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12 ACTIONS

Verringerung von Adipositas, Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und osteoartikuldren Infektionen
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Anteil der Mobilitdt, welche zum Schutz ‘
der Umwelt gefordert werden sollte.
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unfallbedingten Verletzungen
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Zunahme von Griin- und Begegnungsflachen, positive Verringerung der Emission
Auswirkung auf die Biodiversitat von Treibhausgasen
V_ORTE"-E Aktive Mobilitdt bendtigt 50 bis 300 Mal weniger 6ffentlichen Raum als das 40 % der nationalen, direkten
FUR DIE Privatauto.2:6 Parks, Fussgangerzonen, Velowege und 6ffentliche Verkehrswege Treibhausgasemissionen sind auf den
bringen einen Nettonutzen fiir die Gesellschaft, aber auch fiir die Beziehung vom motorisierten Verkehr zuriickzufiihren. »9
UMWEI_T Menschen zur Natur.%7 Eine Studie zeigt, dass ein Arbeitsweg, welcher auch nur einen : . e :
kleinen Teil aktive Mobilitdt beinhaltet (z. B.: Bus + Velo) das Risiko eines vorzeitigen 60 % unserer Reisewege liegen in einem Raéilus
Todes um 24 % senkt.8 von 5 km und 80 % innerhalb von 10-15 km.
Wenden Sie aktive Mobilitdt im Alltag an: auf dem Weg zur Arbeit, zu ausserschulischen
DAS Aktivitdten, an Wochenenden und in den Ferien.

NACH HALTIGE Ersetzen Sie Fahrten mit motorisierten Fahrzeugen

REZEPT so weit wie moglich durch Zufussgehen, Velofahren oder &ffentliche Verkehrsmittel.

Wann sollte man das Thema aktive Mobilitat ansprechen?
Insbesondere bei Stress, Angstzustdnden, Depressionen, Aufmerksamkeitsdefizitstrungen (ADS),
Ubergewicht/Adipositas, Diabetes, metabolischem Syndrom, Bluthochdruck, Bewegungsmangel,

‘ . . ’ Atemwegserkrankungen (Bronchitis, Asthma, chronische Bronchitis), Dysbiose (Verstopfung),

hdufigen Infektionen, Herzinsuffizienz, in der postoperativen Phase.

Fordern Sie die Schaffung von Fussgangerzonen und sicheren Infrastrukturen.
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