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Was beeinflusst Gesundheit & Lebensqualitit? (O...O
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Gesundheit entsteht in allen Lebensbereichen! Q(’Q
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GFA: Definition (=5

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

GFA dient dazu, im Sinne einer gesundheitsforderlichen
Gesamtpolitik informierte Entscheidungen zu unterstiitzen.

- 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 Gothenbur_g Consensus Paper,
ins Deutsche Ubersetzt von der GFA-Support-Unit, GOG 2012
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GFA: Ablauf C=r
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Quelle: GFA-Support-Unit, GOG 2013



Arten der GFA

Man kann die GFA unterscheiden nach dem:
» Zeitpunkt der Durchfiihrung

Vorhaben
in Entwicklung

Vorhaben

in Umsetzung

Vorhaben
abgeschlossen

prospektive GFA
begleitende GFA mm——
retrospektive GFA

» Umfang
(zeitlicher Aufwand,
Bewertungstiefe)
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Quelle Grafiken: Amegah; GFA-Fachtagung in Linz, 2.12. 2013



» Konzept zur Etablierung der GFA in Osterreich 2010 erstellt
- Auftrag vom damaligen Bundesministerium fiir Gesundheit

» Seit 2011 existiert GFA-Support-Unit an der GOG
- Website https://qgfa.goeg.at/

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

» Durchfuhrung von GFA auf freiwilliger Basis (keine rechtliche
Verankerung)


https://gfa.goeg.at/
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Osterreichisches GFA-Beispiel aus dem Bereich Verkehr:

AUSBAU DER STRASSE B68 (STEIERMARK)



Projektiiberblick (D=

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

4 )
Schreibtisch — Gefordert durch Land Stmk.,
A8 Wissenschaft und
GFA Gesundheit / Gemeinde
- - Detailliertere Ubersicht \ Kirchberg an der Raab
C h iber _mlfgl'Che — Laufzeit: Dezember 2014 -
Kompakte HSWITEURgEn September 2015
GEA - Auswahl von )
Schwerpunkten (3-5 — Durchgefihrt von FH
\ ) potentielle JOANNEUM, Institut
Auswirkungen) -/ Gesundheits- und
4 ) Tourismusmanagement
UmfZSFf"de — Kooperation mit Abteilung
Verkehr und Landeshochbau |
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Praxisprojekt — GFA Ausbau B68 weunoideral, 2015
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Gesundheitsférdernde Auswirkungen
von Transport

Gesundheitshemmende Auswirkungen
von Transport

Freizeit/Erholung
Bewegung
Wirtschaftliche Entwicklung

Fordert Zugang zu

- Arbeit

- Shops

- Erholung/Freizeit

- Soziale Netzwerke

- Gesundheitsdienstleistungen
- Landliche/stadtische Gegend

Unfalle durch Verkehr
Umweltverschmutzung (bspw.
Schadstoffe)

Larm

Stress und Angst

Gefahr

Landverlust und planerischer Einfluss
Trennung von Gemeinschaften
Einschrankungen der Mobilitat und
der Freiheit

Reduzierte Nutzung von o6ffentlichen
Flachen durch Verkehr und StraRen

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

0.J.




Mdgliche direkte Auswirkungen Mdgliche indirekte Auswirkungen

— Verletzungen durch Unféille - Klima/Produktion von
_ Luft Treibhausgasen
— Trennun '
— Geruch Geemeil;s%hsa(\)f%g;l(/al(lachbar—
— Larm schaft
— Erschitterungen — Bewegung/Forderung eines
_ Wasser/Boden inaktiven Lebensstils
, — Zugang zu Ressourcen &
— Licht/Strahlung Ne?zwgrke
— Stress
— Gesundheitliche Ungleichheit
— Wirtschaft

Quellen: Cohen et al., 2014; Faculty of Public Health, 0.J.



Sammeln von Informationen (5=

— UVE und Rechnungshofpriifung 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 berlcksichtigenden Personengruppen

— Workshops/Lenkungsausschusssitzungen mit
Vertreterlnnen der betroffenen Ortschaften,
Vertreterlnnen aus Verwaltung, Expertinnen



— Ortszentren Verbesserungen (weniger Verkehr,
Ortsverschonerung, Nutzung Geh- und Radwege)

— Benachteiligungen fir hoher gelegene Hauser

— Verbesserungen fur Kirchberg und Berndorf

— Berlcksichtigung Kleinbetriebe (L 201 und B 68)
— Bericksichtigung Landwirtlnnen

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

— Erhéhung der Sicherheit
— besonders fur Kinder, Altere und Pendlerlnnen



Empfehlungen C==9

Handlungsempfehlungen fiir den Projekttrdger:

1. Bereitstellung von Informationen und professionelle
Prozessbegleitung

Ausgestaltung von LarmschutzmaRnahmen

Neugestaltung und Erreichbarkeit landwirtschaftlicher Flachen
Erhaltung des Naherholungsraumes

Uberpriufung von verkehrsregelnden MaRnahmen

Entwicklung eines integrierten regionalen Mobilitatskonzeptes

O L1 W N

Erganzende Empfehlungen fiir Gemeinde und Region zum Ausbau
der B 68

7. Berucksichtigung der Situation frequenzabhangiger Betriebe
8. Gestaltung des Wohnumfeldes
9. Weiterentwicklung touristischer Angebote



Fazit der GFA (D=

Durch die intersektorale Ausrichtung der GFA kdnnen die
Chancen der Beteiligung anderer Sektoren erhéht und so
Gesundheit tGber alle Sektoren geférdert werden (Bos, 2006)

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

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

» Learning by Doing =2 Weiterentwicklung des Instruments &
Kooperationen zwischen Instrumenten

» Bewusstsein fiir GFA / UVP scharfen - Fortbildungen

» Quantifizierung der Gesundheitseffekte - auch beziiglich
sozialen Determinanten > Methoden anderer Bereiche
anwenden (bspw. GIS-Mapping, HEAT)
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10 Gesundheitsziele fiir Osterreich C=9

ZIEL 1: Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir alle
Bevolkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche
schaffen

ZIEL 2: Fir gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und
sozio-O0konomischen Gruppen, unabhangig von der Herkunft, fir alle
Altersgruppen sorgen

ZIEL 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung stiarken

ZIEL 4: Die natirlichen Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser und Boden sowie alle unsere
Lebensraume auch fir kiinftige Generationen nachhaltig gestalten und sichern

ZIEL & Durc

ZIEL 6: N jestalten
U Mafnahme ,,Sinn und Nutzen der integrierten
ZIEL 7: Ges. Abschdtzung von Umwelt- und Gesundheitsfolgen”
zuga
(Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
ZIEL 8: Gesu _ o , estaltung
der L Konsumentenschutz; Bundesministerium flir
Nachhaltigkeit und Tourismus; Landessanitdtsdirektionen;
ZIEL 9: Psycl . .
Expertinnen/Experten fiir GFA, UVP, SUP)
ZIEL 10: Qu: alle
nach 17
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