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 Was beeinflusst Gesundheit & Lebensqualität?
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Gesundheit entsteht in allen Lebensbereichen!



 GFA: Definition

Gesundheitsfolgenabschätzung (GFA) ist ein systematischer
Prozess zur Analyse und Bewertung geplanter politischer 
Vorhaben hinsichtlich der möglichen positiven und negativen 
Auswirkungen auf die Gesundheit und die gesundheitliche 
Chancengerechtigkeit (Verteilung innerhalb der Bevölkerung). 

GFA dient dazu, im Sinne einer gesundheitsförderlichen 
Gesamtpolitik informierte Entscheidungen zu unterstützen.

 Ein „decision support tool“, kein „decision making tool“

Anm.: GFA ist international als Health Impact Assessment (HIA) bekannt

Quelle: in Anlehnung an die Definition des Gothenburg Consensus Paper, 
ins Deutsche übersetzt von der GFA-Support-Unit, GÖG 2012 4



 GFA: Ablauf

Quelle: GFA-Support-Unit, GÖG 2013
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 Arten der GFA

Man kann die GFA unterscheiden nach dem:

» Zeitpunkt der Durchführung

» Umfang
(zeitlicher Aufwand,
Bewertungstiefe)

Quelle Grafiken: Amegah; GFA-Fachtagung in Linz, 2.12. 2013

6



 Stand der GFA-Etablierung in Österreich

» Konzept zur Etablierung der GFA in Österreich 2010 erstellt 
 Auftrag vom damaligen Bundesministerium für Gesundheit

» Seit 2011 existiert GFA-Support-Unit an der GÖG
 Website https://gfa.goeg.at/

» Nationales GFA-Expertinnen/Experten-Netzwerk und GFA-
Lenkungsausschuss zur Unterstützung der Etablierung

» Durchführung von GFA auf freiwilliger Basis (keine rechtliche 
Verankerung)
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https://gfa.goeg.at/


 

AUSBAU DER STRASSE B68 (STEIERMARK)
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Österreichisches GFA-Beispiel aus dem Bereich Verkehr:



 Projektüberblick
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 Gefördert durch Land Stmk., 
A8 Wissenschaft und 
Gesundheit / Gemeinde 
Kirchberg an der Raab

 Laufzeit: Dezember 2014 –
September 2015

 Durchgeführt von FH 
JOANNEUM, Institut 
Gesundheits- und 
Tourismusmanagement

 Kooperation mit Abteilung 
Verkehr und Landeshochbau

Schreibtisch

GFA

•Detailliertere Übersicht 

über mögliche 

Auswirkungen

•Auswahl von 

Schwerpunkten (3-5 

potentielle 

Auswirkungen) 

Kompakte 

GFA

Umfassende 

GFA

Analyse und systematische Aufbereitung der Gesundheitsauswirkungen 
des Ausbaus der B 68 im Vergleich zur Nullvariante (= kein Ausbau)



 

Planung - GFA initiieren und vorbereiten 
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Abbildung 1: Trassenverlauf Übersichtskarte ÖK (Land Steiermark, 2011, S. 10), adaptiert nach Lisa Bauer (2015)
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Praxisprojekt - GFA Ausbau B68 (Neuhold et al., 2015)



 Auswirkungen: Transport und Gesundheit I
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Gesundheitsfördernde Auswirkungen

von Transport

Gesundheitshemmende Auswirkungen 

von Transport

Freizeit/Erholung

Bewegung

Wirtschaftliche Entwicklung

Fördert Zugang zu

- Arbeit

- Shops

- Erholung/Freizeit

- Soziale Netzwerke

- Gesundheitsdienstleistungen

- Ländliche/städtische Gegend

Unfälle durch Verkehr

Umweltverschmutzung (bspw. 

Schadstoffe)

Lärm

Stress und Angst

Gefahr

Landverlust und planerischer Einfluss

Trennung von Gemeinschaften

Einschränkungen der Mobilität und 

der Freiheit

Reduzierte Nutzung von öffentlichen 

Flächen durch Verkehr und Straßen

Quellen: u.a. Cohen et al., 2014; Environment Canterbury City Council, 2010, Faculty of Public Health, 

o.J.



 Auswirkungen: Transport und Gesundheit II
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Mögliche direkte Auswirkungen

 Verletzungen durch Unfälle

 Luft

 Geruch

 Lärm

 Erschütterungen 

 Wasser/Boden

 Licht/Strahlung

Mögliche indirekte Auswirkungen

 Klima/Produktion von 
Treibhausgasen 

 Trennung sozialer 
Gemeinschaften/Nachbar-
schaft

 Bewegung/Förderung eines 
inaktiven Lebensstils 

 Zugang zu Ressourcen & 
Netzwerke

 Stress

 Gesundheitliche Ungleichheit

 Wirtschaft

Quellen: Cohen et al., 2014; Faculty of Public Health, o.J.



 Sammeln von Informationen 
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 UVE und Rechnungshofprüfung gesichtet

 15 qualitative Interviews mit betroffenen AnrainerInnen
der L 201 und B 68

 Fragebogen zur Bewertung von 
Gesundheitsauswirkungen an alle Haushalte der 
Gemeinde Kirchberg/Raab

 2 Fokusgruppen mit UnternehmerInnen der Region und 
besonders zu berücksichtigenden Personengruppen

 Workshops/Lenkungsausschusssitzungen mit 
VertreterInnen der betroffenen Ortschaften, 
VertreterInnen aus Verwaltung, ExpertInnen 



 Bewertung – Konsens in der Bevölkerung
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 Ortszentren Verbesserungen (weniger Verkehr, 
Ortsverschönerung, Nutzung Geh- und Radwege)

 Benachteiligungen für höher gelegene Häuser

 Verbesserungen für Kirchberg und Berndorf

 Berücksichtigung Kleinbetriebe (L 201 und B 68)

 Berücksichtigung LandwirtInnen

 Erhaltung des Raabtalradwegs/Erholungsraumes 
(Erreichbarkeit Wanderwege, Erreichbarkeit Geh- und 
Radwege)

 Erhöhung der Sicherheit

 besonders für Kinder, Ältere und PendlerInnen



 Empfehlungen
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Handlungsempfehlungen für den Projektträger:

1. Bereitstellung von Informationen und professionelle 
Prozessbegleitung

2. Ausgestaltung von Lärmschutzmaßnahmen

3. Neugestaltung und Erreichbarkeit landwirtschaftlicher Flächen

4. Erhaltung des Naherholungsraumes

5. Überprüfung von verkehrsregelnden Maßnahmen

6. Entwicklung eines integrierten regionalen Mobilitätskonzeptes

Ergänzende Empfehlungen für Gemeinde und Region zum Ausbau 
der B 68

7. Berücksichtigung der Situation frequenzabhängiger Betriebe

8. Gestaltung des Wohnumfeldes

9. Weiterentwicklung touristischer Angebote
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Fazit der GFA 

» Intersektorale Kooperation für umfassende Betrachtung 
notwendig (Public Health, Verkehr, Raumplanung, 
Gesundheitsförderung, Umweltsystemwissenschaften etc.)

» Partizipation von unterschiedlichen Betroffenengruppen und 
Fokus auf besonders schützenswerte Gruppen hilfreich

» Learning by Doing  Weiterentwicklung des Instruments & 
Kooperationen zwischen Instrumenten 

» Bewusstsein für GFA / UVP schärfen  Fortbildungen

» Quantifizierung der Gesundheitseffekte – auch bezüglich 
sozialen Determinanten  Methoden anderer Bereiche 
anwenden (bspw. GIS-Mapping, HEAT)

Durch die intersektorale Ausrichtung der GFA können die 
Chancen der Beteiligung anderer Sektoren erhöht und so 

Gesundheit über alle Sektoren gefördert werden (Bos, 2006)



 10 Gesundheitsziele für Österreich

17

ZIEL 1: Gesundheitsförderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen für alle 

Bevölkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche 
schaffen

ZIEL 2: Für gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und 

sozio-ökonomischen Gruppen,  unabhängig von der Herkunft, für alle 
Altersgruppen sorgen

ZIEL 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung stärken

ZIEL 4: Die natürlichen Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser und Boden sowie alle unsere 

Lebensräume auch für künftige Generationen nachhaltig gestalten und sichern

ZIEL 5: Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit stärken

ZIEL 6: Gesundes Aufwachsen für alle Kinder und Jugendlichen bestmöglich gestalten 

und unterstützen

ZIEL 7: Gesunde Ernährung mit qualitativ hochwertigen Lebensmitteln für alle 

zugänglich machen

ZIEL 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch die entsprechende Gestaltung 

der Lebenswelten fördern

ZIEL 9: Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevölkerungsgruppen  fördern

ZIEL 10: Qualitativ hochstehende und effiziente Gesundheitsversorgung für alle 

nachhaltig sicherstellen

Maßnahme „Sinn und Nutzen der integrierten 
Abschätzung von Umwelt- und Gesundheitsfolgen“

(Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und 
Konsumentenschutz; Bundesministerium für 

Nachhaltigkeit und Tourismus; Landessanitätsdirektionen; 
Expertinnen/Experten für GFA, UVP, SUP)



 Kontakte

Gabriele Antony

Gesundheit Österreich GmbH

Stubenring 6

1010 Wien

T: +43 1 515 61 349

E: gabriele.antony@goeg.at
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E: bianca.fuchsneuhold@fh-joanneum.at
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