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Hintergrund

Neben individuellen, verhaltensbasierten Faktoren spielen verhaltnisbasierte Faktoren, auch
Kontextfaktoren genannt, eine wichtige Rolle bei der Pravention von Typ-2-Diabetes. Im Rahmen
der Primarpraventionen umfassen Kontextfaktoren Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen,
aber auch gesundheitspolitische MaBnahmen, die das Risiko fur die Entwicklung eines Typ-2-
Diabetes beeinflussen kénnen.

Handlungsfeld 1: Diabetesrisiko reduzieren

Die Wahl des Verkehrsmittels beeinflusst das Bewegungsverhalten zum Zurucklegen von
Wegstrecken eines Menschen. Kérperliche Inaktivitat, die sich auf jegliche Art der Bewegung in
unterschiedlichen Bereichen, wie in der Freizeit, im Arbeitsumfeld, im Haushalt und auch beim
ZurUcklegen von Wegen von Ort zu Ort bezieht, stellt einen wichtigen Risikofaktor fur die
Entwicklung von Ubergewicht und nichtlibertragbaren Erkrankungen wie dem Typ-2-Diabetes
dar [1-3].

Kernaussagen

» Das Auto ist mit etwa 40 % der zuruckgelegten Wege das am haufigsten genutzte
Hauptverkehrsmittel in Deutschland im Jahr 2017.

» Etwa ein Funftel der Wege legt die Bevolkerung zu FuB zurick und etwa ein
Zehntel mit dem Fahrrad.

» Etwa fUr ein Zehntel der Wege nutzt die Bevdlkerung hauptsachlich den OPNV.
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Abbildung 1: Zeitliche Entwicklung der Anteile der Hauptverkehrsmittel in % zwischen 2002 und 2017.
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Abbildung 2: Anteile der Hauptverkehrsmittel in % nach Geschlecht in 2017.
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Abbildung 3: Anteile der Hauptverkehrsmittel in % nach Alter in 2017.
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Abbildung 4: Anteile der Hauptverkehrsmittel in % nach Bundesland in 2017.
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Ergebnisse

In Deutschland werden im Jahr 2017 von der Bevolkerung 41 % der Wege (Frauen: 36 %; Manner:
46 %) mit dem Auto als Hauptverkehrsmittel zurickgelegt. Zusatzlich geben 14 % (Frauen: 18 %;
Manner: 10 %) an, bei Wegen als PKW-Mitfahrende unterwegs zu sein. Etwa ein FUnftel (22 %) der
Wege (Frauen: 24 %; Manner: 20 %) werden hauptsachlich zu FuB zurlUckgelegt, wahrend fur 11 %
das Fahrrad verwendet wird. Nur 9 % (Frauen: 10 %; Manner: 8 %) der Wege werden am haufigsten
mit dem oéffentlichen Personennahverkehr (OPNV) zuriickgelegt. Die Verkehrsmittelnutzung un-
terscheidet sich zwischen den Altersgruppen. Das Auto wird am haufigsten in der Altersgruppe
der 40- bis 49-Jahrigen (56 %) fur das ZurUcklegen von Wegen genutzt. Zu FufB3 legen am haufigs-
ten die 7- bis 10-Jahrigen (35 %) sowie Personen ab 80 Jahren (34 %) ihre Wege zuruck. Das Fahr-
rad (21 %) sowie der OPNV (24 %) werden bevorzugt von den 14- bis 17-Jdhrigen verwendet. Zwi-
schen den Bundeslandern ergeben sich teilweise Unterschiede. Im zeitlichen Trend ist zu be-
obachten, dass der Anteil der zu Fu3 zurickgelegten Wege von 2002 bis 2017 von 24 % auf 22 %
leicht gesunken ist. Imm Gegensatz dazu hat sich die Nutzung des Fahrrades als Hauptverkehrs-
mittel fUr das ZurUcklegen von Wegen von 9 % auf 11 % leicht erhoht. Der Anteil der PKW-Fahrten
ist zwischen 2008 und 2017 konstant geblieben (41 %). Bei der Nutzung des OPNV ist kein einheit-
licher Trend ersichtlich.

Fazit

In Deutschland werden 41 % der Wege der Bevolkerung mit dem Auto als hauptsachliches
Verkehrsmittel zurickgelegt. Ein jeweils deutlich geringerer Anteil der Wege wird hauptsachlich
aktiv durch Fahrradfahren beziehungsweise zu FuB gehen oder mit dem OPNV zurlckgelegt.
Public-Health-MalRnahmen wie der Ausbau von Rad- und Gehwegen kénnten die alltagliche
Bewegung der Bevdlkerung erhéhen und somit zur Verringerung des Risikos fur Typ-2-Diabetes
und andere nichtlUbertragbaren Erkrankungen beitragen [1, 4].

Methodik und Datenquellen

Definition

Der Indikator Verkehrsmittelnutzung ist definiert als prozentuale Aufteilung (Anteile) der einzel-
nen Verkehrsmittel, mit denen die Wege in der Bevolkerung hauptsachlich zurlckgelegt werden,
bezogen auf die gesamte Verkehrsleistung.

Bezugspopulation

Die Befragung umfasst die Wohnbevoélkerung in Deutschland (ohne Alterseinschrankungen).
Die Erhebung basiert auf einer Einwohnermeldestichprobe (2002, 2008 und 2017) und einer
zusatzlichen Telefonstichprobe (2017). Fur Kinder unter 10 Jahren antworteten stellvertretend die
Eltern. Kinder zwischen 10 und 13 Jahren konnten entweder selbst an der Befragung teilnehmen
oder sich durch ihre Eltern vertreten lassen. Ab 14 Jahren sollten die Personen, wenn moglich,
selbst an der Erhebung teilnehmen. Eine Stellvertretung aus dem Haushalt war jedoch maoglich
[5, 6].
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Datenquelle

Mobilitat in Deutschland (MiD) ist eine bundesweite Befragung von Haushalten zu ihrem Ver-
kehrsverhalten. Sie wird im Auftrag des Bundesministeriums fur Verkehr und digitale Infrastruk-
tur (BMVI) durchgefuhrt. Angaben von 316.361 befragten Personen liegen vor. Im Rahmen der Be-
fragung wurden fast eine Million Wege erhoben [6].

Berechnung

» Beschreibung: Modal Split des genutzten Hauptverkehrsmittels. FUr jeden zurlckgelegten
Weg wurden alle genutzten Verkehrsmittel erfasst. Bei der Nennung von nur einem Verkehrs-
mittel war dieses das Hauptverkehrsmittel (Frage 1 und Frage 2) [7]. FUr Wege, die aus mehre-
ren Etappen bestanden und fur die unterschiedliche Verkehrsmittel genutzt wurden, wurde
das Verkehrsmittel, mit dem wahrscheinlich die langste Teilstrecke zurlckgelegt wurde, als
Hauptverkehrsmittel klassifiziert [6]. Es werden hier die Ergebnisse fur PKW-Fahren, PKW-Mit-
fahren, OPNV, Fahrrad und zu Fuf prasentiert. Aufgrund von geringeren Anteilen werden die
Ergebnisse anderer Verkehrsmittel nicht grafisch dargestellt. FUr das Jahr 2002 sind aus-
schlieBlich Angaben zu PKW/LKW-Fahrten verflgbar, nicht jedoch separat zu PKW-Fahrten,
weshalb diese in der Graphik nicht fur das Jahr 2002 dargestellt werden kdnnen. Weitere De-
tails sind an anderer Stelle zusammengefasst [7].

» Frage I: Welche Verkehrsmittel haben Sie im Laufe des Weges alle genutzt? (Mehrfachnen-
nungen)

Zu Fuf3
Elektrofahrrad/Pedelec
Fahrrad
Moped/Mofa
Motorrad
Moped/Mofa/Motorrad
Eigener oder anderer privater PKW
Carsharing-Fahrzeug
LKW
Stadtbus/Regionalbus
U-Bahn/Stadtbahn
StraBenbahn
S-Bahn/Nahverkehrszug
Anrufsammeltaxi/Rufbus o.4.
Taxi
Schiff/Fahre
Fernzug (z. B. ICE, InterCity, EuroCity)
Fernbus im Linienverkehr
Reisebus nicht im Linienverkehr
Flugzeug
Anderes Verkehrsmittel

» Frage 2: Bei Wegen mit PkW, Motorrad oder LkW: Waren Sie auf diesem Weg Fahrer oder Mit-
fahrer?
Fahrer
Mitfahrer
Beides (Fahrerwechsel)
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» Gewichtung: Um reprasentative Ergebnisse fur die Grundgesamtheit zu erhalten, wurden Ge-
wichtungsfaktoren (z. B. Alter, Geschlecht, HaushaltsgréRe, Bildung) verwendet. Die Gewichte
sind fallzahlnormiert. Des Weiteren werden zur Hochrechnung auf die gesamtdeutsche Bevol-
kerung Hochrechnungsfaktoren verwendet. Alle Hochrechnungsfaktoren werden fur die spe-
zifischen Fragebdgen des MiD (Personenfragebogen, Wegefragebogen, etc.) getrennt ausge-
geben. Weitere Informationen sind im Nutzerhandbuch MiD zusammengefasst [6].

Datenqualitat

Die veroffentlichten Tabellen geben in der Regel Anteile ohne Nachkommastelle an [5]. Dadurch
kann es rundungsbedingt zu Abweichungen von 100 Prozent kommen, die in den veroffentlich-
ten Berichten und Abbildungen korrigiert werden, um eine 100-Prozent-Summe fur die Modal-
Split-Verteilungen sicherzustellen [5]. Erstmals kamen in der MiD 2017 statistische Imputations-
verfahren fur die Berechnung der Mobilitatskennwerte ,Hauptverkehrsmittel” zum Einsatz, da im
Vergleich zu 2002 und 2003 vermehrt fehlende und unplausible Angaben enthalten sind [8].

Datendownload
Robert Koch-Institut. (2024). Ergebnisse der Nationalen Diabetes-Surveillance 2015 - 2024
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