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Abbildungsverzeichnis

Abb. O_3-01_01: 7
Erdbau Rass, St. Johann
in Tirol: Von sieben
Baggerfahrern nutzen
sechs das Fahrrad am
Arbeitsweg. Auf allen 11
Baggern sind Radtrager
aufgeschweiBt, sodass
beim Wechsel der Bau-
stelle gleich heimgefahren
werden kann.

/I Fig. O_3-01_01:

Civil engineering Rass,
St. Johann in Tirol: Six
out of seven excavator
operators use their bike
for commuting. Excava-
tors are equipped with
bike racks, so even when
changing excavation sites,
the operator can ride his
bike home from there.

Tabellenverzeichnis

Tab_3.4_01:

Icon des Target 3.4.
//Tab_3.4_01:
Target 3.4 icon.

Tab_3.4_02: Interaktio-
nen mit anderen SDGs.
//Tab_3.4_02: Interac-
tions with other SDGs.
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03_01.1 Ziele der Option

Ziele sind die Bekdmpfung von (auch alters- und armutsassoziierten):

1. Stoffwechselstérungen aufgrund von Bewegungsmangel

2. Depressionen, Aufmerksamkeitsdefiziten und Muadigkeit

3. Sportverletzungen aufgrund mangelnden Grundlagentrainings (FuBball, Skisport etc.)

4. Vitamin-D-Mangel bzw. damit assoziierten Stérungen (Vitamin-D-Mangel ist auch
ein Zeichen fiir zu wenig Aufenthalt im Freien, weswegen Bewegung im Freien
bevorzugt werden soll)

5. Erhéhung des Anteils der FuBwege bei Kurzstrecken unter einem km durch fuB3-
laufige Angebote. Erhalt der Infrastruktur, Schaffung neuer ,kurzer und griiner
Wege*“ durch Briicken, Offnung von Barrieren etc., weil im hohen Alter und vor
Erreichen der Radfahrprifung nicht (selbststandig) Rad gefahren werden kann

Konkret erreichbares SMARTes (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch, termini-

sierbar) Ziel:

6. Hebung des Anteils des Radfahrens zu Arbeit und Schule um 50 % bzw.
nach dem nationalen Radaktionsplan folgend
a. a SDG 11 und SDG 13 Reduktion der Kurzstreckenfahrten mit dem MIV

i. Damit verknupft u.a. Umstieg fir Transporte wie Eink&ufe auf E-Bikes und
Lastenrédern

7. Methodisch: Erreichung der Erwachsenen in der Arbeitswelt und der Gemeinde,
der Kinder und Jugendlichen in den Schulen durch Bildung, push- und pull-MaB-
nahmen (s. SDG 11, 4,8, 1, ..))

Passt zum Target, weil:

Es gibt einen sehr klaren Zusammenhang zwischen NCD sowie bio-psychosozialem

Wohlbefinden und Bewegungsmangel.

03_01.2 Hintergrund der Option

Alltagsbewegung ist eine Bewegung, die taglich — oder
zumindest mehrmals pro Woche — durchgefuhrt werden muss, um ein wichtiges Ziel
(etwa Schule, Betrieb, Einkauf) zu erreichen. Dadurch ergibt sich eine Chance fir
gesunde Gewohnheiten. Das kann auch als Ritual geschehen (Gymnastik beim Z&ah-
neputzen), hat aber eine umso héhere Umsetzungschance, je eher es Freude berei-
tet (Treffen von Bekannten, griine Wege) oder Sinn macht (wach werden, Abhérten,
Zeit/Geld sparen) und eine unmittelbare positive Auswirkung auf das Wohlbefinden
nachsichzieht.

Die Durchschnittsbewegung der Osterreicher_innen hat seit 1900 dramatisch ab-
genommen: von > 12 km FuBweg auf 0,5 — Verlust von Ausdauer und Stoffwech-
selkompetenz; Verlust an Kraftanstrengung in Arbeit und Haushalt und damit von
Muskel- und Knochenmasse; Verlust neuro-koordinativer Fahigkeiten mangels
Bewegung und Spiel auf unebenen Oberflachen, Befassung mit zweidimensionalen
Bildschirmen anstatt dreidimensionaler Gegensténde etc. und damit Unfallgefahr-
dung. Seit 1985 hat der Durchschnittsmann am Land in Osterreich finf kg zuge-
nommen ohne mehr Essen oder Trinken einzunehmen oder an GréBe zuzunehmen;
lediglich die Alterung ist ein Confounder (das Durchschnittsalter des Mannes hat
seit 1985 um zehn Jahre und damit zwei kg zugenommen). Zum Thema Kinderge-
sundheit (Abschnitt Bewegung) gibt es hier aktuelle Daten aus regelméaBiger EU-
Studie: HBSC-Studie 2018 (Osterreichische Ergebnisse): (Felder-Puig R, Teutsch F,
Ramelow D, Gunter M, 2019)
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Ohne Beanspruchung der groBen Muskeln an Ober- und Unterschenkeln gibt es
kein Ausdauertraining mit den Effekten auf Stoffwechsel, Herz-Kreislauf-Apparat
etc. Eine erhdhte kdrperliche Aktivitat reduziert viele Gesundheitsrisiken so stark
wie keine zweite MaBnahme (siehe 1.3.).

— Auf zusétzliche Screenings- und Bewusstmachungsaktionen fur (neue) Risiko-
gruppen wir in 3.4.4. eingegangen (u.a. Méanner mit 18 Bundesheer, Frauen nicht;
Mannern fehlen Schwangerschaftsuntersuchungen...)

Zivilisationserkrankungen wie Diabetes, Herz-Kreis-
lauferkrankungen (an denen immer noch rund 35 % der Osterreicher_innen ver-
sterben), Atemwegserkrankungen und haufigen Krebsarten kann durch Bewegung
vorgebeugt werden (bis zu 50 %, bei Depressionen sogar bis zu 58 %).

Osterreich schneidet mit nur rund 65 gesunden
Lebensjahren bei relativ hoher Lebenserwartung mit langen Leiden und hohen
(Spitals-)kosten im EU-Schnitt schlecht ab; alle diese Erkrankungen profitieren von
und werden durch Alltagsbewegung verzdgert wie durch keine andere MaBnahme.
Innerhalb Osterreichs liegt Tirol mit 72 gesunden Lebensjahren an der Spitze, das
Burgenland mit dem héchsten Anteil an Ubergewicht und Adipositas sowie PKW
pro 1000 Einwohner_innen am unteren Ende (Hochmarcher M.M., Singuber C.,
2020). Die héhere Rate an Sport, aber auch Alltagsbewegung im Westen Oster-
reichs spart dem Staat enorm Kosten (wenn alle so viel Radfahren wirden wie die
Vorarlberger (regenreichstes Bundesland!), wéren eine Milliarde an Geld Einspa-
rung im Gesundheitswesen realistisch).

Die WHO sagt klar, 150 Minuten angestrengter Be-
wegung pro Woche sind das MindestmaB fur die Gesundheit (Bauer R, Dorner T,
Felder-Puig R et al., 2020). Alle einschlagigen Studien zeigen, dass eine Aufteilung
der Bewegung unter der Woche gestinder ist als eine Konzentrierung auf Sport
nur am Wochenende (,weekend-warriors*). Besonders einkommensschwache und
damit ohnehin héheren Risiken ausgesetzte Gruppen in Osterreich kénnen mit
nudging (,anstoBen oder anschubsen®) fur Alltagsbewegung noch relativ einfach
erreicht werden, wéahrend sie fir Sport oft schwerer zu begeistern sind oder auch
kaum Maoglichkeiten haben (Wohnsituation, zeitliche Ressourcen z. B. bei Alleiner-
ziehenden, Zugang zu Breitensportvereinen wegen Sprachbarrieren oder raumlich
erschwert).

Eine rezente Publikation unterstitzt die Alltagsbewe-
gung, weil sie zeigt, dass die Zahl der Schritte wichtiger ist als deren Geschwindigkeit:

Bei Uber 8.000 Schritten pro Tag nahm die Sterblich-
keit laut den Forschern dann deutlich ab, d.h., das Risiko, im Untersuchungszeit-
raum zu sterben, war etwa halb so groB3 wie in der 4.000-Schritte-Gruppe. FUr jene,
die mehr als 12.000 téaglich schafften, war das Risiko sogar um 65 % niedriger. Die
Intensitat — also wie viele Schritte die Teilnehmer_innen pro Zeiteinheit schafften —
hatte hingegen keinen Einfluss auf die Sterblichkeit (Saint-Maruice PF, Troiano RP,
Basset Jr DR et al., 2020).

Die Reduktion vor allem von Kurzstreckenfahrten
(Bundesministeriums fiir Land- und Forstwirtschaft, 2009) mit dem MIV (motorisier-
ter Individual-Verkehr) spart Emissionen, die sonst dem SDG 3 starken Schaden
zufligen. Zusatzlich werden damit am meisten andere SDGs wie 1 (weniger Bedarf
an Kraftfahrzeugen), 7, 10, 11, 13 und 15 stark unterstitzt. Der ov (6ffentliche Ver-
kehr) kommt vor allem in StoBzeiten vielerorts bereits an Grenzen.
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03_01.3 Optionenbeschreibung

03_01.3.1 Beschreibung der Option
bzw. der zugehoérigen MaBnahmen
bzw. MaBnahmenkombinationen

a. Research Agenda

Im nationalen Kontext fehlen noch wesentliche Daten

zur einfacheren Entscheidungsfindung. Aus diesem Grund wére eine MaBBnahme die
Generierung von Daten wie in 03_01.3.6 formulierten offenen Forschungsfragen.

b. Staatliche Initiativen

— Bewusstseinsbildung

Bildungssystem (Fonds Gesundes Osterreich, 2018): Férderung der Nutzung
von Réadern, Rollern und FuBwegen

Staffelung der Beginnzeiten, insbesondere Oberstufe im Winter erst um 9:00
Schulbeginn — aktive Bewegung bei Tageslicht wird mehr akzeptiert und ist
gesunder (blaues Licht am Morgen fur Biorhythmus unersetzbar).

Medien, Werbung: PR mit best practice aus allen Branchen und Schulformen.
Soziales (Peer Group: heute noch oftmals Auto als Statussymbol), gemein-
same Bewegung (creative spaces in Buros kénnten weniger kreativ sein als
gemeinsam in Gedanken zu gehen).

Beispiel: Sportvereinsarbeit an den Universitaten der USA; Bewegungsange-
bote bei Kongressen — auch Schulen kénnten in Osterreich mehr machen!

- Wertbewusstsein hinsichtlich Nachhaltigkeits- und Gesundheitswerte for-
dern/entwickeln bzw. verandern

Schaffung von Anreizen zur Nutzung von OV und aktiver Mobilitat durch Infra-
struktur (VCO, 2018), Preisgestaltung und PR .

Gesunde Mobilitat muss die leichter erreichbare, vorteilhaftere Fortbe-
wegung werden

Finanzierung Beratungen zu aktiver Mobilitat fur Betriebe und Schulen
(letztere AUVA-Schulweganalyse, Radworkshops; erstere mehrere
Leuchtturmprojekte) insbesondere fur einkommensschwache Menschen.
einfachen Zugang (zu Radwegen, OV) fur alle sicherstellen (SDG1,
SDG10, SDG11)

Gesundheitspolitische Initiativen zur Unterstlitzung der betrieblichen Gesund-
heitsférderungen fur ALLE Mitarbeiter_innen — 3.4.4.

Sicherstellung der Trinkwasserversorgung im 6ffentlichen Raum, damit bei
Hitze dennoch zu Fu3 gegangen wird. Ebenso Sitzgelegenheiten im Schatten
bei OV — Haltestellen, aber auch begriinten Bereichen im StraBenraum (Be-
volkerungsexplosion bei den Gber 80-Jahrigen).

Férderung von Initiativen zur Erfassung eines Bewegungsmangels;
Offentliche Einrichtungen (Krankenhauser, Kantinen, etc.) sollen
Verantwortung Gbernehmen und eine Vorreiterrolle einnehmen, indem sie
ausreichend Rad-Stellplatze, PR-Aktionen mit Benefits fir Radfahrer_innen
stellen; andererseits billiges Parken nicht gestatten; 6ffentliche Stellen tragen
so zu einer Systemtransformation bei. Diese Forderung sollte in den Nationa-
len Aktionsplan Bewegung (Bundesministerium fir Landesverteidigung und
Sport & Bundesministerium fir Gesundheit, 2013), der aktuell von Gesund-
heitsministerium und Sportministerium in Arbeitsgruppen Uberarbeitet wird,
flieBen.

Beratung (durch Schul- und Betriebsarzt_innen, community und school
nurses; Préaventionsassistent_innen in PHC etc.): best point of service durch
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den Leidensdruck (push) und durch Imagination einer vitaleren Zukunft (pull);
Arzt_innen wird das nicht honoriert.

MaBnahmen dieser Option sind einerseits pull — MaB-
nahmen, die es attraktiver machen, Alltagswege aktiv zurlickzulegen, da kérper-
liche Bewegung im Beruf und Alltag signifikant zurickgehen (Waskow and Rehaag,
2011). Push — MaBnahmen erschweren die Alternativen, insbesondere die Verwen-
dung von Auto und Aufzug far alle Distanzen und Stockwerke z.B. durch Nachrang,
Mauten und Gebulhren, Umwandlung Parkplatze etc.).

Von den folgenden MaBnahmen sollen insbesondere
auch Kinder, Jugendliche und Frauen aus bildungsfernen Schichten, die mit Ge-
sundheitsférderungsmaBnahmen grundsatzlich schwerer erreichbar sind, profitie-
ren (Bundesministerium fir Gesundheit, 2013).

c. Prioritaten im privaten Sektor

— MaBnahmen und Innovationen zur Férderung der Nutzung von Betriebsradern;

- Férderung der Beteiligung von Betrieben am OV und Radwegen; Hereinnah-
me bei Behdérdenverfahren bzgl. Verkehrsstréme bei Genehmigungen auch
im positiven Sinn!

- Zwei moglichst unterschiedliche best practices aus Osterreich zu je-
dem Punkt beforschen (z.B. Fahrradaktion Red Bull: > 50 % nutzen es am
Arbeitsweg; Osterreichisches Institut fiir Alternsforschung rund 2/3 kommen
per Rad)

d. fakultative Erganzung: Forderung Sport als leistungsorientierte Aktivitat —

Unterthema Osteoporose- Prophylaxe

i. da die Knochendichte am Ende der Ausbildungszeit zwischen 18 und 25
Jahren am héchsten ist, sollten allen Jugendlichen high-impact-Sportarten
angeboten werden, um hier die Basis fir Knochendichte und neuromuskulare
Koordination zu legen.

ii. Da zwischen 40 und 60 der Knochendichteverlust hoher ist als spater, kann
hier ein Frihverlust gescreent werden bzw. gleiche MaBnahmen wie solche,
die im vorigen Absatz empfohlen werden; das ist mit Angeboten fur Fitness-
Studios oder o0.g. Sportarten zu verknupfen.

iii. Laufen, Wandern, Skifahren (Licht, UV und Impact im Winter!) u.a. Impact-
sport bei Menschen mittleren Alters férdern.

03_01.3.2 Erwartete Wirkungsweise

Target Wirkung

Die erhéhte Nutzung von Rad- und FuBwegen reduziert Luft-
schadstoffe (ClimBHealth/

Haas et al. 2016, Wolkinger et al. 2018) und Armutsgefahr
SDG 1 (indirekt: alle Diagnosen sind bei Arbeitslosigkeit

3.4.1 | hdufiger). Es reduziert die Versiegelung und den Ressourcen-
verbrauch 15, 12) sowie den CO2- Ausstof3 durch weniger und
weniger genutzte Zweitwédgen (> 2 Mio. in Osterreich). Betrie-
be profitieren, wenn ihre Mitarbeiter_innen sich am Arbeits-
weg bewegen (9), Stddte werden lebenswerter (11)

TARGET 3-4

Tab_3.4_01: //Tab_3.4_01:
Icon des Target 3.4. Target 3.4 icon.
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03_01.3.3 Bisherige Erfahrungen mit dieser

Option oder ahnlichen Optionen

Beispiele fur positive Erfahrungen mit dieser Option
lassen sich z. B. in Danemark und in der Schweiz finden. In Danemark wird mehr
als doppelt so viel Rad gefahren wie in Osterreich, was in eine héheres BIP von 3 %
bedingt. In der Schweiz ist die jahrlich zurlickgelegte Gehstrecke dreimal so hoch
wie in Osterreich; die Schweiz hat nur die halbe Krankenstandsquote und ein héhe-
res Pensionsantrittsalter wie Osterreich, wobei neben zahlreichen Ursachen auch
Unterschiede in den Sozialsystemen verantwortlich sind. Auch die Innovationskraft
der Schweiz ist hOher, — dass die besten Gedanken im Gehen kommen, wussten
bereits die alten Griechen.

Tirol ist durch eine sehr sportliche, wenig rauchende
und schlankere Bevoélkerung gepréagt. Daher liegt dieses Bundesland mit 71 be-
schwerdefreien Jahren nahezu gleich weit wie Schweden und damit mehr als zehn
Jahre (iber dem Osterreichschnitt. Die bessere Luft ist es nicht: Tirol verzeichnet
Uberdurchschnittlich viele Lungenkarzinome (DieselruB ist ein Karzinogen Kat. 1
It. IARC, bis 2015 fuhren praktisch alle LKW ohne Filter, derzeit vermutlich rund
2/3 der Transitflotte, mehr als 2/3 der Bevdlkerung lebt an Transitrouten; schiechte
Durchliftung von Tallagen bei hoher Dichte an Holzheizungen durfte den zweiten
Grund darstellen).

Personalisierten Geschichten erh6hen die Handlungs-
bereitschaft deutlich. Ein Beispiel:
Bei einer Arbeitsmedizin-Begehung im Herbst wird mit Josef Zangerl, Wildbach-
verbauung Tirol, gesprochen. Er denkt, aufgrund von Knieprobleme durch seine
korperlich sehr anstrengende Arbeit, an Frihpension. Rickenschmerzen, so sagt
er, treten zusatzlich auf, seitdem er nicht mehr in die Knie gehen kénne. |hm wird
vorgeschlagen, ein Zimmerfahrrad zu kaufen und in der Winterpause jeden Abend
wahrend der ,Zeit im Bild“ 20 Minuten lang Rad zu fahren. Als er im n&chsten
Sommer wieder angetroffen wird, berichtet er strahlend: Herr Doktor, meine Knie-
schmerzen sind fast véllig weg. Und: Ich fihle mich um fiinf Jahre jiinger!

Abb. O_3-01_01: Erdbau Rass, /IFig. O_3-01_01: Civil engineering
St. Johann in Tirol: Von sieben Rass, St. Johann in Tirol: Six out of
Baggerfahrern nutzen sechs seven excavator operators use their
das Fahrrad am Arbeitsweg. Auf bike for commuting. Excavators are
allen Baggern sind Radtréager equipped with bike racks, so even
aufgeschweiBt, sodass beim Wechsel when changing excavation sites,
der Baustelle gleich heimgefahren the operator can ride his bike home
werden kann. from there.
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Erfahrungen mit Erleichterung durch Rad- und FuBwege / zusatzliche Uber-

legungen:

a. attraktivere Gestaltung von Kleindistanzen in und zwischen den Orten:

i. Begriinung — erhéht auch Aufenthaltsdauer (soziale Interaktion — gegen Ver-
einsamung), wirkt gegen Hitzeinsel-Effekte, bindet Staub;

»coole chill-area” in jedem ,Gréatzel” Bsp. Sobjeski-Platz im dichtverbauten
1090 Wien.

ii. Direkte Wege erhalten/wiederherstellen (z.B. Birgergarten Innsbruck war
Industriegeldnde und ist nun Verwaltungsareal mit vielen querenden FuBgéan-
ger_innen); Fluss- und Bahnubergénge schaffen, fir Radfahrer verbreitern, ...

iii. Férderung kindlicher Bewegung am Schulweg nicht nur wegen Gesundheit
und Schulnoten, sondern auch zur ,Gewohnheitsverallgemeinerung” — Be-
kanntes wird beibehalten oder spater wieder darauf zurtickgegriffen. Beispiel
~pedibus® (Klimabundnis).

iv. Erschwernis und Verteuerung von Parken bei Schulen, am Betriebsgelande etc.

v. Férderung von Job-Tickets sowie Mehrfachbesetzung von PKW ab zwei Spu-
ren (ab drei Personen Bus-Spur nutzen erlaubt z.B.).

b. Nahmobilitat fordern:

i. Parken als Steuerungselement (Kosten, keine sichere kostenlose Verfligbar-
keit halbiert z. B. das Autopendeln); Problem hohe Zahl an Gratisparkplatzen
bei Einkaufszentren und Betrieben; mangelndes Bewusstsein fur Kosten (z.B.
Parkplatzkosten in Parkhaus OBB liegen bei 1000,- € fiir Errichtung und Er-
halt pro Jahr, bezahlt werden 200,- €, was immer noch als zu teuer beklagt
wird); kein Verlust der Pendlerpauschale bei bereitgestelltem E-Bike (dzt. nur
bei normalem Rad); Arbeitswege in CSR / Umweltbilanzen einrechnen!

ii. Regional Einkaufen/Reparieren lassen: Beides liegt im Trend und ist nachhal-
tig. Gerade bei Letzterem ist ein Einschicken eine groBe Hirde (Kostenvor-
anschlag, Grundkosten, ...); Férderung von Kleingewerbe mdglich?

. PR fur ,die blaue Stunde” (kélteste Lichtfarbe des Tages) — am Arbeits- und
Schulweg werden die fur den Biorhythmus wichtigen Lichtanteile wirksam,
spater kaum mehr; ebenso fihrt Bewegung bei Temperaturen unter 17° C zu
Bildung und Erhalt von braunem Fett, das stoffwechselprotektive Eigenheiten
hat und auch gegen Kalte schitzt (evtl. aner aicj zu Infektionen Winter fihrt?)

(1) Schulbeginn Oberstufen um 8:55 auch wegen des verschobenen Bio-
rhythmus;

(2) Uberdenken Aufhebung Umstellung Sommer- und Winterzeit: Bei Beibe-
haltung Sommerzeit gehen rund zwei Mio. Osterreicher_innen im Dunk-
len zur Arbeit bzw. Schule — schon jetzt gibt es 250.000 SAD (saisonal
abhangige Depression durch — v.a. morgendlichen - Lichtmangel); kann
bei Gleitzeit individuell kompensiert werden, meist bleibt der Mensch
aber bei einer gewohnten Uhrzeit.

c. Forderung aktiver betrieblicher Mobilitat :

i. Errichtung guter und vieler Rad-Abstellplatze und Umkleiden/Duschen;

ii. gleichzeitig offene Diskussion (S. 1) ii) und Aktion (Gewichtsreduktion, Fit-
nessuhren, ...);

iii. Ausbezahlung eingehobener Parkgeblihren an alle Mitarbeiter gleich;

iv. Anbindung an Rad- und FuBverbindungen (OV) verbessern (Bsp. Siemens-
steg Wien, RLB Wien);

v. Bevorzugung bei Nutzung von StraB8en und Parkplatzen von PKW mit mehre-
ren Insassen (wie in mehreren Bundesstaaten USA).
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03_01.3.4 Zeithorizont der Wirksamkeit

kurzfristig

Die Schaffung neuer Radwege ist — wie Corona mit
pop-up-Radwegen gezeigt hat — prinzipiell binnen Wochen umsetzbar. Dass nach
einer Testphase die meisten wieder entfernt wurden, zeigt, dass das kein Ersatz
fur Schnellradwege mit umfangreichen baulichen MaBnahmen sein kann.

Das Gesundheitswesen hat eine einmalige Mdglich-
keit, Anderungen unmittelbar zu initiieren: den Zeitpunkt der Mitteilung der Diagno-
se. Nahezu alle chronischen Erkrankungen (mit 18 sind 25% der Osterreicher_in-
nen davon oder von Behinderung betroffen, ab 50 ist es jede zweite Person) sind
durch Bewegungsmangel und Fehlerndhrung sowie Stress verursacht oder kénnen
durch Lebensstilmodifikation stark beeinflusst werden. Daher wére eine Kampagne
bei Arzt_innen, unterstiitzt mit elektronischem Infomaterial fiir zielgruppenspe-
zifische Ansprachen sinnvoll, wie es bereits flr einzelne Diagnosen existiert (z.B.
~Sport bei Hiftarthrose” — enthélt auch Ernahrungshinweise). Eine Zusammenarbeit
mit Selbsthilfegruppen wiirde diese aufwerten.

mittelfristig

Bewusstseinsbildung fur mehr Bewegung zu Arbeit
und Schule braucht Vorbilder und ist quasi ein Kulturwandel. Erste Effekte sind fra-
hestens nach zwei bis drei Jahren zu erwarten. Sperren von StraBen fir ,Kinder-
taxis®, begleitenden MaBnahmen (z.B. Beratungs- oder Hilfsangebot etc.) brauchen
Zeit und Kommunikation.

langfristig

Eine CO2-Steuer mit begleitenden MaBnahmen beein-
flusst Entscheidende Uber groBe Infrastrukturen wie Industriebetriebe und Miets-
wohngebdude, aber auch kleine wie einzelne PKW-Inhaber_innen. Hier sind groBe
Umwalzungen erst zwischen 2025 und 2030 zu erwarten (E-PKW glinstiger auch
schon im Erwerb als Verbrenner). Bildung fiir Nachhaltigkeit mit Bezug zur eigenen
Gesundheit ist eine langfristige Investition. Gerade bei Infrastruktur und System-
entscheidungen sollte die Gesundheit mitgedacht werden (,Sektorenkopplung 2.
Art®).

03_01.3.5 Vergleich mit anderen Optionen,

mit denen das Ziel erreicht werden kann
SDG 1 und 11 (+SDG 5)
Weitere MaBnahmen fir eine Umstellung hin zu gesunder Erndhrung werden im
SDG 2 beschrieben. ZwangsmaBnahmen sind fur den Verkehr denkbar, nicht aber
im Bereich Erndhrung. Der Bereich 3.5 Sucht behandelt einige wichtige Beriih-
rungspunkte zu 3.4.
Armut (SDG 1) und Ungleichheit (SDG 11) reduzieren die Chancen auf Gesundheit
dramatisch. In Wien hat eine Frau aus der obersten Bildungsschicht eine um 13
Jahre héhere Lebenserwartung als eine aus der untersten Schicht, bei den Méan-
nern betragt die Differenz gar 16 Jahre.
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03_01.3.6 Interaktionen mit anderen Optionen
Interaktionen

Armut macht krank ist nicht nur ein Schlagwort. Praktisch alle Diagnosen sind
unter Arbeitslosen doppelt hdufig vertreten — ob als Folge oder Ursache der
Arbeitslosigkeit.

Fehlerndhrung stellt mit Bewegungsarmut die héchste ,,burden of disease”in
Osterreich dar.

Bildung ist nicht nur mit health literacy verbunden, bei der Osterreich schlecht
abschneidet (3-5 % héhere Behandlungskosten, schlechterer Output bei
schlechter Gesundheit und Bildung gehen nahezu parallel einher — in Wien mit
13 bzw. 16 Jahren mehr Lebenserwartung bei Uniabsolvent_innen.

Der Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen ist inmer noch unterschiedlich.
Frauen leiden unter Krankheiten wie mentalen Problemen, Arthrose oder Schlag-
anféllen hdufiger als Ménner, Prdvention muss also divers agieren, Prézisions-
Prévention nicht nur bei Frauen- und Mé&nnerkrankheiten.

Sauberes Wasser und sanitére Versorgung sind in Osterreich fast selbstver-
stédndlich. Der Klimawandel wird das allerdings erschweren.

Reduktion des Energieverbrauchs und damit leichtere Umsetzung der Energie-
wende bei Reduktion von fossiler Energie. Erhéhtes Komfortempfinden bei Hitze
sowie bei Ausdauertrainierten.

Erhéhte Selbstakzeptanz und besseres Kérperschema bei weniger Ubergewicht
und mehr Sport. Sauberere Luft und weniger Ldrm in Arbeitsstétten durch Um-
stellung auf elektrische Ofen, Maschinen etc.

Weniger politische und finanzielle Abhdngigkeit von Lieferanten fossiler Energien
(arabischer Raum, Russland), sowie von Futtermittelimporten. Férderung des
Kleinhandwerks durch regionale Reparaturzentren sowie Besteuerung des Res-
sourcenverbrauchs und Entlastung des Faktors Arbeit. Etablierung Osterreichs
als sicheres und gesundes Tourismusland durch nachhaltigen Tourismus.

Verringerte Energieimporte schiitzen den globalen Siiden vor hohen Olpreisen.
Technologietransfer in der Umwelttechnik reduzieren die Schadstoffbelastung
und erlauben vielerorts Leapfrogging (liberspringen schmutziger Technologien).
Ungleichheit ist ein starker Risikofaktor fiir Freiheit und Gesundheit aller (!)
Gruppen (gated communities sind zumindest fiir Kinder ein Geféngnis).

Bewegungsrdume schaffen und Verkehrsfldchen flir den MIV reduzieren erlaubt
mehr Rad- und FuBverkehr, soziale Interaktion und Begriinung der Stddte, was
wiederum Kriminalitdt senkt. Das ist eine Spirale nach oben, in Wien sind die
Radunfélle pro Mio. km auf 20 % seit 2002 zurlick gegangen. Orte sind gebaute
Prédvention oder gebaute Gesundheitsschédden.
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19t Bei der ersten Nutzung ist die Abgabe von Chemikalien am héchsten (Kleidung,
TUNGSVOLLER

iishinD Plastik, ...). Wir haben es beispielsweise in der Hand, bei Elektroautos auf Quali-

tat und Langlebigkeit (> 1 Mio. km, > 20 Jahre Nutzung) zu achten, das Potential
ist bereits 2021 verfligbar. Ein achtsamer Gebrauch ist vermutlich auch mit ins-
gesamt mehr Achtsamkeit verbunden. Die erfolgreichste Stressbewdltigungsme-
thode ist MBSR — mindful based stress reduction.

QO

Gesundheitsschutz und Klimaschutz gehen Hand in Hand. Wird im globalen
Slden klar, dass die Gesundheit der Kinder nur durch Auswanderung erhalten
werden kann, wird es enorme Fluchtbewegungen geben. 2070 werden 1,5 bis

3 Milliarden Menschen in Gegenden leben, in denen die Kihlgrenztemperatur
@ zeitweise lberschritten sein wird. Ein Aufenthalt im Freien lber sechs Stunden
ist dann nicht mit dem Leben vereinbar. Die Schwelle flir schweres Arbeiten oder
angestrengte Bewegung liegt um 7° C tiefer. Ma3 halten in Erndhrung, Bewe-
gung und Konsum ist vermutlich die goldene Regel fiir unsere eigene Natur und
die des Planeten.

1 MAGNAHMEN ZUM
KLIMASCHUTZ

Mikroplastik geht auch iiber Osterreichs Fliisse in die Meere, sowie unser Ru3
14 ooz zur Abschmelzung der Eisdecken und damit Reduktion der Albedo flihrt. Nach-

haltiger Fischkonsum in Osterreich bedeutet mehr Konsum von heimischem
Karpfen und Co. Und wére gesundheitlich wertvoll. Mehr Windkraft bedeutet
mehr Eigenstromversorgung im Winter und damit weniger Import von Kohlestrom
— der Hauptursache flir Quecksilberemissionen in Europa. Fisch ist die gréBte
Quelle der Aufnahme von Quecksilber fiir den Menschen.

1 LEBEN
ANLAND

~
~
“"
1
P
—_—

Biodiverse Wélder bieten einen besseren Erholungseffekt. Alltagsbewegung im
Griinen und per Rad oder OV erreichbare Naherholungsgebiete mit Wald sind
ein Baustein persénlicher und gesellschaftlicher Resilienz. Wald bindet Fein-
staub und Wasser — kihlt also auch im Sommer.

16 2o Insbesondere mentale Gesundheit ist fiir ein stressfreies, gedeihliches Zusam-
mriiral | menleben wichtig. Vertrauen in den Staat und die Gerichte kann den Unter-

INSTITUTIONEN
z_ schied zwischen schlechtem und erholsamem Schlaf bedeuten. Flir die Arbeits-

welt beweisen zahlreiche Studien, wie hoch der Wert an Vertrauen, Sicherheit
des Arbeitsplatzes und berechenbaren Rahmenbedingungen ist.

17 Mener, Gesundheit ist unumstritten ein hoher Wert. Uber gemeinsames Tun fiir Gesund-

sl | heit kénnen Konflikte behoben oder zumindest voriibergehend beiseitegescho-

@ ben werden, man denken nur an Nachbarschaftshilfe in Notzeiten oder die Be-
folgung im ersten shutdown bei Corona. Gesundheitseffekte des Klimawandels
werden (berwiegend noch massiv unterschétzt.

Tab_3.4_02: Interaktionen mit //Tab_3.4_02:Interactions with
anderen SDGs other SDGs
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03_01.3.7 Offene Forschungsfragen
Datensammlung in Bezug auf Werbung und Marketing fir gesunde Schul- und
Arbeitswege. Z.B. kommen 60 % der Mitarbeiter_innen des Institutes fur Alterns-
forschung (OAW) in Innsbruck mit dem Fahrrad zur Arbeit — tun sie das aufgrund
des Wissens, der Infrastruktur oder sozialer Grinde?
Bringen die Warnungen zu Beginn jedes Schuljahres die Eltern dazu, die Kinder
per PKW in die Schule zu bringen oder sehen sie den Schulweg als Chance, Kin-

dern selbstbestimmte aktive Wege in der Umgebung zu erlauben? Wie werden
Sicherheit und Gesundheit diesbeziglich am besten kommuniziert?

die sich vor der Schule bereits bewegt haben?

Welche Anderungen der Leistung und des Verhaltens sind bei Kindern messbar,

“Sitting in a car kills twice” — fihren Zwangshaltung, Stress und Schadstoffe (bei-

des insbesondere bei Pendler_innen) im Auto zu einer héheren Morbiditat und

Mortalitat?

Gesundheit?

Welche MaBnahmen fiir NMIV und OV am Land haben den gréBten Effekt fir

Umfragen, warum Radgefahren wird, zeigen, dass selbst hier der Umweltge-

danke erst an dritter oder vierter Stelle genannt wird. Der Gesundheitsgedanke
kommt an zweiter Stelle nach Bequemlichkeit oder Schnelligkeit.
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