Gesundheitsfolgenabschdtzung in Osterreich
— ein aktueller Uberblick

Health Impact Assessment in Austria — a Current Overview

Die menschliche Gesundheit zahlt sowohl bei der Umweltvertraglichkeitspriifung als auch bei der
Strategischen Umweltpriifung zu den wesentlichen Schutzgiitern und stellt bei einer Gesundheits-
folgenabschatzung (GFA) den maRgeblichen Fokus dar. In Osterreich hat sich in den letzten Jahren
eine Vielzahl von GFA-Aktivititen entfaltet, welche in einem Uberblicksartikel vorgestellt werden.
Ihre Spannweite reicht dabei von einem detaillierten Konzept zur Etablierung der GFA in Oster-

reich liber die Erstellung eines GFA-Leitfadens bis hin zur Durchfiihrung mehrerer Pilotprojekte

und dem Verfassen wissenschaftlicher Abschlussarbeiten.

Human health, which is an essential environmental factor, both for environmental impact assess-
ment and strategic environmental assessment, is the focus of health impact assessment (HIA).
Within the last years, Austria has developed numerous HIA activities that are presented in the
paper. They include developing a detailed conception to establish HIA in Austria, preparing an
HIA guidance, carrying out HIA pilot projects or writing master’s theses.
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inleitung

Seit etwa zehn Jahren beschaftigt
sich Osterreich mit der Etablierung der
Gesundheitsfolgenabschdtzung (GFA),
deren Durchfiihrung allerdings anders
als bei der Umweltvertraglichkeitsprii-
fung (UVP) oder der Strategischen Um-
weltpriifung (SUP) auf freiwilliger Basis
erfolgt. Im Gsterreichischen UVP-Gesetz
2000 (UVP-G 2000), welches samtliche
UVPs in Osterreich regelt, kommt das
Wort Gesundheit allerdings nicht in
dessen § 1 (,Aufgabe von Umweltver-
traglichkeitspriifung und Biirgerbeteili-
gung“) vor, sondern in § 17 (,Entschei-
dung®), Absatz 2: ,Soweit dies nicht
schon in anzuwendenden Verwaltungs-
vorschriften vorgesehen ist, gelten im
Hinblick auf eine wirksame Umweltvor-
sorge zusatzlich nachstehende Geneh-
migungsvoraussetzungen: (...) 2. die Im-
missionsbelastung zu schiitzender Gii-
ter! ist moglichst gering zu halten, wo-
bei jedenfalls Immissionen zu vermei-
den sind, die a) das Leben oder die Ge-
sundheit von Menschen (...) gefdhrden
(..)".

Bei der SUP, die in Osterreich im
Gegensatz zur UVP nicht durch ein Bun-
desgesetz, sondern durch eine Vielzahl
von novellierten Bundes- und Bundes-
landergesetzen sowie durch ein neues
Bundes- und zwei neue Bundesldnder-
gesetze (Bundesgesetz iiber die strate-
gische Priifung im Verkehrsbereich,
Kdrntner Umweltplanungsgesetz sowie
Tiroler Umweltpriifungsgesetz) umge-
setzt wird (BMLFUW 2015), werden die

Schutzgiiter ,,Bevolkerung” sowie ,Ge-
sundheit des Menschen® gemdfl Anhang
I der SUP-Richtlinie (SUP-RL) berilick-
sichtigt.

Somit gibt es sowohl in der dster-
reichischen UVP als auch in der SUP An-
kniipfungspunkte zur GFA. Wie sieht die
aktuelle Osterreichische Entwicklung
der GFA aus? Dies mdchte der Artikel im
Folgenden beleuchten, indem er wichti-
ge Meilensteine der GFA-Aktivitdten
iberblicksmaflig vorstellt, einordnet
und diskutiert.

Abriss der Osterreichischen
GFA-Aktivitaten

Wie bereits in der Einleitung erwdhnt,
gibt es in Osterreich derzeit keine
rechtliche Verpflichtung zur Durchfiih-
rung von GFA. Startpunkt der dsterrei-
chischen GFA-Aktivitdten ist das Jahr
2004, in welchem die Studie ,,Gesund-
heitsvertraglichkeitspriifung — Ein In-
strument zur Abschdtzung der Gesund-
heitsauswirkungen von Projekten, Pla-
nen und Programmen® (Aschemann
2004) erschien. Dieses Dokument stellt
die Bedeutung des Instruments sowie
Rechtsvorschriften zu dessen Umsetzung
dar, erldutert Verfahren und Methodik,
diskutiert Fallbeispiele und bietet
Checklisten, Merkhilfen und Anregungen
an. Einer der Empfehlungen dieser Stu-
die, ndmlich eine Konferenz zur Ge-
sundheitsvertrdglichkeitspriifung abzu-
halten, wurde ein Jahr spdter Rechnung
getragen: In Graz fand im Dezember
2005 das Symposium ,,Gesundheitliche

Aspekte der Umweltvertrdaglichkeitsprii-
fung: Die Gesundheitsvertrdglichkeits-
prifung (GVP)* statt (Land Steiermark
2005). Allerdings gab es zu diesem Zeit-
punkt nur eine Uberschaubare Anzahl
von Fachleuten in Osterreich, die sich
mit der GFA intensiver beschdftigten

(Sprenger 2005).

Mit der Verabschiedung von bun-
des- sowie bundesldnderweiten strate-
gischen Dokumenten bzw. Beschliissen,
welche auf die GFA Bezug nehmen, be-
schleunigte sich deren Entwicklung in
den folgenden Jahren. Diese Dokumente
sind im Folgenden kurz dargestellt:

» Basierend auf den ,,Gesundheitszielen
Steiermark” (Land Steiermark 2007)
und der ,Gesundheitsfdrderungsstra-
tegie Steiermark“ (Land Steiermark
2012) sollen bis zum Ende des lahres
2015 Rahmenbedingungen geschaffen
werden, um die GFA als Standardme-
thode in der Steiermark zu etablieren.

> In den Beschliissen des dsterreichi-
schen Ministerrats und der Bundesge-
sundheitskommission zu den zehn
~Rahmen-Gesundheitszielen fiir Os-
terreich” (BMG 2012a) wird GFA als
zentrale Maflnahme zur Erfiillung der
Rahmen-Gesundheitsziele bezeichnet.
Es wird angeregt, als erste Manahme
zur Umsetzung dieser Ziele Moglich-
keiten zur GFA zu priifen und in wei-
terer Folge die GFA zu implementieren
(Amegah et al. 2013).

> In der Osterreichischen ,Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie“ (BMG
2012b) ist im Themenifeld 1 (,Gesell-
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Abbildung 1:

schaftlicher Rahmen*®) bei Ziel 2 (,,Be-
wusstsein fir die politikfeldiibergrei-
fende Verantwortung stdarken“) die
Etablierung der GFA als Malnahme an-
gefiihrt.
> Die zehn Gesundheitsziele ,,Mehr Ge-
sundheit fiir Oberdsterreich® (Institut
fiir Gesundheitsplanung 2012), welche
von der Oberdsterreichischen Landes-
regierung am 17. Februar 2012 be-
schlossen wurden, empfehlen gemaf
Ziel 10 (,Verantwortung fiir Gesund-
heit gemeinsam wahrnehmen®) eben-
falls die GFA-Implementierung.
>In der &sterreichischen ,Nationalen
Strategie o&ffentliche Gesundheit®
(BMG 2013) wird die Veranlassung von
bzw. die Mitwirkung bei einer GFA als
eine zukiinftige Aufgabe des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes im Bereich
Gesundheitsforderung vorgeschlagen.
> In der Gesundheitsforderungsstrate-
gie (BMG 2014), welche die Gesund-
heitsfdrderungsma®nahmen in Oster-
reich bis 2023 umreift, wird im In-
terventionsfeld ,Gesellschaft die
GFA-Einfiihrung vorgeschlagen.
Hervorzuhebende GFA-Aktivitdten in
Osterreich sind die Erarbeitung eines
GFA-Konzepts, die Herausgabe eines
GFA-Leitfadens, die Durchfiihrung eini-
ger GFA-Pilotprojekte sowie die Bear-
beitung von GFA-Themen durch Univer-
sitdten und Fachhochschulen, welche im
Folgenden beschrieben werden.

GFA-Konzept

Das Bundesministerium fiir Gesundheit

(BMG) beauftragte im Jahr 2009 die Ge-

sundheit Osterreich GmbH? (GOG) mit

der Erstellung eines Konzepts zur Etab-
lierung von GFA, welches noch den iibli-
chen englischsprachigen Begriff ,,Health

Impact Assessment® (HIA) benutzt. Die-

ses Konzept wurde 2010 vorgelegt und

zog einerseits internationale Umset-
zungserfahrungen heran und analysier-
te andererseits die Ausgangslage in

Osterreich (Horvath et al. 2010). Das

langfristige Ziel des entwickelten Kon-

zepts ist es, GFA als Instrument zur Um-
setzung von ,Gesundheit in allen Poli-
tikfeldern* (“Health in All Policies”)

Osterreichweit zu implementieren. Da-

fiir sieht das Konzept folgende Phasen

der Entwicklung und Etablierung von

GFA in Osterreich vor (vgl. auch Abb. 1):

1. Bewusstseinsbildung im Zeitraum
2010 bis 2015 mit dem Ziel, dass En-
de 2015 GFA als essenzieller Bestand-
teil einer gesundheitsfdrdernden Ge-
samtpolitik anerkannt ist. Fiir die
zwischenzeitliche Umsetzung wurden
beispielsweise drei GFA-Konferenzen
veranstaltet (2011 in Wien, 2013 in
Linz und 2015 in Graz).

2. Einflihrung des Instruments im Jaht
2016 mit dem Ziel, dass bis Jahresen-
de ein Auftrag zur Implementierung
von GFA auf Bundesebene durch einen
Ministerratsbeschluss erteilt wird.

Uberblick iiber Phasen, Ziele und Manahmen des GFA-Konzepts
(aus: GOG/OBIG - eigene Darstellung, nach Horvath et al. 2010: 33)

Darin sollen die Zustdndigkeiten und
Verantwortlichkeiten zur GFA auf
Bundesebene gekldrt sowie entspre-
chende Strukturen zur Durchfiihrung
und Unterstiitzung fiir die GFA ge-
schaffen werden.

3. Umsetzung im Zeitraum 2017 bis
2020 mit dem Ziel, bis 2020 die in-
tersektorale Zusammenarbeit und
GFA zu verankern. Dazu sollen unter
anderem bis zum Jahr 2020 GFA-Un-
terstiitzungsstrukturen auf Bundes-
landerebene eingerichtet werden.

4. Institutionalisierung ab dem Jahr
2021 mit dem Ziel, dass die GFA-
Durchfiihrung zur Entscheidungsfin-
dung bzw. -optimierung Mainstream
und anerkanntes Querschnittsthema
ist.

Die in den vier genannten Phasen vor-

gesehenen Strategien und Handlungs-

stringe des GFA-Konzepts will die GOG
mithilfe der Schliisselbereiche eines

Modells zum GFA-Kapazitdatsaufbau um-

setzen (linker Teil der Abbildung 1).

Dieser Kapazitdtsaufbau soll erfol-
gen, indem

1. verschiedene Aktivitaten in der Per-
sonalentwicklung durchgefiihrt wer-
den (diese beinhaltet u. a. ein Trai-
ningskonzept, s. Knaller et al. 2013),

2. finanzielle Ressourcen zur Verfiigung
gestellt werden,

3. ,Lleadership“ sowie Partnerschaften
auRerhalb und innerhalb Osterreichs

Organisationsentwicklung

GFA-Support-Unit
GFA-Homepage und -Newsletter

Personalentwicklung

GFA-Ausbildung in Osterreich

Leitfaden fiir GFA in Osterreich

Ressourcenwidmung

Ausreichende finanzielle Mittel
flir GFA-Support-Unit

Partnerschaften

GFA-Konferenz in Osterreich

Leadership
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Relevante politische Entscheidungstrdager/innen

kennen GFA

GFA-Ausgebildete in allen relevanten Institutionen

Zwei Pilot-GFA wurden durchgefiihrt

GFA-Netzwerk, international verlinkt

Phase 1: Bewusstsein bilden (2010-2015)

Es gilt ein gemeinsames Verstandnis von GFA,
von dessen Nutzen und Einsatzmoglichkeiten
herzustellen. Am Ende der Phase wird GFA als
essenzieller Bestandteil einer gesundheits-
fordernden Gesamtpolitik anerkannt.

GFA Bestandteil einschldgiger Curricula

Phase 2: Einfiihrung (2016)

GFA-Strukturen werden aufgebaut und finan-
ziert. GFA werden in unterschiedlichen Sek-
toren durchgefiihrt.

Phase 3: Umsetzung (2017-2020)

Intersektorale Zusammenarbeit und GFA ,,als

bessere Praxis“ werden verankert.

Phase 4: Institutionalisierung (ab 2021)

GFA als Tool fiir Entscheidungsprozesse ist

Mainstream und im Haushaltsrecht verankert.
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aufgebaut werden (so existiert seit
2010 ein o&sterreichisches und seit
2012 ein steirisches GFA-Netzwerk)
sowie
4. eine Organisationsentwicklung statt-
findet. Wesentliches Element ist da-
bei die Einrichtung einer GFA-Sup-
port-Unit auf Bundesebene durch das
BMG im Jahr 2010.
Die Support Unit dient der fachlichen
Unterstiitzung sowie der Etablierung
von GFA in Osterreich und wurde orga-
nisatorisch der GOG zugeordnet. Ihre
Tatigkeiten werden seit 2013 durch ei-
nen Lenkungsausschuss begleitet und
unterstiitzt, um die Einfiilhrung von GFA
in Osterreich zu férdern.

Zu den Aktivitdten dieser Support
Unit zdhlen vor allem die Beobachtung
von nationalen und internationalen
GFA-Aktivitaten, die Durchfiihrung ei-
gener GFA sowie die Unterstiitzung bei
der Durchfiihrung von GFA, die Bereit-
stellung von Wissen und Materialien zur
GFA (wie Informationsbldtter, Trai-
ningskonzept, Leitfaden fiir die Praxis),
die Betreuung des nationalen GFA-Netz-
werks sowie die Organisation von In-
formationsveranstaltungen und Tagun-
gen zur GFA. Diese Tatigkeiten werden
mittels der Website http://gfa.goeg.at
publiziert, die damit als zentrale digi-
tale Osterreichische GFA-Plattform
dient und regelmafig aktualisiert wird.

GFA-Leitfaden

Der Osterreichische GFA-Leitfaden wur-
de von nationalen Experten erstellt und
ist ein Bestandteil der zweiten Phase
des GFA-Konzepts: Er richtet sich an alle
Personen und Institutionen, die eine
GFA duzchfiihren, in Auftrag geben, da-
ran aktiv teilnehmen oder durch deren
Empfehlungen betroffen sein kdnnten.
Neben der Beschreibung von GFA-
Grundlagen schildert er detailliert den
Ablauf einer GFA, indem deren fiinf
Durchfiihrungsphasen (siehe Tab. 1) er-
lautert werden.

Daneben bietet der Leitfaden einen
Uberblick liber geeignete Methoden so-
wie Unterstlitzungsmoglichkeiten, In-
strumente und Arbeitshilfen fiir die GFA
an und enthdlt auch ein Glossar fiir re-
levante und zu definierende Begrifi-
lichkeiten.

Eine wichtige Entscheidung im Sin-
ne der Bewusstseinsbildung war es, in
Osterreich zukiinftig ausschlieRlich den
deutschsprachigen Begriff ,Gesund-
heitsfolgenabschdtzung (GFA)“ zu ver-
wenden und nicht andere Termini wie
GVP (der zu sehr an den UVP-Kontext an-
gelehnt ist) oder das englische HIA.
Konsequenter weise spricht der 2013
publizierte Praxisleitfaden ,Gesund-
heitsfolgenabschitzung (GFA) in Oster-
reich” (Amegah et al. 2013) ausschlief-

lich von GFA und bietet auch fiir die {ib-
licher weise englischen Bezeichnungen
der GFA-Phasen deutsche Begriffe an,
welche in Tabelle 1 gegeniibergestellt
sind.

Osterreichische
GFA-Pilotprojekte

Die Durchfiihrung von GFA-Pilotprojek-
ten ist ein zentraler Bestandteil des
Osterreichischen Konzepts zur Etablie-
rung der GFA und ein wesentlicher
Schritt, um anhand von Praxisbeispie-
len zu lernen, Methoden zu erproben
und Referenzprojekte fiir die GFA-In-
formationsarbeit zu schaffen. Der fol-
gende Uberblick stellt die GFA-Anwen-
dungen in der Praxis fiir Osterreich zu-
sammen.

Nationale Ebene

Fir die in den lahren 2011 und 2012
durchgefiihrte erste Pilot-GFA auf Bun-
desebene wurde das Thema des ver-
pflichtenden Kindergartenjahrs ausge-
wadhlt. Ziel der GFA war die Identifizie-
rung und Analyse mdglicher positiver
sowie negativer Gesundheitsauswirkun-
gen der Bund/Bundesldnder-Vereinba-
rung zum verpflichtenden Kindergar-
tenjahr, welches eine halbtdgige, kos-
tenlose und verpflichtende friihe Forde-
rung in institutionellen Kinderbil-
dungs- und -betreuungseinrichtungen
fordert. Drei Szenarien wurden in der
GFA untersucht: 1. kein verpflichtendes
Kindergartenjahr, 2. ein verpflichten-
des Kindergartenjahr sowie 3. zwei
verpflichtende Kindergartenjahre. Ne-
ben den Auswirkungen dieser drei Sze-
narien auf die Gesundheit der Kinder
wurden auch jene auf Eltern, Pddagogen
und weitere Betreuungspersonen bzw.
auf den Kindergarten als Teil des Bil-
dungssystems beriicksichtigt, da diese
die Kinder indirekt betreffen.

Das zentrale Ergebnis dieser GFA
bildeten eine Auswirkungsanalyse so-
wie daraus abgeleitete Empfehlungen
(Haas et al. 2012). Die Donau-Universi-
tdt Krems fiihrte begleitend zur GFA ei-
ne Evaluation durch, um aus den Erfah-
rungen bei der Umsetzung der Pilot-GFA
leznen zu kdnnen (Grillich & Griebler

2012). Auch die Erfahrungen des Pro-
jektteams wurden in einem Erfahrungs-
bericht festgehalten (Haas 2012). Darii-
ber hinaus wurde die GFA im Sinne der
Qualitdtssicherung von einer auslandi-
schen GFA-Expertin (Fiona Haigh von
der University of New South Wales in
Sydney) mittels eines Review-Berichts
begutachtet (Haigh 2012).

Eine weitere GFA auf nationaler
Ebene beschdftigte sich mit der ,Ge-
sundheitsfolgenabschdtzung zur Ganz-
tagsschule”. Darin wurden die mogli-
chen Auswirkungen dieses Schultyps auf
die gesundheitliche Entwicklung ihrer
zehn- bis vierzehnjdhrigen Schiiler
identifiziert und analysiert (Neuhold et
al. 2013).

Regionale Ebene

Im Verkehrsbereich wurde auf kleinre-
gionaler Ebene eine Pilot-GFA zum ge-
planten Strafenausbau der B 68 in der
Siidoststeiermark durchgefiihrt, wobei
ein Vergleich der Planvariante mit der
Nullvariante (kein Ausbau) stattfand.
Mittels Fragebogenerhebung, Informa-
tionsstand, qualitativen Interviews und
der Durchfiihrung von Fokusgruppen so-
wie Lenkungsausschusssitzungen wurde
auf die Beteiligung betroffener Grup-
pen Wert gelegt: Dazu zdhlen etwa An-
rainer des alten und neu geplanten
Strafienabschnitts sowie besonders zu
beriicksichtigende Bevdlkerungsgrup-
pen wie Armutsbetroffene, dltere Men-
schen, Kinder, Jugendliche und Pendler.

Die in der GFA abgeleiteten Hand-
lungsempfehlungen richten sich an den
Projekttrdger und stellen direkte Vor-
schldge zur gesundheitsbezogenen Op-
timierung des Ausbaus der B 68 dar. Auf
Basis der vorhandenen Datenlage wur-
den etwa das Bereitstellen von Informa-
tionen sowie eine professionelle Pro-
zessbegleitung, die Ausgestaltung von
Larmschutzmaftnahmen, die Neugestal-
tung und Erreichbarkeit landwirtschaft-
licher Flachen, die Erhaltung des Naher-
holungsraums, das Uberpriifen von ver-
kehrsregelnden Mafinahmen und die
Entwicklung eines integrierten regio-
nalen Mobilitdtskonzepts als Handlungs-
empiehlungen formuliert. Dariiber hi-

JE[ LM Gegenliberstellung der englisch- und deutschsprachigen Bezeichnun-

gen fiir den Ablauf einer GFA
Ubliche englischsprachige
Bezeichnung
Screening

Scoping
Appraisal/Assessment
Reporting and Recommendations

Monitoring and Evaluation

Vom GFA-Leitfaden vorgeschlagene
deutschsprachige Bezeichnung
Sichtung

Planung

Bewertung

Berichtslegung und Ableitung von
Empfehlungen

Monitoring und Evaluation
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naus zeigen die Empfehlungen auch
Méglichkeiten auf, was die Gemeinden
und/oder die Region zur Verbesserung
der Gesundheit ihrer Bevdlkerung im
Zusammenhang mit dem Ausbau der B 68
beitragen konnen. Um die GFA in Ver-
kehrsinfrastrukturprojekten weiterhin
als unterstiitzendes Entscheidungsfin-
dungsinstrument neben der UVP einzu-
setzen, sollen Kooperationen mit dem
Verkehrsressort des Landes Steiermark
intensiviert und Strukturen, Mdglich-
keiten und Prozesse anderer Folgenab-
schdatzungen identifiziert werden, um
weitere Synergien ableiten zu kdnnen
(Neuhold et al. 2015).

Lokale Ebene

Das Bauvorhaben ,Betreubares Wohnen
fiir dltere Menschen in Minihof-liebau*
wurde von einer GFA unterstiitzt. In
dieser siidburgenlandischen Gemeinde
soll es Senioren ermdglicht werden,
selbststandig zu wohnen und bei Bedarf
Unterstiitzung oder Pflege durch eine
benachbarte Hilfsorganisation in An-
spruch zu nehmen. Mithilfe der GFA
wurde analysiert, wie diese Einrichtung
(welche inzwischen gebaut wird) még-
lichst gesundheitsforderlich gestaltet
werden soll. Dazu wurden Interviews
mit dlteren Menschen in der Gemeinde,
mit Bewohnern eines Altersheimes und
mit Personen, die privat oder beruflich
als Pfleger tdtig sind, durchgefiihrt.
Empfehlungen, wie beispielsweise Vor-
entwiirfe fiir den Bauplan, wurden an-
schlieflend an Entscheidungstrdger ge-
richtet (GOG 2015b).

Geiger (2010) fasste die GFA zum
Thema ,Kindergdrten als Familientreff-
punkte“ zusammen, welche die Gesund-
heitseffekte des gleichnamigen Sozial-
projekts der Stadt Dornbirn untersucht
hat. Diese ,,Mini-GFA“ beruhte vorran-
gig auf Literaturrecherche sowie ein-
zelnen Gesprdchen mit Schliisselperso-
nen. Empfehlungen fiir das Vorhaben
wurden in den Bereichen Angebot, Zu-
gang, Kosten und Ressourcen sowie Be-

gleitung und Bildung entwickelt.

Ein weiteres Pilotprojekt beschdf-
tigte sich mit der Neugestaltung eines
offentlichen Platzes in der Stadt Kap-
fenberg aus der GFA-Perspektive. Dabei
wurde schwerpunktmdfig die Weiter-
entwicklung der bereits vorliegenden
Planungsentwiirfe behandelt (Antes
2014).

Schlieflich steht auch das Pilotpro-
jekt ,Betreutes Wohnen von Seniorln-
nen“ in der Stadt Graz kurz vor seinem
Abschluss. Die hierbei eingesetzten Me-
thoden umifassen Expertengesprdche,
Besuche verschiedener betreuter Wohn-
formen fiir Senioren, Beurteilungsras-
ter, leitfadengestiitzte Interviews, Ar-
beitsgruppen, Literaturrecherche und
ein  Stellungnahmeverfahren (GOG
2015b).

Die sieben erwdhnten GFAs sind in
Tabelle 2 noch einmal als Ubersicht pra-
sentiert.

Da noch keine Erfahrungen zur
Etablierung von GFA in den Bundesldn-
dern vorliegen, wurde fiir die Steier-
mark ein Projekt durchgefiihrt, das sich
dem institutionellen GFA-Aspekt wid-
met. Dabei wurden — angepasst an den
Bundesldnderkontext — Handlungsemp-
fehlungen erarbeitet, wie eine solche
GFA-Unterstiitzungseinheit etabliert
und inhaltlich ausgerichtet werden soll.
Methodisch wurden dabei einerseits ei-
ne umfassende Literaturrecherche, an-
dererseits eine internationale Exper-
tenbefragung und schlielich ein Grup-
pendelphi-Prozess® durchgefiihrt. Als
Synthese dieser Triangulation wurden
acht Handlungsempfehlungen abgeleitet
(Neuhold & Gangl 2014), welche in Kas-
ten 1 dargestellt sind.

Wissenschaftliche
Abschlussarbeiten zu GFA

Auf Hochschulebene widmeten sich seit
dem Jahr 2007 insgesamt elf wissen-
schaftliche Abschlussarbeiten dem GFA-
Thema, da dieses in einschldgigen uni-
versitaren und fachhochschulischen

[CREUNEN Ubersicht iiber die Handlungsempfehlungen fiir die Etablierung einer GFA-Unterstiitzungseinheit
in der Steiermark (nach Neuhold & Gangl 2014)

Ausbildungen Bestandteil von Studien-
pldnen ist und das Thema verstdrkt von
Studierenden in deren Master-, Diplom-
und Doktorarbeiten aufgegriffen wird.
Einen chronologisch gereihten (ber-
blick liber diese Arbeiten gibt Tabelle
3.

Schlussfolgerungen
und Ausblick

In Osterreich ist die GFA seit etwa zehn
Jahren ein Thema. Durch die Einfiihrung
des Konzepts zur Etablierung dieses In-
struments in Osterreich (Horvath et al.
2010) hat die Beschaftigung mit GFA
stark an Dynamik gewonnen. Gemadf
diesem Konzept soll die GFA schrittwei-
se in vier Phasen im Zeitraum 2010 bis
2021 implementiert und institutionali-
siert werden. Zu diesem Zweck wurde
eine nationale GFA-Support-Unit ins Le-
ben gerufen sowie ein GFA-lLeitfaden
entwickelt (Amegah et al. 2013), welcher
die Verwendung deutschsprachiger Be-
griffe fiir die GFA und ihre Phasen emp-
fiehlt (vgl. Tab. 1). Weiterhin ist eine
verstarkte Befassung mit GFA-Themen
in Abschlussarbeiten an Universitdten
und Fachhochschulen zu konstatieren (s.
Tab. 3). Da die Durchfiihrung der GFA -
anders als die der UVP und der SUP - in
Osterreich nicht verpflichtend erfolgt,
wurden seit 2010 Praxiserfahrungen
durch sieben Pilotprojekte gesammelt
(Stand: Juli 2015). Nur zwei dieser Pro-
jekte beschaftigen sich mit umwelt-
schutzrelevanten Themen (Verkehr bzw.
kleinrdumige Raumplanung, vgl. Tab. 2),
wdhrend die anderen soziale Themen
oder Bildungsaspekte in den Mittel-
punkt stellen.

Es ist zu erwarten, dass aufbauend
auf den bisherigen GFA-Aktivitdten
Osterreichs die im GFA-Konzept fiir
2016 vorgesehenen Elemente des Auf-
baus und der Finanzierung von weite-
ren GFA-Strukturen neben der nationa-
len Support Unit realisiert werden. Da-
bei wird wahrscheinlich die Steiermark
den Anfang machen, da fiir eine ent-

: Zligige Etablierung einer GFA-Unterstiitzungseinheit auf steirischer Ebene (empfohlene Integration in die Abteilung
»Wissenschaft und Gesundheit” der Steiermarkischen Landesregierung)
: Aufbau eines interdisziplindren GFA-Teams (zwei Personen mit wissenschaftlichen Kompetenzen bzw. Know-how aus

der Verwaltung)

: Funktion der GFA-Unterstiitzungseinheit als Koordinations- und Informationsdrehscheibe (Sicherstellung fiix
sektoreniibergreifende Kommunikation, Monitoring und Qualitatssicherung fiir GFAs)

: Identifikation dhnlicher Prozesse in der Landesregierung (um aus diesen fiir die GFA zu lernen)

: Zielgruppengerechte Sensibilisierung und Kommunikation (Offentlichkeitsarbeit, Training, Schulungen etc.)

: Netzwerkarbeit nach innen und aufien (Kooperationen mit nationalen und internationalen GFA-Netzwerken)

: Sicherstellung des politischen Engagements (z. B. durch Integration von GFA in die Geschaftsordnungen der
steirischen Landespolitik und -verwaltung, in Beschliisse der Landesregierung oder in Grundsatzdokumente)

: Aufbau nachhaltiger Finanzierungsstrukturen (durch eine Vereinbarung mit einem langfristigen Modell)




sprechende in Auftrag gegebene Studie
bereits Ergebnisse vorliegen (Neuhold
& Gangl 2014, s. Kasten 1). Mit solchen
Strukturen ist die Voraussetzung dafiir

gegeben, die dritte Phase des GFA-Kon-
zepts zu realisieren: In dieser sollen
sich zwischen 2017 und 2020 Gesund-
heitsfolgenabschdtzungen samt der fiir

sie erforderlichen intersektoralen Zu-
sammenarbeit so stark etablieren kon-
nen, dass sie ab 2021 — wie in der vier-
ten Phase des GFA-Konzepts vorgesehen

VELEAlChronologisch geordnete Ubersicht der dsterreichischen GFAs (Stand: Juli 2015)

Gegenstand der GFA
Kindergarten als Familientreffpunkte
Betreubares Wohnen fiir dltere Menschen in

Betroffene Sektoren
Vorschulbildung
Senioren, Wohnen

Zeitraum
2010
2010

Minihof-Liebau (Burgenland)

Verpflichtendes Kindergartenjahr

Ganztagsschule

Betreutes Wohnen von Seniorlnnen in Graz
Neugestaltung eines 6ffentlichen Platzes in

Kapfenberg
Ausbau der B 68

2011-2012
2013
2014-2015
2015

Vorschulbildung
Schulbildung
Senioren, Wohnen

2015 Verkehr

JELIIICH W issenschaftliche Abschlussarbeiten mit GFA-Bezug (Stand: Juli 2015).
Die Arbeiten aus der ersten, vierten und fiinften Zeile flossen in die erlduterte GFA zur B 68 ein,
die aus der siebten Zeile in die zur angesprochenen GFA in Dornbirn.
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(HIA)
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— zur routinierten Alltagspraxis avan-
cieren, wie es bei der UVP und der SUP
bereits heute der Fall ist.

Anmerkungen

1 Diese zu schiitzenden Giiter sind in § 1(1)
des Osterreichischen UVP-Gesetzes (UVP-G
2000) aufgezdhlt (Menschen, Tiere, Pflanzen
und deren Lebensrdume, Boden, Wasser, Luft
und Klima, Landschaft und Sach- und Kulturgii-
ter)

2 Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) wur-
de als nationales Forschungs- und Planungsin-
stitut fiir das Gesundheitswesen und als ent-
sprechende Kompetenz- und Forderstelle fiir
die Gesundheitsfdorderung am 1. August 2006
per Bundesgesetz errichtet. Alleingesellschaf-
ter der Gesundheit Osterreich ist der Bund,
vertreten durch den Bundesminister fiir Ge-
sundheit. Die Gesellschaft ist im Rahmen ihrer
wissenschaftlichen Tatigkeit gegeniiber dem
Gesellschafter weisungsfrei (GOG 2015a).

3 Das Delphi-Verfahren ist eine diskursive
Methode, bei der ein systematischer, mehrstu-
figer Befragungsprozess mit Experten unter-
schiedlicher Disziplinen durchgefiihrt wird,
um zukiinftige Entwicklungen oder Leitbilder
moglichst gut bewerten und einschdtzen und
dabei die anonym zur Verfiigung gestellten
Meinungen der KollegInnen beriicksichtigen

zu konnen. Ein Nachteil der traditionellen Del-
phi-Methode ist das Fehlen von Begriindungen
fiir Bewertungen, die deutlich von der Durch-
schnittseinschdtzung aller Experten abweichen
(Schulz & Renn 2009). Das Gruppendelphi als
Variante des Delphi-Verfahrens beriicksichtigt
diesen Aspekt, indem ein Fragebogen entwi-
ckelt und eingesetzt wird.
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