge je Modus 
• Durchschnittliche Dauer pro Fahrt und Modus 

 
Tabelle 4: Basisdaten für das Beispiel Graz  

Für Pendelfahrten außerhalb der Stadtgrenzen wurde die Pendlerstatistik von STAT (2010) 
eingesetzt. 
Upscaling zur Berechnung der jährlich zurückgelegten Distanzen und 
Transportleistung 
Für die Berechnung der zurückgelegten Distanzen (Fahrzeug-km) und der Transportleistung 
(Passagier-km) pro Tag und Jahr wurde die Anzahl der Fahrten mit der durchschnittlichen 
Fahrstrecke pro Modus und Streckenkategorie multipliziert (Daten sind der österreichischen 
Mobilitätserhebung entnommen). Für Pendelfahrten wurde die Streckenlänge durch die 
Stadtgrenzen begrenzt, da nur der Transport innerhalb der Stadt für die Berechnung der 
Emissionen relevant ist. Die täglichen Fahrten wurden mit 332 Tagen multipliziert, um die 
jährliche Transportleistung zu erhalten. Dies ist ein Standardfaktor, der die unterschiedliche 
Anzahl von Fahrten an Werktagen und an Wochenenden berücksichtigt. 

Vergleich des Bottom-up-Ansatzes mit dem Ansatz der TU-Graz  
Diese so generierten Zahlen wurden dann mit den Verkehrszahlen verglichen, die dem 
verwendeten Ausbreitungmodells der TU Graz zu Grunde liegen. Die Unterschiede zwischen 
diesen beiden Ansätzen können vor allem durch die Transitfahrten erklärt werden, der im 
Bottom-up-Ansatz nicht einbezogen wurde und etwa 6-15% in Abhängigkeit von der 
verwendeten Methode und der räumlichen Struktur der Stadt ausmacht. 

Anzahl Wege der Grazer Wohnbevölkerung Rückrechnung auf 2010 pro Tag
Fuß Rad ÖV MIV-Lenker MIV-Mitfahrer MIV-Gesamt

0,01km - 0,99km 70.934            20.949         2.011                7.512                      2.386                9.899                 
1,00km - 1,99km 44.890            28.629         13.785              24.173                    6.195                30.368               
2,00km - 2,99km 17.515            25.361         20.307              29.618                    8.193                37.811               
3,00km - 4,99km 8.562             21.738         43.384              57.939                    16.610              74.549               
5,00km - 9,99km 2.188             20.809         47.274              85.785                    22.717              108.502             

keine Angabe 10.067            4.940           19.905              10.874                    3.459                14.333               
10,00km - 14,9 km 370                4.142           9.883                29.045                    5.961                35.006               

> 15km 102                319              6.450                53.968                    11.794              65.762               
Wege gesamt pro Tag 154.628          126.887        163.000             298.915                   77.314              376.229             

Wege < 10km 154.156          122.426        146.667             215.902                   59.560              275.461             
Wege > 10km 472                4.461           16.333              83.013                    17.754              100.767             

Anzahl der Wege pro Sa 134.459          110.336        141.739             259.926                   67.230              327.155             
Anzahl der Wege pro Feiertag/So 100.844          82.752         106.304             194.944                   50.422              245.367             
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Tabelle 5: Errechnete Verkehrsdaten aus dem bottom-up Ansatz verglichen mit dem 
der TU-Graz zugrundeliegenden Verkehrszahlen am Beispiel  

Modellierung der Transporteffekte für die drei Szenarien 

Das Szenario der städtischen Mobilität Green Mobility in den drei Städten basiert auf Zielen 
des modal splits, wie sie die Stadtregierungen bis 2025/2050 erreichen wollen. Das Green 
Exercise Szenario übertrifft diese Ziele durch gezielte Förderung aktiver Mobilität. Das 
Szenario Zero Emissions hat die gleichen Ziele bezüglich modal split wie das Szenario Green 
Exercise, ersetzt jedoch die verbliebenen Fahrzeuge mit Verbrennungsmotoren durch solche 
mit elektrischen Antrieben. 

Die Ziele werden erreicht, indem Autofahrten für einzelne Weglängen auf andere 
Verkehrsmodi wie Fußgänger, Fahrrad oder öffentlichen Verkehrsmitteln umverteilt werden.  

 
Tabelle 6: Beispiel des Szenarios Green Exercise für die Stadt Graz: 50% der sehr 
kurzen (bis zu 1km) Fahrten werden vom Auto zu FußgängerInnen (15%) und 
Fahrrad (83% von diesen Fahrten) umgeschichtet 

Dies geschieht solange bis die Ziele für den modal split erreicht werden, sowohl für Inlands- 
als auch Pendelfahrten. Aufgrund der Wirksamkeiten von bekannten Maßnahmen kann 
damit auch abgeschätzt werden, in welchem Ausmaß diese umgesetzt werden müssen, um 
diese Ziele zu erreichen. Zusätzlich wird die Besetzungsquote (Anzahl der Personen pro 
Autofahrt) entsprechend den Zielvorgaben für den Inlandstransport sowie für den 
Pendelverkehr angepasst. 

Änderungen der Transportkilometer sowie der Transportleistung werden nach demselben 
Upscaling-Verfahren wie für die Baseline berechnet. 

HOCHRECHNUNG DER MOBILITÄTSDATEN AUF JAHR
BASIS Pkm Pkm Pkm Kfz-km Pkm

Fuß Rad ÖV MIV-Lenker MIV-Mitfahrer
km pro Werktag 1.099.535       911.058        10.240.200        7.120.648                2.145.277          
Hochrechnung Werktage in km pro 
Jahr

269.386.113    223.209.194 2.508.849.056    1.744.558.731          525.592.895      

Wochenend- und Feiertagsverkehr 
in km pro Jahr 98.480.105     81.599.102   917.165.760      637.762.376            192.142.212      
Summe km pro Jahr gesamt 367.866.218    304.808.296 3.426.014.816    2.382.321.107          717.735.107      
Summe Einpendlerinnen in km -               531.192.724      1.679.240.703          319.055.734      
Summe Verkehr in km pro Jahr 367.866.218    304.808.296 3.957.207.540    4.061.561.810          1.036.790.841    
Masterplan Wien 2006
Vergleich Feinstaubmodell TUG 4.301.060.000          

Aufteilung der zu ersetzenden MIV Wege auf die Verkehrsmittel in %
zu ers. Wege in % Fuß Rad ÖV E-KFZ E-Bike

0,01km - 0,99km Binnenverkehr 50 15 % 83 % 0 % 1 % 1 %
1,00km - 1,99km 40 5 % 85 % 8 % 1 % 1 %
2,00km - 2,99km 30 0 % 75 % 23 % 1 % 1 %
3,00km - 4,99km 25 0 % 45 % 53 % 1 % 1 %
5,00km - 9,99km 15 0 % 35 % 63 % 1 % 1 %

variable Werte
10,00km - 14,99kmAuspendlerinnen 10 5 % 93 % 1 % 1 %

>15km 10 98 % 1 % 1 %
Einpendlerinnen 10 99 % 1 % 0 %

Besetzungsgrad Einpendlerinnen (Basis) 1,19 Erreichung Modal Split
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Tabelle 7: Beispiel der Veränderung zwischen dem Szenario Green Mobility und der 
Baseline 2010 für Wien 

6.1.2 Eingangsfaktoren für andere Modelle (aus dem Rechenmodell Mobilität) 

Zuerst werden Veränderungen der Kilometerleistung von Fahrzeugen mit 
Verbrennungsmotor für unterschiedliche Straßentypen (z.B. Hauptverkehrsadern) und 
Stadtzonen für das Ausbreitungsmodell von Luftschadstoffen der TU Graz bereitgestellt und 
für jede räumliche Zelle im Modell angewendet. Die Emissionsveränderungen werden dann 
in Immissionsveränderungen von Feinstaub und Stickstoffdioxid für Wien, Graz und Linz 
umgerechnet (siehe Abbildung 6). 

Das Zusammenführen von Immissionsdaten mit Bevölkerungsdaten führt zu einer 
Verringerung der populationsgewichteten PM10-, PM2.5- und NO2-Exposition 
(Jahresdurchschnitt) mit regionalen Variationen entsprechend der Distanz zu den 
Transportwegen und der Immissionsverteilung. 

Zweitens werden Änderungen der aktiven Mobilität durch die zusätzliche Anzahl von Fahrten 
mit dem Fahrrad, dem E-Bike oder zu Fuß berechnet. Es wird davon ausgegangen, dass 
eine Person nur eine Reise (hin und zurück) pro Transport-Modus ersetzt (im Unterschied 
zu einer Konzentration des Wechsels der Verkehrsmittelwahl bei wenigen Personen). Dies 
führt tendenziell zu einer Unterschätzung der gesundheitlichen Vorteile. Die Änderung der 
Zeit in Bewegung für Fußgänger oder Fahrrad wird mit Hilfe von 
Durchschnittsgeschwindigkeiten berechnet. 

  

 

 
 

 
Tabelle 8: Zusätzliche Zeit in 
Bewegung durch veränderte 
Verkehrsmittelwahl (SZ1 = Green 
Mobility, SZ2 = Green Exercise) 

 
6.1.3 Emissions- und Immissionsberechnungen 

Um die Auswirkungen der drei Szenarien in den Städten Graz, Linz und Wien auf die 
Immissionen und Emissionen bestimmen zu können, wird auf die Modellierung mittels eines 
hoch aufgelösten Ausbreitungsmodells des Instituts für Verbrennungskraft-maschinen und 
Thermodynamik der TU-Graz zurückgegriffen.  

DIFFERENZ  (Szenario1A-Basis)
Pkm Pkm Pkm Kfz-km Pkm MIV-Gesamt Pkm Pkm
Fuß Rad ÖV MIV-Lenker MIV-Mitfahrer ∑ E-KFZ E-Bike

km pro Werktag 16.663            1.086.860     1.401.253          1.963.113-                588.796-             2.551.908-           25.519                21.613               
Hochrechnung Werktage in km pro 
Jahr 4.082.351       266.280.763 343.307.047      480.962.588-            144.254.913-      625.217.501-       6.252.175           5.295.165           
Wochenend- und Feiertagsverkehr 
in km pro Jahr 1.492.395       97.344.875   125.503.552      175.826.607-            52.735.603-        228.562.210-       2.285.622           1.935.766           
Summe km pro Jahr gesamt 5.574.746       363.625.639 468.810.599      656.789.195-            196.990.516-      853.779.711-       8.537.797           7.230.931           
Summe Einpendlerinnen in km -                 -               395.662.694      335.848.141-            63.811.147-        399.659.287-       3.996.593           -                     
Summe Verkehr in km pro Jahr 5.574.746       363.625.639 864.473.293      992.637.335-            260.801.663-      1.253.438.998-    12.534.390          7.230.931           

Bewegung Fuß (gewichteter Durchschnintt)
Personen min/Tag/Pers min/Jahr/Pers min/Wo/Pers

GRAZ SZ1 675                      26               8.685           167             
GRAZ SZ2 8.666                   34               11.302         217             
LINZ SZ1 588                      29               9.724           187             
LINZ SZ2 3.954                   36               11.815         227             
WIEN SZ1 5.014                   33               11.032         212             
WIEN SZ2 71.013                  37               12.432         239             

Bewegung Rad (gewichteter Durchschnintt)
Personen min/Tag/Pers min/Jahr/Pers min/Wo/Pers

GRAZ SZ1 18.599                  28               9.245           178             
GRAZ SZ2 37.673                  32               10.730         206             
LINZ SZ1 10.872                  37               12.329         237             
LINZ SZ2 20.398                  37               12.120         233             
WIEN SZ1 153.939                28               9.376           180             
WIEN SZ2 254.449                34               11.140         214             

Bewegung E-Bike (gewichteter Durchschnintt)
Personen min/Tag/Pers min/Jahr/Pers min/Wo/Pers

GRAZ SZ1 734                      27               9.014           173             
GRAZ SZ2 3.101                   41               13.693         263             
LINZ SZ1 416                      29               9.737           187             
LINZ SZ2 1.754                   45               14.910         287             
WIEN SZ1 4.702                   25               8.325           160             
WIEN SZ2 12.662                  40               13.428         258             

Bewegung Fuß (gewichteter Durchschnintt)
Personen min/Tag/Pers min/Jahr/Pers min/Wo/Pers

GRAZ SZ1 675                      26               8.685           167             
GRAZ SZ2 8.666                   34               11.302         217             
LINZ SZ1 588                      29               9.724           187             
LINZ SZ2 3.954                   36               11.815         227             
WIEN SZ1 5.014                   33               11.032         212             
WIEN SZ2 71.013                  37               12.432         239             

Bewegung Rad (gewichteter Durchschnintt)
Personen min/Tag/Pers min/Jahr/Pers min/Wo/Pers

GRAZ SZ1 18.599                  28               9.245           178             
GRAZ SZ2 37.673                  32               10.730         206             
LINZ SZ1 10.872                  37               12.329         237             
LINZ SZ2 20.398                  37               12.120         233             
WIEN SZ1 153.939                28               9.376           180             
WIEN SZ2 254.449                34               11.140         214             

Bewegung E-Bike (gewichteter Durchschnintt)
Personen min/Tag/Pers min/Jahr/Pers min/Wo/Pers

GRAZ SZ1 734                      27               9.014           173             
GRAZ SZ2 3.101                   41               13.693         263             
LINZ SZ1 416                      29               9.737           187             
LINZ SZ2 1.754                   45               14.910         287             
WIEN SZ1 4.702                   25               8.325           160             
WIEN SZ2 12.662                  40               13.428         258             

Bewegung Fuß (gewichteter Durchschnintt)
Personen min/Tag/Pers min/Jahr/Pers min/Wo/Pers

GRAZ SZ1 675                      26               8.685           167             
GRAZ SZ2 8.666                   34               11.302         217             
LINZ SZ1 588                      29               9.724           187             
LINZ SZ2 3.954                   36               11.815         227             
WIEN SZ1 5.014                   33               11.032         212             
WIEN SZ2 71.013                  37               12.432         239             

Bewegung Rad (gewichteter Durchschnintt)
Personen min/Tag/Pers min/Jahr/Pers min/Wo/Pers

GRAZ SZ1 18.599                  28               9.245           178             
GRAZ SZ2 37.673                  32               10.730         206             
LINZ SZ1 10.872                  37               12.329         237             
LINZ SZ2 20.398                  37               12.120         233             
WIEN SZ1 153.939                28               9.376           180             
WIEN SZ2 254.449                34               11.140         214             

Bewegung E-Bike (gewichteter Durchschnintt)
Personen min/Tag/Pers min/Jahr/Pers min/Wo/Pers

GRAZ SZ1 734                      27               9.014           173             
GRAZ SZ2 3.101                   41               13.693         263             
LINZ SZ1 416                      29               9.737           187             
LINZ SZ2 1.754                   45               14.910         287             
WIEN SZ1 4.702                   25               8.325           160             
WIEN SZ2 12.662                  40               13.428         258             
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Damit wird die Veränderung der verkehrsbedingten Emissionen und Immissionen für drei 
Verkehrsszenarien im Vergleich zum Basisfall berechnet. Betrachtet wurden dabei die 
Luftschadstoffe PM10/PM2,5 und NOx/NO2. Für die Städte Wien und Linz kann auf 
Ergebnisse von bestehenden Immissionskatastern zurückgegriffen werden, für die Stadt 
Graz liegen neue Berechnungen der Verkehrsemissionen und Immissionsbeiträge 
vor(Bachler et al., 2016). 

Als Datenquellen dienen die globalen Verkehrsdaten vom Amt der Steiermärkischen 
Landesregierung, Amt der Oberösterreichischen Landesregierung und vom Magistrat Wien. 
Als weitere Eingangsdaten dienen meteorologische Messungen der ZAMG und 
Luftgütemessungen der jeweiligen Landesregierungen sowie ein digitales Geländemodell 
und entsprechende Landnutzungsdaten. 

Hierbei handelt es sich um Daten aus Verkehrszählungen, die dann auf Basis 
unterschiedlicher Kenngrößen auf das gesamte Straßennetz des Stadtgebietes umgelegt 
werden (Top-down-Ansatz). 

Die immissionsseitigen Auswirkungen werden in räumlich hoch aufgelösten 
Immissionskarten (10 m x 10 m) dargestellt. Außerdem sind die Berechnungsergebnisse 
mit Bevölkerungsdaten verschnitten und tabellarisch ausgewertet, um somit einen 
Zusammenhang zwischen der Luftgüte und der Anzahl von Personen, die veränderten 
Imissionswerten ausgesetzt sind, zu ermitteln (Bachler et al., 2016). 

Für die Berechnung der Verkehrsemissionen wird das Modell NEMO (Network Emission 
Model) verwendet, das speziell für die Emissionsberechnung für Straßennetzwerke 
entwickelt wurde. Es verknüpft eine detaillierte Berechnung der Flottenzusammensetzung 
(Fahrzeugkategorie, Antriebsart, Größenklasse und Emissionsklasse) mit fahrzeugfeiner 
Emissionssimulation. 

Die Berechnung der Immissionsbelastungen erfolgt mit dem Modellsystem GRAMM/GRAL, 
wobei die Windfelder mit dem prognostischen Strömungsmodell GRAMM und die 
Konzentrationsfelder mit dem Partikelmodell GRAL berechnet werden. 

Die horizontale Auflösung beträgt 10 m. Dadurch können wesentlich höhere 
Konzentrationsgradienten (z.B. neben Straßen) abgebildet werden. Die vertikale Auflösung 
des Auszählgitters beträgt 2 m. 

Das Modell berechnet die Konzentrationsfelder für klassifizierte Wetterlagen (auf Basis der 
meteorologischen Zeitreihe). Auf dieser Grundlage wird dann der Konzentrationsverlauf 
eines Jahres simuliert. Mithilfe von Tages- und Jahresgängen kann auch die Variabilität der 
einzelnen Quellen berücksichtigt werden (Bachler et al., 2016).  

6.1.4 Gesundheitsabschätzungen 

Ermittlung der Risikoreduktion (Luftverunreinigungen) 

Wir haben als erstes ein systematisches Review durchgeführt und dazu auch die bereits 
vorhandenen Metanalysen einbezogen. Als beste Effektschätzer für gesundheitliche 
Auswirkungen der Außenluftverunreinigung erwiesen sich bisher PM10, PM2,5 und NO2, wobei 
die Messung von PM10 und NO2 in Europa am weitesten verbreitet ist. 

Ziel war die Selektion von belastbaren Expositions-Wirkungsbeziehungen für die 
Allgemeinbevölkerung. Dazu wurden vor allem Metaanalysen von großen internationalen 
epidemiologischen Studien, in hochrangigen Fachjournalen publiziert, herangezogen (Künzli 
et al. 2000, Hoek et al. 2013, Raaschou-Nielsen et al. 2013, Cesaroni et al. 2014, Faustini 
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et al. 2014). Die Ergebnisse sind Tabelle 9 zu entnehmen. Die Risikoschätzer basieren auch 
z.T. auf österreichischen Daten und sind in der wissenschaftlichen Fachwelt anerkannt. 

Zur Erläuterung: In dieser Tabelle ist einerseits der Endpunkt (z.B. die kardiovaskuläre 
Mortalität) angegeben sowie als Wirkungsgröße das relative Risiko pro Erhöhung um 10 
µg/m³ der Partikel bzw. des Schadstoffs NO2 (mit Ausnahme von PM2.5-Endpunkt Lungen-
CA: 5 µg/m³). Zusätzlich sind die statistischen Schwankungsbereiche für dieses relative 
Risiko angegeben (95%ige Konfidenzintervalle). 

Als zeitlicher Bezugswert der Exposition wurde ein Langzeitmittelwert gewählt. Dies 
deshalb, da die gegenständlichen gesundheitlichen Endpunkte besser mit Langzeitbelastung 
als mit kurzfristigen Expositionen korrelieren. 

 NO2 PM2.5 PM10 
Atraumatic overall mortality 1,04 

(1.02-1,06) 1 
1,05 

(1,01-1,09) 1 
1,045 

(1.029-1,060) 2 

Cardiovascular mortality 1,13 
(1,09-1,18) 1 

1,20 
(1,09-1,31) 1 

- 

Respiratory mortality 1,03 
(1,02-1,03) 1 

1,05 
(1,01-1,09) 1 

- 

Coronary events (HR) Incidence 
(acute myocardial infarction) 

- 1,13 
(0,98-1,30) 3 

1,12 
(1,01-1,25) 3 

Lung cancer (HR) Incidence - 1,18 * 
(0,96-1,46) 4 

1,22  
(1,03-1,45) 4  

Cardiovascular hospital 
admissions (all ages) 

- - 1.013 
(1.007-1.019) 5 

Respiratory hospital admissions 
(all ages) 

- - 1.013 
(1.001-1.025) 5 

* HR (95% CI) bei Zunahme von 5 μg/m³  

Tabelle 9: Relative Risiken (RR) bzw. Hazard Ratio (HR) (95% KI) verschiedener 
Endpunkte bei Zunahme von NO2, PM2.5 und PM10 um 10 µg/m³ 

 

Ermittlung der Mortalitäten und Disability Adjusted Life Years  

Bewegung 

Die Evidenz ist eindeutig, dass ein Mangel an körperlicher Aktivität zu einem höheren Risiko 
atraumatischer Mortalität führt. In Österreich variiert die Strecke, die mit dem Auto oder 
öffentlichen Verkehrsmitteln zurückgelegt wird und der Anteil der Personen, die diese 
Verkehrsmittel benutzen, je nach Infrastruktur und allgemeiner Lebensführung erheblich. 
Durch die Substitution von Autofahrten durch Fahrten mit dem Fahrrad, dem E-Bike oder 
durch Gehen, würden die Menschen ihre körperliche Aktivität erhöhen, was zu einem 
Rückgang der Sterblichkeit und somit zu einer Verringerung der mit Disability/Disease 
bereinigten Lebensjahre führt (DALY). 

"Atraumatische Mortalität (A00-R99)" wurde mit der Weltgesundheitsorganisation 
International Classification of Diseases (ICD-10) 
(http://www.who.int/classifications/icd/en/) definiert. Die Daten wurden aus den Ursachen 
der Todesstatistik gewonnen. Der Rückgang der atraumatischen Mortalität durch die 
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Verschiebung der passiven Mobilität zur aktiven Mobilität wurde in drei Städten in 
Österreich, Graz, Linz und Wien, für zwei Szenarien (Szenario A: Green Mobility, Szenario 
B: Green Exercise) geschätzt. Die Reduktion der atraumatischen Mortalitätsfälle wurde für 
beide Szenarien unter der Annahme berechnet, dass alle notwendigen Maßnahmen 
vollständig und effektiv umgesetzt wurden. Die Reduktion wurde basierend auf relativen 
Risiken (RR) für BewohnerInner geschätzt, die von den implementierten Szenarien 
profitieren. Diese "Risiken" wurden auf reale Daten aus dem Jahr 2010 projiziert, ohne die 
Mortalität im Ausland zu berücksichtigen. Die Szenario-Ergebnisse wurden für eine 
Subpopulation im Alter von 5 Jahren und darüber berechnet, die ihre 
Mobilitätsgewohnheiten verändert hatten. Die Zahl der betroffenen EinwohnerInnen in 
Szenario A war niedriger als die in Szenario B.  

Veränderungen in verlorenen Lebensjahren (YLL) für 2010 wurden für die „verhinderten“ 
Todesfälle berechnet. Der ursprüngliche YLL-Wert für Österreich (Altersgruppe 5 Jahre und 
älter) wurde vom Institut für Gesundheitsmetrik und Evaluation erhalten: 
http://vizhub.healthdata.org/. Hier konnten Daten nur für Österreich erworben werden. 
Daher haben wir eine YLL pro Todesrate berechnet, die wir für die drei Zielstädte beantragt 
haben, um die YLL für jede Stadt abzuschätzen. Die Verringerung der YLL wurde durch 
Multiplikation der Zahl der verhinderten Todesfälle mit der YLL pro Todesrate bestimmt. 

Luftverschmutzung 

Gesamtsterblichkeit (A00-R99), Herz-Kreislauf-Mortalität (I00-I99), Sterblichkeit durch 
Atemwegserkrankungen (J00-J99), Myokardinfarkt (I21-I22) und Lungenkrebs (C33-C34) 
wurden unter Verwendung der Weltgesundheitsorganisation International Klassifikation der 
Krankheiten (ICD-10) (http://www.who.int/classifications/icd/en/) definiert. Geeignete 
Daten stammen aus den Nationalen Todesursachenstatistiken, dem Österreichischen 
Krebsregister und der Österreichischen Krankenhauszulassungsstatistik. Die MI-Inzidenz 
wurde durch die Kombination von Daten aus den Nationalen Todesursachenstatistiken und 
der Österreichischen Krankenhauszulassungsstatistik geschätzt. Der Rückgang der 
klinischen Endpunkte durch einen Wechsel von passiver zu aktiverer Mobilität wurde für 
zwei Szenarien (Szenario A: Green Mobiliity, Szenario B: Green Exercise), drei Schadstoffe 
(NO2, PM10 und PM2.5) sowie drei österreichische Städte geschätzt: Graz, Linz und Wien. 
Die Reduktion der gegebenen Endpunkte wurde für beide Szenarien unter der Annahme 
berechnet, dass alle notwendigen Maßnahmen bis 2010 vollständig und effektiv umgesetzt 
wurden. Die Reduktion wurde auf Basis relativer Risiken (RR) und Gefährdungsrisiken (HR) 
für alle BewohnerInnen, die von den umgesetzten Maßnahmen profitieren, geschätzt. Der 
Nutzen wurde dem Ausmaß der Schadstoffreduktion angepasst, da nicht alle 
Bevölkerungsgruppen gleichermaßen betroffen waren. Diese "Risiken" wurden auf reale 
Daten aus dem Jahr 2010 projiziert, ohne die Mortalität im Ausland. 

Veränderungen in verlorenen Lebensjahren (YLL) wurden für die verhinderten Todesfälle 
und Veränderungen der Jahre in Krankheit/Behinderung (YLD) wurden für MI und 
Lungenkrebs Erkrankungen berechnet, beide für 2010. Die ursprünglichen YLL und YLD 
Werte wurden vom Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) erhalten: 
http://vizhub.healthdata.org/. Hier konnten Daten nur für Österreich erworben werden. 
Daher berechneten wir eine YLL pro Todesrate und eine YLD pro Inzidenzquote, die wir für 
die drei Zielstädte angewandt haben, um die YLL und YLD für jede Stadt abzuschätzen. Die 
Verringerung der YLL und YLD wurde durch Multiplikation der Zahl der verhinderten 
Todesfälle und Inzidenzfälle mit den genannten Raten unter der Annahme errechnet, dass 
es keine regionalen Unterschiede gibt. 
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Zur Berechnung der YLD für MI waren eigene Berechnungen notwendig, da dieser Endpunkt 
im IHME nicht wählbar war. Stattdessen wurde die YLD für ischämische Herzkrankheit mit 
einem geschätzten Verhältnis von Myokardinfarkt zu ischämischer Herzkrankheit (basierend 
auf Daten der österreichischen Krankenhauszulassungsstatistik) multipliziert. 

Folgende Einschränkungen sind zu berücksichtigen: Die ICD-10-Codes, die in der IHME 
verwendet werden, stimmen nicht mit den ICD-10-Codes überein, die für die Diagnosen in 
diesem Projekt verwendet wurden. In unseren Berechnungen werden nur atraumatische 
Mortalitäten berücksichtigt. Dabei wurde angenommen, dass die Codes S00-Z00 dem 
Kapitel C: Injuries in der IHME-Datenbank entsprechen. Auch in unseren Daten haben wir 
Todesfälle im Ausland exkludiert. Es ist nicht bekannt, ob diese in der IHME enthalten sind. 
Darüber hinaus konnten nur Daten für Österreich erhoben werden, so dass eigene 
Berechnungen und Schätzungen erforderlich waren, um die YLL für die drei Städte zu 
berechnen. Da die Szenarien nur von einer Subpopulation dieser Städte angewendet 
werden, war dies auch bei unseren Berechnungen zu berücksichtigen. 

6.1.5 Ökonomische Bewertung 

Die ökonomische Bewertung beinhaltet einerseits eine Gegenüberstellung der Kosten und 
Nutzen, die sich durch die Implementierung der in den Szenarien hinterlegten Maßnahmen 
ergibt, aber auch durch die Einsparungen im Gesundheitsbereich durch zusätzliche 
körperliche Aktivität von Personen und die Verbesserung der Luftqualität. Zusätzlich dazu 
wurden auch die makroökonomischen Auswirkungen mit Hilfe eines CGE (Computable 
General Equlibrium) Modells berechnet.  

Ausgangspunkt für die Kosten und Nutzenberechnungen ist immer die Reduktion der Kfz-
km/Pkm-MIV (konventionell) aus dem Mobilitätstool 

- Umschichtung auf Umweltverbund (ÖV, Fuß, Rad) 

- Umschichtung auf E-Mobilität 

Zentrale Annahmen sind, dass die Anzahl an Wege gleichbleibt, somit die 
Mobilitätsdienstleistung nicht eingeschränkt wird. Die Anzahl der Wege vor und nach den 
Szenarien ist in dieser Betrachtung ebenfalls unverändert.  

Die Implementierungskosten wurden für den gesamten Planungshorizont berechnet und 
mit jeweiligen Abschreibungsraten auf jährliche Werte heruntergebrochen. Die 
dazugehörigen Kosten wurden unterteilt in: 

- Investitionskosten (Laufzeit)  

- Laufende Kosten (Betrieb/Wartung etc.) 

- Nach ÖNACE Sektoren (z.B.: Bausektor für mehr Radwege) 

- differenziert nach privaten und öffentlichen Ausgaben (Staat) 

Daneben gibt es Änderungen in der Zusammensetzung der privaten Konsumausgaben. 
Werden weniger Wege mit dem MIV zurückgelegt, wird mehr Einkommen frei für andere 
Konsumausgaben. Die Veränderung der Konsumausgaben privater Haushalte im Bereich 
Verkehr wurde auf Basis der Konsumerhebung 2009/2010 der STAT (STAT, 2011) 
berechnet. Die Ausgaben unterschiedlicher Kategorien wurden mit der Verkehrsleistung im 
Jahr 2010 in Bezug gesetzt und so ein Kostenfaktor pro eingespartem Kfz- bzw. P-km 
bestimmt. Hinsichtlich des Besitzes eines Pkw wurde angenommen, dass durch 
verbessertes Alternativangebot 25% der Fahrzeuge mit konventionellem Antrieb, die für 
Binnenwege verwendet werden, nach ihrer Lebensdauer nicht wieder angeschafft werden.  
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Einsparungen im Gesundheitsbereich ergeben sich einerseits durch verbesserte 
Luftgüte und (zusätzliche) physische Aktivität der VerkehrsteilnehmerInnen. Basis für diese 
Berechnungen sind die durch den Projektpartner GOEG berechneten Veränderungen der 
Indikatoren für Morbidität und Mortalität nach unterschiedlichen Krankheiten. Die direkten 
Kosten von Erkrankungen (cost of illness) umfassen direkte medizinische Kosten 
(Behandlung, Medikamente, Krankenhaus-Aufenthalte) und direkte nicht-medizinische 
Kosten (Transport, Aufenthalte der Angehörigen etc.). Durch ClimBHealth können auf Basis 
der verfügbaren Daten die Behandlungskosten für akut-stationäre Krankenhausaufenthalte 
berechnet werden. Die Ausgaben für Medikamente werden anteilig dazugeschlagen. Alle 
übrigen Ausgaben, etwa sonstige mit der Krankheit verbundene Arztbesuche, sind darin 
nicht enthalten, da diese Daten nicht zentral gespeichert bzw. verfügbar sind. Für die 
Abschätzung der veränderten Behandlungskosten wurden je Krankheit die Kosten für 2010 
(Zsifkovits, 2012) in Bezug zu den YLD (Years Lived with Disability) gesetzt. Letztere 
spiegeln die durch die Erkrankung beeinträchtigten Lebensjahre wieder. Durch die 
wiedergewonnen Lebensjahre ohne Beeinträchtigung ergaben sich damit die eingesparten 
Behandlungskosten.  

Direkte nicht-medizinische Kosten konnten aufgrund der derzeitigen Datenlage nicht 
berechnet werden. 

Der zweite Kostenblock umfasst die indirekten Kosten, also jene, die sich aus einer 
Verminderung der Produktivität durch Morbidität oder Mortalität ergeben. Für den 
Produktivitätsentgang aufgrund der Erkrankungen wurde auf Basis veränderter Inzidenzen 
und den durchschnittlichen Krankenstandstagen (Leoni, 2011) die Verminderung der 
Krankenstands-Tage berechnet und mit dem Brutto-Medianeinkommen Österreichs 
monetarisiert. 

Reduktionen der Sterblichkeit für die einzelnen Erkrankungen wurden auf Basis des ‚Human 
capital approach‘ (Pritchard and Sculpher, 2000) bestimmt. Dabei wurde die Verteilung der 
Sterblichkeit nach Altersklassen bestimmt und auf die Veränderung der Sterblichkeit in den 
Szenarien umgelegt. Somit wurde die Produktivzeit bis zur Pensionierung bestimmt und mit 
dem durchschnittlichen Brutto-Medianeinkommen bewertet.  

Einsparungen, die sich aus zusätzlicher physischer Aktivität ergeben, wurden auf Basis der 
Studie von Alt et al. (2015) über den volkwirtschaftlichen Nutzen von Bewegung 
abgeschätzt, da für diesen Bereich keine Inzidenz vorliegt, und YLDs und Sterblichkeit nur 
gesamt bestimmt werden konnten.  
6.1.5 Makroökonomische Modellierung 

Die im ersten Schritt ermittelten Kosten und Nutzen für die Implementierung flossen zudem 
in Modell zur Bestimmung der makroökonomischen Auswirkungen ein.  

Zur Berechnung der nationalen gesamtökonomischen Effekte wurde ein 
makroökonomisches Modell (Bachner, 2017) in der Tradition der computable general 
equilibrium (CGE) Analyse, welches auf der Österreichischen Input-Output des Jahres 2011 
basiert. Im Allgemeinen bildet ein solches Modell die Wirtschaft als Fließgleichgewicht 
monetärer Ströme ab, in dem alle Märkte geräumt sind; das heißt Angebot und Nachfrage 
treffen sich auf allen Märkten. Das Modell beinhaltet zwei repräsentative Endnachfrager 
(einen privaten Haushalt sowie den Staat) sowie 48 Produktionssektoren. Der private 
Haushalt ist mit den Produktionsfaktoren Arbeit und Kapital ausgestattet, welches von den 
Produktionssektoren, gemeinsam mit Vorleistungen aus anderen Sektoren, zur 
Bereitstellung von Gütern und Dienstleistungen verwendet wird. Das korrespondierende 
Faktoreinkommen (Löhne und Kapitaleinkommen) wird wiederum für privaten Konsum 
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ausgegeben. Öffentlicher Konsum hingegen wird durch die Einhebung von Steuern 
finanziert. Österreichs Volkswirtschaft wird als kleine offene Volkswirtschaft mit 
Außenhandel dargestellt. Somit geht ein Teil der heimisch produzierten Güter und 
Dienstleistungen als Exporte ins Ausland. Jener Teil der nicht exportiert wird gemeinsam 
mit Importen am heimischen Markt angeboten; wobei Importe und heimische Güter und 
Dienstleistungen nur zu einem gewissen Grad substituierbar sind (Armington, 1969). Eine 
ausführlichere Beschreibung dieser Modellart bieten beispielsweise Lofgren et al. (2002). 

Die allgemeine Vorgangsweise zur Bestimmung der volkswirtschaftlichen Effekte ist wie 
folgt: Durch exogenes „schocken“ des zugrundeliegenden Fließgleichgewichts, zum Beispiel 
durch veränderte mobilitätsbezogene Ausgaben des privaten Haushalts, ergeben sich 
endogene Effekte auf relative Preise sowie auf angebotene/nachgefragte Mengen. Auf 
Grund der Input-Output-Struktur des Modells pflanzen sich diese Effekte indirekt quer über 
alle Wirtschaftssektoren und Akteure fort. Mittels eines numerischen Lösungsverfahrens 
werden Preise und Mengen so lange variiert, bis ein neues Fließgleichgewicht entsteht. 
Vergleicht man nun die beiden Gleichgewichte vor und nach dem „Schock“, lassen sich 
einerseits gesamtwirtschaftliche Effekte ableiten und andererseits auch sektorale 
Verschiebungen. 

Die wesentliche Stärke dieser Modellklasse ist, dass sich indirekte langfristige Effekte 
eruieren lassen und dass sich durch Eingriffe ins System, oder „Schocks“ auch relative 
Preiseffekte ergeben (was zum Beispiel in der klassischen Input-Output-Analyse nicht der 
Fall ist). Schwachstellen der Modellklasse sind, dass alle Akteure nur auf Grund von 
ökonomischen Kriterien „handeln“ (Konsum- bzw. Profitmaximierung) und somit Aspekte 
wie zum Beispiel Altruismus ausgeklammert werden. Weiters wird implizit davon 
ausgegangen, dass alle Akteure perfekt informiert sind, was in der Realität nicht der Fall 
ist. Makroökonomische Effekte aus CGE Modellen tendieren demnach dazu, die Effekte von 
eingreifenden Politikmaßnahmen zu unterschätzen, da jegliche Reaktion auf z.B. 
Preisänderungen perfekt und reibungslos von statten geht. 

Es können Veränderungen folgender Parameter gezeigt werden: 

• BIP, gesamt und Wertschöpfung nach Sektoren 

• Wohlfahrt 

o Gemessen als Geldbetrag, den Haushalt bereit wäre zu bezahlen/akzeptieren, 
um das neue Nutzenniveau zu erreichen (bei gleichbleibenden Preisen) 

o Gesamt und Konsumzusammensetzung 

• Beschäftigungseffekte 

o Arbeitslosenquote 

• Sektoraler Output (Umsatz) 

• Relative Preise von Gütern, Dienstleistungen 

• Steuereinnahmen/ausgaben 
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6.3. Gesamtprojekt 
6.3.1 Wissenschaftliche Beratung 

Wissenschaftliche Beratungstreffen mit unserem Projektpartner PIK fanden jeweils zu den 
Milestones des Projekts statt. Nach einem Vorbereitungstreffen vor dem offiziellen Kick-off 
Meeting des Projekts, stellten die ProjektleiterInnen in jeweils halbtägigen Workshops in 
Wien methodische Fragen zur Diskussion und holten sich Rückmeldungen auf Zwischen- 
und Endergebnisse aus beiden Bereichen. Themenabhängig wurden teilweise auch weitere 
WP LeiterInnen zu den Treffen eingeladen. Die Workshops behandelten folgende Themen: 
wissenschaftliche Qualität in der Entwicklung der Szenarien, Auswahl von Maßnahmen, 
Klärung methodischer Detailfragen, Schlussfolgerungen zu Zwischen- und Endergebnissen, 
sowie die Publikationsstrategie und Rückmeldungen zu den Outlines der Publikationen. Die 
Ergebnisse der Beratungsgespräche wurden protokolliert und in die Milestones Meetings 
(Treffen aller Projektpartner) und in die entsprechenden WP-Workshops eingebracht. Unser 
Projektpartner steht zudem über die offizielle Projektlaufzeit hinaus für Feed back im Zuge 
der in Arbeit befindlichen Publikationen zur Verfügung.  

6.3.2 Beratung durch Policy Experts 
Im Projekt ClimbHealth standen ExpertInnen aus den Österreichischen Bundesministerien 
für Umwelt (BMU), Verkehr, Innovation und Technologie (BMVIT) und Gesundheit (BMG) 
sowie der Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) als BeraterInnen zur Verfügung. Sie wurden 
nach dem Kick-off Workshop in mehreren bilateralen Gesprächsrunden von den 
ProjektleiterInnen über das geplante Projekt im Detail informiert. Dabei wurden die 
Schwerpunkt des Projekts und die Auswahl der Maßnahmen diskutiert. Nach der ersten 
Projektphase wurde gezielt um Rückmeldungen zur Auswahl der Maßnahmen gebeten und 
im Laufe des Projekts über Zwischen- und Endergebnisse informiert. Da die Auswahl der 
Maßnahmen in Bereich Mobilität durch bereits beschlossene politische Strategien erleichtert 
war, konzentrierten wir uns in der letzten Projektphase gemeinsam mit dem Projektpartner 
GÖG auf den Austausch mit ExpertInnen aus dem BMG (Bereich Umwelt und Gesundheit 
und Ernährung). Eine Präsentation der Ergebnisse vor der Nationalen 
Ernährungskommission/Arbeitsgruppe Nachhaltigkeit ist nach der offiziellen Projektlaufzeit 
in Aussicht gestellt. Zur weiteren Dissemination der Projektergebnisse wurden Factsheets 
mit den zentralen Ergebnissen entworfen. 
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7 Arbeits- und Zeitplan 
(max. 1 Seite) Kurze Übersichtsdarstellung des Arbeits- und Zeitplans (keine Details). 
 

 
 

Abbildung 25: Ineineandergreifen und zeitliche Abfolge der einzelenen WPs  
 
Das Arbeitsprogramm war sehr umfassend und wurde zu Beginn durch unerwartete 
Datenprobleme geprägt. So musste mehr Zeit für konsolidierte Datensätze für WP2 und 
WP6 „baseline and measures“ aufgewandt werden. Der weitere Verlauf folgte etwa dem 
Schema, wie in Abbildung 25 dargestellt, allerdings waren zur intersdisziplinären 
Verständigung und zum Austausch von Zwischenergebnisse an den Schnittstellen zwischen 
WPs, Spezialworkshops notwendig.  
  

 

Acronym: ClimBHealth Page 14 / 70 Programme Management: 
KPC 

B. Project Workflow Plan (PWP) – Gantt Diagram: 

Pert chart: 

 

Gantt chart: 

  2014 2015 2016 

WP 
no. 

Title 
Work Package (WP) 

2nd 
Qu 

3rd 
Qu 

4th 
Qu 

1st 
Qu 

2nd 
Qu 

3rd 
Qu 

4th 
Qu 

1st 
Qu  

Coordination 

1 Project management Kick-
Off 

M1  M2  M3 M4 M5 

Urban Mobility 

2 Developing measure and description of baseline         

3 Climate effects          

4 Health Effects         

5 Economic assessment         

Diet 

6 Developing measure and description of baseline         

7 Climate effects          

8 Health Effects         

9 Economic assessment         

Summary benefits and co-benefits 
10 Integrated assessment         

Quality assurance 

5.1 Scientific advice          

5.2 Advice by policy experts         

5.3 Dissemination          
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8 Publikationen und Disseminierungsaktivitäten 
8.1 Konferenzen 

Weisz, U., Hutter, H.P., Ekmekcioglu, C., Wallner, P. (2015). Climate and health co-
benefits from changing dietary patterns. Which interventions are effective? 5th World 
Sustainability Forum, September 7-9, 2015, Basel 

Weisz, U., Haas, W., Wegleitner, K. (2015). Linking sustainable development and health. 
A socio-ecological perspective. International Transdisciplinarity Conference 2015: 
"Sustainability and health: emerging topics and new challenges for inter- and 
transdisciplinary research." September 8-10, Basel  

Haas, W., Wolkinger, B., Maier, P. (2015). Climate and Health Co-Benefits  
from Changes in Urban Mobility. 5th World Sustainability Forum, September 7-9, 2015, 
Basel 

Haas, W., Wolkinger, B., Maier, P. (2015). Bringing health co-benefits of changes in urban 
mobility into the debate: Scenarios as intersection between science and policy. 
International Transdisciplinarity Conference 2015: "Sustainability and health: emerging 
topics and new challenges for inter- and transdisciplinary research." September 8-10, 
Basel  

Steininger, K. Wolkinger B. (2015). Präsentation. Lebensqualität in einer wachsenden 
Stadt – Quo vadis Graz 2050?  

Haas, W., Weisz, U. Lauk, C. Hutter, H.P., Ekmekcioglu, C., Kundi, M., Mooshammer, H., 
Wallner, P., Steininger, K., Wolkinger, G., Griebler, R., Nowak, P., Klein, C., Delcour, J., 
Theurl, M. (2016). Climate and health co-benefits from changes in urban mobility and 
diet: preliminary results. 17. Österreichischer Klimatag 6-8 April, Graz  

Weisz, U., Willi Haas, Christian Lauk, Hans-Peter Hutter, Cem Ekmekcioglu, Michael 
Kundi, Hans Moshammer, Peter Wallner, Robert Griebler, Jennifer Delcour, Peter 
Nowak, Karl Steininger, Brigitte Wolkinger, Bernhard Mittelbach, Michaela Theurl, 
Fabian Scholz (2016). Climate and health co-benefits from changes in diet. A case 
study from Austria. Presentation at the OneHealth Ecohealth Congress , December 3-7 
2016, Melbourne  

 
8.2. Artikel 

Ekmekcioglu, C., Wallner, P., Kundi, M., Weisz, U., Haas, W., Hutter, H-P. (2016). Red 
meat, diseases and healthy alternatives: A critical review. In: Critical Reviews in Food 
Science and Nutrition. http://dx.doi.org/10.1080/10408398.2016.1158148 

 

Weiters in Arbeit und geplant 

Haas et al. (in progress). Climate and health co-benefits from changes in urban mobility. 
How shifts in traffic modes translate into less air pollution and more exercise, less 
carbon emissions and better health in three Austrian cities for three scenarios (working 
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title; to be submitted to Environmental Research Letters or International Journal of 
Environmental Research and Public Health) 

Lauk C., Theurl M., Hausknost D., Scholz F., Kastner, T. (in progress): Production vs. 
consumption based GHG mitigation potentials in agriculture and food production (to be 
submitted to Sustainablity) 

Weisz et al. (in progress). Animal welfare and meat tax as effective policies to promote 
healthy and sustainable diets  

Wolkinger, B. (in progress): Macroeconomic assessment of climate mitigation strategies in 
urban passenger transport incorporating health co-benefits (working title, to be 
submitted to Environmental Health Perspectives). 

 

8.3 Öffentlichkeitsarbeit 

Seitens der KPC wurde 2017 eine Öffentlichkeitsarbeitsinitiative gesetzt. Im Artikel 
„Biodiversität. Mehr ist mehr“ in der Ausgabe der „Wienerin“ vom 24.05.2017 wurde dem 
Projekt ein Absatz gewidmet. In der Presse vom 22.07.2017 wurde das Projekt in einem 
eigenen Artikel dargestellt: Übertitelt: „Weniger Todesfälle durch Klimaschutz“; 
Eingeleitet: „Ökologie. Klima- und Gesundheitspolitik sollen enger verknüpft werden, 
raten Forscher. Sie zeigen, dass etwa der Ausbau von Radwegen und o ̈ffentlichem 
Verkehr nicht nur die Umwelt schont, sondern auch unsere Gesundheit stark verbessert.“  

8.4 Weitere Disseminierunsgsaktivitäten 

Projektwebsite: http://climbhealth.ccca.at/ 

Weisz, U., Haberl, H., Haas, W. (2015). Liability of food industry for health effects could 
trigger food transitions. Online comment to NATURE (3.2.2015): 
http://www.nature.com/nature/journal/v515/n7528/full/nature13959.html  
(last accessed 19.12.2016) 

 

Diese Projektbeschreibung wurde von der Fördernehmerin/dem Fördernehmer 
erstellt. Für die Richtigkeit, Vollständigkeit und Aktualität der Inhalte übernimmt der 
Klima- und Energiefonds keine Haftung.  
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