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Vorwort des Herausgebers

Nachhaltigkeit und Gesundheit zéhlen zu den zentralen Themen unserer Ge-
sellschaft. Der 6ffentliche Verkehr schafft beides: mehr Nachhaltigkeit durch
soziale Teilhabe, effiziente und umweltgerechte Beférderung sowie mehr Le-
bensqualitat durch eine bessere Gesundheit flir das einzelne Individuum. Der
Wissenschaftliche Beirat der Bundesregierung Globale Umweltverdnderun-
gen (WBGU) hat im Jahr 2023 in der Vision ,Gesund leben auf einer gesun-
den Erde“ das Thema Mobilitat als eines der wichtigsten Themenfelder adres-
siert, um dieser Vision ndher zu kommen. Ein attraktiver und verlasslicher
offentlicher Verkehr ist ein wichtiger Baustein dieser Vision.

Wer Bus und Bahn nutzt, bewegt sich deutlich mehr als im Auto und ist hdufig
entspannter unterwegs. Wer kann schon beim Fahren ein Buch lesen, Text-
nachrichten beantworten oder einfach trdumen? Darlber hinaus sind die 6f-
fentlichen Verkehrsmittel die sichersten aller Verkehrsmittel: Das Risiko, bei
einem Verkehrsunfall tddlich zu verungliicken, istim Auto gegentiber Bus und
Stralenbahn etwa 16-mal, gegeniiber der Eisenbahn etwa 72-mal hoher.
Auch das Risiko, sich mit einer Infektionskrankheit zu infizieren, ist sehr ge-
ring und kann durch einfache MalRnahmen auf fast Null gesenkt werden, wie
Studien zur Covid-19-Pandemie gezeigt haben. Wer Bus und Bahn nutzt, lebt
also deutlich gesiinder.

Vor diesem Hintergrund beschéftigen sich die Nahverkehrs-Tage 2025 mit
den positiven Effekten des Offentlichen Personenverkehrs (OPV) auf die Ge-
sundheit, aber auch mit der Frage, wie diese positiven Effekte in Planung und
Marketing genutzt werden kénnen. Dabei wird sowohl der Nutzen fur das In-
dividuum als auch der gesellschaftliche Nutzen des OPV durch vermiedene
Todesfalle, eingesparte Kosten im Gesundheitssystem u. a. betrachtet. Da
zwischen Gesundheit und sozialer Teilhabe vielféltige Wechselwirkungen
existieren, zum Beispiel kann mangelnde soziale Teilhabe zu gesundheitli-
chen Nachteilen fiihren, werden diese Zusammenhange ebenfalls im Pro-
gramm aufgegriffen.

Fur die Unterstitzung der Nahverkehrs-Tage 2025 danke ich sehr herzlich
der Kasseler Verkehrs-Gesellschaft, dem Nordhessischen Verkehrsverbund,
der Management School der Universitat Kassel UNIKIMS, den Unternehmen



Hubner, rms, IGDB, ATRON, Yatta Solutions, PTV und WVI sowie dem Mo-
bilitaétsnetzwerk MoWiN.net und der DVWG Nordhessen. Mein besonderer
Dank gilt dem Team des Clusters Mobilitat beim Regionalmanagement Nord-
hessen, allen voran Annika Schroeder, fur die Vorbereitung und Organisation
der Veranstaltung. Dartber hinaus danke ich Melanie Herget und Jori Mil-
bradt, die fuir die Erstellung des Tagungsbandes verantwortlich waren. Den
Moderatoren sowie den Referentinnen und Referenten der Tagung sei eben-
falls sehr herzlich gedankt.

Kassel, im September 2025 Carsten Sommer
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Prof. Dr. Carsten Sommer, Universitat Kassel,
Fachgebiet Verkehrsplanung und Verkehrssysteme

NAHVERKEHR ALS WICHTIGER BAUSTEIN FUR GESUNDHEIT
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14:00 Uhr
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Baden-Wurttemberg mbH
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19:30 Uhr Podium zum Thema ,,Bus und Bahn nutzen - Fiir deine
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(16W)
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11:00 Uhr
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Jungbrunnen OPNV — Chancen zur Gesunderhaltung
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Ende der Tagung



Fit, gesund und sozial:
Drei Thesen, weshalb der OPNV allen niitzt

Bastian Kettner

ZUSAMMENFASSUNG

Es sollen drei Thesen zum Gesundheitsnutzen des OPNV vorgestellt werden,
die sich auf Studien des Umweltbundesamts (UBA) sowie weitere Forschun-
gen stiitzen. Der Beitrag bietet somit auch einen Uberblick tiber die Vielfalt
der Forschungsprojekte des UBA zum Thema (Verkehrs-)Emissionen und
Gesundheit sowie zur Schnittstelle von OPNV und aktiver Mobilitét.

Erganzt und damit sinnvoll verkniipft werden die Studien durch den Einbezug
von Beispielen zu Planungsinstrumenten wie der Umweltgerechtigkeitskarte
des Landes Berlin und Zahlen aus der Larmaktionsplanung. Der Beitrag zeigt
auch auf, welche Losungsansétze das UBA mit seinen Studien empfiehlt, um
die Emissionen des Verkehrs und auch die der &ffentlichen Verkehrsmittel zu
minimieren.

These 1: Der OPNV hiilt fit.

Menschen, die den OPNV nutzen, sind kérperlich fitter. Um OV-Haltepunkte
zu erreichen, legen sie haufiger Wege mit dem Rad oder zu Fuf} zuriick als
Menschen, die den OPNV nicht nutzen. Eine Untersuchung aus 2019 legt
dar, dass die Adipositasrate mit jedem Prozentpunkt, die der 6ffentliche Ver-
kehr an Fahrgasten hinzuwéachst, um fast einen halben Prozentpunkt zuriick-
geht (She, King & Jacobsen 2019). Eine andere Studie belegt, dass die
OPNV-Nutzung kurzfristige Bewegungseinheiten férdert, die das Herzinfarkt-
und Schlaganfallrisiko senken (Ahmadi 2023).

Damit sich mehr Menschen bewegen, sollten allerdings die Zu- und Abwege
zum und vom OPNV attraktiv gestaltet werden. Durch einen angenehmen
und interessanten Weg akzeptieren Menschen durchschnittlich betrachtet



Bastian Kettner

weitere Wege von ihrer Wohnung zum OV-Haltepunkt als wenn dieser Weg
als langweilig oder gar gefahrlich empfunden wird (Knoflacher 2017).

These 2: Der OPNV hilft auch denen, die ihn nicht
nutzen, gesund zu bleiben.

Der OPNV emittiert pro Personenkilometer weniger Stickoxide und
Feinstaubpartikel als der motorisierte Individualverkehr (MIV). Das Transport
Emission Model (TREMOD) des Umweltbundesamtes (UBA) zeigt: Uber alle
Antriebe hinweg emittieren Pkw 0,3 Gramm pro Personenkilometer (g/Pkm)
Stickoxide, wahrend Linienbusse im Nahverkehr lediglich 0,23 g/Pkm und der
Schienenpersonennahverkehr gar nur 0,16 g/Pkm ausst6t. Stralen-, Stadt-
und U-Bahnen stofen dank ihres ausschlie3lich elektrischen Antriebs von al-
len offentlichen Verkehrsmitteln mit 0,05 g/Pkm am wenigsten Luftschad-
stoffe aus. Die gleiche Rangfolge der Emissionsmengen zeigt sich im Hinblick
auf den Feinstaubausstof3 (vgl. Umweltbundesamt, TREMOD 6.61c, Daten-
basis 2023)". Somit tragt der OPNV auch zu einer besseren Gesundheit der-
jenigen bei, die ihn nicht oder nur selten nutzen. Der Grund liegt auf der Hand:
Den Gesundheitsgefahrdungen, die von erhdhten verkehrsinduzierten Luft-
schadstoffen ausgehen?, sind grundsitzlich alle Menschen, die sich in ent-
sprechend belasteten Gebieten aufhalten, ausgesetzt. Eine Verlagerung von
groen Teilen des MIV auf den OPNV wiirde dazu beitragen, diese Gesund-
heitsgefdhrdungen erheblich zu minimieren — und davon profitiert die ge-
samte Bevdlkerung.

" Es werden folgende durchschnittliche Auslastungswerte zugrunde gelegt: MIV: 1,4
Personen/Pkw, Schienenpersonennahverkehr: 27%, Nahverkehrsbus: 16%, Stra-
Ren-, Stadt- und U-Bahnen: 17%. Siehe hier: https://www.umweltbundes-
amt.de/themen/verkehr/emissionsdaten#verkehrsmittelvergleich_personenver-
kehr_tabelle [Zugriff am 10.07.2025].

2 Die negative Wirkung von Luftschadstoffen auf die Gesundheit wurde durch zahl-
reiche Studien belegt, siehe hierzu beispielsweise Schulz, Holger et al. (2018):
Atmen: Luftschadstoffe und Gesundheit. Positionspapier. Deutsche Gesellschaft
fur Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V., Berlin. https://www.pneumolo-
gie.de/file-download/24 [Zugriff am 10.07.2025].
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Das Gleiche gilt fur die Sicherheit: Untersuchungen zeigen, dass das Risiko,
bei einem Verkehrsunfall zu verungliicken, im &ffentlichen Verkehr aufgrund
der Sicherheitsvorkehrungen und eines gréReren Ausschlusses menschli-
chen Versagens geringer ist als im MIV (Vorndran 2011).

Auch Larmemissionen haben gravierende Wirkungen auf die Gesundheit der
Bevdlkerung. Sind Menschen Larmquellen ausgesetzt, reagiert der Korper
mit der Ausschittung von Stresshormonen, die auf langfristige Sicht Blut-
hochdruck verursachen und zu einem héheren Herzinfarkt-Risiko sowie zu
psychischen Erkrankungen filhren kénnen® (vgl. Babisch 2004; Maschke
2003; Wothge & Niemann 2020; Seidler et al. 2023).

Eine reprasentative Umfrage des Umweltbundesamtes aus dem Jahr 2024
ermittelte, dass sich 67 % der Bevdélkerung vom Strallenverkehrslarm belés-
tigt fihlen, wahrend dies mit Blick auf den Schienenverkehr nur fiir 23 % der
Bevolkerung galt.* Wahrend diese Umfrage das subjektive Empfinden der
Bevdlkerung in den Vordergrund stellt, arbeitet die Larmkartierung mit Daten,
die die Grundlage fir die Erstellung von Larmaktionsplanen fir Ballungs-
rdume, Hauptverkehrsstralen und -eisenbahnstrecken sowie GroRflughafen
bilden. Demnach waren 2022 Uber die Tages- und Nachtzeit hinweg gerech-
net rund 21 % der Bevdlkerung einem StralRenverkehrslarm von mindestens
55 dB(A) ausgesetzt, wahrend der Anteil der mit Schienenverkehrslarm be-
lasteten Bevolkerung nur knapp 5 % betrug. Die Wert von 55 dB(A) orientiert
sich in etwa an den von der WHO empfohlenen Maximalwerten fur Larmex-
position (vgl. Wothge 2019: 10ff.).

3 Siehe hierzu auch: https://www.umweltbundesamt.de/themen/laern/laermwirkun-
gen/stressreaktionen-herz-kreislauf-erkrankungen#auswirkungen-des-larms-
auf-die-gesundheit [Zugriff am 10.07.2025].

4 Siehe hier: https://www.umweltbundesamt.de/themen/laerm/laermwirkun-

gen/laermbelaestigung [Zugriff am 10.07.2025].

5 Siehe hier: https://www.umweltbundesamt.de/daten/umweltindikatoren/indikator-
belastung-der-bevoelkerung-durch#die-wichtigsten-fakten [Zugriff am
10.07.2025].
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Auch wenn der OPNV nur zu einem Bruchteil (iber {iberregionale Schienen-
strecken abgewickelt wird: Bedingt durch die jeweilige Struktur der Verkehrs-
strdme kdnnen Larmemissionen im recht stark gebindelten 6ffentlichen Ver-
kehr besser als im dispersen MIV kanalisiert werden, weshalb Larmschutz-
mafBnahmen beim OV verhaltnismaRig effizient sind. Das UBA gibt zudem
zahlreiche Studien in Auftrag, um zu erforschen, mit welchen Ma3nahmen
Larmemissionen im Schienenverkehr und im kommunalen OPNV wie z. B.
bei Stralenbahnen gesenkt werden kénnen.®

These 3: Der OPNV tréigt zu einer hdheren
Umweltgerechtigkeit bei.

Das normative Leitbild der Umweltgerechtigkeit hat das Ziel, Umweltbelas-
tungen wie Luftschadstoffe, Larm, thermische Belastungen und eine man-
gende Grinflachenversorgung insbesondere dort zu minimieren oder zu be-
seitigen, wo sich Benachteiligungen hinsichtlich der Umweltqualitat sowie in
gesundheitlicher und sozialer Hinsicht Uberlagern (vgl. Bunge & Bdhme
2024).

Wie auch schon in der vorhergehenden These im Hinblick auf Luftschadstoffe
deutlich wurde, werden durch den OPNV geringere Umweltbelastungen als
durch den MIV verursacht. Dies unterstreicht auch die bessere Bilanz des
OPNV im Vergleich zum MIV hinsichtlich des Flachenverbrauchs. So bean-
sprucht ein durchschnittlich besetzter Pkw bei einer Fahrtgeschwindigkeit von
30 Kilometern pro Stunde etwa 65 Quadratmeter (m?) Flache, wahrend bei
gleicher Fahrtgeschwindigkeit ein zu 20 % besetzter Bus knapp 9 m? und eine
Stralenbahn nur rund 6 m? Flache benétigt. Bei hdherer Geschwindigkeit ist
der Flachenverbrauch entsprechend héher (vgl. Randelhoff 2019). Ein héhe-
rer Flachenverbrauch kann sich zudem negativ auf andere Indikatoren der
Umweltgerechtigkeit wie die Griinraumversorgung oder die thermische Be-
lastung auswirken.

6 Siehe hier https://www.umweltbundesamt.de/themen/laerm/verkehrslaerm/schie-
nenverkehrslaerm#gerauschbelastung-und-gerauschbelastigung-durch-schie-
nenverkehr [Zugriff am 10.07.2025].
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Ein Blick in die Umweltgerechtigkeitskarte des Landes Berlin zeigt, dass sich
Mehrfachbelastungen oft in einfachen Wohnlagen mit hoher Larm- und/oder
Luftbelastung konzentrieren (SenUMVK 2022: 27)". Das bedeutet, dass die
dort lebenden Menschen, die im Schnitt Gber ein geringes Haushaltseinkom-
men verfugen, haufig weitere Belastungen wie eine mangelnde Grinflachen-
versorgung, thermische Belastungen und ein hohes MaR an sozialer Benach-
teiligung zu schultern haben.

Der OPNYV stellt zudem ein wichtiges Instrument zur Sicherung der Mobilitat
und damit der gesellschaftlichen Teilhabe breiter Bevdlkerungsschichten dar.
Gerade fiir Bevolkerungsgruppen mit niedrigem sozialem Status ist Mobili-
tatssicherung und damit ein niedrigschwelliger Zugang zu einem gut ausge-
bauten OPNV-Angebot sehr bedeutsam, um sozial, kulturell und wirtschaft-
lich am gesellschaftlichen Leben teilhaben zu kénnen.

Besonders in Gebieten mit einer Uberschneidung einer Vielzahl von Umwelt-
belastungen und einem hohen Anteil sozial benachteiligter Bevodlkerungs-
gruppen kann der OPNV einen wichtigen Beitrag zu einer héheren Umwelt-
gerechtigkeit leisten.

Fazit

Der OPNV unterstiitzt die Gesundheit und die Sicherheit im Verkehr — und
zwar sowohl der OPNV-Nutzenden als auch der Nichtnutzenden. Durch seine
Flachensparsamkeit und seinen niedrigschwelligen Zugang zu Mobilitat tragt
er ferner dazu bei, wichtige natirliche Ressourcen zu schiitzen und gesell-
schaftliche Teilhabe zu férdern.

7 siehe fiir weitergehende Informationen: https://www.berlin.de/sen/uvk/um-
welt/nachhaltigkeit/umweltgerechtigkeit/ [Zugriff am 10.07.2025].
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Bastian Kettner

Das Umweltbundesamt hat mit der “Stadt fir Morgen“ eine positive Vision
entwickelt, wie eine griine, larmarme, kompakte und durchmischte Stadt aus-
sehen kann, in der der OPNV, der Rad- und der FuRverkehr Vorrang vor dem
MIV haben.®
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‘Endlich wieder zum Kaffeeklatsch in die
Stadt‘ — Potenziale eines On-Demand-
Verkehrs fiir soziale Teilhabe und Gesundheit

Alexandra Bensler, Jannik Lohaus, Lisa Ruhrort

ZUSAMMENFASSUNG

On-Demand-Verkehre (ODV) kénnen regional soziale Teilhabe und Gesund-
heit stérken, indem sie es ihren Fahrgéasten ermdglichen, Ziele wie soziale
Kontakte, ihren Arbeitsplatz oder Orte der Nahversorgung zu erreichen, die
sich theoriebasiert auf (empfundene) Gesundheit auswirken. Auch kénnen
sie die Erreichbarkeit von medizinischer Versorgung sicherstellen. Diese An-
nahmen wurden fir das Fallbeispiel des On-Demand-Verkehrs ,sprinti‘ in der
Region Hannover untersucht. Als Datengrundlage fungierte eine Befragung
von ,sprinti‘-Nutzenden im 2. Quartal 2025 (n = 933), die deskriptiv-explorativ
ausgewertet wurde. Dabei zeichnet sich ab, dass der ,sprinti‘ fir 60 % der
Befragten (eher) wichtig ist, um stets Familie und Freunde sehen zu kénnen.
Auch ermdglicht das Angebot jeweils mindestens 40 % der Befragten, immer
den eigenen Arbeitsplatz erreichen, Arzttermine wahrnehmen und sich wie
gewunscht mit Arzneimitteln versorgen zu kénnen. Zudem legt die Betrach-
tung der induzierten ODV-Fahrten nah, dass der ,sprinti‘ teilhabe- und ge-
sundheitsrelevant wirkt. In ndchsten Schritten empfiehlt es sich, diese Ergeb-
nisse vertieft statistisch zu prifen. Zugleich ist es in der Praxis zielfihrend,
die Mehrwerte von ODV beziiglich sozialer Teilhabe und Gesundheit fur Ent-
scheidungstragende verstéarkt sichtbar zu machen, um die Potenziale des
ODV bestmaéglich zu nutzen.
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1 Einfiihrung

"Bitte behalten Sie den ,sprinti‘ bei. Ohne den [,sprinti‘] ist man auf dem Land
fast aufgeschmissen." Gut ausgebaute OPNV-Angebote und -ErschlieRun-
gen kdnnen dazu beitragen, eine Basis fiir soziale Teilhabe zu schaffen (vgl.
Stark et al. 2023) — besonders in landlichen Radumen. Soziale Teilhabe wie-
derum kann Gesundheit starken: So klassifiziert die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) ,Partizipation (Teilhabe)“ (vgl. ICF nach Bundesinstitut fir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) 2025) als eine Komponente von Ge-
sundheit (ebd.). Dies bestatigt sich empirisch: In einer umfassenden Metastu-
die wurden niedrigere Mortalitdtsraten fir Personen mit starkeren sozialen
Beziehungen festgestellt (vgl. Holt-Lunstad et al. 2010). Eine Vergleichsstu-
die in elf européischen Landern ergab, dass soziale Teilhabe zur Selbstein-
schatzung beitragt, die eigene Gesundheit sei gut bzw. sehr gut (Sirven und
Debrand 2008). SchlieRlich geben Personen, die gewiinschte Mobilitatsziele
nicht erreichen kénnen, an, weniger gesellschaftlich teilhaben zu kénnen und
empfinden ihre Gesundheit schlechter als Vergleichsgruppen (Anciaes und
Metcalfe 2023). Eine schlechtere gesundheitliche Selbsteinschatzung legen
auch Personen an den Tag, die nur eine beschrankte Anzahl an Wegen zu-
ricklegen kénnen.

Im Folgenden wird daher folgende Fragestellung explorativ untersucht: Inwie-
fern kann eine (")PNV-MobiIitétsdienstleistung, konkret der On-Demand-Ver-
kehr (ODV) ,sprinti* in der Region Hannover, zur verbesserten sozialen Teil-
habe und Gesundheit seiner Fahrgaste beitragen? Soziale Teilhabe wird als
,Einbezogensein einer Person in eine Lebenssituation® (ICF nach
DIMDI/WHO 2005)" definiert, worunter die o. g. gesundheitlich relevanten so-
zialen Beziehungen fallen kénnen, angelehnt an die WHO auch das Einbe-
zogensein in Freizeitaktivitdten, Besorgungen sowie in das Berufsleben (vgl.

1 Die internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (Englisch: International Classification of Functioning, Disability and Health,
kurz: ICF) wird von der Weltgesundheitsorganisation (Englisch: World Health Or-
ganisation, kurz: WHO) verdffentlicht. Sie dient der medizinisch disziplintibergrei-
denden Benennung u. a. von menschlichen Gesundheitszustanden.
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Kreimeyer 2017). Dass sich dies auf die (empfundene) Gesundheit der Fahr-
gaste auswirken kann, legt der eingangs skizzierte Forschungsstand nah.
Eine Verbesserung sozialer Teilhabe durch den ,sprinti‘ wird dabei operatio-
nalisiert als eine (verbesserte) Méglichkeit, Wege zu Zielen bzw. zu Anléssen
zuriickzulegen.

Der Beitrag des ,sprinti‘ zu einer besseren sozialen Teilhabe und Gesundheit
wird im Folgenden in vier Schritten untersucht. Zunachst wird gezeigt, inwie-
fern der ,sprinti’ von Personengruppen genutzt wird, die ein erhdhtes Risiko
aufweisen, von Mobilitatsarmut betroffen zu sein. Der Begriff der Mobilitats-
armut wird dabei dariiber definiert, nicht Gber (geeignete) Verkehrsangebote
zu verfugen und Ziele nicht erreichen bzw. sich Mobilitét finanziell nicht leis-
ten zu kdénnen (Lucas et al. 2016). Angelehnt an Risikofaktoren fur Mobilitats-
armut (Scheiner et al. 2024; Stark et al. 2023) wird diese potenziell vulnerable
Personengruppe anhand der Merkmale Alter (jingere und altere Menschen),
Geschlecht, Pkw-Verfigbarkeit im Haushalt und ein niedriges Haushalts-
bzw. Aquivalenzeinkommen operationalisiert.?

2 Konkret fokussiert werden jene Personengruppen, die jiinger sind als 18 Jahre,
um jene zu erfassen, die u. U. Uber keinen Fihrerschein verfigen bzw. nicht un-
begleitet Pkw fahren diirfen, sowie Personen ab 76 Jahre. Ab diesem Alter sind
Personen in ihrer Mobilitat vermehrt auf andere Menschen angewiesen, siehe Foll-
mer et al. 2025. Im Fokus stehen zudem Frauen, da sie sich im OPNV oft weniger
sicher flihlen als Manner — angenommen wird hier, dass dies insbesondere in gro-
Ren OPNV-Gefalen der Fall ist. Die Betrachtung der Variable ,Frauen’ subsumiert
in der vorliegenden Studie auch Gruppen, die besonders von Mobilitatsarmut be-
troffen sein kénnen, etwa Frauen in Mehrpersonenhaushalten mit einem einzigen
Pkw. Da Frauen haufiger dazu bereit sind, auf das Autofahren zu verzichten als
Méanner (Gebhardt et al. 2024), liegt nahe, dass Frauen in solchen Haushalten der
Pkw tendenziell weniger zur Verfligung steht. Mobilitdtsarmut kann zudem beson-
ders jene Frauen betreffen, die Sorgearbeit leisten und damit einhergehende spe-
zifische Mobilitdtsbedirfnisse aufweisen. Diese werden in der Mobilitdtsplanung
und OPNV-Fahrzeugentwicklung nicht immer optimal beriicksichtigt (vgl. ebd.).
Als weitere Personengruppen, die besonders von Mobilitatsarmut betroffen sein
kénnen, werden auch Personen ohne Pkw im Haushalt fokussiert, ebenso jene
Personen, die entsprechend der europaischen Sozialberichterstattung als armuts-
geféhrdet gelten. Darunter fallen Personen mit einem geringeren monatlichen
Aquivalenzeinkommen als 1.314 € (2024), vgl. Kott 2024.
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AnschlieBend werden eine Reihe von Items betrachtet, die soziale Teilhabe
anhand der subjektiv besseren Erreichbarkeit bestimmter Ziele messen, etwa
dem Besuch von Familie und Freunden, dem eigenen Arbeitsplatz sowie Or-
ten der Nahversorgung. Ankniipfend an die theoretisch begriindete Relevanz
von sozialer Teilhabe fir (selbst eingeschéatzte) Gesundheit erscheinen diese
Items besonders aussagekraftig. Bei der Ergebnisdarstellung wird stets auf-
gezeigt, inwiefern der ,sprinti‘ besonderes fir jene o. g. Nutzendengruppen
relevant ist, die Risikofaktoren fiir Mobilitdtsarmut aufweisen.

In einem nachsten Schritt wird gezeigt, inwiefern der ,sprinti* zur Erreichbar-
keit von explizit gesundheitlich relevanten Zielen beitragt. Beleuchtet werden
dafiir Items zur Erreichbarkeit von Einrichtungen der medizinischen Versor-
gung bzw. dem Wahrnehmen von gesundheitlichen Behandlungsterminen,
ebenso der Beitrag des ,sprinti‘ zur Versorgung mit Arzneimitteln. Angenom-
men wird, dass diese Items sowohl praventiv als auch kurativ fir die Gesund-
heit der Befragten relevant sein kénnen. So kommt es etwa fir altere Men-
schen ,wesentlich auf die Verfugbarkeit [...] der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung an, wenn Gesundheit [...] trotz altersbedingter Einbul3en
bestmdglich unterstiitzt werden soll“ (Bundesministerium fir Bildung, Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMBFSFJ) 2025: 20). Die Erreichbarkeit me-
dizinischer Einrichtungen ist daftir grundlegend.

Abschlie’end werden so genannte ,induzierte Fahrten genauer betrachtet,
also Fahrten, die nach Aussage der Befragten nicht gemacht worden waren,
wenn es den ,sprinti‘ nicht gabe. Aus verkehrsplanerischer und 6kologischer
Sicht werden diese mitunter als ,Spaffahrten® (vgl. etwa Le Bris et al. 2021)
interpretiert und z. T. kritisch bewertet. Jedoch kénnen induzierte Fahrten
auch Einblicke in eine verbesserte soziale Teilhabe gewéahren, wenn sie da-
rauf hindeuten, welche Fahrtbedarfe vor Einfiihrung des ,sprinti‘ nicht erfullt
werden konnten. Allerdings ist hier eine vorsichtige Interpretation angebracht:
So argumentieren Scheiner et al. (2024) etwa, dass es nicht das Ziel sozialer
Teilhabe sein kénne, alle denkbaren Mobilitdtswiinsche erflllen zu kdnnen.
Teilhabe bezeichne ein Mindestmal, eine ,Schwelle, deren Unterschreiten
offentliches Handeln und soziale Sicherungsleistungen ausldsen soll" (Bar-
telneimer 2007 nach Scheiner et al. 2024). Bei der Daseinsvorsorge miissten
gesamtgesellschaftliche Kosten-Nutzen-Analysen bedacht werden. Zugleich
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sind flr eine soziale Teilhabe neben objektiven Merkmalen auch subjektive
Wahrnehmungen und Bewertungen relevant, wie Hoffmann et al. (2022) ba-
sierend auf Experten- wie auch Betroffenenperspektiven hervorheben. Dem-
nach ist die subjektive Relevanz von Zielen und Anldssen mit zu berticksich-
tigen: Subjektiv kdnnen Personen Wege als teilhaberelevant bewerten, die
jenseits der besagten Mindestschwelle liegen. Dies bedarf abseits der vorlie-
genden Studie weiterer Forschung.

Bei der Analyse der induzierten Fahrten wird auch aufgezeigt, inwiefern der
,sprinti besonders fir die 0. g. potenziell vulnerablen Nutzendengruppen re-
levant ist. Um die Relevanz der induzierten Wege fiir soziale Teilhabe und
Gesundheit vertieft zu verstehen, werden zudem die Griinde skizziert, warum
der Weg ohne den ,sprinti‘ nicht zurtickgelegt worden wére, ebenso die
,sprinti‘-Nutzungshéaufigkeit der Personen mit induzierten Fahrten sowie die
Relevanz des ,sprinti‘ fir diese Nutzendengruppe, um sozial und gesundheit-
lich bedeutsame Ziele zu erreichen.

Basierend auf der Gesamtheit der empirischen Ergebnisse werden die Impli-
kationen dieser Befunde fir den Zusammenhang zwischen ODV, sozialer
Teilhabe in suburbanen und landlichen Raumen sowie Gesundheit diskutiert,
bevor abschlieRend Handlungsempfehlungen fir die Férderung und Kommu-
nikation dieser Verkehre abgeleitet werden.

2 Forschungsstand und -lticken

Die Relevanz des OPNV fiir die Sicherstellung von Erreichbarkeit sowie fiir
soziale Teilhabe ist aus vielfaltigen Perspektiven aufgezeigt worden. Dazu
gehdren kommunale Erreichbarkeitsmessungen (Agora Verkehrswende
2023), die Untersuchung der Bedeutung von OPNV-Erreichbarkeit fiir sozio-
6konomisch schwache Bevoélkerungsgruppen (Daubitz und Aberle 2020) so-
wie Befragungen zur OPNV-Erschwinglichkeit (Rozynek und Lanzendorf
2023; Aberle 2025). Die Relevanz des OPNV fiir Personengruppen, die Risi-
kofaktoren fur Mobilitdtsarmut aufweisen, ist zudem bereits quantifiziert wor-
den — so zeigen Ergebnisse der neusten Studie ,Mobilitdt in Deutschland’
(MiD), dass Personen mit Mobilitdtseinschrénkungen sowie Frauen den
OPNV im Vergleich zur Gesamtbevélkerung tiberdurchschnittlich oft nutzen
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(Follmer et al. 2025). Auch das Phianomen der Mobilitdtsarmut insgesamt
wurde im Zuge dessen quantifiziert: Bundesweit gaben ca. 25 % der MiD-
Befragten an, dass sie aus verschiedenen Griinden auf Wege und Aktivitaten
verzichten wiirden, u. a. aus finanziellen (8 %) sowie aus Erreichbarkeitsgriin-
den (13 %).

Dagegen wurde der spezifische Beitrag von ODV zur Verbesserung von Mo-
bilitdétsoptionen und damit auch potenziell zur Verbesserung sozialer Teilha-
bechancen in Deutschland bislang nur sehr punktuell untersucht. In ihrer
AuRendarstellung benennen einige ODV wie das ,ERZmobil‘ in Zwodnitz oder
der ,DALLI" in Storkow potenziell vulnerable Personengruppen wie Schiilerin-
nen und Schiiler’ sowie dltere Menschen als zentrale Zielgruppen (Benedict
2022; Jurrmann 2024; Heigl 2020). Auch nehmen Nutzendengruppen wie Se-
niorinnen und Senioren sowie Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen z. T.
selbst ODV als zentral fir die eigene Mobilitdt wahr, wie am Fallbeispiel des
,DALLI‘ im Rahmen einer Interviewstudie deutlich wird (Nikoli¢ et al. 2025).
Erste Quantifizierungen von ,DALLI*-Nutzendengruppen und -mustern zeigen
zudem, dass der ODV von &lteren Personen besonders genutzt wird, um Orte
der medizinischen Versorgung aufzusuchen: Von den Befragten tiber 60 Jah-
ren gaben 28 % an, ihre letzte ,DALLI‘-Fahrt fir einen Arztbesuch genutzt zu
haben (Mehrfachantworten méglich) (vgl. ebd.). Die direkte Relevanz von
ODV fur Gesundheit wird hier deutlich. Jingere Menschen (unter 18 Jahren)
nutzten den ODV in ihrer letzten Fahrt dagegen hauptséachlich zu Freizeit-
zwecken (38 %), worunter u. a. teilhaberelevante Besuche von Familie und
Freunden fallen kénnen.

Induzierte ODV-Fahrten sind in ersten fallibergreifenden Studien quantifiziert
worden, wobei vertiefende Schllisse ausstehen, inwiefern diese Fahrten zu
verstarkter sozialer Teilhabe beitragen. Etwa ermittelten Schneider et al.
(2024) bei der Analyse von 13 ODV-Fallbeispielen, dass ca. 4-10 % der ODV-
Fahrten durch die ODV-Dienstleistung induziert worden seien. Die Begleitfor-
schung von funf ODV in Baden-Wurttemberg ergab zudem, dass ca. 25 %
der Befragten mindestens einen Weg mit dem ODV zuriickgelegt hatten, der

3 Als teils jingere Menschen (vgl. FuBnote 2) werden Schiller*innen an dieser Stelle
zu den potenziell vulnerablen Gruppen gezahlt.
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ohne das Mobilitdtsangebot nicht zustande gekommen ware (vgl. Ertin et al.
2024).

Offen bleibt jedoch, welche Relevanz ODV fir soziale Teilhabe und die Er-
reichbarkeit medizinischer Einrichtungen jenseits des Fallbeispiels ,DALLI*
zukommt. Langfristig wére eine systematische fallibergreifende Betrachtung
der Bedeutung von ODV fiir soziale Teilhabe erstrebenswert. Darliber hinaus
gilt es, die induzierten ODV-Fahrten besser zu verstehen: Inwiefern sind sie
fir soziale Teilhabe relevant? Und inwiefern profitieren potenziell vulnerable
Gruppen besonders vom ODV? An diesen Forschungsliicken knipft die vor-
liegende Studie an.

3 Untersuchungsgegenstand: Das ODV-Fallbeispiel
,sprinti’

Als Fallbeispiel fur den vorliegenden Beitrag dient der ODV ,sprinti‘ in der Re-
gion Hannover. Der ,sprinti‘ ist in den OPNV der Region Hannover integriert,
mit seinen mehr als 120 Fahrzeugen erbringt er taglich ca. 3600 Fahrten
(Gstra 2025) und ist damit einer der gréten ODV in Deutschland. Seit seiner
Gebietserweiterung im Dezember 2023 bedient der ,sprinti’ zwolf periphere
Stadte und Gemeinden in der Region Hannover, die zur Tarifzone ,C* des
dortigen Tarif- und Verkehrsverbunds gehdren. Basierend auf der vorliegen-
den Nutzendenbefragung fungiert er eher sporadisch als Zu- oder Abbringer
zum weiteren OPNV —meist bringt der ,sprinti‘ die Fahrgéste direkt an ihr fi-
nales Fahrziel. Ein sogenannter ,Antikannibalisierungsmechanismus* verhin-
dert, dass ,sprinti‘-Fahrten gebucht werden kénnen, wenn ein alternativer Li-
nienverkehr zur Verfigung steht. Insgesamt ergénzt der ,sprinti‘ den vorhan-
denen Linienverkehr: Letzterer verbindet zwar Ortsteile mit ihrem Ortskern
sowie Ortskerne miteinander — die Fahrt aus dem Ortsteil eines Ortes in den
Ortsteil eines anderen Ortes ist jedoch haufig nicht umstiegsfrei méglich (Ge-
schwinder 2024).

Die Bedienzeiten des ,sprinti‘ sind extensiv: Er ist an sieben Tage pro Woche
verfligbar und féahrt montags bis freitags zu Haupt-, Neben- und Schwachver-
kehrszeiten, am Wochenende auch nachts.
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Tariflich ist der ,sprinti‘ in das regionale Tarifsystem integriert, die ,sprinti‘-
Nutzung erfordert keinen Komfortzuschlag. Stattdessen sind Fahrkarten des
lokalen Verkehrsunternehmens, das Deutschlandticket sowie weitere Zeitkar-
ten ohne tariflichen Aufschlag im ODV giltig.

Durch diese unterschiedlichen verkehrlichen und tariflichen Merkmale kann
der ,sprinti‘ ein Verkehrsangebot unabh&ngig vom Pkw bieten, die Erreich-
barkeit von Zielorten sowie weiteren Verkehrsangeboten schaffen bzw. stéar-
ken und relativ kostenguinstige Mobilitédt ermdglichen — kurzum: er kann damit
zur Starkung von sozialer Teilhabe beitragen.

4 Methodik und Stichprobe

Methodisches Vorgehen

Als Datengrundlage dient eine ,sprinti‘-Nutzendenbefragung: Im Rahmen des
BMFRT-Projekts ,O0DM lll — On-Demand-Verkehre nachhaltig in die Flache
bringen!* wurden ,sprinti’-Kunden im 2. Quartal 2025 per Online-Fragebogen
befragt, u. a. zu ihren ,sprinti'-Nutzungsmustern, ihrem Verkehrsverhalten
und soziodemographischen Merkmalen. Konkret erhielten sie im Erhebungs-
zeitraum (22.04.-14.05.2025) eine Benachrichtigung per Pop-up in der
,Sprinti‘-App, durch die sie eingeladen wurden, an der Umfrage teilzunehmen.
Per Link wurden sie anschlieBend zur Umfrage weitergeleitet, die Ulber
Limesurvey durchgefuhrt wurde. Nach Erhebungsende wurde der Datensatz
bereinigt und deskriptiv ausgewertet.

Zentrale Stichprobenmerkmale

Die vollstandig ausgefiillten Fragebégen belaufen sich auf n = 933. Bei einer
Gesamtanzahl von 150.000 registrierten ,sprinti‘-Kundinnen und -Kunden
wurden also 0,6 % der Grundgesamtheit befragt. Aufgrund fehlender Daten
Uber diese Grundgesamtheit muss offenbleiben, inwiefern die Stichprobe der
Nutzendenbefragung in zentralen Merkmalen fur die Gesamtheit der ,sprinti‘-
Kundenschaft reprasentativ ist. Zentrale Stichprobenmerkmale wie Ge-
schlecht entsprechen jedoch zumindest grob jenen der Bevdlkerung in der
Region Hannover (vgl. Tabelle 1). Ahnliches gilt fir die Pkw-Verfiigbarkeit,
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wobei Haushalte ohne Pkw-Verfiigbarkeit in der ,sprinti‘-Stichprobe leicht
Uberreprésentiert sind, wenn man sie mit der Bevdlkerung der Region Han-
nover vergleicht. Bezlglich des Nutzendenalters wird hingegen deutlich, dass
die Stichprobe einen geringeren Anteil der alteren Menschen ab 75 Jahre
umfasst als 2019 in der Region Hannover wohnhaft waren. Offen bleibt, ob
altere Menschen den ,sprinti‘ im Verhaltnis zu ihrem Anteil in der Gesamtbe-
vélkerung seltener nutzen oder ob etwa der rein digitale Erhebungsmodus
der Studie altere Menschen systematisch von der Befragung ausgeschlossen
hat. Da der ,sprinti' beinahe ausschlieRlich (iber die App gebucht wird4, liegt
aber nahe, dass ein bedeutender Teil der alteren ,sprinti‘-Nutzenden digital-
affin ist und nicht allein aufgrund des Erhebungsmodus‘ von der Umfrage
ausgeschlossen wurde. Schlielich ist auch der Anteil der Personen mit Mo-
bilitdtseinschrankungen in der Stichprobe hdher als in der Bevolkerung der
Region Hannover.

4 Etwa wurden von Januar bis Oktober 2024 98 Prozent der Buchungen (iber die
,sprinti‘~App vorgenommen, vgl. Ustra 28.10.2024.
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Stichprobe der ,sprinti‘- Region Hannover

Nutzendenbefragung
m 50,6 % m 492 %
w 48,7 % w 50,8 %
Geschlecht d 0.7 % d KA
(n=842)
< 18 Jahre: 19,8 % <18 Jahre: 16 %
18-30 Jahre: 25,6 % 18-29 Jahre: 15 %
31-45 Jahre: 19,8 % 30-44 Jahre: 19 %
Alter 46-60 Jahre: 19,8 % 45-75 Jahre: 38 %
61-75 Jahre: 11,5 %
> 75 Jahre: 34 % > 75 Jahre: 12 %
(n = 895)
Mobilitats- 17,6 % 10 %
einschrankungen (n =882)
Keine 32 % der Haushalte
Pkw-Verfugbarkeit | (n = 844) 29 % der Haushalte
<400 € 2,6 % k. A.
400-699 € 5,6 %
700-999 € 9,0 %
Haushalts- 1.000-1.499€ 17,7%
aquivalenz- 1.500-1.999€ 199%
einkommen® 2.000-2.499€ 12,8%
(monatl.) 2.500-2.999€ 124 %
3.000-3.499€ 71 %
> 3.500 € 13,0 %
(n =468)

Tabelle 1: Zentrale soziodemographische Merkmale der Stichprobe im Vergleich
zur Grundgesamtheit Region (Quelle: eigene Darstellung basierend auf
Blaschke et al. (2020), Prenzel und Region Hannover (2020))

5 Das Aquivalenzeinkommen fulRt auf der von der OECD vorgeschlagenen Metho-
dik, vgl. Deutsches Institut fir Wirtschaftsforschung (DIW) 2025. Es wurde aber
aufgrund der Beschaffenheit der vorliegenden Stichprobe punktuell angepasst:
Bei der Gewichtung minderjahriger Personen erhielten in der vorliegenden Studie
alle minderjahrigen Personen ein gemitteltes Bedarfsgewicht von 0,4. Bei der Er-
rechnung des Aquivalenzeinkommens wurden nur Antworten von Personen iiber
18 Jahre beriicksichtigt, die alle fur die Berechnung relevanten Angaben getatigt
hatten. Ausgeschlossen werden mussten zudem Haushalte mit mehr als 5 Perso-
nen, da fur diese keine eindeutige Anzahl der im Haushalt lebenden Personen
ermittelt werden konnte.
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5 Ergebnisse

Der ,sprinti tragt zur verbesserten sozialen Teilhabe
potenziell vulnerabler Bevélkerungsgruppen bei

Als Hypothese wird angenommen, dass der ,sprinti‘ einen Beitrag zur Mobili-

tat potenziell vulnerabler Bevolkerungsgruppen leistet. Dies liegt basierend

auf dem Forschungsstand nah.

Die Hypothese wird insofern empirisch bestatigt als der ,sprinti* Mobilitat fur
die jene 3,4 % der Umfrageteilnehmenden ermdglicht, die alter sind als 75
Jahre (vgl. Tabelle 1). Gleiches gilt fir die 17,6 % der Befragten, die eine
Mobilitatseinschréankung aufweisen: Die meistgenannte Einschrankung sind
dabei mit 52 % Gehbehinderungen gefolgt von weiteren Einschréankungen (21
%) und Sehbehinderungen (16 %) — Mehrfachnennungen waren mdglich.
Auch tragt der ,sprinti‘ zur Mobilitdt des knappen Drittels der Befragten bei,
die keinen Pkw im Haushalt haben. Zuletzt erméglicht der ,sprinti' Mobilitat
fur armutsgefahrdete Personengruppen: Dazu gehoren die 17,2 % der Be-
fragten mit einem monatlichen Aquivalenzeinkommen von weniger als
1.000 € sowie ein Teil der Befragten der Einkommenskategorie von 1.000-
1.499 €, der in die Armutsgefahrdungsgrenze von 1.314 € (2024) fallt (s. Ful3-
note 2). Empirisch zeichnet sich also ab, dass der ,sprinti‘ einen Beitrag fiir
die Mobilitdt armutsgefahrdeter Personengruppen leistet.

Ohne den ,sprinti‘ wiren Wege zu sozialen Kontakten, zum
Arbeitsplatz sowie zu Orten der Nahversorgung nicht
immer méglich

Als Hypothese wird angenommen, dass Personen durch den ,sprinti‘ Ziele

wie Familie und Freunde, ihren Arbeitsplatz sowie Versorgungseinrichtungen

erreichen kénnen, was ohne den ODV nicht (ohne Weiteres) mdglich ware.

Dies gilt insbesondere fir die 0. g. potenziell vulnerablen Personengruppen.

Empirisch scheinen die Befragungsergebnisse die Hypothese zu bestatigen:
So stimmen 61 % der Befragten der Aussage eher oder sehr zu (n = 851),
dass sie ohne den ,sprinti‘ ihre ,Familie, Freunde und Bekannte nicht so oft
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treffen [kdnnten], wie sie méchte[n]“. 44 % der Befragten geben an, ohne den
,sprinti‘ ihren Arbeitsplatz nicht immer erreichen zu kénnen (n = 836). Ahnlich
kénnten sich 40 % der Befragten ohne den ,sprinti‘ nicht wie subjektiv ge-
wiinscht mit Gegenstanden des téglichen Bedarfs versorgen (n = 815).

Ohne den "sprinti”

Qrgen ';'ZT“} - ECELS 4
nochie 'y
T 0 innta n ) i T e
o E’;‘, N DIN ¢
Y 1 gt i ( 28 LURLT [N

Abbildung 1: Wege, die ohne den ,sprinti‘ nicht (immer) hatten zuriickgelegt wer-
den kénnen — soziale Kontakte, Arbeit und Nahversorgung

Besonders relevant fiir unsere Fragestellung erscheint das Item, dass sich
auf die sozialen Kontakte bezieht (Holt-Lunstad et al. 2010). Daher wird die-
ses fur verschiedene potenziell vulnerable Gruppen gesondert analysiert. Da-
bei zeigen die Ergebnisse, dass insbesondere jingere Menschen, Frauen,
Personen ohne Pkw im Haushalt und armutsgefahrdete Personen im Ver-
gleich zu ihrem Anteil in der Stichprobe iberproportional vom ODV ,sprinti‘ zu
profitieren scheinen, diejenigen mit Mobilitdtseinschrénkung(en) dagegen
kaum. Der Befragtenanteil, der der Aussage ,voll und ganz® bzw. ,eher® zu-
stimmt, ihre Familie, Freunde und Bekannte nicht so oft treffen zu kénnen,
wie sie mdchten, Ubersteigt deren jeweiligen Anteil an der Gesamtstichprobe,
konkret bei jingeren Menschen zwischen 14-17 Jahren um 3,2 Prozent-
punkte, bei Frauen um 5,2 Prozentpunkte, bei Personen ohne Pkw im Haus-
halt um 5,1 Prozentpunkte und bei Befragten mit einem Aquivalenzeinkom-
men von weniger als 1.000 € um 5,9 Prozentpunkte.®

6 Die Belastbarkeit dieser Ergebnisse muss in weiterfilhrenden Arbeiten statistisch
getestet werden.
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Durch den ,sprinti‘ sind gesundheitlich relevante Ziele besser
erreichbar

Als Hypothese wird angenommen, dass der ,sprinti‘ die Erreichbarkeit zu ex-

plizit gesundheitlich relevanten Ziele wie Arztpraxen und weiteren medizini-

schen Einrichtungen sicherstellt, die chne den ODV nicht (immer) erreichbar

gewesen waren. Gleiches gilt fir Apotheken. Besonders relevant ist dies fir

die o. g. potenziell vulnerablen Personengruppen.

Auch hier scheinen die Befragungsergebnisse die Hypothese zu stltzen (vgl.
Abbildung 2): 43 % der Befragten stimmen der Aussage eher oder sehr zu,
ohne den ,sprinti‘ nicht alle ihre Arzttermine bzw. weitere gesundheitliche Be-
handlungstermine wahrnehmen zu kénnen (n = 830). 40 % bejahen dies eher
oder sehr bezlglich der Versorgung mit allen gewiinschten Arzneimitteln
(n =801).

Ohne den "sprinti”..

ALniet

|Gh brauche

konnte ch rmch mcht mitalien Arznaimitieln varsorgan, die ';\,'M‘ = 525% 7.3%

Konnta ich nichl aile melne Arzitarmine bzw. weiture

5,2%
gusundheitliche Behandlungstarming wahimahmen 650 5:2%

® Teifn vall und ganz s ® Triln atwas 2u w Trflt ohwr nicht Trit gar nicht zu Wik leh nicht

Abbildung 2: Wege, die ohne den ,sprinti nicht (immer) hatten zuriickgelegt wer-
den kdnnen — medizinische Versorgung und Besorgung von Arznei-
mitteln

Um die Relevanz der Variable fir verschiedene potenziell vulnerable Grup-

pen zu skizzieren, wird nun das Item der Erreichbarkeit von Arztpraxen und

weiteren medizinischen Einrichtungen fokussiert. Hier zeichnet sich empi-
risch ab, dass insbesondere &ltere Menschen, Frauen, Personen ohne Pkw

im Haushalt und Personen mit einem niedrigen bis mittleren Aquivalenzein-

kommen im Vergleich zu ihrem Anteil in der Stichprobe einen Uberproportio-
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nal hohen Nutzen aus dem ,sprinti‘ ziehen, diejenigen mit Mobilitatsein-
schrankung(en) dagegen kaum. Unter den Befragten, die der Aussage ,voll
und ganz“ bzw. ,eher” zustimmen, liegt der Anteil dieser Gruppen héher als
deren Anteil an der Gesamtstichprobe, konkret bei &lteren Menschen ab 76
Jahren um 3,3 Prozentpunkte, bei Frauen um 6,8 Prozentpunkte und bei Per-
sonen ohne Pkw im Haushalt um 11,4 Prozentpunkte. Bei (potenziell) armuts-
gefahrdeten Personen sind jene mit einem Aquivalenzeinkommen von weni-
ger als 1.000 € Uberproportional vertreten (um 5,9 Prozentpunkte), Personen
mit einem Aquivalenzeinkommen von bis zu 1.499 € sogar noch starker (um
10,2 Prozentpunkte).®

Der ,sprinti‘ ermdglicht Fahrten, die ohne ihn nicht
zuriickgelegt worden wéren

Als Hypothese wird angenommen, dass der ,sprinti es ermdglicht, Wege zu-

rickzulegen, die ohne den ODV nicht méglich gewesen wéren, und dass ins-

besondere die 0. g. potenziell vulnerablen Gruppen daraus Vorteile ziehen.

Die Hypothese scheint sich zu bestétigen: So geben 27,9 % der Befragten
(n = 875) an, sie hatten ihre letzte Fahrt ohne den ,sprinti‘ nicht zurlickgelegt
(Abbildung 3).
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Wenn Sie an die zurlickliegende Fahrt mit dem “sprint|” denken, welche der
folgenden Aussagen trifft auf Sie zu? Ohne den "sprinti...

iganen Moped, Malotrollet odes Mototrod getatver
Wherad getahien

wlre iKh zu Full gegangen

Abbildung 3: Durch den ,sprinti* substituiertes Verkehrsmittel fur die zuletzt unter-

nommene ,sprinti‘-Fahrt der Befragten (Quelle: eigene Darstellung)
Betrachtet man die potenziell vulnerablen Gruppen, so zeigt sich: Bei jinge-
ren Menschen unter 18 Jahren liegt der Befragtenanteil, der seine letzte Fahrt
ohne den ,sprinti‘ nicht zurlickgelegt hatte, gegeniiber dem Befragtenanteil in
der Gesamtstichprobe um 3 Prozentpunkte héher, bei Frauen um 3,9 Pro-
zentpunkte, bei Personen ohne Pkw im Haushalt um 12,9 Prozentpunkte und
bei Personen mit einem Aquivalenzeinkommen von bis 1.499 € um 13,9 Pro-
zentpunkte.®

Um die induzierten Wege vertieft zu verstehen, ist es darliber hinaus auf-
schlussreich, die Beweggriinde zu betrachten, warum die letzte Fahrt ohne
den ,sprinti‘ nicht zurtickgelegt worden ware (vgl. Abbildung 4). Der gréfite
Anteil der Befragten gibt hier an, dass es ohne den ,sprinti‘ keine attraktive
OPNV-Verbindung gabe. Weitere haufige Motive sind das Gefiihl, dass an-
dere Verkehrsmittel wie der Bus oder das Fahrrad zu bestimmten Tageszei-
ten bzw. generell nicht sicher seien sowie das Vorhandensein von Mobilitats-
einschrankungen.
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Warum hatten Sie |hre Fahrien nicht angeatraten, wenn s den "sprinti”

nicht gabe?

Abbildung 4: Griinde fiir das Nichtantreten der letzten Fahrt, wenn es den ,sprinti’
nicht gabe (Mehrfachantworten maéglich) (Quelle: eigene Darstel-
lung)

Untersucht man nun die Nutzungshaufigkeiten derjenigen, die zuletzt eine in-

duzierte ,sprinti‘-Fahrt zurlcklegten, wird deutlich, dass diese Befragten-

gruppe das Angebot relativ hdufig nutzt (n = 244): So gaben knapp zwei Drit-
tel (62,7 %) dieser Befragten an, sie wirden den ,sprinti mindestens einmal
wdchentlich nutzen, 25 % der Befragten sogar (fast) taglich. Hingegen nutzte
die Gesamtheit der Befragten nur zu etwas mehr als der Halfte (55 %) den

,sprinti mindestens wdchentlich. Es liegt also nah, dass der Anteil der indu-

zierten Fahrten sich nicht auf die eine zuletzt unternommene Fahrt be-

schrankt, sondern insgesamt relativ hoch ist.

Fir die soziale Teilhabe und Gesundheitsversorgung der Befragten, deren
letzte ,sprinti‘-Fahrt induziert war, scheint der ,sprinti‘ eine bedeutende Rolle
zu spielen. So geben 76,6 % dieser Gruppe an, sie kdnnten ohne den ,sprinti‘
ihre Familie und Freunde nicht so oft sehen, wie sie wollten (n = 229), 59,8 %
kénnten nicht alle ihre Arzt- bzw. gesundheitlichen Behandlungstermine
wahrnehmen (n = 235) und 53,1 % nicht alle Gegensténde des taglichen Be-
darfs wie Lebensmittel und Kleidung besorgen (n = 228). Der ,sprinti‘ scheint
somit zur sozialen Teilhabe und zur direkten gesundheitlichen Versorgung
von Personen beizutragen, die ihre Wege sonst nicht zuriicklegen wiirden.
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6 Fazit und Diskussion

Die Daten deuten darauf hin, dass der ,sprinti auf zweierlei Wegen positiv zur
Gesundheit seiner Fahrgaste beitragen kann: Erstens tragt er zur sozialen
Teilhabe der Nutzenden bei, wie sich durch die deskriptive Stichprobenaus-
wertung abzeichnet. So erméglicht es der ,sprinti‘, Ziele wie Familie und
Freunde, den eigenen Arbeitsplatz sowie Orte der Nahversorgung zu errei-
chen, was ohne ihn nicht (immer) mdéglich gewesen wére. Dies wird durch
zwei Variablen deutlich: jene der Ziele, die ohne den ,sprinti‘ nicht hatten er-
reicht werden kénnen, sowie jene zu den induzierten Fahrten zu Zielen, die
auf Grundlage der oben genannten theoretischen Annahmen als teilhabere-
levant bewertet werden kénnen. In weiteren Forschungsarbeiten lie3e sich
die Relevanz induzierter Fahrten fir soziale Teilhabe vertieft nachvollziehen,
wenn eine Bewertung der Fahrgaste einflieRen wiirde, welche Ziele sie als
teilhaberelevant einstufen.

Zweitens tragt der ,sprinti‘ fiir einen bedeutenden Teil der Befragten auf ei-
nem direkten Weg zu ihrer Gesundheit bei: Sie kdnnen explizit gesundheitlich
relevante Ziele wie medizinische Einrichtungen erreichen und sich mit Arz-
neimitteln versorgen, wie sie es wiinschen.

Potenziell vulnerable Gruppen, die besonders davon betroffen sein kénnen,
ihre Ziele nicht erreichen zu kénnen, scheinen z.T. besonders vom ,sprinti‘ zu
profitieren: Insbesondere zahlen dazu jingere und altere Menschen. Fir letz-
tere zeichnet sich ab, dass der ,sprinti‘ fir Fahrten zu medizinischen Einrich-
tungen besonders wichtig ist. Auch Frauen, Personen ohne Pkw im Haushalt,
armutsgefahrdete Personen sowie jene mit einem mittleren Haushaltsein-
kommen scheinen Uberproportional von der zuséatzlich méglichen Mobilitat
durch den ,sprinti‘ zu profitieren. Auffallig ist, dass Menschen mit Mobilitats-
einschrankungen in der vorliegenden Stichprobe nicht zu jenen potenziell vul-
nerablen Gruppen gehoren, die Uberproportional vom ,sprinti‘ profitieren, um
teilhabe- und medizinisch relevante Ziele zu erreichen. Zugleich geben die
Befragten als Grund fur induzierte Wege am dritthaufigsten Mobilitatsein-
schrankungen an. Hier bedarf es weiterer Untersuchungen, um die Relevanz
des ,sprinti‘ fir Personen mit Mobilitatseinschrankungen nachzuvollziehen.

-29-



Alexandra Bensler, Jannik Lohaus, Lisa Ruhrort

Fur weiterfiihrende Forschungsvorhaben liegt nahe, die Belastbarkeit der de-
skriptiven Ergebnisse statistisch zu testen. Eine umfassender angelegte
Stichprobe mit einer Vergleichsgruppe, die den ODV nicht nutzt, wiirde es
zudem ermdglichen, den Zusammenhang zwischen ODV und Gesundheit
grundlegender zu prifen und die Ergebnisse zu validieren, die sich in der
vorliegenden Studie abzeichnen.

7 Handlungsempfehlungen fiir die Kommunikation
von ODV

Der sich abzeichnende Mehrwert des ,sprinti* fir soziale Teilhabe und Ge-
sundheit bildet ein potenziell gewichtiges Argument fur politische Entschei-
dungstragende, wenn abgewogen wird, einen ODV einzufiihren oder ihn jen-
seits von Projektmitteln in die Regelfinanzierung zu tberfihren. Diesen Mehr-
wert gilt es durch entsprechende Fachstellen und -ebenen zu kommunizieren:
ODV kann dazu beitragen, soziale Teilhabe und Gesundheit in suburbanen
und landlichen Rdumen zu starken, entsprechende Kosten in der Gesund-
heitsversorgung zu senken und die Lebensqualitat in landlichen Gebieten im
weitesten Sinne aufrechtzuerhalten. Hinterlegt durch vertiefende quantifizie-
rende Forschung kann das Argument parteitibergreifend relevant sein — und
so dazu beitragen, ODV und damit den OPNV zukunfts- und menschenorien-
tiert zu gestalten.
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Abschiatzung des Gesundheitsnutzens bei der
OPNV-Nutzung in Deutschland

Anja Schmidt-Baumler

ZUSAMMENFASSUNG

Diese Arbeit untersucht den potenziellen Gesundheitsnutzen der Nutzung
des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV). Dabei wird analysiert, inwie-
weit die dadurch entstehende kérperliche Aktivitat zur Erflllung der Bewe-
gungsempfehlungen der Weltgesundheitsorganisation beitragt. Betrachtet
werden das Erkrankungsrisiko pro Person pro Jahr fur Depressionen, Dick-
darmkrebs, Schlaganfall und Typ-2-Diabetes sowie die Gesamtmortalitat in
Abhangigkeit von der wdchentlichen kdrperlichen Aktivitat. Die Ergebnisse
zeigen: Mit zunehmender kérperlicher Aktivitat sinkt das Erkrankungsrisiko.

Basierend auf dem Erkrankungsrisiko und den mit der Krankheit verbunde-
nen Kosten pro Person pro Jahr werden die potenziellen Kosten in Abh&n-
gigkeit von der wdchentlichen korperlichen Aktivitat fur Personen aus dem
Etappendatensatz der Mobilitat in Deutschland (MiD) 2017 und dem Wege-
datensatz des Mobilitatspanels 2021/2022 bestimmt. Zusatzlich werden die
Personen in Nutzendengruppen eingeteilt, um zu untersuchen, ob Personen
mit haufiger OPNV-Nutzung durch die zusétzliche kérperliche Aktivitat poten-
ziell mehr Krankheitskosten einsparen kénnen als andere Nutzendengrup-
pen. Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere OV-Vielnutzende und wenig
mobile Personen Krankheitskosten einsparen kénnen. Hochgerechnet auf
die Bevolkerung Deutschlands ergeben sich jahrlich Einsparungen von
Krankheitskosten zwischen 1,6 und 6,3 Milliarden €.
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1 Einleitung

Die arte-Dokumentation mit dem Titel ,Bewegungskrise: Wie wir vom Sofa
runterkommen® thematisiert den Ruckgang kérperlicher Aktivitat durch den
zunehmenden Einsatz von Technologien, die den Alltag erleichtern. So bie-
ten beispielsweise Rolltreppen und Fahrstiihle auch nicht mobilitdtseinge-
schrankten Personen eine bequeme Alternative zum Treppensteigen. Laut
der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2018) sind jedoch durchschnittlich
45,8 % der deutschen Erwachsenen nicht ausreichend korperlich aktiv, was
sich negativ auf die kdrperliche und psychische Gesundheit auswirkt.

Bewegung kann sowohl durch Sport als auch durch aktive Mobilitat im Alltag
gefoérdert werden, etwa durch das Gehen oder Radfahren. Auch die Nutzung
des 6ffentlichen Personennahverkehrs (OPNV), einschlieBlich der Zu- und
Abwege zu Haltestellen, kann zum Erreichen der wéchentlichen Bewegungs-
ziele beitragen. Um den daraus entstehenden potenziellen Gesundheitsnut-
zen abschéatzen zu kénnen, werden im Folgenden die Kosten, die durch eine
Krankheit entstehen kénnen, dargestellt. Zudem wird das Erkrankungsrisiko
fur bestimmte Krankheiten, die durch Bewegungsmangel begiinstigt werden,
und die Auswirkung von Bewegung auf dieses Risiko aufgefiihrt. Dabei wird
nach korperlicher Aktivitdt durch das Zufuligehen und Radfahren sowie kor-
perlicher Aktivitat im Zusammenhang mit der OPNV-Nutzung unterschieden.
Die durchschnittliche sportliche Aktivitat wird mitberlcksichtigt.

-37-



Anja Schmidt-Baumler

2 Grundlagen

2.1 Bewegungsempfehlungen der WHO

Um Mortalitat und Morbiditat niedrig zu halten, ist ausreichend korperliche
Aktivitat erforderlich. Personen, die im Alltag nicht ausreichend aktiv sind, ha-
ben im Vergleich zu ausreichend aktiven Menschen ein 20-30 % hd&heres
Sterberisiko (WHO, 2022). Die WHO definiert fir verschiedene Altersgrup-
pen, welches Ausmal} an Aktivitat als ausreichend gilt. Fir Gber 18-Jahrige
wird pro Woche mindestens 150-300 Minuten moderate bis intensive oder
mindestens 75-150 Minuten intensive kdrperliche Aktivitat mit zuséatzlicher
sportlicher Aktivitat empfohlen (WHO, 2022).

Die VergleichsgréRe metabolisches Aquivalent (MET) kann herangezogen
werden, um kdrperliche Aktivitat in moderat (ca. 3-6 MET) und intensiv (Uber
6 MET) einzuteilen. Alltagliche Fortbewegung, die je nach Geschlecht und
Gewicht als moderat bis intensiv gilt, umfasst Fahrradfahren zur Arbeit
(6,8 MET) und Gehen als Transport (4,5-5,2 km/h; 3,5 MET). Bewegungen
leichter Intensitat zur Fortbewegung sind das Gehen von zuhause oder der
Arbeitsstelle zum Auto (geschatzt 2,5 MET), Autofahren (2,5 MET), Mitfahren
in einem Auto oder in Bus und Bahn (1,3 MET) (Ainsworth et al., 2011). Das
Gehen zum OPNV wird in der folgenden Arbeit dem Gehen als Transport,
also der moderaten Bewegung, zugeordnet.

2.2 Gesundheitswirkung von Bewegung

Woodcock et al. (2009) betrachten die Risikoreduktion fir verschiedene
Krankheiten durch Zufufligehen und Fahrradfahren im Zusammenhang mit
MafRnahmen zur Reduktion von Treibhausgasen. Um die aus verschiedenen
Studien zusammengetragenen Werte vergleichen zu kénnen, rechnen Eco-
plan & ISPMZ (2013) die Risikoreduktion im Vergleich zu Null MET-Stunden
(MET-h) auf eine Bewegung mit dem Wert von 20 MET-h/Woche um (siehe
Tabelle ). Eine MET-h entspricht dabei einer Stunde, in der eine Bewegung
mit einem MET ausgefihrt wird. 20 MET-h/Woche entsprechen hier dem zi-
gigen Gehen mit einer Geschwindigkeit von 6,5 km/h fiir 30 Minuten taglich
(Ecoplan & ISPMZ, 2013, S. 89). Dieses tagliche 30-minitige ziigige Gehen
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entspricht den Bewegungsempfehlungen der WHO fir ausreichend kdrperli-
che Aktivitat bei 18- bis 64-Jahrigen (siehe Kapitel 0).

Gesundheitsgrofe Risiko Reduktion pro 20 MET-h/Woche
im Vergleich zu 0 MET-h/Woche

Typ-2-Diabetes -18,7 %

Krankheiten des Kreislaufsys- -20.0 %

tems

Depressionen -21,8 %

Dickdarmkrebs -15.4 %

Sterberisiko (Mortalitatsrisiko) -21,9 %

Tabelle 1: Standardisierte EffektgréRen fir die Wirkung der kérperlichen Aktivitat
aus dem Langsamverkehr auf ausgewahlte Krankheitsbilder
(Ecoplan & ISPMZ, 2013, S. 89)

Laut der Studie ,Beweg dich, Deutschland” der Techniker Krankenkasse, trei-
ben 45 % der Deutschen nie oder selten Sport. Diese Personen fallen, wenn
nur die sportliche Aktivitat betrachtet wird, in die Gruppe der Personen mit
0 MET-h/Woche. 32 % der Deutschen treiben ein bis drei und 14 % treiben
drei bis finf Stunden Sport pro Woche. Nur 6 % sind mehr als fiinf Stunden
pro Woche sportlich aktiv (TK, 2022, S. 27). Um diese Werte bei der spateren
Abschéatzung des Gesundheitsnutzens mit zu beriicksichtigen, werden die
unteren Grenzwerte der angegebenen Spannen verwendet. So wird ange-
nommen, dass durchschnittlich jede Person dieses Pensum mindestens er-
fullt. Somit ergibt sich im Durchschnitt ein Sportpensum von 1 Stunde und 2
Minuten pro Woche pro Person. Nach Ecoplan & ISPMZ (2013, S. 93), wel-
che die durchschnittliche Intensitdt des Sports in der Schweiz betrachten,
wird diese auf 5,9 MET-h/Woche festgelegt. Dieser Wert wird als Orientierung
angenommen, da in der Literatur keine ausfihrlicheren Werte beschrieben
sind. Ein Sportpensum von 1 Stunde und 2 Minuten entsprache damit durch-
schnittlich 6,1 MET-h/Woche. Dieser Wert wird zur Berechnung des Erkran-
kungsrisikos in Abhangigkeit der kdrperlichen Aktivitét verwendet (siehe Ka-
pitel 0).
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2.3 Krankheitskosten

Um die zuséatzlichen Kosten, die durch Erkrankungen entstehen, zu veran-
schaulichen, sind in Tabelle 2 die direkten und indirekten Kosten je erkrankter
Person pro Jahr aufgefiihrt, und zwar fir die Krankheiten, die jahrlich die
héchsten Kosten verursachen. Die intangiblen Kosten werden, da sie nicht in
Zahlen greifbar sind, nicht mit aufgefuhrt. Kénnten die intangiblen Kosten mit
einbezogen werden, lagen die tatsachlichen Krankheitskosten deutlich héher.

Da viele Erkrankungen oft mehrere Krankheitsbilder umfassen, sind einige
Beispiele fur Krankheiten genannt, die hohe Kosten mit sich bringen bzw.
eine hohe Pravalenz in der Gesellschaft haben. So werden stellvertretend fiir
psychische und Verhaltensstérungen Depressionen, fir Krankheiten des
Kreislaufsystems der Schlaganfall und fir Krebserkrankungen der Dickdarm-
krebs genannt. In der Publikation von Heisser et al. (2022) werden die Kosten
fur Dickdarmkrebs aufgeteilt nach den Geschlechtern weiblich und mannlich
betrachtet. Da die Kosten flr ménnliche Personen deutlich héher sind, wer-
den sie getrennt voneinander aufgefiihrt. Auch bei den anderen Krankheiten
ist zu erwarten, dass sich die Kosten nach Geschlecht und vor allem Alter
unterscheiden, aufgrund der Uberschaubaren Datenlage werden diese hier
jedoch nicht aufgefiihrt. Die Werte in Tabelle 2 sind Einheitswerte, die zur
spateren Berechnung verwendet werden.
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Erkrankung Kosten je erkrankter Person pro Jahr
direkt indirekt

Typ-2-Diabetes 3.190 € (1) 5.019 € (2)

Krankheiten des Kreislaufsystems (Bei- 15.050 € 5.929 €

spiel Schlaganfall) (3)

Psychische und Verhaltensstérungen 2212€ 2.835€

(Beispiel Depressionen) (4)

Dickdarmkrebs (5) w: 11.660,5 € w: 23.321 €
m: 16.412,5 € m: 32.825 €

(1): (Jacobs et al., 2017, S. 857), (2):(KoDiM-Studie nach DDG & diabetesDE, 2021a), (3): (Wei-
mar et al., 2002 nach Duvel et al., 2021, S. 47), (4): (Konig et al., 2021, S. 672), (5): (Heisser et
al., 2022) indirekte Kosten eigene Berechnung auf Grundlage (Meili & Herren, 2011, S. 150).

Tabelle 2: Krankheitskosten ausgewahlter Krankheiten pro erkrankte Person pro
Jahr

3 Gesundheitswirkung verschiedener Verkehrsmodi

3.1 Motorisierter Individualverkehr

Die WHO (2022) beschreibt, dass die Zunahme passiver Transportmodi zu
einer unzureichenden koérperlichen Aktivitat beitrégt. In stddtebaulichen Pla-
nungen fordert eine geringe Bebauungsdichte, mangelnde Anbindung an den
OPNV und grofRe Entfernungen zu alltaglichen Einrichtungen die Abhéngig-
keit vom Auto und beeintrachtigt so die Méglichkeiten zur kérperlichen Aktivi-
tat (Giles-Corti et al., 2016, S. 2917). Badland et al. (2017, S. 213) bestétigen,
dass in Nachbarschaften mit durchschnittlich héherem Autobesitz (iber dem
Median von 1,68 Autos pro Haushalt) mit langeren Pendelzeiten und mehr
Sitzzeit verbunden ist. Langanhaltendes Sitzen, einschlieBlich des Autofah-
rens, wird von Giles-Corti et al. (2016, S. 2917) mit einem erhdhten Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und schlechterer psychischer Gesundheit in
Verbindung gebracht. Auerdem erhoht jede zusatzliche Stunde im Pkw pro
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Tag das Risiko fiir Ubergewicht um 6 % (Frank et al., 2004, S. 87). Die Ab-
hangigkeit vom Pkw im Alltag ist zudem mit einem héheren Risiko fir Fettlei-
bigkeit verbunden (Rissel et al., 2012, S. 9). Neben gesundheitlichen Auswir-
kungen auf die Personen, die den MIV nutzen, hat die Nutzung zusatzlich
negative Auswirkungen fiir andere Verkehrsteilnehmende. So beeinflussen
u.a. emittierte Gase, Feinstaub und Larm die Gesundheit kurz- und langfristig
negativ und verursachen so Krankheitskosten.

3.2 FuB- und Radverkehr

Das ZufuRgehen gehdrt, wie das Fahrradfahren, zur aktiven Mobilitat. Beide
Verkehrsmodi eignen sich aufgrund der kérperlichen Anstrengung und Ge-
schwindigkeit fiir die meisten Menschen im Alltag eher dazu, kiirzere Stre-
cken zurlickzulegen. Durch die kérperliche Aktivitat beim ZufuRgehen entste-
hen sowohl physische als auch psychische Gesundheitsnutzen. Martin et al.
(2014, S. 301) kommen zu dem Schluss, dass der Nutzen fir das psychische
Wohlbefinden durch den Umstieg vom Pkw auf eine aktive Fortbewegung,
und insbesondere das Gehen, den Nutzen einer verkirzten Reisezeit tber-
steigt. Zudem stellten sie einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem
allgemeinen psychologischen Wohlbefinden und der aktiven Fortbewegung
sowie der Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel im Vergleich zur Pkw-Nutzung
fest.

Woodcock et al. (2011) betrachten das relative Mortalitatsrisiko in Abhangig-
keit der nicht-intensiven korperlichen Aktivitat (Gehen), die in MET-h/Woche
angegeben ist. Das relative Risiko bezieht sich auf Inaktivitat mit 0 MET-
h/Woche. Woodcock et al. stellen eine nicht-lineare Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung fest (siehe Abbildung 1). Das bedeutet, dass physisch wenig aktive
Menschen mehr von kérperlicher Aktivitat in Bezug auf die Reduktion des
Mortalitatsrisikos profitieren als Menschen, die kérperlich haufig aktiv sind.
Der grau hinterlegte Bereich in der Abbildung spiegelt das 95 %-Konfidenzin-
tervall wider. Die gezeigte Kurve wird von Woodcock et al. (2011, S. 128) als
eine Wurzelfunktion mit einer Potenz von 0,375 beschrieben.
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Abbildung 1: Zusammenhang nicht-intensiver Aktivitét in MET h/Woche mit dem
relativen Risiko fur die Gesamtmortalitat beim Gehen
(Woodcock et al. 2011, S. 134)
Wie das ZufuRgehen hat auch das Radfahren einen positiven Effekt auf die
physische und psychische Gesundheit. Die Bewegung tragt unteranderem
dazu bei, das Risiko fiir Krankheiten als auch einen friihzeitigen Tod zu sen-
ken. Bspw. beobachteten Zhao et al. (2021) eine Reduzierung der Gesamt-
mortalitdt um 23 % und der Mortalitdt durch kardiovaskulare Erkrankungen
um 24 % zwischen der hdchsten und niedrigsten Fahrradnutzung. Zudem
fanden sie heraus, dass sich das Risiko fiir die Gesamtmortalitat linear um
9 % verringerte, wenn das Radfahren um finf MET-h/Woche gesteigert
wurde.

3.3 Offentlicher Personennahverkehr

Die Nutzung des OPNV beschréankt sich nicht nur auf das Fahren von einer
Haltestelle zur anderen, sondern umfasst auch die Zu- und Abwege sowie die
Wege bei Umstiegen. Daher kdnnen hier die Gesundheitsnutzen, die fur den
FuBverkehr beschrieben wurden, auch fiir den OPNV angewandt werden. Fiir
Personen, die den OPNV nutzen, ergibt eine Untersuchung von Rissel et al.
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(2012) zusatzliche Gehzeiten von 8 bis 33 Minuten pro Tag. Bei den meisten
Personen belaufen sich diese zusatzlichen Gehzeiten auf 12 bis 15 Minuten
(Rissel et al. 2012, S. 8-9). Damit kénnen 30 % der OPNV-Nutzenden die
Bewegungsempfehlungen der WHO erfillen. Dariiber hinaus liegt die Wahr-
scheinlichkeit, dass OPNV-Nutzende ausreichend aktiv sind, um das 3,5-fa-
che hoéher als bei Nutzenden des MIV (Rissel et al. 2012, S. 5).

Die Reduzierung des Stresses durch die Zuverlassigkeit des OPNV wird von
Evans et al. (2002) gezeigt. Laut Wener und Evans (2011, S. 113), die den
Stress und die Stimmung von pendelnden Personen in New York untersuch-
ten, ist das Pendeln mit dem OPNV mit weniger Stress verbunden als das
Pendeln mit dem Pkw. Dennoch kénnen stressige Bedingungen beim Pen-
deln laut Norgate et al. (2020, S. 326) zu einem Verlust an Ressourcen oder
wahrgenommenen gesteigerten Produktivitédtskosten fiihren, wenn beispiels-
weise Zige unpulnktlich und tberfullt sind und das WLAN zu langsam ist oder
fehlt.

Der OPNYV bietet Personen neben dem Transport auch die Mdglichkeit, mit
anderen in Kontakt zu treten. So kdnnen auf dem Schulweg, zum Kindergar-
ten oder zur Arbeit Freunde oder Bekannte getroffen werden, was zu einem
Austausch und einem Gefiihl der Zugehorigkeit zur Gesellschaft fiihren kann.
Epley und Schroeder (2014) stellen fest, dass Personen, die wahrend ihrer
Fahrt im OPNV mit anderen in Kontakt treten, ein positiveres Fahrerlebnis
haben als diejenigen, die flur sich bleiben. Dies steht im positiven Gegensatz
zum MIV, bei dem zwar Fahrgemeinschaften gebildet werden kénnen, die
Personen jedoch tendenziell eher fiir sich bleiben, wie auch der durchschnitt-
liche Pkw-Besetzungsgrad von 1,3 zeigt.

Neben den Gesundheitsvorteilen, die sich aus der Nutzung des OPNV erge-
ben, kann dieser auch die Gesundheit von dritten Personen verbessern, ins-
besondere von Menschen mit niedrigem Sozialstatus, beispielsweise durch
einen verbesserten Zugang zu Gesundheitseinrichtungen (Lucas et al. 2009).
Auch fir altere Menschen und Menschen mit Behinderung kann der Zugang
zum OPNV die Erreichbarkeit von Gesundheitseinrichtungen erhéhen (Ma-
ckett 2013, S. 117). Um sicherzustellen, dass diese Personengruppen den
OPNV nutzen kénnen, ist die Barrierefreiheit der Fahrzeuge und Haltestellen
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von entscheidender Bedeutung. Dartber hinaus muissen die Haltestellen
Uber sichere und barrierefreie FuBwege erreichbar sein.

Neben den individuellen Gesundheitsvorteilen durch mehr Bewegung und
weniger Stress kann eine verstarkte Nutzung des OPNV die gesamtgesell-
schaftliche Gesundheit verbessern. So werden durch die Nutzung des OPNV
im Vergleich zum MIV weniger Luftschadstoffe emittiert, was zu einer Verrin-
gerung von Atemwegserkrankungen fiihren kann. Dazu kommt, dass bei ei-
ner Verlagerung von Fahrten vom MIV auf den OPNV méglicherweise lokal
weniger La&rm entsteht und Verkehrsflachen zur Nutzung fir die Gesellschaft
frei werden.

4 Methodisches Vorgehen

4.1 Erkrankungsrisiken

Um das Risiko fur eine Erkrankung pro Person pro Jahr zu berechnen, wer-
den fiur die in Tabelle aufgefiihrten Krankheiten die Neuerkrankungen pro
Jahr bezogen auf die Gesamtbevdlkerung und die bereits Erkrankten unter-
sucht. Dazu wird die Zahl der neuerkrankten Personen innerhalb eines Jah-
res durch die Gesamtbevdlkerung abziiglich der bereits erkrankten Personen
dividiert. Neben den Erkrankungsrisiken wird auch das Risiko fir die Gesamt-
mortalitdt bestimmt. Bei der Interpretation der Ergebnisse zur Abschéatzung
des Gesundheitsnutzens muss berlicksichtigt werden, dass das Risiko, an
bestimmten Krankheiten zu erkranken oder zu sterben, mit dem Alter zu-
nimmt. Das hier gezeigte Risiko ist von der aktuellen durchschnittlichen kor-
perlichen Bewegung der Bevélkerung von 6,1 MET-h/Woche (siehe Kapitel
0) abhangig.
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Erkrankung Risiko pro Jahr zu Berechnet auf
erkranken Grundlage von

Gesamtbevdlkerung (2) (Stand 2021): 83.237.124

Typ-2-Diabetes 0,76 % 1 ()
Schlaganfall* 0,32 % (4) (5)
Depressionen 8,65 % (6) (7)
Dickdarmkrebs 0,07 % (8) (9)

Risiko pro Jahr zu sterben

Gesamtmortalitat 1,22 % (10)

(1): (Heidemann & Scheidt-Nave, 2017 nach DDG & diabetesDE, 2021b, S. 9), (2): (Destatis,
2022a), (3): (Reitzle et al., 2023, S. 2); (4): (Heuschmann et al., 2010, S. 334), (5): 2,5 % der Be-
volkerung (Studie GEDA 2009 und 2010 nach RKI, 2015b, S. 45), (6): 5,2 % der Bevdlkerung
(WHO, 2017, S. 19), (7): 8,1 % der Bevolkerung (Thom et al., 2017, S. 74), (8): (RKI, 2023b),
(9): (RKI), (10): (Destatis, 2022b), *: Berechnet mit dem Durchschnittsalter der Bevélkerung nach
Destatis, 2023a

Tabelle 3: Risiko pro Jahr fir die Erkrankung an ausgewahlten Krankheiten und
fur die Gesamtmortalitat

4.2 Zusammenhang Erkrankungsrisiko und korperliche
Aktivitat

Auf Grundlage von Tabelle 1 und Tabelle 3 und werden fiir die monetare Ab-
schatzung des Gesundheitsnutzens die Werte ,Risiko zu erkranken pro Per-
son pro Jahr“ und ,Risikoreduktion pro 20 MET h/Woche im Vergleich zu 0
MET-h/Woche* verwendet. Bei der Berechnung des Gesundheitsnutzens der
Bewegung im Zusammenhang mit der OPNV-Nutzung wird die kérperliche
Aktivitdt im Alltag beriicksichtigt. Personen, die im Alltag wenig aktiv sind,
profitieren von den zusétzlichen (")PNV-FuEwegen mehr als Personen, die im
Alltag viel kérperlich aktiv sind. Zur Beschreibung des Zusammenhangs von
Bewegung und des Risikos fir eine Erkrankung wird auf Grundlage von
Woodcock et al. (2011, S. 128) eine Potenzfunktion mit dem Exponenten
0,375 verwendet (siehe Kapitel 0). Der Graph der Funktion kann in einem
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Diagramm dargestellt werden. Dabei beschreibt die y-Achse das Risiko pro
Person pro Jahr an einer Krankheit zu erkranken. Die x-Achse, hier t-Achse
genannt, beschreibt die kérperliche Aktivitat in MET-h/Woche. Als t1 wird ein
Wert von 6,1 MET h/Woche als sportliche Aktivitdt verwendet (siehe Kapi-
tel 0). Das je nach Krankheit zugehdrige r1 beschreibt das derzeitige Erkran-
kungsrisiko (siehe Tabelle 3). Das Erkrankungsrisiko in Abhangigkeit von der
koérperlichen Bewegung wird durch eine Funktion der Form (1) beschrieben.

R(t)=c—a-t%7s (1

Die Konstanten c und a werden mit Hilfe der Werte aus Tabelle 1 und Tabelle
3 berechnet. So ergeben sich fiir die Krankheiten sowie die Gesamtmortalitat
Funktionen, die in der folgenden Abbildung dargestellt werden. Die Herz-
Kreislauf-Erkrankung steht hier fir den Schlaganfall.

12% « 41.86%
10% | N

. ——— -

4%

Erkrankungsrisiko pro Jahr
om
=

1,70%
1,02%2% 4

0.44% i~ A —————i—k
0,08%

e B—8—8 856 —8—&— 80— —8—B—4—5—8—H—6——8—=—o 2

0 5 10 15 20

Karperliche Aktivitat [MET-h/Wache]

Typ-2-Diabetes Herz-Kreislauf-Erkrankung
+— Depressionen —a#—Dickdarmkrebs
——Gesamimortalitat

Abbildung 2: Risiko einer Erkrankung pro Person pro Jahr in Abhéngigkeit von der
wochentlichen korperlichen Aktivitat (eigene Berechnung auf Grund-
lage von Tabelle 1 und Tabelle 3)
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4.3 Ansatz zur Berechnung der Kosten

Fir die Berechnung der Kosten wird im Falle der Krankheiten der Schadens-
kostenansatz verwendet. Fir diesen werden die direkten und indirekten Kos-
ten von Krankheiten bertcksichtigt (siehe Tabelle 2). Diese Schadenskosten
kénnen anschlieend mit der Risikominderung fiir eine Krankheit durch zu-
séatzliche Bewegung in Verbindung gebracht werden. Da diese von der durch-
schnittlichen kérperlichen Aktivitét einer Person abhangt, sowie davon inwie-
weit der Weg zum und vom OPNV die kérperliche Aktivitat im Alltag steigert,
muss die aktuelle kérperliche Aktivitat im Vorfeld bestimmt werden.

Fir die Gesamtmortalitat wird der Wert fir ein statistisches Lebensjahr (Value
of a Statistical Life Year —VSLY) von 158.448 € verwendet, um die Kosten je
erkrankter Person pro Jahr vergleichen zu kénnen. Dieser Wert beruht auf
dem willingness-to-pay-Ansatz und wurde bei einer Metaanalyse von Schlan-
der (2018, S. 14) von Studien aus Europa bestimmt.

4.4 Datengrundlage und Vorgehensweise Auswertung

Die Datengrundlagen stammen aus der BMDV-Mobilitatsstudie ,Mobilitat in
Deutschland 2017¢ (MiD 2017) und dem Deutschen Mobilitdtspanel
2021/2022 (MOP 21/22), bereitgestellt vom Fachgebiet fur Verkehrsplanung
und Verkehrssysteme der Universitat Kassel wahrend der Erstellung der
Masterarbeit. Die MiD-Daten liegen im Standard-Datensatz vor, der im Ver-
gleich zum absolut anonymen Datensatz ermdglicht, Etappen einzelner
Wege zu betrachten.

Im Rahmen der Arbeit wurden Nutzendengruppen anhand der Nutzungsseg-
mente aus der MiD gebildet, fir die anhand der Analyse der Daten ggf. Un-
terschiede bei der Einsparung der Krankheitskosten ermittelt werden sollten.
Da bei den Kosten flr eine Krankheit Werte unterschieden nach Geschlecht
in der Literatur vorhanden waren, wird zudem das im Datensatz angegebene
Geschlecht berlicksichtigt.
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MiD

Fir die Berechnungen mit den Daten der MiD werden etappen- und perso-
nenbezogene Variablen aus dem Personen- und Etappendatensatz verwen-
det. Als Grundvariable zur Zuordnung der Etappen und der genutzten Ver-
kehrsmodi zu den Personengruppen dient die Haushalts-Personen-ID, die In-
formationen wie Alter, Geschlecht, 6konomischer Status des Haushalts und
Gemeindetyp enthélt. Der Datensatz wurde von unplausiblen Werten berei-
nigt, die Verkehrsmittel wurden in die Kategorien OPNV, MIV, FuR und Fahr-
rad zusammengefasst.

Pro Person sind alle Wege mit den jeweiligen Etappen und den genutzten
Verkehrsmitteln aufgefuhrt. Mit Hilfe der Wege-ID, der Etappen-ID und dem
Etappen-Verkehrsmittel wurde untersucht, ob auf einem Weg einer Etappe
mit dem OPNV eine Etappe zu FuR vor- oder nachgelagert ist. Ist dies der
Fall, wurde die Etappendauer dem Zufuflgehen in Zusammenhang mit der
OPNV-Nutzung zugeordnet. Die durch diese Vorgehensweise doppelt ge-
zahlten Werte bei einem FuRweg bei einem Umstieg vom OPNV auf den
OPNV wurden manuell geldscht. AnschlieRBend wurde die Differenz zwischen
der Etappendauer zu Ful® und der Etappendauer zu Fuf® im Zusammenhang
mit dem OPNV gebildet, sodass ,reine” Fullwege und FuBRwege zum bzw.
vom OPNV unterschieden werden kdnnen. Zur Auswertung wurden die Etap-
pen gewichtet.

Fir die Auswertung auf Personenebene wurden die MET-h Werte fiir das Zu-
fuRgehen, Radfahren und ZufuBgehen mit OPNV-Bezug pro Tag ermittelt.
Hierzu wurde die Etappendauer in Stunden fiur das ZufuRgehen mit 3,5 und
fur das Fahrradfahren mit 6,8 MET-h multipliziert (siehe Kapitel 2.1). Da die
Befragung nur fiir einen Tag durchgefiihrt wurde, wurden die Daten mithilfe
der Wochentags-Gewichte gewichtet.

Fir die Kosten wird pro Person je nach MET-h/Woche und Geschlecht ein
Wert aus der Kostentabelle fiir die kdrperliche Aktivitat ohne und mit OPNV-
Nutzung und ohne und mit zuséatzlicher sportlicher Aktivitat ibernommen. Um
die Kosten, die durch die zuséatzliche Bewegung durch den OPNV ~einge-
spart® werden, zu ermitteln, wird die Differenz aus den Werten gebildet. Zur
Hochrechnung der Kosten pro Person auf die Gesamtbevdélkerung wird aus
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dem Etappendatensatz die Anzahl der dort untersuchten Wege bestimmt, da
nicht alle Personen, die nach Wegen befragt wurden, auch Etappen angeben
sollten. Die Ergebnisse werden auf die erwachsene Bevdlkerung hochge-
rechnet.

MOP

Im Rahmen des MOP wurden pro Person die von ihr in einer Woche zurtick-
gelegten Wege und die genutzten Verkehrsmodi abgefragt. Im Gegensatz zur
MiD wurden die Wege nicht in Etappen unterteilt, sodass nicht klar ist, ob
FuRwege dem OPNV vor- oder nachgelagert sind oder wie lang diese sind.
Zudem werden den Wegen Hauptverkehrsmittel zugeordnet, sodass Etap-
pen, die im Zusammenhang mit anderer Verkehrsmittelnutzung zu Ful} zu-
riickgelegt wurden, nicht auftauchen.

Fir die Abschatzung der zu Fuly zurlickgelegten Wege im Zusammenhang
mit der OPNV-Nutzung wird angenommen, dass Wege, die dem OPNV zu-
geschrieben werden, in Bezug auf die Dauer aus 48 % FuBweg und 52 %
OPNV-Nutzung bestehen (basierend auf SOCIALDATA nach Hillnhitter
2024). Die koérperliche Bewegung in MET-h/Woche wurde in gleicher Weise
wie bei der MiD bestimmt. Die Nutzendengruppen wurden fir die Daten des
MOP nach der Verkehrsmittelnutzung eingeteilt.
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5 Ergebnisse

Die Untersuchung der kdrperlichen Aktivitat erfolgt fur jede Person durch die
Umrechnung der Dauer der zuriickgelegten Wege bzw. Etappen zu Fufd und
mit dem Fahrrad in Minuten zu MET-h/Woche. Dabei wird die durchschnittli-
che wdchentliche sportliche Aktivitét beriicksichtigt. Es zeigt sich, dass im
Etappendatensatz der MiD 42 % der Personen ohne OPNV-Nutzung, und
19 % der Personen durch die zusétzliche kérperliche Bewegung im Zusam-
menhang mit der OPNV-Nutzung ausreichend kérperlich aktiv sind. 39 % der
OPNV-Nutzenden sind dennoch unzureichend kérperlich aktiv. Beim MOP
sind hingegen 67 % der Personen ohne OPNV-Nutzung und 3 % der Perso-
nen durch die OPNV-Nutzung ausreichend kérperlich aktiv, wahrend 30 %
der OPNV-Nutzenden unzureichend kérperlich aktiv sind.

In Abbildung 3 werden die durchschnittlichen MET-h/Woche pro Person je
Nutzendengruppe (inkl. sportlicher Aktivitat) aus der MiD und MOP darge-
stellt. Die groRe Abweichung zwischen den Datensétzen kann ein Erklarungs-
ansatz fir die unterschiedlichen hochgerechneten Gesamteinsparungen
sein.

Die Hochrechnung der eingesparten Kosten pro Person durch die kdrperliche
Aktivitat im Zusammenhang mit der OPNV-Nutzung ergibt beim MOP und bei
der MiD deutlich unterschiedliche Werte. So kénnen auf Grundlage der Daten
aus dem MOP durch die zusétzliche korperliche Aktivitat im Zusammenhang
mit der OPNV-Nutzung rund 1,6 Mrd. € pro Jahr eingespart werden. Die
Hochrechnung der Kosten auf Grundlage der Daten aus dem MiD-Etappen-
datensatz ergeben Einsparungen von rund 6,3 Mrd. € pro Jahr. So sind die
eingesparten Kosten bei der MiD 3,8-mal héher als bei der Hochrechnung
aus dem MOP. Dieser Umstand spiegelt sich bereits auf Ebene des Etappen-
datensatz in der MiD und des Wegedatensatz im MOP wider. Auch die Hoch-
rechnung auf unterschiedliche Bevolkerungszahlen bei der MiD und beim
MOP verschiebt das Verhaltnis zusétzlich.
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Durchschnittliche MET-h/Woche pro Person je Nutzendengruppe
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Abbildung 3: Durchschnittliche MET-h/Woche pro Person je Nutzendengruppe

(inkl. sportlicher Aktivitat) — MiD und MOP (Daten aus MiD 2017 und

MOP 2021/2022 und eigene Berechnung)

6 Diskussion und Interpretation

Die Ergebnisse kénnen nur bedingt als Orientierungswert fir eine Abschéat-
zung des Gesundheitsnutzens verwendet werden. Bei den Datengrundlagen
kritisch zu betrachten sind die verschiedenen Erhebungsmethoden der MiD
(Etappen pro Tag) und des MOP (Wege pro Woche). Zudem wurden bei der
Auswertung des MOP keine Ausgleichswerte fiir bspw. die OPNV-Nutzung
vor einer Fernverkehrsfahrt, welche als Hauptverkehrsmittel angegeben war,
verwendet. Fir eine weiterfihrende genaue Berechnung ware die Verwen-
dung eines Etappendatensatzes, der eine in Bezug auf die Verkehrsmittel-
nutzung durchschnittliche Woche darstellt, von Vorteil. Auch die Einteilung in
Nutzendengruppen kdnnte auf dieser Grundlage sinnvoller und einheitlicher

erfolgen.
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Zudem wurden fir die Krankheitskosten allgemeine Werte verwendet, die
nicht die individuelle Krankheitsgeschichte und aktuelle Verfassung einer
Person widerspiegeln. Darliber hinaus haben andere soziodemographische
Merkmale wie das Alter und das Einkommen einen hohen Einfluss auf die
Gesundheit, welche hier aufgrund der Komplexitat und der diinnen Datenlage
nicht beriicksichtigt werden konnten.
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Crashkurs in Sicherheit:

Bus und Auto im Vergleich.
Unfallstatistiken und COVID-19-
Infektionsrisiken unter der Lupe

Annika Lux

ZUSAMMENFASSUNG

Die Sicherheit eines Verkehrsmittels l&sst sich nicht auf eine einzelne Dimen-
sion reduzieren - besonders deutlich wurde dies wahrend der COVID-19-Pan-
demie, als neben der klassischen Verkehrssicherheit plétzlich auch das In-
fektionsrisiko eine zentrale Rolle bei der Verkehrsmittelwahl spielte. Wahrend
der &ffentliche Personennahverkehr (OPNV) dabei haufig als Infektionshot-
spot wahrgenommen wurde, galt der private Personenkraftwagen (Pkw) als
sichere Alternative. Die vorliegende Studie wagt erstmals eine integrierte Be-
trachtung beider Risikodimensionen. Durch systematische Auswertung von
Verkehrsunfallstatistiken und Infektionsmodellen sowie unter Einberechnung
von Dunkelziffern zeigt sich der Bus in beiden Dimensionen als das sicherere
Verkehrsmittel. Das Risiko einer Verletzung durch einen Verkehrsunfall liegt
im Pkw 3- bis 4-mal héher, das einer schweren Verletzung 5-mal héher und
das eines todlichen Unfalls sogar 13- bis 14-mal héher als im Bus. Parallel
erweist sich der OPNV bei Einhaltung von SchutzmaRnahmen auch hinsicht-
lich der COVID-19-Infektionsgefahr als sicherer: Mit FFP2-Masken ist das In-
fektionsrisiko im Pkw bis zu 144-mal héher, bei medizinischen Masken noch
6-mal hoher. Selbst ohne Masken liegt das Infektionsrisiko im Bus nur wenig
Uber dem Pkw-Niveau. Die Ergebnisse offenbaren eine deutliche Diskrepanz
zwischen subjektiver Risikowahrnehmung und objektiver Datenlage. Dies hat
direkte Implikationen fiir verkehrspolitische Entscheidungen und unterstreicht
die Bedeutung des OPNV als Instrument zur Verwirklichung der Vision Zero.
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1 Einleitung

Im Rahmen des Forschungsprojekts EMILIA (Entwicklung eines pandemie-
resistenten Offentlichen Personennahverkehrs) hat das Fachgebiet Verkehrs-
wesen und Verkehrsplanung der Universitat Kassel den Aspekt der Sicherheit
in zweierlei Hinsicht untersucht: Zum einen wurde die Verkehrssicherheit ver-
schiedener Verkehrsmittel (Pkw, Bus), d.h. die Unfallgefahr bei Verkehrsmit-
telnutzung, analysiert, zum anderen wurde das Infektionsrisiko mit COVID-19
in diesen Verkehrsmitteln betrachtet.

1.1 Ziel der Untersuchung

Wiahrend die héhere Verkehrssicherheit des OPNV gegeniiber dem Pkw
durch jahrzehntelange Unfallstatistiken gut belegt ist, hat die COVID-19-Pan-
demie zu einer weitverbreiteten, aber mdglicherweise unbegrindeten, Wahr-
nehmung des OPNV als unsicheres Verkehrsmittel gefilhrt: und zwar hin-
sichtlich einer Infektion mit COVID-19 (Helfers et al., 2022; Schneider et al.,
2022). Die vorliegende Arbeit nimmt die bekannten Sicherheitsvorteile des
OPNV, mit dem Bus als Stellvertreter, zum Ausgangspunkt, um die tatséchli-
chen Infektionsrisiken in verschiedenen Verkehrsmitteln systematisch zu
analysieren.

Die zentrale Idee dieser Untersuchung ist es, die tatsachlichen Infektionsrisi-
ken in Bus und Pkw zu quantifizieren und zu vergleichen. Dabei dient die
Analyse der Verkehrsunfallstatistiken als ergdnzende Perspektive, die die ge-
nerellen Sicherheitsvorteile des OPNV unterstreicht. Ziel ist es aufzuzeigen,
dass der Bus nicht nur hinsichtlich der klassischen Verkehrssicherheit, son-
dern auch beziglich des Infektionsschutzes — bei Einhaltung entsprechender
SchutzmalRnahmen — dem Pkw Uberlegen sein kann. Diese Erkenntnis ist
besonders relevant fur verkehrspolitische Entscheidungen und die 6ffentliche
Kommunikation zur Férderung einer nachhaltigen und sicheren Mobilitat.
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1.2 Verkehrssicherheit und Unfallstatistik

Verkehrsunfélle sind ein gravierendes Problem fir die 6ffentliche Sicherheit
und Gesundheit, da sie jedes Jahr zahlreiche Todesopfer und Verletzte for-
dern. Laut dem Statistischen Bundesamt ereigneten sich im Jahr 2023 in
Deutschland 2.839 todliche StralRenverkehrsunfille, was gegeniiber dem
Vorjahr einen Anstieg von 1,8 % oder 51 Todesfallen darstellt. Im Vergleich
dazu sind die Todeszahlen im Jahr 2019, also vor Beginn der COVID-19-
Pandemie, um 7 % héher gewesen (Statistisches Bundesamt, 2025b).

Weltweit, wie auch in Deutschland, besteht das Ziel die Verkehrssicherheit
zu erhéhen. Die Vision Zero stellt eine zentrale Bemihung des Bundesminis-
teriums fir Digitales und Verkehr (BMDV) dar und markiert einen fundamen-
talen Paradigmenwechsel in der Verkehrssicherheit: Weg von der Akzeptanz
einer gewissen Anzahl von Verkehrstoten hin zu dem ethischen Grundsatz,
dass kein Mensch im StralRenverkehr sterben oder schwer verletzt werden
soll. Es gilt: Jeder Todesfall im Stralenverkehr ist einer zu viel.

Die internationale Bedeutung der Vision Zero spiegelt sich in ihrer Integration
in die Sustainable Development Goals (SDGs) der Vereinten Nationen wider.
Das Unterziel 3.6 der SDGs strebt explizit eine Halbierung der verkehrsbe-
dingten Todesfélle und Verletzungen bis 2030 an. Ein bisher unterschatzter
Aspekt dabei ist die Rolle des OPNV als Sicherheitsfaktor: Wahrend 2022
1.192 Menschen in Pkw-Unféllen starben, verzeichnete der Busverkehr nur 8
Todesfalle (Statistisches Bundesamt, 2025b). Diese markante Diskrepanz
zeigt, dass die Férderung des OPNV nicht nur verkehrs- und klimapolitische
Ziele unterstltzt, sondern auch direkt zur Vision Zero beitragt.

Die systematische Integration des OPNV in die Vision Zero-Strategie gewinnt
besondere Relevanz vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie, die
neue Anforderungen an die Sicherheit von Verkehrssystemen stellt. Die Her-
ausforderung besteht nun darin, sowohl die traditionelle Verkehrssicherheit
als auch den Infektionsschutz in einem ganzheitlichen Sicherheitskonzept zu
vereinen. Wie Helfers et al. (2022) zeigen, spielt dabei die subjektive Sicher-
heitswahrnehmung der Nutzer eine entscheidende Rolle fur die Akzeptanz
und Nutzung des OPNV.
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1.3 Untererfassung von Verkehrsunfillen

Die korrekte Erfassung von Verkehrsunfallen ist nicht nur fir verkehrspoliti-
sche Entscheidungen, sondern auch fur die Bewertung volkswirtschaftlicher
Kosten von zentraler Bedeutung. Die Bundesanstalt fur StraRenwesen
(BASt) schatzt diese Kosten fiir das Jahr 2021 auf etwa 32,5 Milliarden €,
raumt dabei jedoch selbst eine systematische Untererfassung ein (BASt,
2023; Baum et al., 2011). Eine realistische Einschatzung der tatsachlichen
Unfallrisiken und deren 6konomischer Folgen erfordert daher eine sorgfaltige
Analyse der Dunkelziffern, die sich zwischen verschiedenen Verkehrsmitteln
deutlich unterscheiden kénnen. Die methodischen Details dieser Dunkelzif-
ferproblematik und ihre spezifischen Auswirkungen auf den Vergleich zwi-
schen Pkw und Bus werden in Kapitel 2.2 ausfuhrlich diskutiert.

2 OPNV im Spannungsfeld zwischen Infektionsschutz
und Verkehrssicherheit

2.1 Gesellschaftliche Bedeutung und Pandemiefolgen

Der OPNV erfilllt zentrale gesellschaftliche Funktionen: Als Grundpfeiler der
stadtischen Mobilitdt ermdglicht er soziale Teilhabe und trégt maflgeblich
zum Klimaschutz bei. Die deutschen Klimaschutzziele, die eine Reduktion der
Treibhausgasemissionen im Verkehrssektor bis 2030 auf 85 Millionen Ton-
nen CO, vorsehen, unterstreichen diese Bedeutung".

Die COVID-19-Pandemie stellte den OPNV jedoch vor Herausforderungen.
Die Fahrgastzahlen halbierten sich im zweiten Quartal 2020 im Vergleich zum
Vorjahr (Statistisches Bundesamt, 2025), was auch auf die Angst vor Anste-
ckungen zurlckfihrbar ist (Schneider et al., 2022). Trotz gegensteuernder
MaRnahmen wie der Einflihrung des 9-Euro-Tickets und des Deutschlandti-
ckets lagen die Nutzungszahlen 2023 noch immer 7% unter dem Vor-Pande-
mie-Niveau (Statistisches Bundesamt, 2025a).

" Vgl. Bundes-Klimaschutzgesetz vom 12. Dezember 2019 (BGBI. | S. 2513), das
zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 24. Juni 2021 (BGBI. | S. 1788) geén-
dert worden ist: https://www.gesetze-im-internet.de/ksg/BJNR251310019.html
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2.2 Risikowahrnehmung und wissenschaftliche
Erkenntnisse

Die Entscheidung fiir oder gegen die Nutzung des OPNV wird maRgeblich
von psychologischen Faktoren beeinflusst. Ein zentraler Aspekt kann dabei
die sogenannte Kontrollillusion sein: Im eigenen Fahrzeug fiihlen sich Men-
schen subjektiv sicherer, weil sie glauben, die Situation selbst unter Kontrolle
zu haben (Mann, 2023; Presson & Benassi, 1996). Diese verzerrte Risiko-
wahrnehmung steht im deutlichen Gegensatz zu den objektiven Unfallstatis-
tiken, die eine héhere Sicherheit des OPNV belegen (s. Tabelle 2). Die Pan-
demie verstérkte diese Tendenz: Panelbefragungen im EMILIA-Projekt zei-
gen, dass der OPNV durchgehend als besonders risikoreich wahrgenommen
wurde (Helfers et al., 2022). Untersuchungen zeigen, dass Menschen mit ei-
ner hohen Risikoaversion oder Angst vor einer Infektion den OPNV in der
Pandemiezeit starker mieden als andere (Borkowski et al., 2021; Savage &
Torgler, 2020).

Um diese subjektiven Risikowahrnehmungen mit objektiven Daten zu kon-
trastieren, wurde im EMILIA-Projekt eine Modellierung der Infektionsgefahr
im OPNV durchgefiihrt. Die auf 3D-Strémungssimulationen basierenden Mo-
dellierungen von Aerosolen belegen die Wirksamkeit von Schutzmal3nah-
men: Bei konsequenter FFP2-Maskennutzung und guter Bellftung sinkt das
Infektionsrisiko auf nahezu null Prozent. Selbstim Vergleich zu einem “Worst-
Case-Szenario” mit 0,58 % Infektionsrisiko reduziert bereits eine verbesserte
Belliftung das Risiko auf 0,4 %, die Kombination mit Masken sogar auf
0,08 %.

Die Ergebnisse der Aerosolsimulation spiegeln die Wichtigkeit des Tragens
einer Maske wider — und dies zeigt sich auch in den Empfehlungen und Re-
gelungen der Politik wahrend der COVID-19-Pandemie. Es wurde beispiels-
weise eine Maskenpflicht eingefiihrt, im Fernverkehr teilweise sogar eine
FFP-2 Maskenpflicht. Diese Regelungen bezogen sich auf 6ffentliche Rdume
oder Geschéfte und den OPNV — in privaten Raumen oder dem eigenen Pkw
bestanden neben den Kontaktregelungen keine Corona-spezifischen Vor-
schriften (Bundesministerium fir Gesundheit, o. J.).
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Dies lasst fast den Trugschluss zu, dass wahrend privater Pkw-Fahrten das
Infektionsrisiko vernachlassigbar gering ist. Das wirde fur den Pkw als infek-
tionssichere Fortbewegungsmdglichkeit sprechen. Aber entspricht das auch
der Realitat? Ist das Infektionsrisiko mit COVID-19 oder &hnlichen Erkrankun-
gen im Pkw wirklich so viel geringer als im OPNV?

In der folgenden Ausarbeitung soll eine vergleichende Abschatzung hinsicht-
lich der Sicherheit des Pkw sowie des Busses als Stellvertreter fir den OPNV
gemacht werden. Einerseits wird die Verkehrssicherheit im Sinne der Ver-
kehrsunfallgefahr aufgegriffen, andererseits soll eine Gegenuberstellung der
Infektionsgefahr mit COVID-19 in Pkw und im Bus erfolgen.

3 Methodisches Vorgehen

Die vorliegende Untersuchung vergleicht die Sicherheit verschiedener Ver-
kehrsmittel unter zwei unterschiedlichen Aspekten: dem Verkehrsunfallrisiko
sowie dem COVID-19-Infektionsrisiko. Um eine konsistente Analyse zu er-
moglichen, fokussiert sich die Studie auf die Jahre 2021 und 2022, da in die-
sem Zeitraum sowohl pandemiebedingte Veranderungen im Mobilitdtsverhal-
ten als auch entsprechende Infektionsrisiken prasent waren. Die beiden
Jahre unterscheiden sich dabei deutlich im Hinblick auf das Infektionsgesche-
hen und die Mobilitdtsmuster. Wéahrend 2021 niedrigere Inzidenzen bei ho-
herer Letalitat verzeichnet wurden, zeigten sich 2022 héhere Infektionszahlen
bei geringerer Krankheitsschwere. Auch das Mobilitatsverhalten unterschied
sich signifikant zwischen den Jahren, was sich in den Verkehrsleistungsdaten
widerspiegelt (Tabelle 2).

3.1 Verkehrsstatistiken und Datengrundlagen

Die Erfassung von Verkehrsunféllen in Deutschland folgt einem klar definier-
ten rechtlichen Rahmen. Bei Unfallen mit Personenschaden besteht grund-
satzlich eine Meldepflicht nach §142 StGB, da diese als fahrlassige Korper-
verletzung eingestuft werden. Dies aktiviert den polizeilichen Strafverfol-
gungszwang nach §163 StGB. Die Unfallerfassung erfolgt gemafR dem Stra-
Renverkehrsunfallstatistikgesetz (StVUnfStatG) in verschiedenen Katego-
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rien, wobei zwischen Getoteten, Schwerverletzten mit Krankenhausaufent-
halt Uber 24 Stunden und Leichtverletzten unterschieden wird. Bei reinen
Sachschaden ist eine privatrechtliche Einigung ohne polizeiliche Aufnahme
maoglich, sofern keine erschwerenden Umstande wie Alkohol- oder Drogen-
einfluss vorliegen.

Fir eine Analyse der Verkehrsunfallraten werden mehrere zentrale Daten-
quellen bendétigt. Den Kern bilden die Unfallstatistiken des Bundesamts fur
Statistik (GENESIS Online) fur die Verkehrsmodi Pkw und Omnibus, die von
den Landespolizeien lber die statistischen Landesamter Ubermittelt werden.
Diese Daten umfassen sowohl die Gesamtzahl der polizeilich registrierten
Unfalle je Verkehrsmittel als auch deren Aufschliisselung nach Verletzungs-
schwere, wie in Tabelle 2 dargestellt. Die Verkehrsleistungsdaten stammen
aus verschiedenen Quellen: Fir den Omnibusverkehr wurden Daten des Sta-
tistischen Bundesamtes herangezogen (Statistisches Bundesamt, 2025a),
wahrend die Pkw-Fahrleistungen dem Bericht “Verkehr in Zahlen” des BMDV
entnommen wurden (s. Tabelle 2) (BMDV, 2023). Ausgehend von einem mitt-
leren Besetzungsgrad eines Pkw von 1,5 (Deutscher Bundestag, 2018), liegt
die Personenverkehrsleistung um den Faktor 1.5 héher als die reine Ver-
kehrsleistung. Ergénzend flieRen durchschnittliche Reisegeschwindigkeiten
aus der Studie “Mobilitat in Deutschland” (MiD) 2017 in die Analyse ein
(BMDV & DLR, 2020), die in Tabelle 2 zusammengefasst sind.

Um eine Vergleichbarkeit zwischen Unfall- und Infektionsrisiken herzustellen,
erfolgt die Berechnung in mehreren Schritten. Zunachst werden die Unfall-
zahlen auf Personenkilometer standardisiert, indem die Anzahl der Unfélle
durch die entsprechenden Personenkilometer dividiert wird (Gleichung 1).
AnschlielRend erfolgt eine Umrechnung in zeitbasierte Risiken fur eine stan-
dardisierte 30-minitige Fahrt, wobei die durchschnittliche Fahrtlange und -
dauer beriicksichtigt werden (Gleichung 2). Diese Standardisierung ermog-
licht den direkten Vergleich zwischen verschiedenen Verkehrsmodi und Risi-
koarten.
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Unfallrate = Anzahl der Unfalle 1
ntalrate = Bersonenkilometer )

Unfallrate x Fahrtlange in km

Verletzungsrisiko bei 30 Min. Fahrtzeit = Fanrtdauer in Minuten

x30 (2

Die korrekte Erfassung von Verkehrsunfallen ist in vielerlei Hinsicht von zent-
raler Bedeutung (s. auch Kapitel 1.2.2). Eine realistische Einschatzung der
tatsachlichen Unfallrisiken und deren Folgen erfordert daher eine sorgfaltige
Analyse der Dunkelziffern — jener Unfélle, die sich zwar ereignen, aber in of-
fiziellen Statistiken nicht erscheinen. Diese systematische Untererfassung
tritt sowohl bei Verkehrsunfallen als auch bei Infektionskrankheiten auf, wenn
etwa Unfalle nicht polizeilich gemeldet oder Infektionen nicht diagnostiziert
werden. Die Dunkelziffer, ausgedrickt als prozentualer Anteil der nicht er-
fassten Falle an der Gesamtzahl der tatsachlichen Ereignisse, kann sich zwi-
schen verschiedenen Verkehrsmitteln deutlich unterscheiden und muss bei
der Risikoanalyse berucksichtigt werden.

3.2 Analyse und Beriicksichtigung von Dunkelziffern

Zur Ermittlung von Dunkelziffern bei Verkehrsunfallen existieren verschie-
dene methodische Herangehensweisen, wobei das “Data Linkage” den am
haufigsten genutzten Ansatz darstellt. Bei dieser Methode werden polizeiliche
Unfallstatistiken systematisch mit Krankenhausdaten verknipft (Bohensky et
al., 2010). Diese Verknupfung ermdglicht eine deutlich umfassendere Erfas-
sung von Unfallfolgen: Wahrend Krankenhausdaten sich auf die medizini-
schen Aspekte und Verletzungsfolgen konzentrieren, erfassen polizeiliche
Statistiken priméar die verkehrsbezogenen Details wie Fahrzeug- und Unfall-
merkmale (Harrison et al., 2019). Die Kombination beider Datenquellen er-
laubt nicht nur die Identifikation systematischer Erfassungsliicken (Paixao et
al., 2015), sondern liefert auch neue Erkenntnisse Uber Unfallursachen wie
Geschwindigkeit, Fahrerverhalten und StralRenbedingungen sowie weitere
Einflussfaktoren wie Alkohol- oder Drogenkonsum (Hossain et al., 2023).

Eine alternative Herangehensweise findet sich in der Studie von Baum et al.
(2011), die Versicherungsdaten mit polizeilichen Erfassungen vergleicht. Die
Autoren weisen jedoch darauf hin, dass ihre Ergebnisse lediglich eine Unter-
grenze darstellen kénnen, da nicht alle Unfalle den Versicherungen gemeldet
werden.
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Spezifische Dunkelziffern im OPNV

Die Dunkelzifferproblematik stellt sich im OPNV grundlegend anders dar als
im Individualverkehr. Janstrup et al. (2016) nehmen in der einzigen Studie,
die liberhaupt eine Einschatzung der Dunkelziffer im OPNV vornimmt, ver-
héltnismanig hohe Dunkelziffern von 88 % bei schweren und 92 % bei leich-
ten Verletzungen an. Diese Werte erscheinen fiir den deutschen Kontext
nicht plausibel. Experteninterviews mit Vertretern der Kasseler Verkehrsge-
sellschaft (KVG), der Polizei und des Verbands Deutscher Verkehrsunterneh-
men (VDV) deuten auf deutlich niedrigere Dunkelziffern hin, was sich durch
mehrere strukturelle Faktoren erklaren I&sst:

1. Der polizeiliche Strafverfolgungszwang nach §163 StGB greift bei allen
Personenschéaden.

2. Strikte innerbetriebliche Meldevorschriften der Verkehrsunternehmen er-
fordern die Dokumentation aller Unfalle.

3. Die Anwesenheit mehrerer Zeugen und speziell geschultes Fahrpersonal
erhéhen die Meldewahrscheinlichkeit.

Fir die weitere Analyse wird daher von einer sehr geringen Dunkelziffer bei
OPNV-Unféllen mit Personenschaden ausgegangen. Die fiir diese Untersu-
chung getroffene Annahme von 10 % bei Leichtverletzten bericksichtigt da-
bei vor allem Félle, in denen Verletzungen erst mit Verzégerung bemerkt wer-
den oder zunachst als zu geringfiigig fir eine Meldung eingeschatzt wurden.
Diese Dunkelziffer wird auch in Tabelle 2 beriicksichtigt.

Dunkelziffern bei Pkw-Unféllen

Bei Pkw-Unfallen zeigt sich ein komplexeres Bild. Baum et al. (2011) ermitteln
auf Basis von Versicherungsdaten praktisch keine Dunkelziffer bei Getoteten
(1 % nicht erfasst) und Schwerverletzten (0 % nicht erfasst), wahrend bei
Leichtverletzten etwa 18 % der Félle nicht polizeilich erfasst werden. Deutlich
héhere Zahlen finden sich bei Hautzinger et al. (1993), wo auf Basis von
Krankenhausdaten eine Nichterfassung von 45 % der Schwerverletzten und
50 % der Leichtverletzten in den polizeilichen Statistiken konstatiert wird. Fur
Deutschland konnten keine weiteren Quellen gefunden werden, die diesen
Aspekt untersuchen.
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Eine internationale Literaturanalyse zeigt, dass in anderen Landern betracht-
liche Dunkelziffern vorliegen. Die Erkenntnisse stammen dabei aus einer
Meta-Analyse (Elvik & Mysen, 1999) sowie einer landerlbergreifenden Stu-
die von Yannis et al. (2014), ergénzt durch weitere Einzelstudien (Amoros et
al., 2006; Janstrup et al., 2016; Watson et al., 2015). Die detaillierten Ergeb-
nisse sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Fir die vorliegende Analyse werden die Ergebnisse von Janstrup et al. (2016)
herangezogen, die auf einem systematischen Vergleich polizeilicher und me-
dizinischer Daten in D&dnemark (2003-2006) basieren. Die Studie ermittelt
Dunkelziffern von 72 % bei Leichtverletzten, 31 % bei Schwerverletzten und
3 % bei todlich Verletzten. Diese Werte wurden gewahlt aufgrund der diffe-
renzierten Strukturierung nach Verletzungsschwere, der Ahnlichkeit zu den
Ergebnissen der deutschen Studie von Hautzinger et al. (1993) sowie der
vergleichsweise aktuellen Datenbasis.

Die Ubertragbarkeit auf den deutschen Kontext wird durch mehrere Faktoren
gestiitzt. In beiden Landern erfolgt die Verletzungsschwerebewertung nach
dem internationalen Standard der Maximum Abbreviated Injury Scale (MAIS
3+) gemal EU-Richtlinien. Dies ermdglicht eine direkte Verknipfung polizei-
licher und medizinischer Daten und sichert die internationale Vergleichbar-
keit.
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Jahr  Autoren Land Datenquelle Fallzahl Dunkelziffer

1993 Hagen Norwegen Krankenhausakten 36.119 67% (Allg.)
Hopkin et al GroRbritannien  Krankenhausakten 2.665 36% (Allg.)
Larsen et al Danemark Krankenhausakten 3.415 82% (Allg.)
Vaa Norwegen Krankenhausakten 397 69% (Allg.)

) 50%/45%/95%

Hautzinger et al Deutschland Krankenhausakten - (sIm

1994 Rock et al Déanemark Krankenhausakten 3.186 84% (Allg.)
Hendrie and Ryan Australien Selbstauskunft 24.916 97% (Allg.)
S]c;sr,]man and Knui- Australien Krankenhausakten 3.890 36% (Allg.)

1995 Borger et al Norwegen Krankenhausakten 595 68% (Allg.)
Larsen et al Dénemark Krankenhausakten 3.181 83% (Allg.)
ES)::glreuder Hansen Norwegen Krankenhausakten 1.001 95% (Allg.)
Ytterstad et al Norwegen Krankenhausakten 988 64% (Allg.)
Cooper and Hen- ) ) o

1996 son GroRbritannien  Krankenhausakten 435 27% (Allg.)

1997 Laumon et al Frankreich Krankenhausakten 8.870 46% (Allg.)

Vereinigte Staa-

1998 Stutts and Hunter ten Krankenhausakten 643 47% (Allg.)

2003 Yannis et al Griechenland Krankenhausakten 11.915 85%181% (L/S)
Yannis et al Niederlande Krankenhausakten 129.616 2%/22% (L/S)

2005  Yannis et al Tschechische - wenhausakten 1.649 11%/7% (L/S)

Republik

Yannis et al GroRbritannien  Krankenhausakten 201.006 3%/23% (L/S)

2006  Amoros et al Frankreich Krankenhausakten 27.614 60% (Allg.)

2011 Baumetal Deutschland ~ ‘Z-Haftpflichtver- 18%/0%/0% (L/S/T)

sicherer
2015  Watson et al Australien Krankenhausakten 28.220 32% (Allg.)
2016 Janstrup et al Dénemark Krankenhausakten 27.199 72%131%13% (L/SIT)

Tabelle 1: Verschiedene Dunkelziffern; Allg. = Aligemeine Dunkelziffer,
L = Leichtverletzte, S = Schwerverletzte, T = Todlich Verletzte
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Allerdings miissen bei der Ubertragung strukturelle Unterschiede beriicksich-
tigt werden. Die danische Provinz Finen weist eine deutlich geringere Auto-
bahndichte auf als Deutschland. Dies lasst vermuten, dass in Deutschland
tendenziell schwerere Unfallfolgen auftreten kdnnten, die eine hdhere Melde-
wahrscheinlichkeit bedingen. Die ermittelten Dunkelziffern stellen daher mog-
licherweise eine Uberschatzung dar.

Aus der Berucksichtigung dieser Dunkelziffern in der Fallzahl der Verkehrs-
unfalle ergeben sich héhere Risiken einer Verletzung, welche in Tabelle 2
dargestellt werden.

2021 2022
Bus Pkw Bus Pkw

Personenkilometer in Tsd. 28,922,745 910,192,014 36,161,686 891,715,803
Mittlere Wegedauer [min] 29 27 32 27
Mittlere Wegelénge [km] 1.7 19.9 15.4 19.9
Mittlere Geschwindigkeit

fkm/h] 21 34 22 34
Verletzte Insgesamt 4,389 270,299 5,635 288,771
Leichtverletzte 4,450 239,844 5,804 258,142
Schwerverletzte 339 29,279 351 29,376
Getotete 5 1,176 6 1,254

Tabelle 2: Wichtige Variablen fiir Bus- und Pkw-Verkehr unter Betrachtung der
Dunkelziffern.

3.3 Analyse des COVID-19-Infektionsrisikos

Das Infektionsrisiko wird anhand verschiedener Datengrundlagen und Mo-
delle fur die Verkehrsmittel Bus und Pkw ermittelt. Fur die Analyse der Infek-
tionsgefahr werden die Inzidenzdaten des Robert Koch-Instituts (RKI) heran-
gezogen, die sowohl die allgemeine Infektionsinzidenz (Robert Koch-Institut,
2024a) als auch spezifische Werte zu Hospitalisierungen (Robert Koch-Insti-
tut, 2024b) und COVID-19-bedingten Todesféallen (Robert Koch-Institut,
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2024c) umfassen. Gemalf Fiedler et al. (2021) wird von einer Dunkelziffer von
64% ausgegangen.

Fir beide Verkehrsmittel ergibt sich das Gesamtinfektionsrisiko aus der Kom-
bination der Kontaktwahrscheinlichkeit mit einer infizierten Person sowie der
spezifischen Infektionswahrscheinlichkeit bei diesem Kontakt. Die Kontakt-
wahrscheinlichkeit wird dabei fiir beide Verkehrsmittel nach der folgenden
Formel (Sommer et al., 2021) berechnet:
P(contact) = (g) xpx (1=p)® 9 (3)

Die um die Dunkelziffer korrigierte Inzidenz pro 100.000 Einwohner wird
durch p dargestellt. Fir den Pkw wird von zwei Personen im Fahrzeug aus-
gegangen (n=1, c=1). Dies entspricht der Mindestbelegung, bei der tber-
haupt ein Infektionsrisiko besteht — bei Alleinfahrten ist das Infektionsrisiko
naturgemaf null. Die durchschnittliche Pkw-Belegung liegt bei 1,5 Personen.
Da héhere Belegungen mit 3 oder 4 Personen deutlich seltener vorkommen,
wurde fur die vergleichende Risikoanalyse der typische Fall einer Zweiperso-
nenfahrt gewahit. Fir den Bus werden die Werte entsprechend der Auslas-
tung angepasst.

Spezifische Modellierung fiir Pkw

Fur den Pkw wird die Infektionswahrscheinlichkeit bei Kontakt auf Basis einer
3D-Aersolsimulation nach Arpino et al. (2022) ermittelt. Die Studie modelliert
das Infektionsrisiko unter standardisierten Bedingungen einer 30-mindtigen
Fahrt mit geschlossenen Fenstern, aktivierten Liftungen und Gesprachen
zwischen den Insassen. Dabei werden verschiedene Sitzpositionen und Be-
luftungsgrade bertcksichtigt, was eine differenzierte Risikoabschatzung fir
unterschiedliche Fahrsituationen ermdéglicht. Fur die mitfahrende Person
ergibt sich bei 50 %-iger Beliiftung ein Infektionsrisiko von 9,2 % bei einer 30-
mindtigen Fahrt, wenn der Fahrer bzw. die Fahrerin infiziert ist.
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Spezifische Modellierung fiir Bus

Im Bus wird das Infektionsrisiko mittels des im EMILIA-Projekt entwickelten
Infektionsmodells berechnet (Fouckhardt et al., 2024). Dieses komplexe Mo-
dell berilicksichtigt neben der grundlegenden Kontaktwahrscheinlichkeit auch
den Auslastungsgrad des Fahrzeugs, die Beliuftungsstufe, saisonale Ein-
flisse sowie das Maskentrageverhalten der Insassen. Die Berechnungen ba-
sieren auf einer detaillierten 3D-Simulation der Aerosolbewegungen, aus der
sich die Virenexposition einer Person wahrend der Fahrt ableiten lasst.

Vergleichende Analyse

Fir einen systematischen Vergleich beider Verkehrsmittel wurde eine Stan-
dardfahrtzeit von 30 Minuten festgelegt. Im Pkw wird von zwei Personen ohne
Masken ausgegangen, wahrend fir den Bus drei verschiedene Szenarien un-
tersucht werden: Das Tragen keiner Masken, ausschlieRlich medizinischer
Masken sowie von ausschliel3lich FFP2-Masken. Die Beliftungsleistung wird
in beiden Fahrzeugen auf 55 % festgesetzt Diese standardisierten Bedingun-
gen ermdglichen eine differenzierte Bewertung der Infektionsrisiken unter Be-
ricksichtigung sowohl der identischen Grundbedingungen wie Inzidenz und
Fahrtzeit als auch der verkehrsmittelspezifischen Faktoren. Die resultieren-
den Risikowerte lassen sich dadurch direkt miteinander vergleichen und er-
lauben eine fundierte Einschatzung der relativen Sicherheit beider Verkehrs-
mittel hinsichtlich des COVID-19-Infektionsrisikos.

3.4 Zeitliche Einordnung der Untersuchungsperiode

Die Untersuchung konzentriert sich auf die Jahre 2021 und 2022, die durch
unterschiedliche Phasen der Corona-Pandemie geprégt waren. Diese Jahre
unterscheiden sich nicht nur hinsichtlich der geltenden SchutzmafRnahmen,
sondern auch in den Fahrleistungen. Wahrend 2021 im &6ffentlichen Perso-
nennahverkehr etwa 29 Mrd. Personenkilometer (Pkm) zurtickgelegt wurden,
stieg dieser Wert 2022 auf 36 Mrd. Pkm. Die Pkw-Verkehrsleistung sank hin-
gegen leicht von 910 Mrd. Pkm im Jahr 2021 auf 892 Mrd. Pkm im Jahr 2022
(s. Tabelle 2). Beide Jahre zeigen dabei noch deutliche pandemiebedingte
Abweichungen vom Vor-Corona-Niveau.
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Die Jahre 2021 und 2022 waren durch strikte regulatorische Phasen im Um-
gang mit der COVID-19-Pandemie gekennzeichnet (Bundesministerium fiir
Gesundheit, o. J.). Das Jahr 2021 wurde mafigeblich durch die im April ein-
gefiihrte “Bundesnotbremse” gepragt, die bei Uberschreitung einer Inzidenz
von 100 eine FFP2-Maskentragepflicht im OPNV vorsah. Eine weitere Ver-
scharfung erfolgte im November durch die Einflihrung der 3G-Regelung (ge-
impft, getestet oder genesen) im OPNV. Das Jahr 2022 zeigte eine dynami-
schere Entwicklung der PandemiemalRnahmen. Wahrend zu Jahresbeginn
aufgrund der Omikron-Variante noch verscharfte MaRnahmen wie 3G-Rege-
lungen im OPNV und am Arbeitsplatz galten, setzte ab Marz eine graduelle
Lockerung ein. Die Maskenpflicht blieb dabei zun&chst im OPNV bestehen,
wurde jedoch im Einzelhandel aufgehoben. Im Oktober erfolgte eine tempo-
rére Verscharfung mit der Einfihrung einer FFP2-Maskenpflicht im Fernver-
kehr, bevor zum Jahresende erste Bundeslander die Maskenpflicht im OPNV
wieder vollstandig aufhoben.

Die Fokussierung der Analyse auf diese beiden Pandemiejahre stellt eine be-
wusste methodische Entscheidung dar. Obgleich diese Periode nicht das re-
gulére Verkehrsgeschehen reprasentiert, ermdglicht sie eine Betrachtung
von Unfall- und Infektionsrisiken unter vergleichbaren Rahmenbedingungen.
Die pandemiebedingten Veranderungen im Mobilitdtsverhalten werden dabei
zugunsten der methodischen Konsistenz bewusst in Kauf genommen, da nur
so eine integrierte Analyse beider Risikodimensionen méglich ist. Eine Unter-
suchung von Vor-Pandemie-Jahren hatte zwar mdglicherweise reprasentati-
vere Unfallstatistiken geliefert, jedoch keine Aussagen Uber die Wechselwir-
kungen zwischen Unfall- und Infektionsrisiken erlaubt.

3.5 Modellannahmen und methodische Einschrankungen

Die in dieser Studie prasentierten Kennzahlen sollten als Punktschatzungen
mit inharenten statistischen Unsicherheiten verstanden werden. Obwohl sta-
tistische Kennwerte wie beispielsweise Konfidenzintervalle aufgrund der Da-
tenlage nicht exakt quantifiziert werden kénnen, ergeben sich aus den nach-
folgend beschriebenen methodischen Einschrankungen Unsicherheitsberei-
che, die bei der Interpretation zu bericksichtigen sind. Die konsistenten Gro-
Renordnungsunterschiede zwischen den Verkehrsmitteln (z.B. 13- bis 14-
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fach hoheres Todesfallrisiko im Pkw) deuten jedoch auf robuste Ergebnisse
hin, auch wenn die exakten Zahlenwerte mit entsprechender Vorsicht zu in-
terpretieren sind.

Die Komplexitat der Untersuchung erforderte mehrere grundlegende Annah-
men zur Reduktion der Modellkomplexitéat. Bei der Analyse des Pkw-Infekti-
onsrisikos wird die Fahrt als isoliertes Ereignis betrachtet, obwohl Mitfah-
rende haufig aus dem gleichen Haushalt stammen oder ohnehin gemeinsame
Zeit verbringen. Diese Vereinfachung fiihrt zu einer Uberschatzung des spe-
zifischen Infektionsrisikos im Pkw. Fiir den OPNV wurden drei Maskensze-
narien modelliert, in welchen entweder alle Fahrgaste oder niemand eine
Maske tragt. Zwischenstufen mit gemischter Maskennutzung kénnen auf-
grund der Komplexitat der zugrundeliegenden 3D-Aerosol-Simulation nicht
modelliert werden. Die hier dargestellten Ergebnisse stellen daher eine idea-
lisierte Best-Case-Betrachtung dar. Im Pkw wird zudem von durchgéngigem
Verzicht auf Masken ausgegangen, da hier nie entsprechende Regularien
existierten.

4 Zusammenfassung und Einordnung der Ergebnisse

Die vorliegende Untersuchung bietet einen umfassenden Vergleich der Un-
fallrisiken und Infektionswahrscheinlichkeiten zwischen Pkw und Bussen. Da-
bei wurden sowohl die physische Sicherheit im Fall eines Verkehrsunfalls als
auch das Infektionsrisiko mit COVID-19 untersucht. Tabelle 3 zeigt die Ergeb-
nisse unter Betrachtung der Dunkelziffer. Die nachfolgend Abbildungen 1-3
zeigen die auf dieser Basis erstellten grafischen Auswertungen.
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COVID-19 Infektionsrisiko

Verkehrsunfallrisiko

Mittleres Risiko (F) Mittleres Risiko
Bus / Pkw (F)
FFP2-Maske m:gli(zeinische Keine Maske
2021
Aligemein  0,00100 (216)  0,025000 (9) 5’6630(?)00 10,22000 |4 40018000 / 0,0006600 (4)
Hospitalisie- 0,00005800 0,03800 / 0,01200
i oy 0,001400 (9) ) 0,00001400 / 0,0000710 (5)
. 0,00000120 0,00097 /0,00024 | 0,00000021 / 0,0000029
Todlich Crog) 0,000029 (8) ) o
2022
_ 0,00560000 3,00000/ 1,00000
Algemein -0 0,140000 (8) ) 0,00023000/0,0007200 (3)
Hospitalisie- 0,00012000 0,05700 / 0,02500
it Cron) 0,003000 (8) e 0,00001400 / 0,0000730 (5)
. 0,00000072 0,00037/0,00015 | 0,00000024 / 0,0000031
Todlich Cog) 0,000018 (8) 040) 0%

Tabelle 3: Infektions- und Unfallrisiken. Die dargestellten prozentualen (%)
Wahrscheinlichkeiten fiir Infektions- und Unfallereignisse basieren
auf COVID-19-Inzidenzen und Verkehrsunfallstatistiken aus den Jah-
ren 2021 und 2022. Die Berechnungen bertcksichtigen eine Lif-
tungsleistung von 50% in Pkw und Bus sowie die dokumentierte Dun-
kelziffer. F= Faktor Pkw/Bus, Werte >1 bedeuten hoheres Risiko im
Bus, Werte <1 bedeuten héheres Risiko im Pkw.
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Verkehrssicherheit; Infekti und Unfaligefahr in Pkw & Bus,
Zahlen for die Jahre 2021 und A
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Abbildung 1: Verkehrsunfallrisiko und Infektionsrisiko: Allgemein.
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Abbildung 2: Verkehrsunfallrisiko und Infektionsrisiko: Hospitalisierung.
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Abbildung 3: Verkehrsunfallrisiko und Infektionsrisiko: Tddlich.

4.1 Verkehrssicherheit im Vergleich

Wenig Uberraschend ist, dass die Verkehrsunfallrate beim Busfahren deutlich
niedriger ist als im Pkw. Die Analyse zeigte, dass die Wahrscheinlichkeit einer
Verletzung im Pkw 3- bis 4-mal hdher ist als im Bus. Besonders gravierend
sind die Unterschiede in Anbetracht der Verletzungsschwere: Die Wahr-
scheinlichkeit einer schweren Verletzung, die eine Hospitalisierung erfordert,
istim Pkw 5-mal hdher als im Bus. Das Sterberisiko bei einem Verkehrsunfall
ist im Pkw sogar 13- bis 14-mal héher als im Bus. Hier spielt insbesondere
eine Rolle, dass Pkw-Fahrende haufiger mit héheren Geschwindigkeiten un-
terwegs sind als Busfahrende. Zudem kann ein Zusammenhang zwischen
dem risikoreicheren Fahrverhalten von Pkw-Fahrenden sowie einer herabge-
setzten Konzentration beim Autofahren bestehen. Wahrend Busfahrende
Lenk- und Ruhezeiten einhalten missen und mdéglichst wenigen Stérfaktoren
ausgesetzt sind (“Bitte bei der Fahrt nicht mit dem Fahrpersonal sprechen!”),
sieht dies im privaten Pkw anders aus. Autofahrende schauen auf das Smart-
phone, wahlen den richtigen Radiosender, haben Kinder auf dem Riicksitz
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oder fahren nach einer schlafarmen Nacht dennoch morgens zur Arbeit. Wah-
rend mide Fahrgéste im Bus héchstens ihre Haltestelle verpassen, kann
Mudigkeit beim Autofahren lebensgefahrliche Folgen haben.

Besonders interessant ist die Sicherheitsbilanz verschiedener Verkehrsmittel
unter Berlicksichtigung ihrer spezifischen Eigenschaften. Wahrend in Pkw Si-
cherheitsgurte und Airbags zum Standard gehéren, kommen Busse im Nah-
verkehr ohne Sicherheitsgurte fir Fahrgdste aus. Dennoch zeigen die Unfall-
statistiken eine deutlich geringere Verletzungsschwere bei Busunfallen. Die
niedrigeren Geschwindigkeiten im Stadtverkehr, das professionelle Fahrper-
sonal und die grofiere Masse des Fahrzeugs kompensieren das Fehlen indi-
vidueller Riickhaltesysteme. Pkw sind dagegen haufiger mit deutlich hdheren
Geschwindigkeiten unterwegs und legen langere Strecken zuriick — ein Fak-
tor, der mafRgeblich zur héheren Zahl schwerer und tédlicher Verletzungen
beitragt.

Fir solche langeren Strecken bietet sich der Schienenverkehr als besonders
sichere Alternative an. Die Statistiken sprechen hier eine eindeutige Sprache:
Wahrend 2022 im Pkw 1.192 Menschen ums Leben kamen und im Bus 8
Personen, gab es im Schienenverkehr kein einziges Todesopfer unter den
Fahrgasten (Statistisches Bundesamt, 2025b). Die Eigenschaften des Schie-
nenverkehrs machen ihn zum sichersten Verkehrsmittel, um weitere Strecken
zurlickzulegen.

Diese kombinierten Faktoren verdeutlichen, dass ein Umstieg vom Pkw auf
offentliche Verkehrsmittel — sei es der Bus fir klirzere oder die Bahn fiir lan-
gere Strecken — einen erheblichen Sicherheitsgewinn bedeuten wiirde.

Methodische Limitationen

Einen méglichen methodischen Schwachpunkt kénnte die Annahme konstan-
ter Unfallraten GUber unterschiedliche Zeitrdume und Bedingungen hinweg
darstellen. In der Realitdt kdnnen sich diese Raten durch &uRere Einflisse
wie Wetterbedingungen, Tageszeit und Verkehrsaufkommen andern. Zudem
waren die Verkehrsunfallzahlen im Jahr 2022 vergleichsweise gering — im
Folgejahr ereigneten sich beispielsweise 1,8 % mehr tédliche Unfélle. Auch
die Nutzungszahlen des OPNV waren infolge der Corona-Pandemie und der
damit einhergehenden Reduktion von Wegen gesunken. Dementsprechend
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kann es hier zu einer Unterschatzung der Verkehrsunfallzahlen und somit zu
einer marginal eingeschrankten Ubertragbarkeit auf die aktuelle Zeit kom-
men.

Eine weitere zentrale methodische Herausforderung dieser Studie liegt in der
Ubertragung der Dunkelziffern aus der Region Fiinen (Danemark) auf den
deutschen Kontext. Wahrend die grundsétzliche Vergleichbarkeit durch ein-
heitliche EU-Standards in der Unfallerfassung gegeben ist, kdnnte die unter-
schiedliche Verkehrsinfrastruktur zu einer Unterschatzung der tatsachlichen
Unfallzahlen in Deutschland fiihren. Die héhere Autobahndichte lassen ver-
muten, dass besonders die schweren Unfalle in Deutschland haufiger sein
kénnten als in der danischen Vergleichsregion.

Trotz dieser methodischen Limitationen belegen die Daten eindeutig die sub-
stanziellen Sicherheitsvorteile des Busverkehrs. Die Stabilitét dieser Vorteile
Uber verschiedene Jahre und Bedingungen hinweg spricht fiir ihre Robustheit
und unterstreicht das Potenzial des OPNYV als Instrument zur Verbesserung
der Verkehrssicherheit.

4.2 Infektionsrisiken im Vergleich

Neben der physischen Sicherheit wurde auch das Infektionsrisiko mit
COVID-19 im Bus und im Pkw analysiert. Die Analyse der COVID-19-Infekti-
onsrisiken offenbart einen deutlichen Einfluss verschiedener Schutzmafinah-
men auf die relative Sicherheit der Verkehrsmittel. Entgegen der wahrend der
Pandemie weit verbreiteten Annahme, der OPNV sei ein besonderer Infekti-
onstreiber, zeigen die Ergebnisse ein differenzierteres Bild. Bei konsequenter
Nutzung von FFP2-Masken im Bus erweist sich dieser als deutlich sicherer
als der Pkw — das Infektionsrisiko liegt im Auto etwa 135-mal héher. Dieser
markante Unterschied unterstreicht die hohe Wirksamkeit der FFP2-Masken
als SchutzmafRnahme. Auch bei der Verwendung einfacher medizinischer
Masken bleibt ein erheblicher Sicherheitsvorteil des Busses bestehen, mit ei-
nem immer noch 6-fach erhdhten Risiko im Pkw.

Besonders aufschlussreich ist die Situation ohne Masken: Hier liegt das In-
fektionsrisiko im Bus nur geringfiigig héher (Faktor 3-5) als im Pkw. Dies ist
bemerkenswert, da wahrend der Pandemie h&ufig argumentiert wurde, die
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gréBere Anzahl potenziell infektidser Personen im Bus stelle ein deutlich er-
hohtes Risiko dar. Die Daten zeigen jedoch, dass dieser Effekt durch andere
Faktoren wie die bessere Beliftungssituation im Bus teilweise kompensiert
wird.

Die Jahre 2021 und 2022 zeigen dabei unterschiedliche Risikoniveaus, die
die Entwicklung der Pandemie widerspiegeln. Wahrend 2022 durch hdhere
Inzidenzen gekennzeichnet war - das allgemeine Infektionsrisiko lag etwa
funfmal héher als 2021 — sank gleichzeitig die Letalitdt der Erkrankung. Das
Risiko einer tédlichen COVID-19-Infektion halbierte sich zwischen den Jah-
ren 2021 und 2022, trotz der héheren Gesamtinzidenz. Diese Entwicklung
unterstreicht die Bedeutung differenzierter Schutzkonzepte, die sich an das
aktuelle Infektionsgeschehen anpassen.

Methodische Limitationen

Eine methodische Einschrankung der Studie liegt in den Annahmen zum
Maskentragen. Das Modell geht von den Extremszenarien einer 100-prozen-
tigen FFP2-Maskennutzung im Bus einerseits und der kompletten Nicht-Nut-
zung von Masken im Pkw andererseits aus. Wahrend im Pkw tatsachlich nie
eine Maskenpflicht bestand und die Annahme hier realistisch erscheint, ist
das Szenario der vollstandigen FFP2-Maskennutzung im Bus idealisiert.
Selbst wahrend der Maskenpflichtim OPNV wurde diese nicht von allen Fahr-
gasten befolgt, und die genutzten Maskentypen variierten. Diese vereinfa-
chenden Annahmen waren notwendig, um die Komplexitdt des Modells zu
reduzieren und klare Vergleiche zu erméglichen. Sie fiihren zu einer Uber-
schatzung der Unterschiede im Infektionsrisiko zwischen Bus und Pkw. Den-
noch zeigen auch realistischere Szenarien mit teilweiser Maskennutzung
noch deutliche Vorteile des OPNV hinsichtlich des Infektionsrisikos, beson-
ders wenn die grundsétzlich bessere Beliftungssituation beriicksichtigt wird.

Bei der Berechnung des COVID-19-Infektionsrisikos mussten ebenfalls ver-
einfachende Annahmen getroffen werden. Insbesondere wird die Pkw-Fahrt
als isoliertes Ereignis betrachtet, obwohl hdufig Personen aus dem eigenen
Haushalt oder dem engeren sozialen Umfeld mitfahren. In solchen Fallen
stellt die gemeinsame Autofahrt nicht die einzige potenzielle Ubertragungssi-
tuation dar, was zu einer Uberschatzung des spezifischen Infektionsrisikos
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im Pkw fihrt. Diese methodische Vereinfachung war jedoch notwendig, um
einen systematischen Vergleich der Verkehrsmittel zu ermdglichen.

Trotz dieser methodischen Limitationen belegen die Daten eindeutig, dass
der OPNV bei angemessenen SchutzmaRnahmen keineswegs das héhere
Infektionsrisiko darstellt. Im Gegenteil: Die Kombination aus Bellftungsma-
nagement und konsequenter Maskennutzung kann das Infektionsrisiko im
Bus unter das Niveau im Pkw senken.

4.3 Ubertragbarkeit auf saisonale Atemwegserkrankungen

Die in dieser Studie gewonnenen Erkenntnisse zum COVID-19-Infektionsri-
siko lassen sich weitgehend auf anderen Atemwegs- und grippedhnlichen Er-
krankungen tibertragen. Diese Ubertragbarkeit basiert auf den gemeinsamen
Transmissionswegen: Sowohl SARS-CoV-2 als auch Influenzaviren werden
primar Uber Aerosole und Trdpfchen Ubertragen (Leung et al., 2020; Tellier et
al., 2019).

Daten des Robert Koch-Instituts aus dem GrippeWeb-Portal (Buchholz et al.,
2025) verdeutlichen die kontinuierliche Relevanz verschiedener Atemweg-
serkrankungen (siehe Abbildung 4). Die COVID-19-Inzidenz (Robert Koch-
Institut, 2024a) wird in Abbildung 4 mit den hochgerechneten Inzidenzen an-
derer grippedhnlicher Erkrankungen verglichen. Mit Gber 25.000 registrierten
Teilnehmenden zeigt die systematische Erfassung von akuten Atemwegser-
krankungen (ARE) und grippedhnlichen Erkrankungen (ILI) charakteristische
saisonale Muster, die sich nur teilweise von COVID-19 unterscheiden (RKI,
o.J.).
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Erkrankung
ARE
—-— COWD-12

Inzidenz (pre 100.000 Einwehner)

Monat | Jahr

Abbildung 4: Inzidenzverlaufe verschiedener Atemwegserkrankungen von 2020
bis 2024. Datenquelle: GrippeWeb. ARE=Akute Atemwegserkran-
kungen. ILI=Grippeahnliche Erkrankungen.

Die in Abbildung 4 dargestellten héheren ARE-Inzidenzen, besonders in den
Wintermonaten, unterstreichen die Bedeutung von Infektionsschutzmafinah-
men im OPNV auch jenseits von COVID-19. Die Wirksamkeit von Beliiftungs-
systemen und Masken ist auch fir diese weiteren respiratorischen Erreger,
nicht nur fir COVID-19, relevant (Milton et al., 2013; Morawska et al., 2020).
Somit sind die festgestellten Sicherheitsvorteile des Busverkehrs bei konse-
quenten SchutzmafRnahmen auch auf saisonale Grippe- und Erkéaltungswel-
len Ubertragbar.

Die durchschnittliche Basisreproduktionszahl (R,) der saisonalen Grippe liegt
mit 1,3-1,8 (Biggerstaff et al., 2014) zwar niedriger als die von COVID-19 mit
2,8 (Median) (Liu et al., 2020), dies verandert jedoch die grundsétzlichen re-
lativen Sicherheitsunterschiede zwischen den Verkehrsmitteln nicht wesent-
lich. Die Effektivitat von SchutzmalRnahmen ist bei beiden Erregertypen nach-
gewiesen: Eine Meta-Analyse zeigt, dass Maskentragen und Distanzierung
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das Infektionsrisiko fUr verschiedene Atemwegserkrankungen um 80-85 %
reduzieren kénnen (Chu et al., 2020).

Fir die Verkehrsplanung bedeutet dies, dass die modellbasierten Erkennt-
nisse zur relativen Sicherheit von Bus und Pkw dauerhaft relevant bleiben.
Verkehrsunternehmen kdnnten von saisonalen Schutzkonzepten profitieren,
die wahrend typischer Infektionswellen aktiviert werden. Die Integration die-
ser praventiven Mallnahmen in ein ganzheitliches Sicherheitskonzept wiirde
nicht nur die 6ffentliche Gesundheit schiitzen, sondern auch das Vertrauen
der Fahrgéaste in den OPNV starken und damit langfristig zu den in Kapitel 3.1
dargestellten Sicherheitsvorteilen beitragen.

4.4 Vergleichende Risikobetrachtung

Eine integrierte Betrachtung von Unfall- und Infektionsrisiken zeigt ein diffe-
renziertes Bild. Wahrend die Verkehrssicherheitsvorteile des OPNV konstant
sind, hangt das Infektionsrisiko stark von den implementierten Schutzmal3-
nahmen ab. Ohne Maskenpflicht liegt das Infektionsrisiko im Bus aufgrund
der héheren Personendichte tber dem des Pkw. Allerdings basiert dieser
Vergleich auf der Annahme einer Pkw-Fahrt mit zwei Personen — bei Allein-
fahrten entféllt das Infektionsrisiko im Pkw naturgemaf vollstandig. Mit kon-
sequenter Maskenpflicht kehrt sich das Verhaltnis jedoch deutlich zugunsten
des Busses um.

Diese unterschiedlichen Risikoprofile spiegeln eine zentrale Erkenntnis wi-
der: Wahrend der Pandemie wurde der OPNV haufig als unsicheres Ver-
kehrsmittel wahrgenommen — eine Einschatzung, die die empirischen Daten
nur fir den Fall ohne Schutzmalnahmen bestéatigen. Die etablierten Sicher-
heitsstrukturen der Verkehrsunternehmen erméglichten eine professionelle
Reaktion auf die neue Gefahrdungslage durch systematisches Risikoma-
nagement. Im Pkw dagegen héngt die Sicherheit in beiden Dimensionen stark
von individuellen Entscheidungen ab, sei es beim Fahrverhalten oder bei LUf-
tungsstrategien. Diese fehlende professionelle Steuerung fiihrt zu einer er-
héhten Variabilitat der Risiken.

Die Analyse verdeutlicht, dass die grundlegenden Sicherheitsprinzipien des
OPNV - professionelles Management, systematische Uberwachung und
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standardisierte Prozesse — auch bei neuartigen Gefahrdungen wie einer Pan-
demie ihre Wirksamkeit entfalten, sofern entsprechende Schutzmafinahmen
implementiert werden. Diese empirischen Befunde haben weitreichende Im-
plikationen fur die Verkehrsplanung. Sie unterstreichen, dass die Férderung
des OPNV nicht nur klimapolitische Ziele unterstiitzt, sondern auch einen we-
sentlichen Beitrag zur 6ffentlichen Gesundheit und Sicherheit leistet. Die In-
tegration dieser Erkenntnisse in verkehrspolitische Entscheidungen kdnnte
mafgeblich zur Entwicklung eines sichereren und nachhaltigeren Verkehrs-
systems beitragen.

5 Implikationen und Handlungsempfehlungen

5.1 Der OPNV als Instrument der Vision Zero

Die Ergebnisse dieser Studie haben weitreichende Implikationen fiir die 6f-
fentliche Gesundheit und Verkehrspolitik. Die Vision Zero, die eine Reduktion
der Verkehrstoten und Schwerverletzten auf null anstrebt, kénnte durch eine
verstarkte OPNV-Nutzung wesentlich unterstiitzt werden. Die signifikant
niedrigeren Unfallraten und geringeren Verletzungsschweregrade im Bus
sprechen eindeutig fur eine systematische Férderung des offentlichen Ver-
kehrs als Instrument der Verkehrssicherheit. Dartber hinaus zeigt die Ana-
lyse der COVID-19-Risiken, dass der OPNV bei angemessenen Schutzmal-
nahmen sogar sicherer sein kann als der individuelle Pkw-Verkehr — ein Be-
fund, der im deutlichen Kontrast zur 6ffentlichen Wahrnehmung wahrend der
Pandemie steht (Helfers et al., 2022; Schneider et al., 2022).

5.2 Politische Handlungsfelder und
Kommunikationsstrategien

Diese Erkenntnisse erfordern konkrete politische HandlungsmaRnahmen auf
verschiedenen Ebenen. Im Zentrum steht dabei die systematische Starkung
des OPNV als sicheres und gesundes Verkehrsmittel. Die bereits dargestellte
Ubertragbarkeit der InfektionsschutzmaRnahmen auf saisonale Atemwegser-
krankungen eréffnet die Moglichkeit, langfristige Gesundheitsschutzkonzepte
zu etablieren. Verkehrsunternehmen konnten saisonale Schutzstrategien
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entwickeln, die wahrend typischer Grippewellen oder anderer Infektionshau-
fungen aktiviert werden. Diese kdnnten von optimierter Beliiftung bis hin zu
Empfehlungen zum freiwilligen Maskentragen reichen. Solche praventiven
Ansétze wiirden nicht nur die Gesundheit der Fahrgéste schitzen, sondern
auch das Image des OPNV als verantwortungsbewusstes und sicheres Ver-
kehrsmittel starken.

Besondere Bedeutung kommt der Kommunikation der Sicherheitsvorteile des
OPNV zu. Die Erfahrungen der Berliner Verkehrsgesellschaft (BVG) wahrend
der Pandemie zeigen das Potenzial kreativer Kommunikationsanséatze. Die
Verwendung spielerischer Elemente, wie etwa der Aufkleber “3 Corgis Ab-
stand” anstelle der abstrakten Angabe von 1,50 Metern, fiihrte zu besserer
Akzeptanz der Mallnahmen und einem positiven Image (Connective Cities,
2022). Solche innovativen Kommunikationsstrategien kénnten auch fur die
Vermittlung der allgemeinen Sicherheitsvorteile des OPNV genutzt werden.

So kann neben Vorteilen des OPNV wie die Klimafreundlichkeit auch der Ge-
sundheitsnutzen weiter herausgestellt und in der 6ffentlichen Kommunikation
bedacht werden. Zahlreiche Studien belegen in weiteren Dimensionen den
gesundheitlichen Nutzen des OPNV gegeniiber dem MIV, — etwa aufgrund
der FulBwege zu den Haltestellen den héheren Kalorienverbrauch (She et al.,
2019) oder ein geringeres Stresslevel (bspw. Wener & Evans (2011)). Die
vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass das Infektionsrisiko — bei entsprechen-
den SchutzmaRnahmen — zumindest kein Argument gegen die OPNV-Nut-
zung darstellt.

5.3 Uberwindung psychologischer Nutzungsbarrieren

Die Panelbefragung des EMILIA-Projekts verdeutlicht jedoch, dass die Ver-
kehrsmittelwahl stark von subjektiven Faktoren, wie der Kontrollillusion, be-
einflusst wird (Helfers et al., 2022; Schneider et al., 2022). Diese psychologi-
sche Barriere wird durch die héhere zeitliche und raumliche Flexibilitat des
Pkw noch verstarkt. Um diese Hindernisse zu Uberwinden, bedarf es neuer
Narrative in der Mobilitditskommunikation. Statt des traditionellen Bildes vom
“eigenen Auto als Statussymbol” miissen die spezifischen Vorteile des OPNV
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in den Vordergrund riicken. Dies betrifft sowohl die Mdglichkeit zur produkti-
ven Nutzung der Fahrzeit als auch die Entlastung von Fahrverantwortung und
-stress.

5.4 Weiterer Forschungsbedarf

Ein zentrales Ergebnis dieser Untersuchung ist der deutliche Mangel an ak-
tuellen Studien zur Dunkelziffer von Verkehrsunfallen in Deutschland. Wah-
rend die aktuelle Analyse auf Daten aus der dénischen Region Fiinen basiert,
fehlen entsprechende Untersuchungen fir den deutschen Kontext. Ein sys-
tematischer Vergleich der Dunkelziffern zwischen OPNV und Pkw unter In-
tegration verschiedener Datenquellen wie polizeilicher Unfallstatistiken, Kran-
kenhausdaten und Versicherungsdaten wére dringend erforderlich.

Diese Forschungsliicke hat direkte Auswirkungen auf die Berechnung volks-
wirtschaftlicher Kosten. Die Bundesanstalt fiir StralRenwesen schéatzt die
volkswirtschaftlichen Kosten durch Stralenverkehrsunfélle im Jahr 2021 auf
etwa 32,5 Milliarden € (BASt, 2023). Zwar bericksichtigen diese Berechnun-
gen auch Daten der Unfallversicherungen, doch rdumt die BASt selbst eine
systematische Untererfassung ein (Baum et al., 2011). Bei Leichtverletzten
etwa rechnet die BASt mit einer Dunkelziffer von etwa 18 %, wahrend die
dénische Studie 72 % nicht erfasster Falle nahelegt. Eine exemplarische
Neuberechnung allein fir die Personenschéden durch Leichtverletzte zeigt
die mdgliche Dimension dieser Unterschatzung: Statt der von der BASt be-
rechneten 2,03 Mrd. € wiirden sich die Kosten bei Anwendung der danischen
Dunkelziffern auf etwa 2,8 Mrd. € belaufen. Eine realistische Erfassung der
Dunkelziffern wiirde demnach zu einer deutlichen Korrektur der Kostenschéat-
zung nach oben fiihren und kdnnte die 6konomischen Vorteile einer Verlage-
rung zum unfallarmeren OPNV noch klarer aufzeigen.
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6 Abschluss

Die vorliegende Untersuchung belegt eindeutig die Sicherheitsvorteile des
Busverkehrs gegeniiber dem Pkw — sowohl hinsichtlich der Unfallrisiken als
auch der Infektionsgefahren unter entsprechenden SchutzmaRnahmen. Die
Forderung des offentlichen Nahverkehrs und die Implementierung wirksamer
Sicherheitskonzepte kdnnen wesentlich zur Verbesserung der allgemeinen
Sicherheit und Gesundheit beitragen. Durch die Reduktion von Unféllen und
Infektionen wird nicht nur die individuelle Sicherheit erhdht, sondern das ge-
samte Verkehrssystem effizienter und nachhaltiger gestaltet. Dies stellt einen
wichtigen Schritt in Richtung der Vision Zero dar und tragt zur Erhéhung der
Lebensqualitat bei.
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Image ,,Virenschleuder OPNV*
— Was kann die Branche dagegen tun?

Natalie Schneider, Carsten Sommer

ZUSAMMENFASSUNG

Die COVID-19-Pandemie war ein Stresstest fiir den 6ffentlichen Personen-
nahverkehr (OPNV) in Deutschland. Sie fiihrte zu einem massiven Fahrgast-
rickgang und stellte Verkehrsunternehmen sowie Aufgabentrager vor erheb-
liche Herausforderungen unter anderem in Betrieb, Finanzierung und Kom-
munikation. Wahrend der Pandemie wurde der grofte Vorteil des &ffentlichen
Verkehrs — die gleichzeitige Beférderung vieler Menschen auf engem Raum
—zu seinem grof3ten Nachteil und fihrte zu einem starken Rickgang der Nut-
zung von Bus und Bahn. Neben den objektiv vorhandenen Risiken, sich im
OPNV anzustecken, musste die OPNV-Branche zusétzlich einer subjektiv
empfundenen Risikowahrnehmung gegensteuern. Dieses wurde beispiels-
weise durch strenge Vorschriften (z. B. Maskenpflicht, Abstandsgebote) und
schwer vermittelbare HygienemaRRnahmen (z. B. Hinweise zum Handewa-
schen ohne Umsetzungsmdéglichkeit) negativ beeinflusst.

Trotz des Ubergangs von COVID-19 in eine endemische Phase bleibt das
Risiko zukinftiger Pandemien hoch und das Image als Virenschleuder erhal-
ten. Der OPNV muss sich daher praventiv krisenfest aufstellen und zeigen,
wie sicher er auch in Hinblick auf Infektionen ist.

Durch Information und Aufklarung in Form von transparenter und klarer Kom-
munikation kénnen Missverstédndnisse vermieden und das subjektive Risiko
an die Erkenntnisse der objektiven Risikobewertung angepasst werden. Da-
her sind fiir einen starken OPNV neben technischen Implementierungen auch
kommunikative Strategien zentral, die sowohl Gber reale Risiken aufklaren als
auch Vertrauen in die Sicherheit des OPNV wiederherstellen.
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1 Hintergrund

1.1 COVID-19-Pandemie und OPNV

Die COVID-19-Pandemie war ein Stresstest fiir den 6ffentlichen Personen-
nahverkehr (OPNV) in Deutschland. Sie filhrte zu einem massiven Fahrgast-
rickgang und stellte Verkehrsunternehmen sowie Aufgabentréger vor erheb-
liche Herausforderungen unter anderem in Betrieb, Finanzierung und Kom-
munikation.

Neben den objektiv vorhandenen Risiken, sich im OPNV anzustecken,
musste die OPNV-Branche zusétzlich einer subjektiv empfundenen Risiko-
wahrnehmung gegensteuern. Wahrend der Pandemie wurde der gré3te Vor-
teil des Offentlichen Verkehrs - die gleichzeitige Beférderung vieler Menschen
auf engem Raum - zu seinem grofiten Nachteil und fihrte zu einem starken
Ruickgang der Nutzung von Bus und Bahn.

Gleichwohl war die Angst vor Ansteckung, Keimen oder dem generellen
~Schmutzig machen® auch schon vor Beginn der COVID-19-Pandemie stark
mit dem OPNV verbunden. Deutlich macht das unter anderem die Plakatak-
tion des Bundesinstituts fur Offentliche Gesundheit (ehemals: Bundeszent-
rale fur gesundheitliche Aufklarung, BzgA), die schon vor Pandemiebeginn
den Slogan ,Krankheitserreger sieht man nicht. Handewaschen schitzt, der
in 6ffentlichen oder Gastronomie-Sanitarréumen zusammen mit einer STOP-
Taste aus dem Bus zur mehr Hygiene aufgerufen hatte (vgl. Abbildung 1).

Nichtsdestotrotz hat das Image ,Virenschleuder und die damit verbundenen
negativen Konnotationen in postpandemischen Zeiten einen noch hdheren
Stellenwert erlangt.
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Abbildung 1: Plakataktion "Handewaschen schiitzt" der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BIOG, 0.A.)

1.2 Forschungsprojekt EMILIA

Die COVID-19-Pandemie hat weltweit erhebliche Veranderungen in vielen
Bereichen des éffentlichen Lebens verursacht und der OPNV bildet hier keine
Ausnahme. In Deutschland brach die OPNV-Nutzung zu Beginn der Pande-
mie drastisch ein. Zur Erfullung der Klimaschutzziele ist ein starker und gut
angenommener OPNV jedoch unabdingbar.

Ziel des vom Bundesministerium fir Digitales und Verkehr (BMDV) geférder-
ten Forschungsprojekts EMILIA war es, wirksame Maflinahmen fir einen pan-
demieresistenten und zukunftsfahigen OPNV zu entwickeln. In insgesamt
sechs Handlungsfeldern wurden vorhandene MaRnahmen recherchiert und
neue entwickelt, auf Wirksamkeit tberprift und in einem Handlungsleitfaden
fir eine pandemieresistente Gestaltung des OPNV zusammengefasst. Die
Empfehlungen beinhalten sowohl praventive als auch reaktive Strategien und
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MaRnahmen fir unterschiedliche Pandemiephasen. Der Handlungsleitfaden
wurde vor allem fir Verkehrsunternehmen, Aufgabentréager und Politik entwi-
ckelt, um zur Entwicklung eines pandemieresistenten OPNV beizutragen.

Der Handlungsleitfaden ist unter www.uni-kassel.de/go/emilia abrufbar.

1.3 Sind Erkenntnisse aus der Pandemie noch aktuell?
Warum das Problem nicht gemeinsam mit COVID-19
verschwindet

Das Risiko einer neuen Pandemie besteht weiterhin und nimmt durch Fakto-

ren wie Globalisierung, weltweite Vernetzung und globale Mobilitat weiter zu,

d. h. Pandemien werden in Zukunft wahrscheinlich h&ufiger auftreten. Laut

der Beobachtungsstelle Gesundheits-Krisenvorsorge (GPMB) der WHO (vgl.

Global Preparedness Monitoring Board 2023) ist die Welt nicht ausreichend

auf eine neue Pandemie vorbereitet. Die COVID-19-Pandemie ist zwar zum

heutigen Zeitpunkt endemisch, zum Schutz der Fahrgéste wurden jedoch im

Verlauf der Pandemie bestimmte MaRnahmen eingefiihrt, die auch auf an-

dere Infektionskrankheiten wie SARS oder Tuberkulose Ubertragbar sind.

MaRnahmen sollen zudem nicht nur einen besseren Infektionsschutz (Sen-

kung des objektiven Risikos) und ein sichereres Gefiihl (Senkung des sub-

jektiven Risikoempfindens) bei der OPNV-Nutzung gewéhrleisten, sondern
auch zur finanziellen Stabilitat des OPNV beitragen.

Es gilt also auch, sich schon jetzt fir eine ndchste mdgliche Pandemie oder
krankheitsbedingte Krise zu wappnen. Dies ist gerade in Hinblick auf die
Langfristigkeit von OPNV-Planungen (Infrastrukturprojekte, Ausschreibungs-
zeitrdume, Vertragslaufzeiten) besonders relevant. Infrastrukturprojekte be-
nétigen in der Regel eine Vorlauf- und Umsetzungszeit von mehreren Jahren
bzw. Jahrzehnten, aber auch die — bezogen auf Anschaffung und Betriebs-
aufnahme — flexibleren Busverkehre sind meistens iber einen Zeitraum von
zehn Jahren an Verkehrsunternehmen vergeben. Das bedeutet, dass im
Falle einer weiteren akuten Pandemie Strukturen zum Infektionsschutz schon
heute aufgebaut werden missen, damit sie bei der nadchsten Pandemie oder
schweren Krankheitswelle Bestand haben. Als kritische Infrastruktur wurde
der OPNYV in den Krisenzeiten der Pandemie trotz massiver Fahrgasteinbri-
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che aufrechterhalten, mit der Konsequenz, dass sich Einnahmen eines ohne-
hin defizitdren Systems verringerten, ohne dass die Kosten abnahmen. Die
massiven finanziellen Einbuen, die durch diese Liicke entstehen, kann kein
Verkehrsunter-nehmen und kein Aufgabentréager allein durch praventive
MaRnahmen, Krisen-strategien und Pandemieplane schliellen. In Krisenzei-
ten braucht es weiterhin kurzfristig greifende finanzielle Unterstiitzung, wie
beispielsweise durch den OPNV-Rettungsschirm realisiert.

Die Fahrgastzahlen konnten auch dank des Deutschlandtickets (mit rédumli-
chen Unterschieden) schrittweise bis 2024 wieder das Niveau von 2019 er-
reichen, dennoch ist es sowohl wichtig, im Rahmen der Klimaschutzziele wei-
tere Fahrgastzuwéchse zu generieren (bzw. den OPNV gegeniiber dem ei-
genen Pkw wettbewerbsfahig aufzustellen) als auch in Hinblick auf neue
Krankheitswellen und globalen Krisen einen objektiv und subjektiv sicheren
und verlasslichen OPNV anbieten zu kénnen. Es braucht also nicht nur Préa-
ventionsmalf-nahmen, sondern es benétigt auch einen zuverlassigen und fla-
chendeckenden OPNV im Rahmen des sogenannten ,Neuen Normals* als
starkes Ruckgrat der Daseinsvorsorge und wesentlicher Baustein des Klima-
schutzes und der Verkehrswende.

2 Virenschleuder OPNV - schlechtes Image oder
bittere Wahrheit?

2.1 OPNV ist sicher — oder?

Um das Vertrauen der Fahrgéaste in die Nutzung der &ffentlichen Verkehrs-
mittel zu erhdhen, muss als Grundvoraussetzung das objektive Risiko niedrig
sein. Sonst wiirde die OPNV-Branche eine Sicherheit suggerieren, die fak-
tisch nicht vorhanden ist. Im Forschungsprojekt EMILIA wurde das objektive
Risiko sich in Bus und Bahn anzustecken (d. h. eine Abschatzung der Infek-
tionswahrscheinlichkeit), mit Hilfe einer Simulation von Aerosolen in Fahr-
zeuginnenraumen untersucht.

Die Simulation beriicksichtigte die Atemaktivitat der Fahrgaste und den Luft-
austausch der Beliftungsanlage, jedoch keine Fahrgastbewegungen oder
getffnete Fenster und Tiren. Aus dieser Simulation geht hervor, ob und wie
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stark die Personen den Atemaerosolen der anderen Fahrgéste ausgesetzt
sind. Durch die Variation verschiedener Einstellungen wie der Beliftungs-
stérke oder dem Auslastungsgrad bzw. der Besetzung des Fahrzeugs konn-
ten auch die Auswirkungen der verschiedenen Maflnahmen auf das Infekti-
onsrisiko berechnet werden. In Zusammenhang mit Fahrzeit, den getragenen
Masken der anderen Fahrgéaste und der vorherrschenden Inzidenz bzw. Dun-
kelziffer in der Bevolkerung kann das Infektionsrisiko fur eine ausgewahlte
Fahrt im OPNV als eine Wahrscheinlichkeit in Prozent ausgegeben werden.

Aus diesen Berechnungen ergeben sich je nach eingestellten Parametern
unterschiedlich hohe Infektionsrisiken, jedoch lasst sich zusammenfassend
folgende beruhigende Aussage machen: Sofern eine Liftung im Fahrzeug
auf hoher Stufe genutzt wird und Fahrgaste korrekt sitzende FFP2-Masken
tragen, ist das Risiko, sich im OPNV anzustecken, nahe an Null und unter-
scheidet sich somit von anderen, zum Teil wesentlich schlechter bellfteten
und mit ggf. weniger SchutzmalRnahmen belegten Innenrdumen.

Zur Abschatzung des Infektionsrisikos wurde ein Infektionsrechner entwi-
ckelt, der ebenfalls unter www.uni-kassel.de/go/emilia zur Verfigung steht.

2.2 Subjektives Risikoempfinden ist nicht gleich objektives
Risiko

Fur den weltweit verzeichneten Riickgang an Fahrgasten im OPNV gibt es
mehrere Griinde. Zum einen war ein allgemeiner Rickgang der Anzahl und
der Entfernung der Fahrten in allen Verkehrsmitteln zu verzeichnen (vgl.
DLR-Institut fir Verkehrsforschung 2022a, 2022b). Dieser allgemeine Riick-
gang kann als direkte Folge des Lockdowns und der damit verbundenen oder
zusétzlichen MalRnahmen zur Pandemieeinddmmung verstanden werden
(z. B. Homeoffice, Kurzarbeit, Wegfall von Reiseanlassen).

Neben diesem allgemeinen Nachfrageriickgang wurde jedoch auch eine Ver-
schiebung bei der Wahl des Verkehrsmittels beobachtet, wobei der &ffentli-
che Verkehr Marktanteile verlor (vgl. DLR-Institut fir Verkehrsforschung
2022a, Finbom et al. 2020, Shibayama et al 2021). Im April/Mai 2021-Panel
des DLR gaben 53 % der Teilnehmenden an, weniger oder sehr viel weniger
offentliche Verkehrsmittel zu nutzen, wahrend die Nutzung des FuRBwegs
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(+26 %), des Fahrrads (+18 %) und des Autos (+14 %) zugenommen hatte
(vgl. DLR-Institut fur Verkehrsforschung 2022a).

Wenn die Nutzung des OPNV selbst in Hochpandemiephasen vergleichs-
weise sicher ist, warum sind dann Fahrgaste dem OPNV ferngeblieben?

Zwischen 2021 und 2023 wurde eine fur die Merkmale Alter, Postleitzahl und
Geschlecht reprasentative Panelbefragung mit drei Erhebungszeitpunkten in
der Stadt Kassel durchgefuhrt, um der Antwort auf diese Frage néher zu kom-
men. Die Befragung gibt einen Uberblick (iber die Griinde der Nicht-Nutzung
des OPNV wahrend und nach der Pandemie und verdeutlicht, dass die Risi-
kowahrnehmung eine wichtige Rolle bei der (Riick-)Gewinnung neuer und
ehemaliger Fahrgéaste spielt (vgl. Helfers et al. 2022, Schneider et al. 2022).

Dabei zeigten die Auswertungen unter anderem:

= Die Menschen Uberschatzen das Infektionsrisiko in Bus und Bahn im
Vergleich zu anderen vergleichbaren Alltagssituationen wie Einkaufen
im Supermarkt oder Friseurbesuche.

= Die Einschatzung des Infektionsrisikos sank im Verlauf der Pandemie
wieder.

= Es konnten im Rahmen der ersten Panelbefragung vier Hauptzielgrup-
pen identifiziert werden: OPNV-Treue, OPNV-Reduzierende, aus dem
OPNV Ausgestiegene und OPNV-Ferne.

= Zwischen den Zielgruppen, die dem OPNV den Riicken zugewandt ha-
ben, diejenigen, die den OPNV weiterhin nutzen oder dem OPNV bisher
ferngeblieben sind, konnten signifikante Unterschiede der Risikowahr-
nehmung festgestellt werden.

= Die Gruppe der Ausgestiegenen und die OPNV-Fernen schatzten das
Ubertragungsrisiko in Bussen und Bahnen deutlich héher ein als die
OPNV-Treuen.

= Diese erhdhte Risikowahrnehmung bei den Ausgestiegenen ist spezi-
fisch fur die OPNV-Benutzung — sie I&sst sich nicht auf andere Situatio-
nen wie den Gang zum Supermarkt, zum Arbeitsplatz oder Friseur ver-
allgemeinern. Die erhéhte Risikowahrnehmung ist damit kein Persén-
lichkeits-merkmal, sondern ein OPNV-spezifisches Dilemma.

In Pandemiezeiten wird der Schutz vor Infektionen als ein relevanter Faktor
bei der Verkehrsmittelwahl gesehen; allerdings waren zu allen Befragungs-
zeitpunkten klassische Faktoren wie Flexibilitdt, Einfachheit und Komfort
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wichtiger. Der Faktor wird jedoch in Bezug auf den OPNV signifikant schlech-
ter eingeschatzt und das trotz — oder eben wegen? — der im OPNV geltenden
MaRnahmen wie die vieldiskutierte Maskenpflicht und einer Vielzahl von
Fahrzeugen mit Liftungssystemen.

Zusammenfassend bedeutet das: (ehemalige) Fahrgaste und Nicht-Fahr-
gaste haben ein bestimmtes Bild vom OPNV, das nicht deckungsgleich zur
vorhandenen Qualitat sein muss — kurz: subjektiv ist nicht gleich objektiv.

3 Was kann die Branche tun?
Handlungsempfehlungen — Schwerpunkt ,Image*

3.1 Sicherstellen, dass der OPNV sicher ist

Nicht nur ,handfeste® MaRnahmen, also fahrzeugbezogene Anpassungen
bzw. technische Umriistungen, Maskenpflicht oder Abstandsregelungen koén-
nen das objektive Infektionsrisiko verringern. Auch kommunikative Mafnah-
men zur Aufkl&rung und Information Giber das Infektionsrisiko im OPNV sowie
Uber den richtigen Umgang damit kénnen dazu beitragen, das objektive Ri-
siko im Fahrzeug zu senken (z. B. durch Verhaltenslenkung) und die Risiko-
wahrnehmung bzw. das dazugehérige Verhalten an den aktuellen Wissens-
stand anzupassen.

Um das objektive Infektionsrisiko im OPNV durch Kommunikationsstrategien
zu senken, haben sich vor allem eine Verhaltenslenkung durch zielgruppen-
spezifische Ansprache und unternehmensinterne KommunikationsmalRnah-
men als sinnvoll herausgestellt. Zu Beginn einer Pandemie, wenn das Wissen
zu Ubertragungswegen und Infektionswahrscheinlichkeiten sehr gering ist,
kann es zunachst sinnvoll sein, die Bevdlkerung dazu aufzufordern, zu Hause
zu bleiben. So kann diese kritische Infrastruktur fiir systemrelevante Fahrten
aufrechterhalten werden.

Kommunikation spielt zudem eine wichtige Rolle in der Lenkung erwiinschten
Verhaltens bei Fahrgasten im offentlichen Verkehr wahrend einer Pandemie.
Personen, die wahrend einer Pandemie weiterhin OPNV nutzen, sind die
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Hauptzielgruppen fir die Kommunikation zur Einhaltung der Hygienevor-
schriften (z. B. Abstand halten) im Fahrzeug. Die Panelbefragung ergab, dass
unterschiedliche Personengruppen wahrend der Pandemie (OPNV-Treue,
OPNV-Reduzierende, ausgestiegene Nutzende und OPNV-Ferne) sich u.a.
hinsichtlich ihrer Faktoren der Verkehrsmittelwahl unterschieden (vgl. Kap.
2.2). Eine zielgruppenspezifische Ansprache ist also erforderlich. In der
Gruppe der Treuen spielt beispielsweise der Schutz vor Infektionen eine ge-
ringere Rolle als fir andere Nutzendengruppen. Stattdessen ist dieser
Gruppe die Nachhaltigkeit wichtiger als anderen. Dies kann in der Entwick-
lung von KommunikationsmafRnahmen zur Fahrgasterhaltung bzw. Bindung
von Kundschaft berlcksichtigt werden. Ausgestiegene Nutzende hingegen
profitieren davon, wenn geénderte Vorschriften zur OPNV-Nutzung (z. B.
Maskenpflicht) und Verhaltensnormen o6ffentlich breit kommuniziert werden
(z. B. Gber Massenmedien), um bei ihrer Riickkehr in den OPNV etwaige Re-
gelverstéRRe durch mangelnde Vorbereitung bzw. Unkenntnis zu vermeiden
und die Angst vor non-konformen Verhalten zu reduzieren.

Auch unternehmensinterne Kommunikation kann zu einer Senkung des ob-
jektiven Risikos im Fahrzeug beitragen: So sollte etwa das Fahrpersonal mit
internen KommunikationsmafRnahmen Uber Infektionswegen und Schutz-
malnahmen fir sich selbst (z. B. durch Absperrungen) und die Fahrgaste
(z. B. Luftungseinstellungen) informiert werden.

3.2 Erzidhlen, dass der OPNV sicher ist

Eine wichtige Voraussetzung fur die Wiederherstellung des Vertrauens in 6f-
fentliche Verkehrsmittel ist natiirlich die Kenntnis des (geringen) objektiven
Infektionsrisikos im OPNV und das Wissen um die Umsetzung von wirksa-
men MaRnahmen zu dessen Verringerung. Die Implementierung von techni-
schen Ldsungen allein wird in dem Zusammenhang nicht ausreichen, unter
anderem weil Luftungssysteme und dazugehdrige Filtersysteme in &ffentli-
chen Verkehrsmitteln oft fur die Fahrgaste nicht direkt erfahrbar sind. Im Ge-
genteil, aus Komfortgriinden wird in der Regel vermieden, dass Fahrgasten
direkte und starke Luftstrome ins Gesicht geblasen werden. Daher sollten
technische Vorkehrungen zur Senkung von Infektionsrisiken entsprechend
vermarktet werden (vgl. Abbildung 2).
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Abbildung 2: Kommunikationskampagne "Luftung" als Teil eines Reallabors im
Rahmen des Forschungsprojekts (eigene Aufnahme).

Zusétzlich zu den fir Fahrgaste nicht oder kaum wahrnehmbaren Maf3nah-
men ergeben sich weitere Erkenntnisse zur Diskrepanz zwischen objektivem
Risiko und subjektivem Risikoempfinden. So wurde im Rahmen der oben be-
schriebenen Aerosolsimulation festgestellt, dass das kurzzeitige Offnen der
Turen an Haltestellen nur einen marginalen Beitrag zum Luftaustausch im
Fahrzeug leistet: Der Luftaustausch durch die Turen erfolgt in einem Bereich
von einstelligen Prozentzahlen, abhangig von der Beluftungsstéarke und dem
Temperaturunterschied zwischen dem Inneren des Fahrzeugs und der Au-
Renwelt. Im Rahmen der Panelbefragung wurde diese Ma3nahme jedoch als
eine der drei wichtigsten MalRnahmen Uber alle Befragungszeitpunkte hinweg
bewertet. Daher wird empfohlen, die MalRnahme trotz des marginalen Bei-
trags zur Senkung des objektiven Risikos in Abhéngigkeit vom OPNV-Betrieb
und dem Energieaufwand (insbesondere in Monaten mit hohen bzw. niedri-
gen Temperaturen) zu berlcksichtigen.

3.3 Sicher sein, dass Gesetze und Vorschriften im OPNV im
Pandemiekontext nicht das Gegenteil bewirken
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Im Verlauf der Pandemie kristallisierte sich die Erkenntnis heraus, dass die
Abstandsregelung gegen Tropfcheninfektion hilft. Die Handehygiene stellt
zwar keine prophylaktische MalRnahme gegen das Coronavirus dar, jedoch
ist sie ein wirksamer Schutz gegen andere Schmierinfektionen —und schaden
konnte es ja vermeintlich nicht, weder in Pandemiezeiten noch im postpan-
demischen ,Neuen Normal®. Allerdings kénnte das Image des OPNV eben
solch einen Schaden genommen haben: Die Herausforderungen, die sich aus
den Vorschriften zum Abstandhalten, zur Maskenpflicht und zu den ausgear-
beiteten Hygienekonzepten (einschliellich der allgemeinen Handehygiene)
im OPNV ergeben, waren grofR.

Auf nationaler Ebene wurde das Vierte Gesetz zum Schutz der Bevélkerung
bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 22.04.2021" ver-
abschiedet, welches eine Héchstbesetzung der jeweiligen Verkehrsmittel mit
der Halfte der regular zuldssigen Fahrgastzahlen vorsah [8]. In der Realitat
konnte diese Vorgabe im OPNV weder umgesetzt noch kontrolliert werden.
Allerdings setzte sich die Wichtigkeit des Abstandhaltens in den Kdpfen fest.
Der eigentliche Vorteil des OPNV (Biindelung) erschien nun als Nachteil
(viele Personen auf begrenzter Flache).

Im Rahmen des geforderten Hygienekonzepts wurden in den Fahrzeugen
des OPNV auch Hinweise zum Fahrgastverhalten angebracht, die in erster
Linie das Handewaschen propagieren. Im Gegensatz zur Anwendung einer
Maske konnte diese MaRnahme jedoch von Fahrgésten in den Fahrzeugen
(bzw. vor allem in Bussen) nicht umgesetzt werden. Fahrgasten wurde also
dementsprechend darauf aufmerksam gemacht, dass das Handewaschen,
welches aus hygienischen Griinden insbesondere zum Schutz vor Schmier-
infektionen von groRer Bedeutung ist, hier und jetzt eben nicht durchgefihrt
werden konnte.

Auch die gerade im OPNV strengeren Gesetze zur Maskenpflicht gegentiber
anderen Alltagssituationen in geschlossenen Rdumen haben vermutlich dazu

" https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/text.xav?SID=&tf=xaver.compo-
nent.Text_0&tocf=&gmf=&hlf=xaver.component.Hit-
list_0&bk=bgbl&start=%2F %2F*%5B%40node_id%3D%271036968%27%5D&
skin=pdf&tlevel=-2&nohist=1&sinst=815EC271 [Zugriff am 14.07.2025]
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beigetragen, dass der OPNV als riskanter empfunden wird als z.B. der Ar-
beitsplatz oder der Supermarkt. Insofern hat der Erlass von Gesetzen und
Vorschriften neben der (dringend benétigten) Reduzierung des objektiven In-
fektionsrisikos auch immer eine Wirkung hinsichtlich des subjektiven Risiko-
empfindens. Es gilt, dies ,auf dem Schirm zu haben®, mit wirksamen Kommu-
nikationsstrategien aufzufangen bzw. fundiert zu begleiten.

4 Sicher fahren, sicher fiihlen:
Ein Fazit zum Umgang mit dem
pandemiegebeutelten Image im OPNV

Die Annahme, der OPNV sei ein besonders groRer Infektionsherd, I&sst sich
aus objektiver Sicht nicht halten — unter bestimmten Bedingungen ist das An-
steckungsrisiko in Bus und Bahn sogar verschwindend gering. Dennoch
bleibt die subjektive Risikowahrnehmung vieler (ehemaliger) Fahrgaste und
bisheriger Nichtkundschaft hoch. Firr die OPNV-Branche ergibt sich daraus
ein doppelter Handlungsauftrag: Einerseits gilt es, das tatsachliche Infekti-
onsrisiko durch technische Maflnahmen (z. B. Liftungssysteme) und Verhal-
tenslenkung weiter zu minimieren. Andererseits ist es entscheidend, diese
MafRnahmen sichtbar zu machen und gezielt zu kommunizieren — differenziert
nach Zielgruppen und kanalibergreifend. Kommunikationsstrategien sollten
sowohl Vertrauen aufbauen als auch Angste adressieren, die nicht auf Fakten
basieren. Das durch wissenschaftliche Studien belegte geringe Infektionsri-
siko im OPNV kann nur dann zur Riickgewinnung von Fahrgésten beitragen,
wenn sich diese auch subjektiv sicher filhlen. Dabei kann der OPNV auch
gangige Vor-COVID-Malnahmen wie gute Luftungs- und Filtersysteme, tag-
liche Reinigungsintervalle oder ein gepflegtes Fahrzeuginnere passend ver-
markten.

Ziel sollte dabei sein, dass alle Menschen den OPNV mit einem guten und
sicheren Geflihl nutzen kénnen.
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