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Abstract

.Health Impact Assessment” (HIA) ist eines von drei Leitthemen in Phase IV (2003 -
2008) des WHO Healthy Cities Network. Mit der Umsetzung des vorliegenden HIAs
erflllt die Stadt Wien die Anforderungen als Mitgliedsstadt. Als Gegenstand der
Bewertung fiir dieses Pilotprojekt wurden die Plane der Neugestaltung des AuReren
Mariahilfer Giirtels ausgewahlt. Die wesentliche Anderung der Neugestaltung ist die
Verlegung der Fahrbahn der dreispurigen, hochrangigen Verkehrsader um etwa 9 m
von der Hauserzeile weg. Dadurch entsteht ein ,Vorland“ von etwa 12 m Breite auf
einer L&nge von etwa 300 m, in dem ein verbreiteter Gehweg, ein neuer Radweg, eine
Baumreihe und ein Griunstreifen Platz finden. Auf der anderen Seite muss eine Reihe

alter Baume gerodet werden, um der Fahrbahn Platz zu machen.

In Folge werden eine Reihe von Konsequenzen angenommen: Gehen und Radfahren
wird attraktiver, Begegnungsraume entstehen, das Gefiihl der Sicherheit steigt und die
Bewertung der Wohngegend steigt. Daraus lassen sich auf positive Auswirkungen auf
die Gesundheit der Anrainer schliel3en, wie z.B. Anstieg der korperlichen Aktivitat,
Starkung der sozialen Kontakte, Zufriedenheit mit der Wohnumgebung. Als Risiken
konnten sich erweisen, dass Uber die Bewegungsfreiheit von Kindern auch die
Unfallgefahr zunimmt, dass die gewonnenen Begegnungsraume auf eine Weise
genutzt werden, die fir manche Gruppen ausschlieBend wirkt und damit Konflikte
erzeugt werden sowie die gestiegene Attraktivitat der Wohngegend sich mittelfristig auf
die Mietpreise auswirkt, wodurch sozial Schwache finanziell unter Druck geraten
koénnten. Einige Vorschlage zu Umsetzungsvarianten wurden gemacht, wobei das
Absperren von SeitenstralRen am ehesten in Betracht zu ziehen ist.
Zusammenfassend ist die geplante Neugestaltung in Summe als potentiell

gesundheitsférderliche Malinahme zu werten.

Das Projekt hat erste Erfahrungen mit dem Instrument HIA ermdglicht und bindet an
verschieden Stellen relevante Entscheidungstréger aus dem Bereich Stadtplanung ein.
Damit sind die wichtigsten Projektziele erreicht worden und tber den weiteren Umgang

der Stadt Wien mit dem Thema HIA kann in Folge entschieden werden.
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Einleitung

Health Impact Assessment (HIA) ist in einigen Landern ein bedeutendes Werkzeug der
Gesundheitsférderung, das vor allem in der kommunalen Gesundheitspolitik
Anwendung findet. Mittlerweile gibt es eine ganze Reihe von Stadten unterschiedlicher
GroRe, die in unterschiedlichem Ausmalfd HIA erfolgreich eingesetzt haben. In der
Literatur sind die Stadte Grol3britanniens vornehmlich prasent, aber auch die
Skandinavischen Lander, Australien und Neuseeland sind hier als internationale

Vorreiter zu nennen.

Wie wenig bekannt HIA trotzdem noch ist, zeigt sich bei der Eingabe des Begriffs in
Google. Es finden sich viele Bedeutungen fiir die Abkirzung HIA (z.B. Housing
Industry Association, Helmhitz Institut Aachen, Hemo Industries Association etc.). Erst
an 13. Stelle kommt der erste Link, der zu einer Website fuhrt, die mit Health Impact

Assessment zu tun hat: HIA Gateway des NHS Scotland.

Auf kommunaler Ebene setzt die WHO auf das Healthy City Project zur Verbreitung
von HIA in Europa. Dementsprechend findet sich HIA neben ,Healthy Urban Planning”
und ,Healthy Ageing“ auch in den drei Schwerpunktthemen fir die Phase IV des
.Healthy Cities Network" der World Health Organisation (WHO). Die Mitgliedsstéadte, in
Osterreich ist das die Stadt Wien, sind von der WHO angehalten, zu diesen Themen
aktiv zu werden und glaubwirdige Plane dazu waren Zulassungsvoraussetzung fur die
Mitgliedschaft im Netzwerk fur die Projekphase IV (WHO 2004). Diesen Planen

nachzukommen war die grundlegende Motivation fir das vorliegende HIA — Projekt.

Die Forderung der Implementierung von HIA auf kommunaler, regionaler und
nationaler Ebene ist seit einigen Jahren eine deklarierte Strategie zur
Gesundheitsforderung der WHO (WHO 2008 b) und in weiterer Folge setzt auch die
EU auf diese Strategie (Europaische Kommission 1999). Damit stellt sich unweigerlich
auch fur die Stadt Wien die Frage, in wie weit HIA fur die Gesundheitspolitik ein

umsetzbares Werkzeug werden kann und soll.

Ziel des ersten Teils dieser Arbeit ist eine Einfilhrung zu HIA zu geben, da bisher noch
wenig deutschsprachige Literatur verfigbar ist. Dabei soll dargestellt werden, was HIA
ist, wie es sich von bereits etablierten Bewertungsverfahren unterscheidet und warum
es als neues Instrument eingefiihrt werde soll bzw. welche Faktoren dagegen

sprechen.



Im zweiten Teil wird im Sinne eines Projektberichts das Projekt dargestellt und die
Phasen eines HIA am Beispiel des Bewertungsverfahrens zur Neugestaltung des
Wiener Giirtels im Bereich AuBere Mariahilfer Strasse nachvollzogen.

SchlieRlich wird im dritten Teil die Umsetzung des HIA Projekts reflektiert. Damit sollen

Lernerfahrungen tbertragbar gemacht werden.



Methoden

Methoden zu Teil 1:

Teil 1 - Die Einfuhrung in das Thema Health Impact Assessment - ist eine
Literaturarbeit, in der Informationen aus verschiedenen Quellen zusammengefasst
dargestellt sind. Die Beschaftigung mit dem Thema Health Impact Assessment wurde
durch die Mitgliedschaft der Stadt Wien am WHO Healthy City Network initiiert. Die
Suchstrategie zum Auffinden der relevanten Literatur fuldte daher auf den Unterlagen
der Auftaktkonferenz zur Phase IV des Netzwerks und den daraus ersichtlichen
Quellenangaben. Auch die Unterlagen, die von der WHO auf einer mit Passwort
geschitzten Website (nur fur die Mitgliedsstadte) zur Verfigung gestellt wurden, waren
grundlegende Quellen. Diese Unterlagen wurden wahrend der letzten Jahre vom HIA
Subnetwork weiterentwickelt und werden voraussichtlich im Anschluss an die

Abschlusskonferenz der Phase 1V in Zagreb publiziert.

Daruber hinaus wurde eine Google — Suche mit dem Stichwort ,Health Impact
Assessment” ausgefuhrt, die zu weiteren Dokumenten und Weblinks fuhrte, allen voran

die ausfuhrliche Darstellung des Themas auf den Websiten der WHO.

Methoden zu Teil 2 und Teil 3:

Teil 2 und 3 Beschreiben die Umsetzung des Pilotprojekts zum HIA in Wien. Dabei
kamen die in Teil 1 beschriebenen Instrumente zur Anwendung. Weitere Angaben zur
Methodik im Pilotprojekt finden sich in Teil 2, Kapitel 2 und in Teil 3 bei den jeweiligen

Projektphasen beschrieben.
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Teil 1: Einflhrung in die Prozesse und Methoden de s

Health Impact Assessments

1 Was ist ein Health Impact Assessment?

HIA kann vielféltig eingesetzt werden und ist im Vergleich zu anderen
Bewertungsverfahren noch relativ jung. Dementsprechend gibt es auch viele
unterschiedliche Definitionen des Begriffs (Tabelle 1), die aber nur auf den ersten Blick

wenig einheitlich sind und viele gemeinsame Aussagen haben.

Tabelle 1: Definitionen von Health Impact Assessmen  t

Beispiele fir Definitionen von Health Impact Assessment
(nach Krieger et al., 2003, erganzt durch den Autor)

Definition Quelle

xHealth impact assessment is a means of evidence based policy making for | Lock (2000)
improvement in health. It is a combination of methods whose aim is to
assess the health consequences to a population of a policy, project, or
programme that does not necessarily have health as its primary objective.”

.Health impact assessment is a structured method for assessing and
improving the health consequences of projects and policies in the
non-health sector”

»HIA can best be described as a decision-making tool, one that is designed | UK National
to take account of the wide range of potential effects that a given proposal Health Service
may have on the health of its target population. Thus, it is a process that: (2001)

considers the scientific evidence about the relationships between a
proposed policy, programme or project and the health of a population;

takes account of the opinions, experience and expectations of those who
may be affected by a proposed policy decision;

highlights and analyses the potential health impact of the proposed policy
decision;

enables decision makers to make fully informed decisions and to maximise
positive and minimise negative health impacts; and,

enables consideration of effects on health inequalities.”

HIA is “the estimation of the effects of a specified action on the health of a Scott-Samuel

defined population” (1998)
»HIA is a developing approach that can help to identify and consider the Taylor and
potential—or actual—health impacts of a proposal on a population. Its Quigley (2002)

primary output is a set of evidence-based recommendations geared to
informing the decision making process.”

-11 -




.HIA is an approach that can help identify and consider the health and
inequalities impacts of a proposal on a given population. The usual starting
point for an HIA is a proposal (policy, programme, strategy, plan, project or
other development) that has not yet been implemented. Its primary output is

UK National
Health Service,
Health
Development

a set of evidence-based recommendations geared to informing the Agency (2004)
decision-making process associated with the proposal.”
HIA ... ,offers a route to understanding the potential health risks and UK National

benefits entailed in any proposal — and doing so in a rigorous fashion. At the
same time, health impact assessment is nothing if not adaptable. It is
designed to be sufficiently flexible to match both the resources and the
responsibilities of decision-makers.”

Health Service,
Health Executive
London, (2000)

HIA “is a combination of procedures, methods and tools by which a policy,
programme or project may be judged as to its potential effects on the health
of a population, and the distribution of those effects within the population
(Gothenburg Consensus Paper)”

WHO, Regional
Office for Europe
(1999)

Es bestehen sicher dariiber hinaus noch weitere Definitionen von HIA. Im allgemeinen

stimmen die Autoren Uberein, dass

« das Ziel die maximale Verbesserung der Gesundheit bei minimalen

Verschlechterungen ist, auch wenn der Gegenstand der Untersuchung

Gesundheit nicht zum priméren Ziel hat,

e ein multidisziplinarer, intersektoraler und partizipativer Ansatz unter

Bertcksichtigung von gesundheitlicher Ungleichheit wichtig ist,

« sowohl qualitative (sozialwissenschaftliche) als auch quantitative

(biomedizinische) Evidenz einbezogen werden soll,

* HIA auf Grundwerten basiert, die auch gleichzeitig die Briicke zur Politik

herstellen sollen: Demokratie, Gerechtigkeit, Gleichberechtigung aller

Beteiligten, nachhaltige Entwicklung und ethischer Einsatz von Evidenz (WHO

1999).

* HIA sténdig adaptiert und weiterentwickelt werden muss (Mindell 2003).

Die am gebrauchlichste Definition von HIA (Kemm 2007) findet sich im Gothenburg

Consensus Paper (WHO 1999). Frei Ubersetzt lautet diese Definition:

»HIA ist eine Kombination von Prozessen, Methoden und Instrumenten, mit der
Politiken, Programme oder Projekte im Hinblick auf ihre potentiellen Auswirkungen
auf die Gesundheit einer Bevélkerung, sowie die Verteilung dieser Auswirkungen

beurteilt werden kdénnen.*

Eine Anmerkung zur Verwendung des Begriffs ,Politiken* in der Ubersetzung erscheint

angebracht: Der englische Begriff ,policy” ist im Kontext mit weiteren Begriffen zu

sehen (politics und politiy) die im Deutschen alle mit ,Politik“ bezeichnet werden

kénnen (Rosenbrock 2006). In Tabelle 2 wird dieser Zusammenhang erlautert.
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Tabelle 2: Bedeutung des Politikbegriffs bei Uberse  tzungen aus dem Englischen (nach
Rosenbrock 2006):

Dimension der Englische
N . Merkmal
Politik Bezeichnung
_ _ Inhalte der Politik: MaRRnahmen, Programme,

Ergebnisse policy _
Strategien etc.

Prozesse politics Prozesse, mit denen policy beschlossen wird

_ Regeln, die dem Prozess zu Grunde liegen

Strukturen polity _ o _

(Gremien, Institutionen, Staatskonstruktion ...)

Der Begriff Politiken meint in der Definition von HIA die ,Ergebnisdimension” der Politik.
Im engeren Sinn (im Unterschied zu den ebenfalls in der Definition verwendeten
Begriffe ,Programme” und ,Projekte*) werden dabei Politiken im Sinn von strategischen
Planen oder politischen Programmen angesprochen, weshalb ,Policy* auch manchmal
mit ,strategische Planungen” Ubersetzt wird. Programme und Projekte sind in dem Fall
in einem weniger direkten Zusammenhang mit politischen Entscheidungen zu sehen;
sie finden im Rahmen von Politiken statt. In diesem Sinn wird der Begriff Politik(en)

auch in der vorliegenden Arbeit weiterhin verwendet.

Die bedeutsamste Aussage der HIA Definition ist nach Erica Ison, der HIA —
Beauftragen der WHO im Healthy City Project ,to be judged®, also ,beurteilt werden*.
HIA ist demnach nicht nur ein Auflisten von Evidenz, sondern letztlich auch die
Formulierung einer Beurteilung. Weiter bedeutsam ist die Intersektoralitat; das heif3t,
die explizite Anwendung von Gesundheitsparametern auf Vorhaben, die bisher nicht
oder wenig mit Gesundheit in Verbindung gebracht wurden und die Verbesserung der

Gesundheit nicht zum eigentlichen Ziel haben (Ison 2004 a).

Fur den Begriff HIA gibt es im Deutschen keine eindeutige Ubersetzung. In Anlehnung
an die Umweltvertraglichkeitsprufung wird HIA auch als
~Gesundheitsvertraglichkeitsprifung“ bezeichnen. Damit lasst sich rasch
kommunizieren, was HIA sein kénnte. Andererseits werden auch falsche Assoziationen
geweckt, da sich HIA in vielen Bereichen (z.B. bisherige Entwicklung als Instrument,
Perspektive auf Gesundheit, zu Grunde liegende Konzepte, Ziele) von UVP doch
wesentlich unterscheidet (Sprenger 2005). HIA kann vielfaltiger eingesetzt werden und
bezieht sich explizit auf ein weites Gesundheitsverstandnis im Sinne der Ottawa Charta

und der Gesundheitsdeterminanten. HIA hat vor allem den Zweck, Planungen
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dahingehend zu beeinflussen, dass in Summe mdoglichst Gesundheitspotentiale
geschaffen werden und soll sich nicht auf das Aufzeigen und Minimieren von Gefahren
aus der (vorwiegend physisch definierten) Umwelt beschréanken. Daher wird im

Folgenden die englische Bezeichnung HIA verwendet.

2 Typenvon HIA

HIA kann als Konzept, als Prozess oder als Werkzeug verstanden werden. Dartber
hinaus kann es prinzipiell an drei Stadien von Prozessen, Programmen oder Projekten
durchgefuhrt werden: im Vorhinein (prospektive), begleitend (concurrent) oder nach
Abschluss des Projekts (retrospective). Obwohl begleitende und retrospektive HIA
nicht mit Evaluation gleichzusetzen sind, haben sie evaluierenden Charakter
(University of Birmingham 2003). Im Folgenden ist jedoch vornehmlich der prospektive
Zugang zu HIA gemeint, der als Instrument der politischen Entscheidungsfindung oder
in Anlehnung an die Umweltvertraglichkeitsprifung als verpflichtender Schritt vor dem

Beginn grolRerer Vorhaben verwendet werden kann.

3  Welche Prozesse und Methoden stehen hinter dem Be  griff
HIA?

Was die Prozesse im HIA betrifft gibt es eine allgemein akzeptierte Standard — Abfolge
(Phasen des HIA), an die sich die Umsetzenden eines HIA halten sollen (WHO 1999,
University of Birmingham 2003, UK National Health Service 2002, Mindell 2003). Die
Zuordnung der Phasen und Bezeichnungen unterscheiden sich zwischen den Autoren,

wobei die Abfolge der einzelnen Schritte im Wesentlichen dieselbe ist.

Fur die vorliegende Arbeit wurde die Einteilung gewahlt, wie sie von der WHO im ,HIA
Toolkit for Cities” vorgeschlagen wird (WHO 2005). Die Standardabfolge gliedert sich
demnach in die folgenden Phasen:

1. Screening: Auswahl eines Vorhabens (Politik, Programm, Projekt)
Scoping: Definition der Rahmenbedingungen und Projektplanung
Appraisal: Das eigentliche Bewertungsverfahren
Reporting: Das Verfassen eine HIA -Reports

Dissemination: Die Prasentation und / oder Veroéffentlichung des HIA -Reports

© o A~ W N

Monitoring und Evaluation
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Meistens werden bei der Einteilung eines HIA fiinf Phasen genannt: manche Autoren
fassen ,Appraisal* und ,Reporting” zusammen, andere wiederum ,Reporting“ und
.Dissemination”. Das bringt zum Ausdruck, dass diese Phasen ineinander ibergehen.
Die getrennte Erwdhnung wurde hier vorgezogen, damit die Bedeutung von Reporting
und Dissemination explizit betont wird, da in diesen Phasen viel Potential fiir den Erfolg

im Sinne der Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung liegt.

Auch wenn die Phasen eines HIA einheitlich sein sollen, missen die Methoden und
Prozesse an die jeweiligen Umstande angepasst werden. Auf diese Weise gleicht kein
HIA dem anderen und eine direkte Ubertragbarkeit von Ergebnissen muss genau

gepruft werden.

Im Folgenden werden die Phasen von HIA beschrieben.

3.1 Auswahl eines Vorhabens (Screening)

bedeutet systematische Vorauswahl geeigneter Objekte (engl. screening = aussieben,
durchleuchten). Es kann nicht fir jedes Projekt, Programm, politische Strategie etc. der
Prozess eines HIA durchgefuhrt werden. Wenn jedoch Effekte auf die Gesundheit zu
erwarten sind, sollten diese in der weiteren Planung von Vorhaben bericksichtigt
werden. Basis fur diese Vorauswahl sind Expertenmeinungen und Daten, die bereits
vorliegen. Screening kann auch ein definierter Routineprozess sein, der z.B. durch eine
gesetzliche Regelung definiert wird. Beispiel fir diese Vorgehensweise ist das
Umweltvertraglichkeitsprifungsgesetz 2000 (UVP 2000), das auf einer EU — Richtlinie
zur Umweltvertraglichkeitsprifung (EU 1997) beruht.

Im Screening werden geplante Vorhaben (z.B. Projekte, Strategische Plane,
Programme, Gesetzesentwurfe) in einem raschen Verfahren auf folgende Dimensionen
geprift (modifiziert nach WHO 2005):
1. Bedeutsamkeit des Vorhabens
» Wie groB ist der finanzielle Umfang?
» Politische Bedeutung, Aktualitat und Prioritat?
» Einstellung der Betroffenen (ablehnend, neutral, begriRend)?
* Welche Partner und Organisationen haben Interessen?
* Werden Gesundheitswesen oder staatliche Verwaltungseinrichtungen
betroffen sein?
2. Beschaffenheit der Effekte auf die Gesundheit
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* Wie viele und welche Bevélkerungsgruppen sind von Auswirkungen
betroffen?

* Wie sind die Effekte bezuglich Haufigkeit, Regelmafiigkeit, regionaler
Ausdehnung, der Art des Auftretens, Langfristigkeit, Wechselwirksamkeit,
kumulativen Wirkungen einzuschatzen?

3. Einfluss auf Gesundheitsdeterminanten

» Auf welche Gesundheitsdeterminanten sind Effekte zu erwarten?

4. Ressourcen und Umsetzungsvermoégen der Organisation, die HIA umsetzen

oder beauftragen soll

Obwohl einige Screening — Checklisten verfiigbar sind (wenn auch nicht in deutscher
Sprache) ist es ratsam eine eigene Checkliste angepasst an die jeweiligen Bedurfnisse

zu entwickeln. Die oben genannten Punkte sind dabei als Anregung gedacht.

Das Screening hat prinzipiell drei mogliche Ergebnisse:
a) Es sind keine nennenswerten Effekte auf die Gesundheit zu erwarten.
b) Die Effekte auf die Gesundheit, welche Bevdlkerungsgruppen sie in welchem
Ausmal treffen und wie wir die Effekte beeinflussen kénnen, sind bekannt.
c) Es besteht noch Klarungsbedarf (und vermutlich sind nennenswerte Effekte auf

die Gesundheit zu erwarten).

Das letzte Ergebnis (,Es besteht noch Klarungsbedarf“) sollte dazu fiihren, dass in der
Folge ein HIA — Prozess eingeleitet wird. In der Regel ist von einem HIA abzuraten,
wenn das Screening die Antworten a) oder b) ergibt. Partizipationsprozesse in einem

anderen Rahmen als HIA sind in diesen Fallen oft trotzdem empfehlenswert.

3.2 Scoping

Unter Scoping wird einerseits das Abgrenzen des Anwendungsbereiches (engl. scope
= Abgrenzung, Bereich, Reichweite, Spielraum, Umfang) verstanden und andererseits

das ,Aufsetzen“ des HIA — Prozesses.

HIA wird als eigenes Projekt verstanden, das mit eigenen Ressourcen, einer
Organisationsstruktur (Projektleitung, Steuerungsgruppe, Arbeitsgruppe etc.) und
einem Konzept (Ziele, Parameter, Definition der integrierten ,Stakeholder”,
Arbeitsprogramm etc.) versehen werden muss. Mit der Entscheidung ein HIA zu einem

spezifischen Vorhaben umzusetzen, beginnt dieser Projektcharakter, dem gleich zu
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Beginn mit der Formierung einer Steuergruppe Rechnung getragen wird (Scott-Samuel
2001). Die Aufgabe der Steuergruppe im Scoping liegt in der Formulierung des
Auftrags (terms of reference). Dieser Auftrag soll festlegen:
* Umsetzungsverantwortung fir das HIA
» Der Rahmen fir die Umsetzung des HIA:
Ausfuhrende(r) des Appraisals,
Zeitlimits,
Methoden,
Zielgruppe des HIA — Reports
» Der Rahmen fir die MalRnahmen der Nachhaltigkeit: Zustandigkeiten und

Umsetzung von Evaluierung und Monitoring.

Zur Einschatzung des Vorhabens wird im ersten Schritt ein genauerer Blick auf das
Vorhaben geworfen. Zur Unterstiitzung dabei bieten sich Checklisten wie zum Beispiel
die Checkliste aus dem HIA - Toolkit fur die Mitgliedsstadte des WHO Healthy Cities
Projects (WHO 2005) an (siehe Tabelle 3). Manche Informationen sollten aus dem
Screening schon bekannt sein, kdnnen hier aber noch griindlicher betrachtet werden.
Im Gegensatz zum Screening, wo die Frage nach der Eignung eines Vorhabens fir
HIA im Vordergrund steht, sind es bei der Vorhabensanalyse die Fragen:

* Welche Informationen werden bendgtigt, um das Vorhaben zu beurteilen?

* Wie bedeutsam ist das zu beurteilende Projekt (hinsichtlich potentieller

Auswirkung auf die Gesundheit oder auch politische Bedeutsamkeit)

Im Unterschied dazu wird die Analyse in der Bewertungsphase auf die Beurteilung der

Auswirkungen fokussiert sein.
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Tabelle 3: Fragenliste zur Vorhabensanalyse

Fragenliste zur Vorhabensanalyse in der Scoping Phase (nach WHO 2005)

Was sind die hauptsachlichen Outputs (Produkte), Deliverables (Ergebnisse)
und / oder Outcomes (Resultate, Folgen) des Vorhabens

Der Entscheidungsprozess: wie wird die Entscheidung getroffen, mit welchem
Zeitplan, von welchen Personen, welche Chance gibt es die Entscheidung mit
dem HIA zu beeinflussen?

Komponenten des Vorhabens, die in der Bewertungsphase naher untersucht
werden miissen

Welche Aspekte des Vorhabens sind unveranderlich bzw. nicht verhandelbar?

Welche Optionen und Alternativen sollen in der Bewertungsphase untersucht
werden?

Sind andere Bewertungsverfahren in Uberschneidung mit HIA im Einsatz?

Welche Bevdlkerungsgruppen (Communities) sind im Falle der Umsetzung des
Vorhabens betroffen?

Was sind darin benachteiligte oder gesundheitlich gefahrdete Gruppen ?

Welche Region ist betroffen?

10.

Wer sind die Stakeholder?

11.

Wer sind die Hauptinformanten fur die Fakten im Bewertungsverfahren?

12.

Welche Gesundheitsdeterminanten werden wahrscheinlich durch das Vorhaben
beeinflusst?

13.

Welche relevanten potentiellen Einflisse auf die Gesundheit sind zu Beginn
des HIA im Blickfeld?
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Da der Begriff Gesundheitsdeterminanten nach wie vor nicht selbstverstandlich
verwendet werden kann, lohnt es sich, fir die Beantwortung der Frage 12 ein
begleitendes Instrument einzusetzen, um die Bedeutung des Begriffs zu
veranschaulichen. Oft findet die Darstellung der Gesundheitsdeterminanten nach

Dahlgren und Whitehead Anwendung.

Work
environment

Water &
sanitation

Health
care

services

Agriculture
and food
production

Age, sex and
constitutional
factors

Abbildung 1: Hauptdeterminanten der Gesundheit nach Dahlgren und Whitehead
(entnommen aus dem HIA Toolkit for Cities des WHO H  ealthy Cities Network, WHO 2005).

Mit dieser Darstellung wird offensichtlich, dass es mehrere ,Schichten®
(Einflussebenen) der Gesundheitseinflisse gibt und dass sie voneinander abhangen
bzw. sich von auf3en nach innen auch gegenseitig bedingen. Es lasst sich anhand
dieses Modells rasch erklaren, dass der weit verbreitete Lebensstilansatz zu kurz greift
und weitgehend unwirksam bleiben muss, wenn die Einflussfaktoren auf die
Lebensstile - die &uReren ,Schichten” unverandert bleiben (Naidoo J, Wills J 2003).
Angepasst wurde die Darstellung fur die Anwendung im HIA durch Betonung der
sozialen Determinanten durch gelbe Markierung. Die Hervorhebung bringt einen fur die
Anwendung von HIA auf kommunaler Ebene gewlnschten Fokus auf die sozialen
Determinanten der Gesundheit, da sich die andere Determinanten auf dieser Ebene
weniger gut beeinflussen lassen und die Umwelteinflisse oft in der UVP ausreichend

Berticksichtigung finden (Ison 2004 a).
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In den ,Merseyside Guidelines for HIA" wird der Begriff Gesundheitsdeterminanten
anhand einer Tabelle eingefiihrt (siehe Tabelle 4). Der Schichtaufbau (die
wechselseitige Beeinflussung der Determinanten) kommt dabei nicht zur Geltung, aber
die einzelnen Determinanten werden genauer kommentiert. Diese Tabelle (oder Teile
davon) kann als Instrument zur Erarbeitung der Auswirkungen eines Vorhabens auf die
Gesundheitsdeterminanten eingesetzt werden. Sie dient als Vorlage zur Erstellung

einer detaillierten Liste von relevanten Einflussfaktoren (Scott-Samuel 2001).
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Tabelle 4: Einflussfaktoren auf die Gesundheit aus den ,Merseyside Guiedelines for HIA"

(nach Scott-Samuel 2001)

Kategorie

Beispiele fir spezifische Determinanten

Biologische Faktoren

Geschlecht, Alter, Genetische Faktoren

Personliche und
familiare Verhéltnisse,

Lebensstile

Familiare Struktur und Funktionalitat,

Bildung (Pflichtschul- bis Erwachsenenbildung)
Arbeitsbedingungen und Arbeitslosigkeit,

Verhalten: Risikobereitschaft, Ernahrung, Bewegung, Art

der Mobilitat, Suchtmittelgebrauch, Freizeitgestaltung

Soziale Umwelt

Kultur und Bildungsgrad

Sozialer Zusammenhalt: (Peer Gruppendruck,
Nachbarschaftliche Beziehungen, Soziale Netzwerke,
Isolation)

Maoglichkeiten der Beteiligung an

Gemeinschaftsprozessen (politisch, kulturell, spirituell ...)

Physische Umwelt

Umwelthygiene (Wasser, Luft, Larm, Geruch, Verkehr,
Millmanagement, Verschmutzung)
Umgebungsbedingungen (Wohnverhaltnisse, Architektur,
Arbeitsplatzbeschaffenheit, visuelle Gefalligkeit der
Umgebung, Sicherheit, Geschéaftslokale — Distanz,
Qualtitdt und Auswabhl, Verkehrsanbindungen,

Energieversorgung ...)

Offentliche

Einrichtungen

Verfugbarkeit und Qualitat von (staatlichen oder

nichtstaatlichen) Einrichtungen der

Gesundheitsversorgung,

Kinderbetreuung und Bildung,

Arbeitsplatzen und Arbeitsmarkt - Serviceeinrichtungen,
Fursorgeleistungen,

Sozialeinrichtungen und Beratungsstellen,

Wohnungen,

offentlichen Verkehrsmitteln

Politische Bedingungen

Wirtschafts-, Sozial-, Umwelt-, und Gesundheitstrends
Nationale und Regionale politische Prioritaten,

Programme, Projekte
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Im zweiten Schritt (“Abgrenzen®) muss geklart werden, welche Ressourcen (finanziell,

personell, zeitlich) zur Verfigung stehen.

Anhand der in Schritt Eins und Zwei getroffenen Einschatzungen lasst sich
entscheiden, welche Bewertungsmethoden (nédheres dazu im néchsten Kapital)

gewahlt werden; diese Entscheidung ist Grundlage fur weitere Planungen.

Im dritten Schritt in der Scoping — Phase wird das HIA als Projekt geplant (,Aufsetzten”
des HIA). Uber die Ziele und ,Terms of Reference” sollten sich alle Beteiligten einig
sein. Nach Abschluss dieser Aufgaben sollte ein Bericht an die Auftraggeber (=
Entscheidungstrager) gemacht werden und den Beteiligten ein Feedback gegeben
werden (Scott-Samuel 2001)

3.3 Bewertungsverfahren (Appraisal)

Im Bewertungsverfahren werden potentielle (nutzliche und schadliche) Effekte des
Vorhabens auf die Gesundheit identifiziert und sowohl qualitativ als auch quantitativ
bewertet (Mindell 2004). Je nachdem welche Methoden dabei zur Anwendung

kommen, kann man unterschiedliche Typen von Bewertungsverfahren unterscheiden.

3.3.1 Typen von Bewertungsverfahren

Nach der Griindlichkeit der Durchfihrung kann zwischen ,rapid appraisal®
(Schnellbewertung) und ,comprehensive appraisal“ (umfassende Bewertung)
unterschieden werden. Die Unterscheidung besteht dabei darin, ob auf vorhandene
Evidenz zurlickgegriffen wird, oder ob neue Evidenz geschaffen wird. Dabei gibt es vor
allem bei den Schnellbewertungen noch mehrere Untertypen, die je nach Autor
unterschiedlich gruppiert und benannt werden. Die Charakteristik und Benennung (die
Alternativbezeichnungen werden in Klammern angegeben) dieser unterschiedlichen

Typen werden in Tabelle 5 zusammenfassend beschrieben.
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Tabelle 5: Typen von Bewertungsverfahren

Typen von Bewertungsverfahren

(zusammengefasst nach WHO 1999, WHO 2005, University of Birmingham 2003, UK National

Health Service 2002, Mindell 2003, Mindell 2004)

Benennungen

Charakteristik

.Rapid Appraisals”

Desktop
Appraisal

rascheste Methode, meist von einzelner Person in wenigen
Arbeitsstunden oder Tagen abgeschlossen

dient oft einer Vorerhebung bzw. generiert Informationen fur
Entscheidungstrager

ahnlich wie Screening, dient aber nicht der Entscheidung, ob ein
HIA gemacht wird oder nicht, sondern der Abschatzung der
gesundheitlichen Auswirkungen — das bedeutet, dass alle Stadien
von HIA ausgefiihrt werden

Mini HIA

ahnlich wie ,Desktop Appraisal”

zusatzlich: ausfuhrlichere Verwendung von Evidenz, die bereits
vorliegt oder leicht erreichbar ist

Keine systematische Einbeziehung von Stakeholdern oder
Betroffenen, aber punktuell moglich (z.B. einzelne Interviews)

Rapid Appraisal

relativ rasch und wenig kostspielig

Verwendung von Information, die bereits vorliegt oder leicht
erreichbar ist

Zentrales Element ist ein Workshop mit sorgfaltiger Vorbereitung
und Auswahl der Teilnehmer (ist oft arbeitsintensiv)

Je nach Planung des Workshops kommt es zu mehr oder weniger
Partizipation von Stakeholdern und/oder Betroffenen

“Comprehensive Appraisals”

Comprehensive
Appraisal
(“Maxi — HIA”,
.Health Impact
Analysis*)

grol3erer Zeit- und Geldaufwand

Griundliche Recherche der Fakten und inklusive Generierung neuer
Evidenz (je nach Thema: Bevélkerungsbefragung, durchfihren von
Studien ...)

Langerer Prozess in Arbeitsgruppen und Partizipationsprozesse

Beinhaltet ein systematisches Review zum Thema

Health Impact
Review

Zusammenfassung der Literatur mit einer begriindeten Bewertung
der wichtigsten Auswirkungen

Erarbeitung mit langerem Prozess in Arbeitsgruppen

Kommt zur Anwendung, wenn Komplexitat und Breite des
Vorhabens keine Health Impact Analysis wegen zu vieler Details
madglich macht
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Daruber hinaus kdnnen die Bewertungsverfahren auch in Partizipativ (breite
Beteiligung von Stakeholdern') und Nicht-Partizipativ (keine oder nur vereinzelte

Beteiligung von Stakeholdern) unterschieden werden (Ison 2004 b).

Tabelle 6: Unterscheidung von Bewertungsverfahren n ach der Stakeholderbeteiligung

Verfahrenstypen Stakeholderbeteiligung
Desktop Appraisal Nicht partizipativ
Mini - HIA Nicht partizipativ
Rapid Appraisal Partizipativ oder nicht partizipativ
Comprehensive Appraisal Jedenfalls partizipativ
Health Impact Review Partizipativ oder nicht partizipativ

3.3.2 Auswahl des Bewertungsverfahrens

Welches Verfahren zur Anwendung kommt liegt an den verfligbaren Ressourcen und
an der Beschaffenheit des Untersuchungsgegenstands (Mindell 2004). Die Wahl des
richtigen Bewertungsverfahrens féllt in der Scoping - Phase und auch die dafur
notwendigen Informationen, werden dort gesammelt. Folgende Uberlegungen sind
hilfreich, um in der Scoping - Phase die Auswahl des richtigen Bewertungsverfahrens
treffen zu kdnnen:
« Welche Ressourcen stehen zur Verfligung (Geld, Personal, Expertenwissen,
Strukturen fur Beteiligungsverfahren)?
Bei der Beurteilung von Projekten werden auch die Gesamtkosten fur das
Projekts mit entscheidend sein, da ein teueres Bewertungsverfahren
wahrscheinlich nur flr ein noch viel teureres Projekt in Frage kommt. Eine
ahnliche Beziehung lasst sich fur Strategien und Programme herstellen, nur

dass es hier um die von der Strategie beeinflussten Geldstrome geht.

! Die Qualitditsmanagementnorm 1ISO 10006 definiert den Begriff Stakeholder als ,alle
Personen, die ein Interesse am Projekt haben oder von ihm in irgendeiner Weise betroffen
sind“. Es gibt aktive (Mitwirkende bzw. direkt Betroffene) und passive (indirekt Betroffene z.B.

Interessensverbande) Stakeholder. (Quelle: wikipedia.de)
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*  Wie komplex sind die Zusammenhange und sind die Fakten verfigbar?
Liegen ausreichende Literaturreviews vor, die ein klares Bild der
Zusammenhange zwischen dem Vorhaben und gesundheitsrelevanten
Ergebnissen ermoglichen, kann eher auf ein weniger aufwandiges Verfahren
zuriickgegriffen werden, ohne Qualitat einzubiRen. Mit anderen Worten: liegt
ausreichend Evidenz aus der Literatur vor, ist der Aufwand fur ein
Comprehensive Appraisal in der Regel nicht zu rechtfertigen. Trotzdem ist auch
in diesem Fall darauf zu achten, dass die Stakeholderbeteiligung nicht zu kurz
kommit.

e Sind gravierende Auswirkungen zu erwarten?

Wenn wenig bis keine Auswirkung auf die Gesundheit zu erwarten ist, sollte
das in der Screening — Phase auffallen und die Umsetzung eines HIA ist dann
in Frage zu stellen. Sind die Auswirkungen auf den ersten Blick nicht gut
abschatzbar, aber es werden keine gravierenden Auswirkungen erwartet, dann
empfiehlt sich ein wenig aufwéandiges Verfahren.

* Wie groR} ist die betroffene Bevdlkerungsgruppe und wer sind die Betroffenen?
Ist die Bevolkerungsgruppe, die von den Auswirkungen des Vorhabens
betroffen sein wird, sehr grof3, konnen (auf individueller Ebene betrachtet)
kleine Gesundheitseinflisse in Summe ein aufwéndiges Verfahren
rechtfertigen, da Folgeerscheinungen (positiv oder negativ) dann trotzdem
potentiell eine groRe Haufigkeit erreichen kdnnen. Wenn von etwaigen
negativen Einfliissen inshesondere schlechter gestellte Bevolkerungsgruppen
betroffen sind, lohnt sich auch eher eine genauere Analyse, als wenn sich die
Effekte gleichmagiger verteilen.

* Wie bedeutend ist das Vorhaben (politisch, 6konomisch, strategisch)?

Auch wenn wenig gravierende Auswirkungen auf die Gesundheit zu erwarten
sind, kénnte aufgrund der sonstigen Bedeutung ein aufwandiges
Bewertungsverfahren gerechtfertigt sein, z.B. wenn die Aufmerksamkeit der
Offentlichkeit grol3, das Thema ethisch heikel, oder eine Vorbildwirkung auf

andere Vorhaben gegeben ist.

Aus Ressourcengriinden werden in der Praxis tiberwiegen die Typen ,Desktop”, ,Mini*
oder ,Rapid” durchgefiuihrt, wobei zu beachten ist, dass der letztere Typ Uberraschend
aufwandig sein kann, wenn er partizipativ angelegt ist. Zu beriicksichtigen ist auch,
dass man sich hauptsachlich in der Bewertungsphase Zeit erspart, da die anderen
Phasen nicht viel weniger aufwandig sind, als bei einem Comprehensive Appraisal
(Ison 2004 b).
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3.3.3  Ausrichtung des Bewertungsverfahrens

Betrachtungen, die in einem HIA zu einem bestimmten Vorhaben angestellt werden,
reichen weit Uber die ,Ublichen* Faktoren des Zusammenhangs zwischen physischer
Umwelt, individuellem Lebensstil und Gesundheit hinaus. Dieser sogenannte
biomedizinische (oder auch ,enge” oder ,pathogenetische*) Gesundheitsbegriff, der
sich vorwiegend auf die Reduktion individueller Gesundheitsrisiken konzentriert, hat
den Vorteil, dass als Ergebnis oft konkrete Aussagen getroffen werden kdnnen, da
diese Themenfelder gut erforscht sind und quantitative Aussagen zulassen. Ein HIA,
das sich auf diesen Zugang griindet, wirde im Englischen als ,Risk Assessment"
bezeichnet werden, was in etwa der deutschen Bezeichnung ,Vertraglichkeitsprifung”
entspricht. Diese Herangehensweise impliziert tendenziell, dass
Gesundheitsdeterminanten und positive Auswirkungen auf die Gesundheit wenig

Beachtung finden (Mindell 2004).

Selbstverstandlich sind unsere physische Umwelt und der individuelle Lebensstil von
grol3er Bedeutung fur Gesundheit und langes Leben. Letztlich fihrt die Reduktion der
Diskussion Uber Gesundheit auf diese beiden Bereiche jedoch zu blinden Flecken bei
den sozialen Determinanten von Gesundheit und damit zu politischen Strategien,
Programmen und Projekten, die zwei wesentliche Tatsachen unberiicksichtigt lassen:
1. Der wichtigste Unterschiede zwischen Gesunden und Kranken Gesellschaften
ist der Grad an Gleichheit bzw. Ungleichheit, dem die Individuen dieser
Gesellschaft ausgesetzt sind (Wilkinson 2001, Marmot 2004). Demnach sind
Einflisse auf die Ressourcenverteilung innerhalb einer Gesellschaft von grofl3er
Bedeutung fur die gesundheitliche Entwicklung dieser Gesellschaft.
2. Die sozialen Umsténde, in denen Menschen leben, haben von allen
Gesundheitsdeterminanten den grof3ten Einfluss auf die Gesundheit (WHO
2005b, Siegrist 2008).

Dieser Diskurs Uber die ,Anschauung” zum Thema Gesundheit mag theoretisch
klingen, ist aber von fundamentaler Bedeutung fir die Ergebnisse des HIA. Grundlage
fur gesundheitliche Aussagen in HIAs ist eine umfassende Gesundheitsperspektive,
die auch soziale und sozio6konomische Faktoren, sowie die Verteilung der
Gesundheitschancen in einer Bevolkerung berticksichtigt oder sich auf diese sogar

fokussiert. Dieses Verstandnis von Gesundheit wurde bereits in der WHO Ottawa-
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Charta von 1986 gepréagt: ,Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales
Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dal’3 sowohl einzelne als auch Gruppen
ihre Bedurfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und
verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verandern konnen. ... Gesundheit steht
fur ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und
individueller Ressourcen fur die Gesundheit betont wie die kérperlichen Fahigkeiten.”
(WHO 2006b).

Gerade weil die Auffassung, dass Gesundheit vornehmlich von Faktoren wie
Luftqualitat, Ernédhrung und Bewegung bestimmt wird, weit verbreitet ist, betont HIA die
sozialen Determinanten der Gesundheit. Darin liegt ein entscheidender Mehrwert des
Instruments HIA. Dem entsprechend werden im ,,Gothenburg Consensus Paper* (WHO
1999) folgende Grundwerte als ,besonders bedeutsam fur HIA* beschrieben:

1. Demokratie (steht fur das Recht von Betroffenen eines Vorhabens, an
transparenten Entscheidungsprozessen zu partizipieren — direkt und indirekt
durch gewahlte politische Entscheidungstrager),

2. Gleichheit / Gerechtigkeit (steht fur das besondere Interesse von HIA an der
Verteilung von Auswirkung auf benachteiligte Gruppen der Bevolkerung und
nicht nur an der Auswirkung selbst),

3. Nachhaltige Entwicklung (steht fiir die Berticksichtigung von direkten und
indirekten, sowie kurz- und langfristig wirksamen Folgen eines Vorhabens),

4. Ethischer Einsatz von Evidenz (steht fir den Auftrag, eine mdglichst
umfassende Beurteilung der Auswirkungen eines Vorhabens durch
gewissenhafte Einbeziehung von quantitativen und qualitativen

Forschungsergebnissen unterschiedlicher wissenschaftlicher Disziplinen).

Im Zusammenhang mit diesen Grundwerten ist auch die Bedeutung zu sehen, die der
Partizipation von Betroffenen am HIA — Prozess beigemessen wird. Der Nutzen von
Partizipationsprozessen fur das HIA liegt einerseits darin, dass Betroffene ,Experten*
fur ihr Umfeld sind und daher kénnen sie am besten beurteilen, wie sich ein Vorhaben
in diesem Umfeld auswirken wird. Andererseits kbnnen die partizipativen Prozesse
konfliktldsend eingesetzt werden, wenn Entscheidungen umstritten sind. Betroffenen
wird auch das Recht zugesprochen, bei Entscheidungen, die auf sie einwirken,
mitwirken zu kénnen und die Entstehung der Entscheidung nachvollziehen zu kénnen.
Partizipationsprozesse erzeugen auch mehr Verstandnis fur jene Gegebenheiten, die
ihre Gesundheit beeinflussen und steigern die Beeinflussbarkeit derselben.

Beteiligungsprozesse haben demnach grof3en potentiellen Nutzen, sind aber auch mit
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problematischen Aspekten versehen. Unter diesen ist die Auswahl der Reprasentanten
zu nennen, die immer damit verbunden ist, dass nicht alle Bevolkerungsgruppen gleich
gut vertreten sind bzw. die Interessen der Reprasentanten eventuell im Vordergrund
stehen. Je grol3er der Betroffenenkreis, desto schwieriger ist eine faire Einbeziehung.
Daher ist Partizipation auf regionaler Ebene leichter zu organisieren als auf

Uiberregionaler oder nationaler Ebene (Kemm 2007).

Gesundheitsdeterminanten verweisen oft auf komplexe Zusammenhénge und sind
meist miteinander in Wechselwirkung. Ein bestimmter Lebensstil wird meist von
sozialen Umstanden unterstitzt oder sogar verursacht und diese wiederum werden
von weiteren Determinanten (z.B. politische und 6konomische Lage oder Verfligbarkeit
von Arbeit) beeinflusst. Der sozio6konomische Status von Personen oder Gruppen ist
eine der wichtigsten Gesundheitsdeterminanten. Der Status entfaltet direkte, aber auch
indirekte Wirkung, weil dieselben Gruppen meist auch einer héheren Umwelt- und
Arbeitsbelastung ausgesetzt sind und demnach tragt er in doppelter Weise zur

Ungleichverteilung von Gesundheitschancen bei (Wismar 2007).

Die Ausrichtung von HIA auf einen umfassenden Gesundheitsbegriff, die

Berticksichtigung von Auswirkungen auf sozialen Status und Chancengerechtigkeit,
und (soweit moglich) Partizipation der Betroffenen sind also essentielle Bestandteile
von HIA, auch wenn damit der Nachteil verbunden ist, dass die getatigten Aussagen

Uber Gesundheitsdeterminanten oft komplex und schwer kommunizierbar sind.

3.3.4  Ausfihrung des Bewertungsverfahrens

Fur die Bewertung der gesundheitlichen Auswirkungen eines Vorhabens sind
notwendig:
1) Informationen zu den genauen Inhalten des Vorhabens sowie zu den
Eigenschaften des betroffenen Gebiets bzw. der betroffenen Bevolkerung.
2) Vorliegen der im Rahmen der Méglichkeiten zur Verfligung stehenden Evidenz
e zu den potentiellen Auswirkungen des Vorhabens und seine Folgen fir die
Gesundheit der betroffenen Bevdlkerung sowie
* zu Vorschlagen zur Verbesserung des Vorhabens im Sinne der Optimierung
des gesundheitlichen Nutzens bzw. der Reduktion von gesundheitsschadlichen
Auswirkungen (WHO 2005).
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Im Bewertungsverfahren werden daher folgende Aufgaben ausgefihrt:
1. Intensive Vorhabensanalyse
2. Erstellen eines Gesundheitsprofils der Bevdlkerung
3. ldentifizierung und Bewertung potentieller Auswirkungen auf die Gesundheit
4

Entwicklung von Varianten zur Optimierung

3.34.1 Intensive Vorhabensanalyse

Im Bewertungsverfahren werden im Grunde dieselben Fragen gestellt, wie sie in der
Fragenliste zur Vorhabensanalyse im Scoping gestellt werden (siehe Tabelle 3). Der
Unterschiede liegt darin, dass im Bewertungsverfahren bereits klar ist, welchen
Hinweisen in welcher Tiefe nachgegangen wird und dass die offenen Fragen nach
Mdglichkeit der im Scoping festgelegten Rahmenbedingungen geklart werden. Dariber

hinaus werden die Informationen in eine Systematik gebracht und zusammengefasst.

3.3.4.2 Erstellen eines Gesundheitsprofils der Bevd  |kerung

Ein Gesundheitsprofil sollte folgende Daten tber die betroffene Bevdlkerung enthalten
(WHO 2005):
« Demographische Daten, Bevoélkerungsstatistik
*« Gesundheitsdaten, Lebensstile
* Soziotkonomische Faktoren, Daten Uber die Ungleichheit bzw. ,vulnerable or
deprived groups*
« Daten uber die relevanten Verhaltnisse im Setting: z.B. Lebens- Umgebungs-
und Wohnverhaltnisse, physische und soziale Infrastruktur, Qualitat und

Zugang zu Gesundheitsdiensten etc.

Eine vollstandige Darstellung dieser Merkmale einer ,community” wird nur in einem
~comprehensive appraisal“ moéglich sein, da sie aus den herkémmlichen
Gesundheitsberichten normalerweise nicht spezifisch genug herauszulesen sind und
daher wahrscheinlich nur mit Hilfe von Primarerhebungen dargestellt werden kénnen.
Eine best mdglich Anndherung wird in den meisten Fallen daher gentigen miissen. Das
Gesundheitsprofil sollte jedenfalls ausfuhrlich genug sein, um benachteiligte Gruppen
identifiizieren zu kénnen, da Uber Einflisse auf die Chancengerechtigkeit dieser

Gruppen Aussagen im Appraisal getroffen werden sollten.
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3.3.4.3

Identifizierung und Bewertung potentieller

Auswirkungen des Vorhabens auf die Gesundheit

Die Eigenschaften des Vorhabens sollten in folgenden Aspekten maglichst vollstandig
hinsichtlich ihrer Gesundheitsfolgen beschrieben werden (nach WHO 2005):

e Bezuglich Gesundheitsdeterminanten:

(0]

(0]

(0]

Welche Gesundheitsdeterminanten beeinflusst werden
welche Effekte sie ausiben und
in welche Richtung (positiv oder negativ) die Veranderungen zu

erwarten sind

* Bezuglich Bevolkerung:

(0]

(0]

(0]

Wie viele Personen betroffen sind
wie sich die Folgen in der Bevdlkerung verteilen und

welche Effekte sie auf die Chancengleichheit haben

* Bezlglich Eigenschaften der Auswirkungen:

(0]

Schwere der Gesundheitsauswirkung (Mortalitat, Morbiditat,
Verletzungen, Wohlbefinden)

Die Wahrscheinlichkeit des Eintretens auf Grundlage der ,Dichte* der
Evidenz

Latenz: ob die Folgen sofort, kurz-, mittel- oder langfristig ihre Wirkung
entfalten

Frequenz: wie oft werden die Folgen wirksam

Dauer: wie lang die Auswirkungen andauern

Wechselwirkungen mit anderen Effekten.

Das Bewertungsverfahren beinhaltet jedenfalls eine Literatursuche, inklusive Suche

nach abgeschlossenen HIA's zu vergleichbaren Themen, auch wenn diese im Fall

eines Desktop — HIA sehr reduziert ausfallen kann. Falls die Ressourcen es zulassen,

sind auch Primarerhebungen angebracht, wenn Informationen notwendig sind, die aus

der vorhandenen Evidenz nicht abzuleiten sind, weil sie

a) direkt mit der betroffenen Bevolkerung zusammenhéngen (z.B. Einstellung und

Bedurfnisse der Bevolkerung, Akzeptanz des Vorhabens), oder

b) nicht ausreichend fur den betreffenden Kontext erforscht sind.

Welche Daten Verwendung finden kénnen hangt von der jeweiligen Fragestellung ab.

Eine Ubersicht tiber mogliche Fragestellungen in HIA’s und dazu verwendbare Quellen

gibt Tabelle 7.
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Tabelle 7: Passende Evidenz fur Fragen im HIA (nach

Petticrew 2004)

c
| 3 2L o
3 S = S c 5
g 2 E |z 2206 |2
= o c o | 2 S »
82| » | ¥g| & Y3 8 £ 2
270 [0 | = o n = =] Q.90
S8l s |s3|5 |0 |S8|E |23
Fragestellung oL | »n Lh| x @ CE| W h
Effektivitat: Funktioniert das (besser als + T+ + T+
etwas Anderes)?
Prozess: Wie funktioniert das? + + + tt
Bedeutung: Ist es von Bedeutung? t+ + T+
Sicherheit: Wird es mehr Schaden als + + + T+ + + e+
Nutzen?
Akzeptanz: Wird es von der T+ + + + + e+
Bevolkerung akzeptiert werden?
Kosteneffektivitat: Ist es die Ausgaben ++ 4+
wert?
Angemessenheit: Ist das die richtige T+ T+ T+
MaRnahme fur diese Bevolkerung?
Zufriedenheit: Sind die Stakeholder T+ T+ + +
zufrieden?

Falls die Komplexitat es zulasst, ist die Entwicklung eines Wirkmodells
empfehlenswert. Liegen ausreichend quantitative Daten vor, kdnnen darin die
Wirkungen gewichtet dargestellt werden und so eine quantifizierte Abschatzung der
gesundheitlichen Auswirkungen getroffen werden. Andererseits sind gerade zur
Darstellung der Zusammenhéange zwischen Gesundheitsdeterminanten und dem

Vorhaben qualitative Daten notwendig.

In der Praxis sind jedoch selten sehr detaillierte Abschéatzungen der gesundheitlichen
Auswirkungen aus der Literatur abzuleiten und daher ist die quantitative Bewertung der
Auswirkungen meist schwierig. Vor allem die Zusammenhéange mit sozialen Faktoren
und den ,weiteren Gesundheitsdeterminanten sind oft nur qualitativ zu beschreiben
und selten gibt es klare Kausalketten. Vor allem die Auswirkungen der Verkehrspolitik
auf die Gesundheit sind in der Literatur sehr wenig erfasst, obwohl sie wahrscheinlich
sehr grof3 sind. Dem gegenulber sind Daten Uber biomedizinische Parameter die am

besten verfligbaren (Petticrew 2004).

Aus diesem Grund sind fur die meisten Fragestellungen in HIAs extrapolierende
Aussagen und Expertenschatzungen notwendig, vor allem wenn man bedenkt, dass

meistens eine Art von Schnellverfahren und nur sehr selten eine umfassende HIA —
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Methodik (comprehensive appraisal) angewandt wird. Trotzdem ist es wichtig, zu einer
Bewertung zu kommen, positiv wirksame Effekte eines Vorhabens aufzuzeigen sowie
Empfehlungen zur Verbesserung der Auswirkungen eines Vorhabens zu entwickeln
und diese Aussagen mit der best verfigbaren Evidenz mdglichst plausibel zu
untermauern (WHO 2005).

3.4 Reporting: Das Verfassen eines HIA -Reports

Der Bericht mit seinen Empfehlungen ist das zentrale ,Produkt” des HIA — Prozesses.
Er fuhrt alle verfigbaren Informationen mit den Ergebnissen des
Bewertungsverfahrens zusammen. Die Meinung der Beteiligten soll dabei ebenso
einflieRen, wie Erfahrung von ahnlichen HIA's und die ,graue” Literatur. Eventuelle

Widerspriche sollten angefiihrt und begriindet werden.

Der Bericht muss von der Steuergruppe abgenommen werden. Die Steuergruppe hat
in diesem Schritt die Aufgabe zu prifen, ob die Ergebnisse des HIA Ubereinstimmen
mit

der intendierten Ausrichtung des HIA und den zugrunde liegenden Werten
den Prioritaten, die am Beginn des Prozesses definiert wurden,

den Ansichten, von den Stakeholdern

der verfigbaren Evidenz (nach WHO 2005).

O O o o

Zu beachten ist beim Verfassen des HIA — Reports, dass Format und die Sprache des
Reports an die Zielgruppe angepasst sind. Werden Entscheidungstrager in das
Bewertungsverfahren einbezogen (z.B. in der Steuergruppe oder in Workshops),
werden die Ergebnisse eher als relevant eingestuft als wenn sie bei der Prasentation
das erste Mal mit dem HIA in Kontakt sind (Mindell 2004).

Im Bericht sollte klar hervorgehen, bei welchen Aussagen es sich um Empfehlungen
handelt, die vom urspriinglichen Vorhaben abweichen. Um sicherzustellen, dass die
Umsetzung dieser Empfehlungen zur Verbesserung der gesundheitlichen

Auswirkungen fuhrt, sollten sie ausreichend mit Evidenz unterlegt sein (WHO 2005).
Die in Tabelle 8 dargestellte Gliederung ist ein typisches Beispiel fur die Inhalte eines

HIA —Reports und kann als Vorlage bei der Erstellung herangezogen werden (WHO
2005):
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Tabelle 8: Empfohlene Inhalte eines HIA — Berichtes ~ (hach WHO 2005)

1. Zusammenfassung

2. Beschreibung des Vorhabens und der Varianten, wie sie im Scoping in

Erwahnung gezogen wurden.

3. Hintergrundinformation und Situationsbeschreibung der Verhéltnisse in der

Zielgruppe (Community)

a.
b.
c.
d.

e.

Ausgangssituation

Gesundheitsstatus
Gesundheitsdeterminanten der Zielgruppe
Benachteiligte Gruppen in der Zielgruppe

Weitere Entwicklung, wenn das Vorhaben nicht umgesetzt wird

4. Liste der intermittierenden Faktoren (inklusive Varianten), und fir jeden Faktor

der Liste eine Beschreibung fir:

a.

b
c.
d

Wie viel wird durch das Vorhaben verandert

. Wie wird die Bevélkerung davon beeinflusst

Die geschatzte GroRRe der Auswirkung
Die Wahrscheinlichkeit des Eintreffens der Schatzung mit

Bezeichnungen wie ,gesichert”, ,wahrscheinlich®, ,moglich®.

Tabelle mit einer Ubersicht tiber die Effekte

Eine Aussage uber die Auswirkung des Vorhabens auf die

Chancengerechtigkeit:

a.
b.

Wer gewinnt, wer verliert?

Wie sind die unterschiedlichen Gruppierungen (Ethnisch,
Soziobkonomisch, Geographisch etc.) betroffen?

Ist ein Nutzen fur die Gruppen mit der schlechtesten Ausgangslage zu

erwarten?

7. Empfehlungen zur Maximierung des gesundheitlichen Nutzens bzw. zur

Minimierung der schadlichen Einflisse.

8. Monitoring und Evaluation

a.

Was muss beobachtet werden, um die Vorhersagen des HIA's zu

prifen?

Was sind Aspekte, die besonders bertcksichtigt werden missen, wenn

in das Vorhaben interveniert wird?

Welche Erfahrungen sind fir die Umsetzung weiterer HIAs von

Bedeutung (Lessons learned)?
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3.5 Dissemination: Vorlegen des HIA - Berichts

Die Vorlage des Berichts ist ein entscheidender Prozess, in dem in erster Linie
Entscheidungstrager tber die Ergebnisse des HIA informiert werden Das Einhalten von
Fristen und formalen Anforderungen ist dabei wichtig zu beachten. Da
Entscheidungstrager meist keine Public Health Experten sind, ist die entsprechende
Kommunikation der Inhalte und Empfehlungen oft ausschlaggebend, vor allem wenn
es sich um Empfehlungen zum Abweichen von urspriinglichen Planungen handelt.
Aber nicht nur Entscheidungstrager, sondern auch andere Stakeholder sollten den HIA
Bericht erhalten, speziell wenn sie im Verfahren involviert waren (Mindell 2004).

Daruber hinaus sollte ein HIA allgemein zuganglich gemacht werden. (WHO 1999).

Im Zuge dieser Prozesse kommt es unter Umstanden auch zu einer Reihe von
Kommentaren und zur Bewertungen des HIA — Reports. Diese kénnen in den Report
eingearbeitet oder angefuigt werden. Wenn notwendig kann es auch zu einer
Neubewertung und Anderung der HIA — Reports kommen (WHO 1999, Scott-Samuel
2001)

3.6  Monitoring und Evaluation

Bei der Evaluierung eines HIA stellt sich vornehmlich die Frage, ob mit dem HIA eine
(im Sinne der Gesundheit) bessere Entscheidung getroffen wurde, als ohne dem HIA
(Kemm 2007).

Dabei sind mehrere Komponenten zu beachten (Mindell 2003):

¢ Prozessevaluation:
erhebt die Qualitat der Vorgange wahrend der Ausfuihrung des HIA. Sie dient
vorrangig der laufenden Qualitatsverbesserung nicht nur fiir das laufende HIA -
Projekt sondern auch fiir weitere HIAs.

e Evaluation der Auswirkungen:
beobachtet ob und wie die Empfehlungen das HIA — Berichts angenommen
werden und in welcher Weise sie beriicksichtigt werden

e Ergebnisevaluation:
erhebt Gesundheitsparameter in der Zielgruppe, um die Auswirkung der
umgesetzten MalRnahme abschétzen zu kénnen. Wird HIA sehr frih im
Planungsprozess angewendet, kdnnen die tatsachlichen Auswirkungen meist
erst mit groRem zeitlichem Abstand betrachtet werden. Meist ist auch dann die

Frage der Attribuierbarkeit nicht geldst. Trotzdem ist diese Evaluation im Sinne
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des Capacity Buildings fur HIA fir den Aufbau von Know How langerfristig von

Bedeutung.

3.7 Die Effektivitat von HIA

HIA verfolgt das Ziel ,to influence decision making so that policies, projects, and
programmes in all areas lead to improved population health or at least do not damage
population health* (Kemm 2004). Der Begriff Effektivitat (Zielerreichung) bezieht sich
hier also darauf, ob ein HIA im Prozess der Entscheidungsbildung tber Politiken,
Programme und Projekte dahingehend wirksam war, dass seine Vorschlage zur
Verbesserung der gesundheitlichen Auswirkungen oder zur Vermeidung von
schadlichen Auswirkungen berticksichtigt wurden oder nicht. Wichtig ist zu bemerken,
dass unter Zielerreichung nicht der Gewinn an Gesundheit in der Zielgruppe betrachtet
wird. Aufgrund mangelnder Attribuierbarkeit kbnnen tber Outcomes in diesem Sinn
keine gesicherten Aussagen getroffen werden, sondern nur auf der Ebene der
Ergebnisse (Wismar 2006). Effektivitat auf der Ebene der Ergebnisse eines HIA kann
vier unterschiedliche Ausformungen einnehmen:
< direkte Effektivitat: aufgrund des HIA werden die Planungen fur ein Vorhaben
geéndert
« allgemeine Effektivitat: das HIA wird gewdrdigt, das Verstandnis und die
Bertcksichtigung der Gesundheitsdeterminanten werden im Allgemeinen erhéht,
auch wenn im konkreten Fall des HIA keine Anderungen vorgenommen werden,
und
* opportunistische Effektivitat: das HIA kommt zu Empfehlungen, die von vornherein
gewilnscht waren und die Entscheidungen waren letztlich ohne HIA gleich
ausgefallen — eine Scheineffektivitat, und

« keine Effektivitat: das HIA wird ignoriert oder abgebrochen (Wismar 2006).

Im Rahmen der Studie “Effectiveness of health impact assessment project”, an der 21
Forschergruppen aus 19 europdaischen Landern teilnahmen, wurde Anhand der
Analyse von Fallbeispielen die Effektivitdt von HIA in verschiednen Landern betrachtet.
Dabei konnte beobachtet werden, dass HIA als Instrument vielfaltig einsetzbar ist, und
die analysierten HIAs im Allgemeinen effektiv im Sinne der direkten und allgemeinen
Effektivitat waren (Wismar 2006).
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Auch wenn die Aussagekraft dieser Studie Uber die Effektivitat des Instruments HIA
limitiert ist, da nur eine kleine Auswahl von Case Studies analysiert wurden, so kann
doch daraus geschlossen werden, dass HIA ein effektives Mittel ist, um
Entscheidungen im Sinne der Gesundheit zu beeinflussen, auch wenn das Ausmali
des Einflusses sehr unterschiedlich war. Nach der Studie wirkt sich das Wesen der
intersektoralen Entscheidungsprozesse limitierend auf die Effektivitat aus, da
unterschiedliche politische Sektoren oft widersprichliche Ziele verfolgen. Ein weiterer
wichtiger Faktor fur die Effektivitat ist die organisatorische Einbettung des HIA (Wismar
2006).

3.8 Zusammenfassung Prozesse und Methoden eines HIA

Dem HIA liegt eine Standardabfolge zugrunde, die sich nach Vorschlag der WHO in 6
Phasen gliedert (WHO 2005):
1. Screening: Auswahl eines Vorhabens (Politik, Programm, Projekt)
Scoping: Definition der Rahmenbedingungen und Projektplanung
Appraisal: Das eigentliche Bewertungsverfahren
Reporting: Das Verfassen eine HIA -Reports

Dissemination: Die Prasentation und / oder Veroéffentlichung des HIA -Reports

o 0 A~ N

Monitoring and Evaluation.

Der Ablauf der einzelnen Prozessschritte wird nicht in allen Publikation in die gleichen
Phasen gegliedert, bleibt jedoch im Grolien und Ganzen einheitlich. Da HIA in einer
grol3en Bandbreite unterschiedlicher Merkmale angewandt wird, gibt es keine eindeutig
richtige Weise ein HIA zu umzusetzen. Die eingesetzten Methoden miissen immer an
die Gegebenheiten des vorliegenden Vorhabens und an die Rahmenbedingungen

angepasst werden (Kemm, 2007).

Die Ausrichtung an einem umfassenden Gesundheitsbegriff und damit die
Berucksichtigung sozialer Determinanten von Gesundheit ist ein essentieller Mehrwert
von HIA und die Verbreitung des Verstandnisses dieser Zusammenhange unter

anderem ein Ziel der Implementierung von HIA.

Eine sehr Ubersichtliche Darstellung Uber Methoden und Prozesse befindet sich in den

Merseyside Guidelines for HIA:
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Abbildung 2: Schritte im HIA — Prozess (aus den ,Me
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4  HIA in Relation zu anderen Bewertungsverfahren

Bewertungsverfahren werden in verschiedenen Landern unterschiedlich gehandhabt
und unterschiedlich bezeichnet. HIA kann fur sich durchgefiihrt werden oder in andere
Bewertungsverfahren integriert werden. International verbreitete Bewertungsverfahren
sind die Umweltvertraglichkeitsprifung und die Strategische Umweltprifung, die im
Folgenden naher beschrieben werden (WHO 2005).

4.1  Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP)

Die UVP ist ein Verfahren zur Abschatzung von Auswirkungen von bestimmten
Projekten auf die Umwelt. In seiner aktuellen Form wird es durch das ,Bundesgesetz
Uber die Prifung der Umweltvertraglichkeit (UVP-G 2000)“ definiert, das in Folge der
Umsetzung der ,Richtlinie 85/337/EWG Uber die Umweltvertraglichkeitsprifung bei
bestimmten offentlichen und privaten Projekten“ im Jahr 2000 erlassen wurde. Die
Aufgaben der UVP sind nach 81 UVP-G 2000 ,unter Beteiligung der Offentlichkeit auf
fachlicher Grundlage
1. die unmittelbaren und mittelbaren Auswirkungen festzustellen, zu beschreiben
und zu bewerten, die ein Vorhaben
a) auf Menschen, Tiere, Pflanzen und deren Lebensraume,
b) auf Boden, Wasser, Luft und Klima,
c¢) auf die Landschaft und
d) auf Sach- und Kulturguter
hat oder haben kann, wobei Wechselwirkungen mehrerer Auswirkungen
untereinander mit einzubeziehen sind
2. Maflnahmen zu prifen, durch die schéadliche, belastigende oder belastende
Auswirkungen des Vorhabens auf die Umwelt verhindert oder verringert oder
gunstige Auswirkungen des Vorhabens vergrof3ert werden
3. die Vor- und Nachteile der vom Projektwerber/von der Projektwerberin
gepriften Alternativen sowie die umweltrelevanten Vor- und Nachteile des
Unterbleibens des Vorhabens darzulegen und
4. bei Vorhaben, fir die gesetzlich die Méglichkeit einer Enteignung oder eines
Eingriffs in private Rechte vorgesehen ist, die umweltrelevanten Vor- und
Nachteile der vom Projektwerber/von der Projektwerberin gepriften Standort-

oder Trassenvarianten darzulegen.”
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Im UVP-G 2000 wird auch definiert, welche Projekte einem UVP unterzogen werden
mussen, wobei zwischen einem UVP und einem UVP im vereinfachten Verfahren zu
unterscheiden ist. Zu den Kategorien Abfallwirtschaft, Umgang mit radioaktiven
Stoffen, Infrastrukturprojekte, Bergbau, Wasserwirtschaft, Land- und Forstwirtschaft
und sonstige Anlagen findet man im Anhang zum UVP-G 2000 Kennwerte, bei deren
Uberschreitung eines der beiden Verfahren durchzufiihren ist. Ist ein schutzwiirdiges
Gebiet betroffen, dann ist bei Uberschreitung eines niedrigeren Kennwerts zu priifen,
ob ein UVP umgesetzt werden muss. Das sind sozusagen die Screening — Kriterien
der UVP.

So gilt zum Beispiel aus der Kategorie Infrastrukturprojekte fir den Bau von
Schnellstrassen: Der Neubau von SchnellstraRen oder Teilabschnitten unterliegt der
UVP-Pflicht. Fir den Bau von zusétzlichen Anschlussstellen, wenn pro Jahr eine
durchschnittliche Verkehrsbelastung von mindestens 8 000 Kraftfahrzeugen zu
erwarten ist, muss ein UVP im vereinfachten Verfahren durchgefihrt werden. Berthren
Ausbaumalinahmen von Schnellstral3en ein schutzwirdiges Gebiet der Kategorie A
oder C und ist mit einer Verkehrsbelastung von mindestens 2 000 Kraftfahrzeugen zu
rechnen, dann muss geprift werden, ob ein UVP im vereinfachten Verfahren

umgesetzt werden muss.

In der Regel handelt es sich bei UVP- pflichtigen Vorhaben um gréRere Neu- Aus- oder
Umbauten von Infrastruktur- oder Betriebsanlagen. Ausnahmen finden sich in der
Land- und Forstwirtschaft, wo auch groRe Anderungen in der Nutzung von Land
betroffen sind (z.B. Aufforstung mit nicht standortgerechten Holzarten oder Rodung
Uber 20 ha).

Daraus ergibt sich schon eine wichtige Limitierung der UVP: sie ist dezidiert fur
Bauvorhaben ab einer gewissen GroR3e vorgesehen. Projekte, die ein kleineres

Ausmal haben, missen nicht bewertet werden.

Eine zweite Limitierung liegt in der Definition der Aufgaben: die Prufung der
Auswirkungen auf den Menschen wird zwar (gleichrangig mit den Auswirkungen auf
Tiere und Pflanzen) vorgeschrieben, aber sie reduziert sich meist auf die Aspekte der
physischen Umwelt: Luftqualitat, Larmbelastung etc. und beinhaltet meist keine

Aussagen uber die Gesundheitsauswirkungen in einem breiteren Sinn (WHO 2008 b).
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Eine dritte Limitierung liegt darin, dass fur grol3e Bauvorhaben meist im Vorfeld
Strategien und Ubergeordnete Plane entwickelt werden, in deren Rahmen sich die
konkreten Bauvorhaben dann bewegen. Diese ,Masterplane” haben daher groR3e
Bedeutung und wurden in der Vergangenheit oft nicht systematisch auf ihre
Auswirkungen hin tGberprift. Um dem zu begegnen wurde die Strategische

Umweltprifung eingefihrt.

4.2 Die Strategische Umweltprifung (SUP)

SUP ist stark im Zusammenhang mit UVP zu sehen, da sie sich in ihren
Wirkungsbereichen erganzen: wahrend sich die UVP mit der physischen Bauvorhaben
beschaftigt, hat die SUP Gesetze, Strategien, Programme oder Ubergeordnete Plane
zum Inhalt, wie der Definition der beiden Verfahren des United Nations Environment
Programme (UNEP) zu entnehmen ist (UNEP 2004):
“Formally, EIA/SEA are structured approaches for obtaining and evaluating
environmental information prior to its use in decision-making in the development
process. ... EIA focuses on proposed physical developments such as highways,
power stations, water resource projects and large-scale industrial facilities. SEA

focuses on proposed actions at a “higher” level such as new or amended laws,
policies, programmes and plans.”

Das UNEP stellt in seinem Bericht auch klar, dass weltweit die UVP und die SUP die
einzigen gesetzlich verpflichteten Bewertungsverfahren sind und ihnen daher eine

besonders gro3e Bedeutung zukommit.

Beide Verfahren wurden tber EG-Richtlinien verpflichtend eingefuhrt, im Fall der SUP
war es die ,Richtlinie 2001/42/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom
27. Juni 2001 dber die Priufung der Umweltauswirkungen bestimmter Plane und
Programme. Das vorgeschriebene Anwendungsgebiet der SUP beschrénkt sich auf

gesetzlich vorgeschriebene Plane und Strategien.

Die Umsetzung der Richtlinie in Nationales Recht erfolgte jedoch nicht in Form eines
mit dem UVP- G vergleichbaren ,SUP — Gesetzes", sondern durch Implementierung
der Inhalte in Materiengesetzen (wie zum Beispiel das Raumordnungsgesetz,
Abfallwirtschaftsgesetz). Dies fuhrt zu unterschiedlichen Gesetzen auf Bundes und
Landerebene und zu Unterschieden zwischen den Bundeslandern (Lebensministerium,
2007). Das ist die Folge eines Kompromisses der Europaischen Kommission mit den
Mitgliedsstaaten, in dem der Geltungsbereich des SUP relativ eng definiert wurde
(Arbter 2004). Die Regelungen sind also nicht einheitlich, die Richtlinie der EG gilt

jedoch als umgesetzt.
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UVP und SUP beziehen Gesundheit nur ungentgend ein — namlich beinahe
ausschlieRlich als Folge von physischen Umweltfaktoren. Gesundheit wird jedoch
wesentlich von sozialen Bedingungen beeinflusst, die in den Umweltbegutachtungen
keine Beachtung finden. Auch spielt in Bezug auf die Qualitat der Umwelt nicht nur die
physisch messbaren GréR3en eine Rolle, auch die Wahrnehmung der Bevolkerung ist

ein realer Faktor, der sich auf die Gesundheit auswirkt.

5 Die Bedeutung von HIA in Europa

In der EU - geférderten Studie “Effectiveness of HIA projects” wurde mittels nationaler
Forschergruppen die Zahl der HIAs ermittelt, die zwischen Janner 1994 und Juli 2005
umgesetzten wurden und nach Kriterien bewertet (Blau 2006). Aus den Ergebnissen
dieser Erhebung lasst sich erkennen, dass vorwiegend die skandinavischen EU
Lander, die Lander GroRRbritanniens und die Niederlande HIAs in grélRerer Zahl
einsetzten, wobei in der schwedischen Praxis HIA oft als Teil der UVP durchgefihrt

wird. Aus Osterreich wurden 5 HIAs in die Studie aufgenommen.

Nicht nur die Haufigkeit, auch die Ausrichtung und die Fokussierung von HIA werden
sehr unterschiedlich gehandhabt. Hier bestehen auch innerhalb der Lander grol3e
Unterschiede. Inhaltlich liegen als Gegenstand von HIAs Fragen des Verkehrs an
erster Stelle, gefolgt von Wohnen/Stadtplanung und Umweltthemen. Die Gberwiegende
Mehrzahl der HIAs sind dem Zeitpunkt nach prospektiv angelegt, aber auch
begleitende und evaluierende HIAs sind gangige Praxis. Und obwohl HIA auch auf
nationaler Ebene eingesetzt wird, ist es vorwiegend ein Instrument der regionalen bzw.
kommunalen Politik. HIA spielt zwar eine zentrale Rolle bei der Umsetzung der ,Health
in all Policies" Strategie der finnischen EU Ratsprasidentschaft, kann diese Funktion
derzeit aber auf nationaler bzw. supranationaler Ebene noch nicht ausfillen (Blau
2006).
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6 Pro und Contra Einfilhrung von HIA in Osterreich

6.1 Das Anliegen der WHO

Die WHO stellt sich offensichtlich nicht die Frage, ob HIA eine empfehlenswerte
Methode ist, sondern stellt sehr klar und schlissig fest, dass HIA méglichst
flachendeckend eingesetzt werden soll (WHO 2008 B). Die WHO gibt auf ihren
Internetseiten auch 8 Griinde an, warum HIA eingesetzt werden soll:
1. Forderung von intersektoraler Zusammenarbeit
2. Partizipative Herangehensweise beachtet die Werte der Beteiligten und der
Betroffenen
Entscheidungstrager werden mit bestmdglicher Evidenz ausgestattet
HIA verbessert die Gesundheit und reduziert Ungleichheit, zumindest wirkt sie nicht
im umgekehrten Sinn
5. Es ist ein positiver Ansatz, ein Malinahmen gestaltender und nicht ein
verhindernder
Anwendbarkeit auf verschiedenen Ebenen: Politik, Programme, Projekte
Herstellung von Verbindungen zu nachhaltiger Entwicklung, Ressource
Management und anderen Impact Assessments wie z. B. der
Umweltvertraglichkeitsprifung

8. Viele Personen kdnnen HIA einsetzen

6.2 Public Health Argumente fur die Anwendung von H 1A in Wien

Aus Public Health Sicht ist klar, dass die Anwendung von HIA viel Potential fur die
Verbesserung der Gesundheit hat. Diese Sichtweise, angewandt auf die Situation in

Wien, wird im Folgenden ndher beschrieben:

« Das Ausmal von Gesundheit und Krankheit in der Bevdlkerung wird vorwiegend
durch 6konomische, soziale und physische Faktoren des Alltagslebens beeinflusst
und hat nur zu einem geringen Teil mit dem Gesundheitswesen selbst zu tun. Dies
geht schon aus der Ottawa Charta (WHO 1986) hervor, in der festgehalten wird:
»Grundlegende Bedingungen und konstituierende Momente von Gesundheit sind
Frieden, angemessene Wohnbedingungen, Bildung, Ernahrung, Einkommen, ein
stabiles Oko-System, eine sorgféltige Verwendung vorhandener Naturressourcen,

soziale Gerechtigkeit und Chancengleichheit. Jede Verbesserung des
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Gesundheitszustandes ist zwangslaufig fest an diese Grundvoraussetzungen
gebunden.” Trotzdem werden die Folgen von gesundheitsschadigenden
Einflussfaktoren im Gesundheitswesen aufgefangen und belasten auf diese Weise
die Budgets. Dadurch kann ein intersektoraler Zugang zur Gesundheitsférderung

gerechtfertigt werden.

Gesundheit ist nicht nur Folge, sondern auch Grundbedingung fir die Entwicklung
einer Gesellschaft. Im Sinne der Gesundheitsdeterminanten positiv wirksame
Entscheidungen zu treffen ist somit Voraussetzung fir eine vitale und
prosperierende Stadtentwicklung und nicht nur durch die Behandlungskosten und
Ausfalle der Produktivitat im Krankheitsfall von Bedeutung. Diese Entscheidungen

fallen in allen Politikbereichen, und nicht nur im Gesundheits- und Sozialwesen.

Die Stadt Wien hat eine Tradition der Entscheidungsfindung, die gesundheitliche
Bedurfnisse im GroRRen und Ganzen immer mit berticksichtigt hat, auch wenn das
nicht explizit geschehen ist. Anders ware es nicht mdglich, dass Wien eine der

besten Beurteilungen im Hinblick auf die Lebensqualitat weltweit vorweisen kann.
Diese Qualitat kann durch systematische Unterstitzung im Sinne der Gesundheit

fur die Zukunft gesichert werden.

Verursacht durch knapper werdende Ressourcen, zunehmende Ungleichheit,
Globalisierung und neoliberalen Strémungen, aber auch mehr Wissen tber die
Einflussfaktoren auf die Gesundheit sind gesundheitsforderliche
Entscheidungsfindungen komplexer geworden. HIA ist mit seiner systematischen
Herangehensweise eine Unterstiitzung, klare Entscheidungen in dieser Komplexitéat

treffen zu kénnen.

Mit fortschreitender Privatisierung werden immer weniger Management -
Entscheidungen durch gemeinniitzig orientierte Akteure der Stadtverwaltung und
Stadtpolitik getroffen. Mit der Ubernahme von bisher 6ffentlichen Aufgaben durch
private Organisationen geht einher, dass die Akteure nicht mehr gemeinnitzig,
sondern profitorientiert handeln. Gerade deshalb ist ein standardisierter Prozess
zur Beurteilung von gesundheitlichen Auswirkungen in Zukunft von zunehmender
Bedeutung, da klare Rahmenbedingungen geschaffen werden miissen. Eine

erprobte, standardisierte Vorgehensweise ist dabei ein Qualitatsmerkmal.

Anders als die Umweltvertraglichkeitspriifung wird HIA in der Regel nicht
~.genehmigend” — also reaktiv - eingesetzt, sondern proaktiv. HIA ist also
vornehmlich dazu gedacht, Empfehlungen und Input fir weitere Planungen oder
Weiterentwicklung von Strategien zu generieren und sollte nicht dazu fihren, dass
aufgrund eines HIA Vorhaben als ,nicht genehmigt* abgewiesen werden.
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6.3

Durch die Anleitung im HIA kann sichergestellt werden, dass ein moderner,
umfassender Gesundheitsbegriff Verwendung findet. Die Berlcksichtigung von
sozial benachteiligten und verletzlichen Gruppen, sowie Alters-, Diversity- und
Genderaspekten sind bei dieser Herangehensweise immer mit beriicksichtigt. Auf
diese Weise nutzt HIA auch der Implementierung dieser wichtigen politischen

Anliegen und damit der nachhaltigen Entwicklung der Stadt.

Vorteile im Sinne von Public Health sind dartuber hinaus, dass mittels HIA die
Anerkennung der sozialen Determinanten von Gesundheit, die Vernetzung von
verschiedenen Berufsgruppen durch einen gemeinsamen Prozess, sowie die

Transparenz von politischen Entscheidungen gefdrdert werden (Krieger 2003).

Formale Aspekte

Es gibt zurzeit keine rechtlich verbindlichen Bestimmungen zum Einsatz von HIA
seitens der Europdaischen Union (EU). Jedoch wurde im Vertrag von Amsterdam
(Gultigkeit ab 1999) mit Artikel 152 Absatz 1 ein Passus aufgenommen, der klar auf
den Einsatz von HIA abzielt: ,Bei der Festlegung und Durchfihrung aller
Gemeinschaftspolitiken und -mafRnahmen wird ein hohes Gesundheitsschutzniveau
sichergestellt.“ (Europdische Kommission 1999). Die Européische Kommission hat
daraufhin HIA in das bereits in Verwendung befindliche ,Integrated Impact
Assessment” (II1A) integriert (WHO 2004). Im Auftrag der Europaischen Kommission
hat dafiir in dem Projekt ,Policy HIA for the European Union“ ein internationales
Team von Wissenschaftern und Fachleuten des Offentlichen Gesundheitswesens
eine Standardmethodik flr eine Anleitung zum European Policy HIA (EPHIA)
erarbeitet, um den Auftrag aus dem Artikel 152 zu erflllen. Dartber hinaus folgt
das Projekt auch der Public Health Strategie der EU, wo die Entwicklung und der
Einsatz der HIA -Methodik als Ziel formuliert ist (Europaische Kommission 2004).
Zu den Zielen des Projekts zahlte neben der Ausformulierung einer Methodik, die
fur den Zweck geeignet erscheint, auch explizit die Verbreitung der Ergebnisse an
politische Entscheidungstrager der EU und in die Mitgliedsstaaten. Daraus lasst
sich ableiten, dass an einer Strategie zur Implementierung von HIA von Seiten der
EU, wahrscheinlich in Form einer fir die Mitgliedsstaaten verbindlichen Richtlinie,
gearbeitet wird. Wenn es darauf hin zur Formulierung von nationalen Gesetzen
kommt, sollte die Gsterreichischen Gebietskdrperschaften mit Erfahrung in diesem
Bereich ausgestattet sein um so die Auspragung dieser Verpflichtung besser

mitgestalten kénnen
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6.4

Nur

Mit dem Beitritt der Stadt Wien in die Phase IV des Healthy Cities Project (HCP)
der WHO hat sich die Stadt Wien bereit erklart, Aktivitdten im Bereich HIA zu
setzen

Die Umsetzung von HIA als Pilotprojekt verpflichtet im Grunde nicht, die
Ergebnisse zu beriicksichtigen oder zu veroffentlichen. Im Fall des vorliegenden

Projekts stehen die Erprobung des Instruments und das Lernen im Vordergrund.

Kritische Aspekte im Zusammenhang mit der Anwen dung von
HIA

ein relativ kleiner Teil der Determinanten von Gesundheit liegt in den politischen

Aufgabenbereichen der Gesundheitsressorts und so ist die Beriicksichtigung von

Gesundheit bei Problemstellungen, die nicht die Verbesserung der Gesundheit zum

eigentlichen Ziel haben, ohne Zweifel von groRer Bedeutung und HIA kann dazu einen

entscheidenden Beitrag leisten. Trotzdem ist zu Uberlegen, welche Probleme auch

durch HIA entstehen konnten:

HIA kann eine Hurde sein

Wenn HIA, in einen Entscheidungsprozess eingefugt wird, stellt das auch eine
Hurde dar, denn es kann diesen betrachtlich verlangern. Damit konnte HIA sogar
zur Vermeidung gesundheitsférderlicher Vorhaben flhren bzw. die Umsetzung so
lange hinauszbégern bis sie fallen gelassen werden. Eventuell kénnte HIA von den
Gegnern bestimmter Vorhaben sogar daftr ,missbraucht* werden. Dem kann
entgegengehalten werden, dass HIA als Instrument flexibel genug ist und daher in
vielen Varianten, angepasst an das zu beurteilende Vorhaben und die Zielsetzung

des HIA, eingesetzt werden kann, aber (zur Zeit) nicht eingesetzt werden muss.

HIA verursacht Kosten

Wird HIA in die 6ffentliche Verwaltung implementiert, braucht es dafiir zustandige
Mitarbeiter, die fur das systematisch laufende Screening verantwortlich sind und
diese Mitarbeiter verursachen Personalkosten. Die Umsetzung eines HIA kann
ausgelagert werden, aber auch dann fallen Kosten an und ein
Ausschreibungsprozess bedeutet wiederum Arbeit und Zeitverlust durch Einhalten
von Fristen. Ein systematisches Screening beruht auf Auswahlkriterien, die
wiederum von den Zielsetzungen der HIA — Implementierung abhangig sind. Falls
eine systematische Implementierung eingefihrt wird, muss bei der Formulierung

der Selektionskriterien bedacht werden, dass nur in jenen Fallen ein HIA umgesetzt
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werden muss, in denen auch ein Nutzen zu erwarten ist. Daher muss in den
Kriterien zum Screening fur HIA festgelegt werden, unter welchen Umstanden HIA

Sinn macht und die eingesetzten Ressourcen auch gerechtfertigt sind.

HIA kommt oft zu unkonkreten Aussagen

Wie andere Methoden sollte auch diese ,evidence — based* angewandt werden.
Bislang gibt es jedoch wenig Erfahrung mit HIA und in Osterreich fast gar keine.
Die Datenlage ist bei vielen Themen sehr liickenhaft und fr viele spezifische
Fragestellungen in spezifischen Settings ist aussagekréftige Literatur
wahrscheinlich gar nicht zu finden. Man ist also auf Anndherungen und qualitative
Beschreibungen von Zusammenhangen angewiesen. Gerade weil die Basis von
HIA ein ganzheitliches Verstandnis von Gesundheit ist, kommt es oft zu nicht
quantifizierbaren Aussagen und damit bleiben die Aussagen Uber gesundheitliche
Folgen oft wenig konkret. In diesem Fall besteht die Gefahr, dass die Ergebnisse
widerspruchlich interpretiert werden kdnnen oder fiir nicht relevant gehalten

werden.

Die Umsetzung von HIA ist komplex

HIA konnte als praktisches Werkzeug zu komplex sein, vor allem fir kleinere
Gemeinden mit oft wenig Anbindung an Universitaten und Experten. Dem kann
entgegengehalten werden, dass viel Information tGber Internet verfigbar ist und
Experten durchaus bereit sind, auch auf3erhalb ihrer Universitatsstatt aktiv zu
werden. Trotzdem fehlt in kleinen Stadten unter Umstanden die Vernetzung mit

akademischen Institutionen, die oft férdernd auf Pionierprozesse wirkt.

HIA konnte Effekte mit sich bringen, die politisch nicht steuerbar sind

HIA kann politische Entscheidungen nicht abnehmen, sondern erzeugt Fakten und
préaferiert eine Entscheidungsvariante. Durch die Beteiligung von Experten,
Betroffenen etc. entsteht eine Erwartungshaltung, die sich eventuell mit dem
Ergebnis des HIA nicht deckt oder sich politisch nicht durchsetzen lasst. Dadurch
koénnte eine Entscheidung sogar noch schwieriger werden und Politiker kdnnten
sich unter Druck gesetzt fuhlen und damit HIA ablehnen. Stehen die Ergebnisse
des HIA im Gegensatz zur allgemeinen Meinung zu dem Thema erzeugen sie ein
Spannungsfeld. Bei entsprechender medialer Aufbereitung besteht ein Risiko, dass
in der Diskussion inhaltlich - strategisches Vorgehen zunehmend parteipolitisch —

strategischem Vorgehen weichen muss bzw. unpopulére, aber gesundheitlich
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wirksame Mal3nahmen nicht durchsetzbar werden, gerade weil sie Uber einen HIA

— Prozess transparent gemacht wurden.

HIA ,sprengt” das biomedizinische Paradigma

Bertcksichtigung der sozialen Determinanten und Chancengleichheit als zentrale
Anliegen von Public Health sind in Osterreich in der Diskussion liber Gesundheit,
die von biomedizinischen Inhalten dominiert wird, kaum préasent. Gesundheit ist in
Osterreich nach wie vor hauptsachlich ein medizinisches Thema. Die Einfiihrung
von HIA konnte dazu fiihren, dass Aztevertreterinnen reflexartig in Opposition
gehen. Einerseits wegen der oben erwéahnten Schwéache der mangelnden Evidenz.
Andererseits stellt der dem HIA zugrunde liegende ,weite" Gesundheitsbegriff
einen entscheidenden Mehrwert dar, der zugleich Uber die Gesundheitskompetenz

der Arztinnen hinausgeht und sozialwissenschaftliche Positionen starkt.

UVP und SUP sind genug Hirden, kein Bedarf fir noch ein Verfahren

UVP und SUP sind gesetzlich vorgeschrieben und missen unter bestimmten
Voraussetzungen durchgefuihrt werden. Diese Verfahren kosten Zeit und Geld und
werden als betrachtliche Hirden wahrgenommen. Dem kann entgegengehalten
werden, dass einerseits HIA (bzw. Elemente aus dem HIA) in die bestehenden
Verfahren aufgenommen werden kénnen und andererseits HIA gerade auch dann
eingesetzt werden sollte, wenn keines der anderen Verfahren vorgeschrieben ist,
aber trotzdem ein Nutzen des Verfahrens erwartet werden kann. Einer UVP werden
bestimmte Projekte (vornehmlich Bauprojekte) unterzogen, wenn sie gesetzlich
festgeschriebene Grenzwerte tUberschreiten. Ebenfalls wichtige
Entscheidungsprozesse (Strategische Plane, Gesetzesanderungen ...) werden
meist nicht mit einer UVP bedacht, haben aber gravierende Auswirkungen, da sie
den Rahmen fir weitere Umsetzungen und Planungen bieten. Der Prozess von
UVP und HIA hat Ahnlichkeiten. Wenn ein UVP durchgefiihrt wird, kann auch HIA
als Parallelprozess ressourcenschonend eingesetzt werden bzw. kénnen Methoden

von HIA in den UVP Prozess aufgenommen werden, so dass in einem Verfahren.
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7  Schlussfolgerungen

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Integration von
Gesundheitsanliegen in Entscheidungsprozesse fur Themen, die zwar die Gesundheit
der Bevolkerung beeinflussen, aber Gesundheit nicht zum eigentlichen Inhalt haben,
von grof3er Bedeutung ist. HIA ist ein Instrument, das diesem Anspruch gerecht
werden will und in einigen Landern Europas auch in diesem Sinn auf regionaler und
kommunaler Ebene eingesetzt wird. Dementsprechend erscheint der Einsatz von HIA

auch in Osterreich empfehlenswert.
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Teil 2: Health Impact Assessment (HIA) - Report zur
Planung der Neugestaltung des AuBeren Mariahilfer

Gurtels in Wien

1 Einleitung

Im sogenannten “Gothenberg Consensus Paper” hat die WHO eine allgemein
anerkannte Definition von Health Impact Assessment (HIA) erarbeitet. Frei Ubersetzt
lautet diese Definition:
LHIA ist eine Kombination von Prozessen, Methoden und Instrumenten, mit der
Politiken, Programme oder Projekte im Hinblick auf ihre potentiellen Auswirkungen

auf die Gesundheit einer Bevolkerung, sowie die Verteilung dieser Auswirkungen
beurteilt werden kénnen.* (WHO 1999)

Die Prozesse eines HIA lassen sich in die folgenden Phasen gliedern:
7. Screening: Auswahl eines Vorhabens (Politik, Programm, Projekt)
8. Scoping: Definition der Rahmenbedingungen und Projektplanung
9. Appraisal: Das eigentliche Bewertungsverfahren
10. Reporting: Das Verfassen eine HIA -Reports
11. Dissemination: Die Prasentation und / oder Veroffentlichung des HIA -Reports

12. Monitoring and Evaluation:

Eine &hnliche Gliederung findet sich auch in den bereits etablierten
Bewertungsverfahren (wie. Z.B. der Strategischen Umweltprifung). Der wesentliche
Unterschied besteht darin, dass als Grundlage ein Verstandnis von Gesundheit dient,
wie er in WHO Ottawa-Charta von 1986 gepragt wurde: ,Um ein umfassendes
korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dald
sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedurfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und
Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw.
verandern kénnen. ... Gesundheit steht fir ein positives Konzept, das in gleicher Weise
die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen fiir die Gesundheit betont wie die
korperlichen Fahigkeiten.” (WHO 2006b). Dem entsprechend liegt der Fokus in diesem

Bericht tber die ,Ublichen” Faktoren des Zusammenhangs zwischen physischer
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Umwelt und Gesundheit hinausgehend auf den sozialen Determinanten der

Gesundheit.

Die Stadt Wien ist seit 1989 Mitglied im WHO Healthy Cities Network, das sich bereits
in der vierten Projektphase befindet. In jeder Phase wurden andere Anforderungen an
die Mitgliedsstadte gestellt; in Phase 1V (2003 - 2008) sind die Leitthemen, zu denen
die Mitgleidsstadte aktiv werden sollen: ,Healthy Urban Planning”
(Gesundheitsforderliche Stadtplanung), ,Healthy Ageing“ (Gesundes Altern) und
.Health Impact Assessment” (HIA). Im deutschsprachigen Raum wird oft der Begriff
,Gesundheitsvertraglichkeitspriifung” fiir HIA verwendet. Diese Ubersetzung weckt
andere Erwartungen (z.B. gesetzliche Verpflichtung, genehmigender Charakter), als
mit HIA derzeit tatsachlich verbunden sind. Daher wird hier der englische Begriff HIA

beibehalten.

Mit dem Umsetzen des Leitthemas HIA sollen aus Sicht der WHO bei den
Mitgliedsstadten erreicht werden, dass HIA systematisch in die Entwicklung von
Politiken, Programmen und Projekten integriert wird. Um diese Ziele zu erreichen
sollen Mitgliedsstéadte:

1. MaRnahmen zur Férderung des Bewusstseins und des Verstandnisses flr
Gesundheitsdeterminanten sowie fur das Thema HIA setzen und Befiirwortung
bei Entscheidungstragern zu erzeugen.

2. Ansatzpunkte identifizieren und Potentiale zur Umsetzung von HIA aufbauen
(unter anderem indem HIA in einem Pilotprojekt umgesetzt wird).

3. ihre Erfahrungen (Erfolge und Barrieren) und Expertise in Bezug auf HIA mit
dem Netzwerk teilen.

4. HIA als systematische Rahmenbedingung auf Ebene der Stadtverwaltung zur
Abschatzung der Einflisse von allen neuen Politiken und Projekten auf
Gesundheit und Wohlbefinden der Bevolkerung zu implementieren (WHO
2004).

Zur Unterstitzung der Mitgliedsstadte, in denen HIA noch nicht in Anwendung ist,

wurde seitens der WHO in Zusammenarbeit von Experten und Vertretern von

Mitgliedsstadten, wo bereits Erfahrung mit HIA gemacht wurde, in einem HIA —

Subnetwork verschiedene Unterstitzungen erarbeitet bzw. angeboten:

» Bereitstellung von Zugéngen zu wissenschaftlicher Evidenz bzw. zu
Erfahrungsberichten (mit Fokus auf die Themenbereiche Verkehr, Stadtplanung
und Altern)
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« Entwicklung von Werkzeugen (Anleitungen, Empfehlungen, Checklisten)
¢ Organisation von HIA -Trainings

¢ Monitoring und Mdoglichkeit des Erfahrungsaustausches (WHO 2004).

Die Voraussetzungen in den Mitgliedsstadten sind sehr unterschiedlich: in manchen
Stadten ist der Einsatz von HIA bereits gangige Praxis, wahrend in anderen Stadten,
wie auch in Wien, HIA noch ein Novum darstellt. Daher wurde nicht davon
ausgegangen, dass jede Stadt das Ziel der systematischen Implementierung erreichen
wird. Mit der Teilnahme des Autors als Vertreter der Stadt Wien an einem HIA —
Training (15. — 17. 4. 2008 in Genf), das vom HIA Subnetwork organisiert wurde und
dem Umsetzen des vorliegenden Health Impact Assessments hat die Stadt Wien die

Anforderungen als Mitgliedsstadt am Healthy Cities Network daher erfullt.

2 Methodik der Erstellung des HIA Reports

Die bereitgestellten Materialien der WHO bzw. des HIA-Subnetworks, insbesondere
der ,HIA Toolkit for Cities" (WHO 2005), waren Anleitung fur die Umsetzung des

Assessments und die Erstellung dieses Reports.

Als Quelle fur die Beschreibung der geplanten Neugestaltung diente die von der MA 28
- StraRenverwaltung und StralRenbau in Auftrag gegebene Machbarkeitsstudie von
TRAFICO sowie das Baumgutachten des Sachverstandigenbiros Peter Schabel, das

von der MA 42 - Wiener Stadtgarten in Auftrag gegeben wurde.

Die Folgen des Projekts und daraus abgeleitet die postulierten Auswirkungen auf die
Gesundheit, die mit der Umsetzung des Projekts einhergehen, wurden in
Expertengesprachen gesammelt und mit Hintergrundinformationen erganzt. Um die
Hinweise mit Evidenz zu unterlegen, wurden Internetrecherchen mittels Google und
Abfragen in Medline durchgefiuihrt, sowie in HIA — Datenbanken nach vergleichbaren

HIAs gesucht.

3  Eckpunkte des HIA Projekts:

3.1 Projektziele und Auswahl des Themas

Projektziele sind auf zwei unterschiedlichen Ebenen darzustellen. Einerseits handelt es

sich um das erste HIA in Wien, bei dem in einem Pilotprojekt das Instrument HIA
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erprobt werden soll. Fir diese Meta-Zielebene ist der genaue Inhalt des Projekts
weniger wichtig. Im Fokus stehen das Kennenlernen des Instruments HIA, seiner
Prozesse und Methoden, sowie Erfahrungen in der Anwendung zu machen, um tber
eine weitere Anwendung von HIA in Wien entscheiden zu kénnen. Die Ziele auf dieser
Ebene definieren den Rahmen fir die Umsetzung des konkreten

Bewertungsverfahrens.

Als Ziele des Projekts auf der HIA — Metaebene wurden definiert:

e Die Verpflichtung zur Durchfihrung eines HIA im Rahmen des WHO — Netzwerks
soll erfullt werden.

e Das Instrument HIA und seine Anwendung soll in mehreren Abteilungen / Sektoren
der Stadt Wien bekannt gemacht werden.

¢ Umsetzung und Dokumentation eines HIA als Modellprozess, um gegebenenfalls in
der Zukunft darauf aufbauen zu kdnnen.

» Das Bewusstsein uber Gesundheitsdeterminanten bzw. einer “weiten”
Gesundheitsdefinition verbessern.

» Als Ergebnis der Projektplanung soll in Ergédnzung zu den existierenden HIA
Guidelines eine deutschsprachige Anleitung entstehen, welche als Erleichterung

bei der Arbeit mit den englischsprachigen Originalen eingesetzt werden kann.

Anhand der Projektziele wurden Kriterien fur die Auswahl eines Vorhabens (Screening)
erstellt (siehe Anhang 1). Unter einer Reihe von Vorschlagen, die in Vorgesprachen
gesammelt und nach den Kriterien bewertet wurden, hat das Projekt zur Neugestaltung
des AuReren Mariahilfer Giirtels am besten entsprochen und wurde ausgewahlt.
Entscheidend war, dass es sich dabei um ein konkret geplantes Projekt handelt, aber
die Detailplanung noch beeinflussbar ist. In so einer Projektphase macht HIA am
meisten Sinn. Andererseits handelt es sich um ein relatives berschaubares Vorhaben
mit begrenzter Komplexitat und das erleichtert die Umsetzung des

Bewertungsverfahrens.

Als der konkrete Bewertungsgegenstand bekannt war, wurden spezifische
themenbezogene Ziele formuliert. Ziele auf dieser Projektebene sind:

* Aufzeigen von Uber die gewohnten Faktoren der physischen Umwelt (Larm,
Luft) hinausgehenden Zusammenhange zwischen Verkehr,
Grinraumgestaltung und Gesundheit.

e Erstellung eines Bezugsrahmens fiir eventuell folgende Primarerhebungen im

Rahmen der Detailplanungen. Fragestellungen sind dabei: Welche Daten sind
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verfuigbar, wo sind die Licken und welche Daten werden daher vorrangig
bendtigt, um Aussagen Uber potentielles Risiko oder Nutzen fiir die Gesundheit
der Zielgruppe treffen zu kénnen.

* Aufzeigen von Optionen, die voraussichtlich zur Optimierung des
gesundheitlichen Nutzens der betroffenen Bevélkerung fiihren.

e Darstellung der Einflussfaktoren fir Gesundheit an diesem Beispiel und

Unterlegen der Zusammenhange mit Evidenz.

Die Quantifizierung der Faktoren ist unter den gegebenen Umstanden nicht mdglich,
aber es soll Anhand von Beispielen aus der Literatur gezeigt werden, welche Faktoren
im Zusammenhang mit der Neugestaltung des AuReren Mariahilfer Gurtels

gesundheitliche Relevanz haben. Einige Faktoren, welche die Zielgruppe der

3.2 HIA Projektverlauf

e Das HIA -Training des WHO Healthy Cities HIA Subnetworks war von 14.-16. April
2008 angesetzt. Bis dahin war die Auswahl der Neugestaltung des AuReren
Mariahilfer Gurtels als Bewertungsgegenstand (wie in Kapitel 3.1 beschrieben)
abgeschlossen, um mit einem konkreten Thema in das Training gehen zu kénnen.

* Projektplanung, Beginn der Vorhabensanalyse und Recherche: Mitte April — Ende
Mai 08

* In den Monten Juni und Juli musste aufgrund vorrangiger Arbeiten das
Bewertungsverfahren ausgesetzt werden.

« Weiterfihrung von Recherche und Vorhabensanalyse sowie Erstellen des HIA —
Rohberichts: August 08

e Abschluss von Recherche, Vorhabensanalyse und Berichterstellung: Anfang
September

» Stakeholderworkshop: Mitte September

* Projektabschluss: Ende September
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3.3 Eingesetzte Ressourcen von Projektbeginn biszu  r

Fertigstellung des HIA - Berichts

* Personaleinsatz

0 Projektleitung und Umsetzung durch Mag. Gernot Antes: ca. 5 — 10
Wochenstunden fir die Monate April und Mai und etwa 30 Wochenstunden
im August.

0 Sonstiger Personaleinsatz:

= Fallweise Mitwirkung von Mitarbeiterlnnen von
Magistratsabteilungen der Geschéftsgruppe ,Stadtentwicklung und
Verkehr”, insbesondere von DI Udo Haberlin (MA 18) und DI
Christine Demcisin (MA 21A)

= Das Team der Bereichsleitung fur Strukturentwicklung hat die
Funktion der Steuergruppe Ubernommen, sowie fallweise beratend
mitgewirkt.

* Finanzeinsatz:

o0 Fdur die Erstellung waren uber die Personalstunden und Buroinfrastruktur
hinaus keine direkten Finanzmittel (im Sinn von Ausgaben der betreffenden
Abteilungen) erforderlich.

o0 Fur das HIA — Training fielen Kosten flr die Dienstreise nach Genf an. Das
Training selbst wurde fur die Stadt Wien kostenfrei vom HIA — Subnetwork

organisiert und abgehalten.
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4  Die geplanten Neugestaltung des AuReren Mariahilf  er

Gurtels

4.1 Beschreibung der Ausgangssituation

Der Gurtel ist eine der Hauptverkehrsadern in Wien. Dieses Uberaus grof3e
Verkehrsaufkommen fihrt zu grof3en gesundheitlichen Belastungen (siehe

Ausfuihrungen in Kapitel 4.2), die vor allem die angrenzende Wohnbevolkerung trifft.

Ein Querschnitt des betreffenden Gurtelabschnitts in der derzeitigen Situation ist in
Abbildung 3 dargestellt:

Abbildung 3: Querschnitt der Ausgangssituation am A ulReren Mariahilfer Giirtel

Querschnitt 1: Bestand
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4.2 Belastungen durch den StralRenverkehr

Stral3enverkehr ist ein bedeutsamer Stressor fir die Anrainer. Die Belastungen, die
Stral3enverkehr verursacht, sind in Tabelle 9 in Bezug auf die Auswirkungen auf die an
Stral3en wohnende Bevdilkerung zusammengefasst und wurden zum Teil mit Daten
aus Osterreich erganzt dargestellt. Dariiber hinaus hat StraBenverkehr auch negative
Auswirkungen auf die motorisierten Teilnehmer am Verkehr. Da das
Verkehrsaufkommen und Verkehrsverhalten auf der Hauptfahrbahn des Girtels von
der Neugestaltung unberihrt bleibt, werden diese Aspekte hier nicht angesprochen.
Wenn nicht anders bezeichnet, diente fir Tabelle 9 und die folgenden Ausfiihrungen im
gesamten Kapitel 4.2 der WHO Bericht ,Transport, environment and health* (WHO
2001) als Quelle.
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Tabelle 9: StraRenverkehr als Stressor fir die anli

egend wohnende Bevolkerung

Folgen des Auswirkungen SchutzmalRnahmen
Verkehrs (abgesehen von Reduktion
des Verkehrs)
Larmbelastung | Verkehrslarm fuhrt zu Haufung von: e Larmarmer
« Beeintrachtigungen in der Kommunikation Stral3enbelag

und damit ein vermindertes Vermdgen sich zu
verstandigen

Schlafstérungen

Verminderter Leistungsfahigkeit (Lernen,
Konzentration, Gedachtnis,
Problemlésungskapazitat) insbesondere bei
Kindern

Belastungen durch das Gefiihl der Stérung
Aggression

Hoher Blutdruck und Herzkrankheiten
Depressionen

Larmisolierung der
Gebaude bzw.
Abschirmung der StralRe

Geschwindigkeits-
reduktion

Verkehrs- e 57.812 Verletzte durch Verkehrsunfalle 2003 |« MalRnahmen gegen
unfalle in Osterreich (Institut Sicher Leben 2004) Alkohol am Steuer
» 4.786 Manner und 1.740 Frauen verstarben |« Geschwindigkeits-
jahrlich aufgrund von Transportmittelunfallen reduktion
im Zeitraum 1998 bis 2004 (Statistik Austria |, Einhalten von
2008) SicherheitsmalRnahmen
e 25-30 % der Todesfalle und 13 % der (Gurt, Helm, Pausen)
Unfallverletzungen sind Ful3ganger « Bauweise von
» Angst vor Unfallen Fahrzeugen optimieren
* Posttraumatische Beeintrachtigungen » Strallenbaumalinahmen
Luftver- » Feinstaub, Ozon und karzinogene * Bauweise von
schmutzung Bestandteile von Auspuffgasen fuhrt zu Fahrzeugen optimieren

erhdhter Krankheitslast und Sterblichkeit

Etwa 6% der Mortalitét kann der
Luftverschmutzung durch Verkehr
zugerechnet werden.

Kinder in der Nahe von Verkehrsreichen
StraRen haben ein etwa 50% hoheres Risiko
fur Erkrankungen des Respirationstraktes.

und dementsprechende
Vorschriften

Treibstoffqualitat
(Bleibelastung ?)

Nicht alle Auswirkungen des Stral3enverkehrs werden durch die Neugestaltung des

Gurtels beeinflusst. Jene Faktoren, die fiir das vorliegende Projekt von Bedeutung

sind, werden im Folgenden naher beschrieben.
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4.2.1  Einfluss auf die Entwicklung im Kindesalter und Eltern

Mit steigender Verkehrsfrequenz steigt auch die einschrankende Wirkung auf die
Bewegungsfreiheit von Kindern. Diese Einschrankungen haben weitreichende Folgen:

* Geringere korperliche Betatigung ist ein wichtiger Beitrag zu steigenden
Adipositasraten im Kindesalter und damit mit grof3er Wahrscheinlichkeit auch
im Erwachsenenalter mit grof3en Folgekosten fir das Gesundheitssystem
(abgesehen von persoénlichem Leid).

« Mangel an Bewegung fuhrt auch zu schlechterer Kérperhaltung und
schlechteren Schulleistungen; die gesamte Personlichkeitsentwicklung von
Kindern wird durch Bewegungseinschrankungen beeintrachtigt.

e Haufig Angst um die Sicherheit der Kinder zu haben, ist auf Seiten der Eltern
ein negativer Gesundheitsfaktor fir sich. Diese Angst flhrt aber auch zu Druck
auf die Kinder und zu Konflikten und Gegendruck der Kinder. Diese Situation

beeintrachtigt das Familienklima und erh6ht die Belastung von Eltern.

4272 Einfluss des Verkehrs auf die sozialen Kontakte der
Anrainer

Wie bereits in Tabelle 9 erwéahnt hat Verkehrslarm eine Reihe von mental
beeintrachtigen Effekten wie Schlaflosigkeit und Unkonzentriertheit. Dartiber hinaus
wurden reduzierende Einfliisse auf das Sozialleben beobachtet: Einerseits hat die
steigende Angewohnheit (alleine) Auto zu fahren die Wahrscheinlichkeit fur soziale
Kontakte in den letzten Dekaden reduziert. Aber auch fir Anrainer gilt: das Leben an
einer stark befahrenen Stral3e reduziert die Wahrscheinlichkeit an derselben Stral3e
Freunde zu finden auf ein Drittel oder Bekannte zu finden auf die Hélfte im Vergleich zu
Anrainern einer leicht befahrenen Stral3e. Diese Beobachtung scheint mit der Tatsache
zusammenzuhangen, dass Fulganger in verkehrsreichen Stral3en weniger verweilen,

sich mehr Mull ansammelt, Fenster eher geschlossen gehalten werden

4.2.3  Verkehrsbelastungen und sozio6konomisches Status

Soziodkonomischer Status ist ein unabhangiger Faktor fur die Gesundheit, der
weitgehend unterschéatzt wird. Nicht nur sind reiche Bevolkerungsschichten gesinder
und haben eine langere Lebenserwartung als Arme, das gesundheitliche Phanomen
lasst sich auf allen Ebenen der Gesellschaft beobachten: Jeder Gewinn an Status auf
jeder Ebene geht mit verbesserten Gesundheitschancen einher (Wilkinson 2001,

Marmot 2004). Negative Auswirkungen des hohen Verkehrsaufkommens auf die
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Chancen zur Verbesserung des sozio6konomischen Status lassen sich aus den oben
erlauterten Belastungsfaktoren ableiten:
e Larmbelastungen vermindern die Leistungsfahigkeit in mehrerlei Hinsicht,
« die Luftbelastung erhoht die Erkrankungswahrscheinlichkeit,
* ein schwacheres soziales Netz erzeugt geringere berufliche Chancen und
geringere Gesundheit,
« Kinder, die in ihrer Entwicklung und Konzentrationsfahigkeit Nachteile in Kauf
nehmen missen, erbringen schlechtere Schulleistungen und haben damit

weniger Chancen auf den Abschluss einer hoheren Bildungsstufe.

Die Wirkungen des Verkehrs auf den sozialen Status verstarken somit die direkten

Wirkungen des hohen Verkehrsaufkommens auf die Gesundheit.

4.3 Rahmenbedingungen fur die Neugestaltung

Der Anstol3 fur die Planung einer Fahrbahnverlegung entstand als Wunsch von
beteiligten Burgerlnnen im Rahmen des Birgerbeteiligungsverfahrens ,Zielgebiet
Gurtel“. Als Reaktion wurde seitens der Stadt Wien zugesagt, die Umsetzung der Idee
in einem Pilotprojekt zu Uberprifen. Dieses Pilotprojekt ist nun Gegenstand des

vorliegenden HIA - Berichts.

Ubergeordnete Plane und Projekte, in die das Vorhaben eingebettet ist:
« Masterplan Verkehr Wien 2003
e STEP - Stadtentwicklungsplan
« VIEW - Vision Entwicklung Westgtrtel ist ein Projekt im Auftrag der MA 25 mit
dem Ziel die Stadtquartiere entlang des Westgurtels aufzuwerten und zu

verbessern.

4.4 Beschreibung der geplanten Neugestaltung

Zentraler Inhalt des Vorhabens ist die Verlegung der Fahrbahn des AuReren
Mariahilfer Girtels um etwa 9 Meter von der Hauserzeile weg durch eine
Verschwenkung der Fahrbahn im Bereich der Hausnummern 35 und 37 bis zur
Hausnummer 19, wo der Schwenk zurtick auf die alte Fahrbahnfiihrung beginnt. Damit
entsteht in diesem Bereich ein ,Vorland“ von nicht ganz 12 m Breite und etwa 310 m

Lange, in dem ein verbreiterter Gehweg, ein Radweg sowie ein Griinstreifen mit neu
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gepflanzten Ba&umen geschaffen werden soll. Weiter befinden sich Abstellplatze fur
Fahrzeuge zwischen der Hauserzeile und dem Fliel3verkehr, womit der Abstand
zwischen Wohnh&ausern und FlieRverkehr von derzeit etwa 5,3 m auf etwa 14 m
zunimmt. Im Bereich der Kirche ,Maria vom Siege“ werden die bereits bestehenden
Griunflachen ausgeweitet. Der gesamte Bereich der Neugestaltung ist etwa 530 m lang,

wobei die restliche Lange grol3teils fir die Fahrbahnverschwenkung benétigt wird.

Um gemalf Planung fir die Verlegung der Fahrbahn Platz zu machen, muss von
derzeit zwei Baumreihen mit altem Baumbestand eine gefallt — ein Verlust von 35
Baumen. Die betreffenden Baume wurden in einem Gutachten, das von der MA 42 —
Wiener Stadtgarten in Auftrag gegeben und vom Schverstandigenbiiro Peter Schabel
durchgefuhrt wurde, auf ihre Erhaltenswurdigkeit hin geprift, und 168 verpflichtenden
Ersatzpflanzungen nach dem Wiener Baumschutzgesetz festgelegt. Diese grol3e Zahl
an Ersatzpflanzungen bereitet Schwierigkeiten. Dazu kommt, dass in dem neuen
Grunstreifen aufgrund des empfehlenswerten grol3eren Baumabstandes weniger
Baume als in der urspriinglichen Baumreich untergebracht werden, namlich 20. Damit

sind noch 148 Baumpflanzungen auf3erhalb des Projekts unterzubringen.
Daruber hinaus muss der vorhandene Gehweg, der zur Zeit zwischen den Baumreihen

verlauft, auf die Aul3enseite verlegt und der bestehende Grinstreifen verkleinert

werden. Die geplanten Verdnderungen sind im Querschnitt in Abbildung 4 dargestellt.
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Abbildung 4: Hauptvorschlag zur Neugestaltung des A ulReren Mariahilfer Giirtels

Querschnitt 1: Hauptvorschlag
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Der FlieRverkehr ist davon weitgehend unberihrt, da dieselbe Anzahl Fahrstreifen
erhalten bleibt. Es kommt zu einer Umverteilung von Parkflachen, wobei es zu einem

Verlust von 23 Stellplatzen kommit.

4.5 Unveranderliche Aspekte der Ausgangssituation

» Die Fahrbahn kann nicht noch weiter verlegt werden. Damit wirde ein noch
betrachtlich breiteres Vorland entstehen. Dazu mussten aber alle existierenden
alten Baume geféllt werden und der Bereich wirde tber mehrere Jahre kahl

wirken. Das ist daher keine relevante Option.

» Diein Tabelle 9 angefuihrten Belastungen sind alle in einer Expose — Response
Beziehung zu den Auswirkungen und eine Reduktion des Verkehrsaufkommens
wlrde daher immer auch die Belastung reduzieren. Tempolimits, sowie weniger
Fahrstreifen und damit weniger Verkehrskapazitat werden aufgrund der Wichtigkeit
der Verkehrsader jedoch nicht in Erwdhnung gezogen.

« Das Geld aus dem Bauvorhaben steht fir anderweitige GesundheitsmalRhahmen

nicht zur Verfligung, falls das Projekt nicht umgesetzt wird.
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4.6 Projektkosten

Die in der Machbarkeitsstudie geschatzten Gesamtkosten des Umbaus betragen etwa
2,2 Mio €. Die Halfe davon kann von der EU geférdert werden, damit belaufen sich die
Kosten auf etwa 1,1 Mio €. Ein neuer Fahrbahnbelag (Beton ersetzt Asphalt) wird in
naher Zukunft fallig und kostet etwa 800.000 €. Falls die Fahrbahnverlegung mit der
Erneuerung des Belages zusammenféllt, verursacht das Projekt nur noch zusatzliche
Kosten in der GréRenordnung von etwa 200.000 €. Ob die Neugestaltung mit der

routinemafigen Erneuerung des StralRenbelages zusammenféllt steht noch nicht fest.

5 Hintergrundinformation und Situationsbeschreibung der
Verhaltnisse in der Zielgruppe (Community)

Da nicht nur die unmittelbaren Anrainer des Giurtels betroffen sind, wird die
Wohnbevdlkerung der ersten drei Hauserblocks als Zielgruppe der Malinahme

definiert.

Das im betreffenden Gurtelabschnitt angrenzende Wohngebiet fallt in den 15. Bezirk
(Rudolfsheim - Finfhaus). Die Flache des Bezirks betragt 386,3 ha und die
Einwohnerzahl im Jahr 2006 betrug 70.490, wobei 31,8 % nicht dsterreichische
Staatsbirgerinnen waren — der grof3te Auslanderanteil eines Bezirks in Wien. Den
grofdten Anteil hatten dabei Staatsbirgerinnen aus Serbien und Montenegro (9,3%)
gefolgt von Einwohnerninnen aus der Turkei (4,6%), Polen (2.8%), sowie Kroatien und
Bosnien, und Herzegowina mit jeweils 2,2 %. Im Bezirk befinden sich 53.411
Wohnungen mit einer Gesamtnutzflache von 2,3 Mio m2 und er hat damit die geringste
durchschnittliche Nutzflache pro BewohnerIn (Stadt Wien 2007). Weiter ist der Bezirk
gekennzeichnet durch eine relativ junge Bevdlkerung (Stadt Wien 2005) und eine

erhdhte Mortalitdt an Herz-Kreislauferkrankungen (Stadt Wien 2000)

In den Thematischen Karten der MA 18 lasst sich das Gebiet entlang des AuReren
Mariahilfer Girtels noch genauer eingrenzen und so konkretere Aussagen Uber die
Zielgruppe machen, als das auf Bezirksebene mdglich ist. Daraus sind Kennzahlen des
direkt betroffenen Gebietes in Kategorien ablesbaren, die in Tabelle 10 mit dem
Durchschnitt von Wien verglichen werden. Die Thematischen Karten beruhen auf
laufenden Auswertungen der Volkszéhlungen von 1991 und 2001 durch die MA 18.
Manche Kennzahlen sind nur von 1991 verfligbar, da sie spater nicht noch einmal

ausgewertet wurden und dem entsprechend dem Autor nicht zur Verfigung stehen.
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Tabelle 10: Kennzahlen zur Beschreibung des Wohngeb  ietes entlang des AuReren

Mariahilfer Girtels im Vergleich zum Wiener Durchsc  hnitt

Wohngebiet entlang des o
; o Durchschnitt in
Merkmal AufR3eren Mariahilfer )
Wien
Gurtels
. ] o 40 (inkl. aller
Einwohnerdichte 2001 in Einwohner pro ha 300 —399,9
Grunflachen)
Anteil Alte Menschen (ltiber 60) 2001 in % 10-14,9 21,9
Anteil Junge Menschen (unter 15) 2001 in % 12,5-14,9 14,1
Bevdlkerungsentwicklung 1991 — 2001 in % + 20,1 und dariiber +8,8
Arbeitslosenquote 2000 in % 5,5-6,1 59
Auslénderanteil 2001 in % >= 35 18,5
Anteil der Wohnungen in Kategorie A 1991 in % <40 (A+B) 72,2*
Anteil der Wohnungen in Kategorie B 1991 in % 5,0-9,9 (A+B) 72,2*
Anteil der Wohnungen in Kategorie D 1991 in % > 50 10,1

* Quelle: Stadt Wien 2007, eigene Berechnungen

Aus den thematischen Karten ist weiter ablesbar, dass im betreffenden Gebiet keine

nennenswerten Grunflachen zur Verfigung stehen.

Nach den in Tabelle 10 dargestellten Daten handelt es sich bei dem Zielgebiet um ein
sehr dicht bebautes und besiedeltes Gebiet. Der Vergleich mit dem Durchschnitt von
Wien ist bezlglich Einwohnerdichte wenig aussagekréaftig, da in dieser Zahl auch der
Griungurtel enthalten ist. Bei der Kategorie 300-399,9 Einwohnerinnen pro ha, in die
das Zielgebiet féllt, handelt es sich in der Einteilung um die zweithéchste Kategorie der
Einwohnerdichte und nur vereinzelt fallen Gebiete in die gréte Kategorie (>400
EW/ha).

Der auRRerordentlich hohe Anteil an Kategorie D — Wohnungen im Zielgebiet lasst
darauf schlieRen, dass vorwiegend Bauten aus der Griinderzeit vorzufinden sind, da es
Wohnungen mit WC und FlieBwasser aulRerhalb der Wohnung nur im Altbaubestand
gibt. Der Anteil an Wohnungen der besten Kategorien A und B ist im Vergleich zum
Durchschnitt von Wien gering. Dies lasst darauf schlie3en, dass die Wohnungsqualitat
im Zielgebiet sogar im Vergleich zum bereits unterdurchschnittlich ausgestatteten

gesamten 15. Bezirk (19 % der Wohnungen in Kategorie D) noch weiter abfallt.

Diese Situation hat sich in den letzten 17 Jahren sicher verbessert. Trotzdem ist es ein

starker Indikator dafiir, dass es sich um ein Wohngebiet handelt, in dem nur wenig in
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die Verbesserung der Wohnqualitat investiert wird und in dem sozio6konomisch

besonders schlecht gestellte Gruppen leben.

Die Bevolkerung im Zielgebiet besteht zu einem tberdurchschnittlichen Teil aus der
Altersgruppe der Berufstatigen, da die Gruppe der Einwohnerinnen in der Altersgruppe
60+ unterdurchschnittlich und die Altersgruppe der Jungen durchschnittlich stark
vertreten ist. Die Einwohnerzahl ist in der letzten Dekade mit einem Plus tber 20% viel
rascher gewachsen als Gesamt Wien. Die Arbeitslosenquote liegt in etwa im
Durchschnitt und der Auslénderanteil ist, so wie in anderen Zonen entlang des Girtels,
Uberaus hoch. Es kann angenommen werden, dass auch in diesem Gebiet, &hnlich wie
im gesamten 15. Bezirk, die Mortalitat an Herz-Kreislauferkrankungen

Uberdurchschnittlich hoch ist.

Somit kann die Zielgruppe als eine benachteiligte Gruppe innerhalb der Wiener

Bevolkerung angesehen werden.
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6

Auswirkungen der geplanten Neugestaltung

Bei den Auswirkungen des Projekts wird auf einige Details, wie veranderte

Feuerwehrzufahrten oder veranderte Wege der Mullentsorgung nicht eingegangen. Die

Beschreibung konzentriert sich auf die Faktoren, die direkte Auswirkungen auf die in

Nachbarschaft lebende Bevolkerung haben.

Folgende Veranderungen der Wohnumgebung wurden in die Betrachtungen

einbezogen:

6.1

Der Abstand zur Fahrbahn bringt mehr Sicherheit und Sicherheitsgefiihl, (z.B.
kein Spritzwasser von Autos bei Regen)

Gestiegene Benutzerfreundlichkeit der Radwege und Gehwege: Die
Neugestaltung bringt mehr Komfort und damit ist eine steigende Ful3génger-
und Radfahrerfrequenz zu erwarten.

Der Grunstreifen, der bisher schlecht erreichbar war, ist in unmittelbarer
Reichweite und kann zum Teil als Griinraum bzw. als Begegnungsraum genutzt
werden (z.B. durch Aufstellen von Parkbanken).

Der Verlust von alten Baumen wird durch Baumpflanzungen ersetzt, die einige
Jahre brauchen um einen akzeptablen Grad an Beschattung und Grinflache zu
bieten.

Der Verlust von Abstellplatzen fur Kraftfahrzeuge.

Potentielle Reduktionen der Belastungen durch d  ie geplante

Neugestaltung

e Larm: Der Abstand zur Larmquelle verringert in der Regel die Larmbelastung. Fur

die FuRganger und die direkten Anrainer steigt die Distanz zum Verkehr

betrachtlich (Unterschied messbar?), aber je weiter oben in den angrenzenden

Gebauden, desto geringer ist der Unterschied. Auch die Baume haben einen

geringen Einfluss auf die Larmbelastung. Laubbaume schirmen im Winter

Uberhaupt nicht ab. Eventuell kann durch die Wahl der Baumart die abschirmende

Funktion verbessert werden, der sich aber erst nach vielen Jahren, wenn die

Baume grofRer werden, bemerkbar machen wirde. Fir die Bewohner in Glrtelndhe

scheint sich daher keine Verbesserung der Larmsituation zu ergeben.
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* Verkehrsunfalle: Das Verkehrsaufkommen bleibt unberihrt. Unfallhdufigkeit im
betreffenden Abschnitt? Durch den Abstand zur Fahrbahn sinkt die Unfallgeféahr?

e Luftqualitat: Da der FlieRverkehr von der Malinahme unberihrt bleibt, ist auch bei
der Luftqualitat keine Anderung zu erwarten. Die Luftqualitat wird durch eine Reihe
neu gepflanzter Baume zwischen dem Verkehr und den Hausern nicht beeinflusst.
Auch hier kann abschirmende Funktion von Baumen (falls vorhanden?) erst in

mehreren Jahren erwartet werden.

6.2 Potentiell gestarkte Gesundheitsressourcen durc h die

geplante Neugestaltung

6.2.1  Zuganglichkeit von Grinraum

Zugang zu Grunraum kann als wichtige Bedurfnis des Menschen angenommen
werden. Dieser Zugang ist im Zielgebiet schwierig, da sich in der Umgebung keine
Parks oder Griunflachen befinden abgesehen von einem Grunstreifen auf der

gegenuberliegenden StralRenseite des Glrtels.

In einer Studie aus Japan konnte gezeigt werden, dass die Verfligbarkeit von
Grunraum und oder begrunten Strafen die Langlebigkeit von Senioren verbessert
(Takano 2002). Die Ergebnisse einer grol3 angelegten Studie aus den Niederlanden
belegen, dass Grunraum in Wohnortnéhe deutlich mit der Selbsteinschatzung von
Gesundheit zusammenhangt, wobei der Effekt flir soziobkonomisch Schwache

Gruppen sogar noch starker war (Maas 2006).

Selbst wenn der neu gebaute Grinstreifen eher schmal ist, in Anbetracht der Tatsache,

dass in der ndheren Umgebung ansonsten kein Grinraum zu r

6.2.2 Forderung des Potentials flr soziale Kontakte

Sozialer Zusammenhalt ist ein Schlusselfaktore fur die Gesundheit. Die WHO definiert
ihn in ihrem Bericht ,Soziale Determinanten: die Fakten“ als ,die Qualitat der sozialen
Beziehungen und das Vorhandensein von Vertrauen, gegenseitigen Verpflichtungen
und Respekt in der Gemeinschaft oder in der Gesellschaft* (WHO 2004b). Das zeigt
sich unter anderem durch eine geringere Sterblichkeit aufgrund Herz-

Kreislauferkrankungen in Gruppen mit guten nachbarschaftlichen Beziehungen (Chaix
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2008). Aber auch die Gesamtmortalitét ist bei hoher sozialer Integration geringer, wie

sich in einer Zusammenschau von 5 prospektiven Studien zeigte (WHO 2004b).

Wie in Kapitel 4.2.2 bereits erwdhnt, hat ein hohes Verkehrsaufkommen einen
negativen Einfluss auf das Sozialleben der Anrainer. Es kann angenommen werden,
dass durch die Neugestaltung des Gurtels dieser Effekt der Straf3e als Hemmnis fur
soziale Begegnung gelindert wird. Wahrscheinlich geht der Effekt sogar dartber hinaus
und die Griinzone wird als Begegnungsraum genutzt und ist férderlich fir das
Zustandekommen von sozialen Kontakten. Da in der unmittelbaren Umgebung kein
Grunraum verflgbar ist, kénnte auch dieser relativ kleine Griunstreifen ein wertvoller
Beitrag sein. Dartber hinaus wird der Platz rund um die Kirche ,Maria vom Siege*
aufgewertet. In den Detailplanungen sollte darauf geachtet werden, dass dieser Effekt

maglichst durch bauliche MaRnahmen gestéarkt wird.

6.2.3 Bewegungsraum fiur Kinder

Auch im Kindesalter spielen soziale Kontakte eine Rolle. Haben Kinder die Mdglichkeit,
sich ohne direkte Aufsicht der Eltern aul3erhalb des Hauses zu bewegen, dann
verdoppeln sich ihre Chancen Spielkameraden und damit soziale Kontakte zu finden
im Vergleich zu Kindern, die aufgrund des Verkehrs ohne Aufsicht das Haus nicht
verlassen konnen (WHO 2000). Eine ausreichende Schutzzone zwischen Hauserzeile
und Stral3e kann als Beitrag gewertet werden, diese Freirdume fur Kinder zu
ermdglichen, in dem Eltern ihren Kindern das Verlassen des Hauses ohne Begleitung

eher erlauben kdnnen.

Uber die geringere Notwendigkeit die Kinder einzuschranken, bewegen diese sich

mehr und profitieren davon in vielerlei Hinsicht (siehe Kapitel 4.2.1).

6.2.4 Radfahren und Gehen wird attraktiver

Laut WHO hat regelméaRige kérperliche Betatigung (definiert als ,jede Bewegung des
Kdorpers, die zu Energieverbrauch fuhrt*) betrachtlichen Nutzen fur die Gesundheit.
Nicht nur Sport, auch rasches Gehen und Radfahren sind geeignet um die
gesundheitlichen Effekte zu generieren. Vorteile von regelmaliiger korperlicher
Betatigung sind (nach WHO 2002b):
* einer Risikoreduktion fur Koronare Herzkrankheiten um 50%, sowie fir
Bluthochdruck um 30%
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¢ Blutdrucksenkende Wirkung bei Bluthochdruckpatientinnen

* Erhaltung der Knochendichte und damit Osteoporose vorbeugend

* Verbessert Balance, Koordination, Starke und Ausdauer

« Verbessertes Selbstbewusstsein und Férderung des allgemeinen
Wohlbefindens.

Personen, die in Wohnumgebungen mit Mdglichkeiten zur kérperlichen Aktivitat leben,
sind auch aktiver und genief3en bessere Gesundheit (Rutten 2001). Durch die geplante
Neugestaltung wird Gehweg sicherer und breiter, fihrt an Ba&umen und an einem

Grunstreifen entlang, statt wie bisher direkt an der Straf3e — die Benutzerfreundlichkeit

wird also hoéher und das Gehen auf diesem Gehweg wird damit attraktiver gemacht.

Der Zusammenhang zwischen Griinraum und dem Gehen wurde bereits in mehreren
Studien erforscht. In einer Studie aus Australien konnte gezeigt werden, dass in
Umgebungen mit hdherem Griinraumanteil, die Einwohnerlnnen auch mehr zu Ful3
gehen (Sugiyama 2008). In einer Studie aus Portland, Oregon wurden einige
Eigenschaften von vielen abgegrenzten ,Neighborhoods” mit dem Verhalten von dort
lebenden Senioren verglichen. Unter anderem waren die Sicherheit des Gehwegs und
das Vorhandensein von zuganglichem Grinraum ein zuverlassiger Pradiktor fir die
Wahrscheinlichkeit zu Fu’ zu gehen (Li, 2005).

Der AuRRere Mariahilfer Gurtel fuhrt zu zwei U-Bahn Stationen, zum Westbahnhof sowie
zu den Einkaufsmdglichkeiten der Mariahilfer Straf3e. Die Chance, dass der Gehweg
durch den Umbau vermehrt genutzt wird, ist also gegeben. Im Bericht ,,A physically
active life through everyday transport* der WHO (WHO 2002b) wird die sichere und
attraktive Gestaltung von Gehwegen als MalRnahme zur Férderung von Bewegung
genannt. Eine Verbesserung in diesem Sinne kann durch die Neugestaltung
angenommen werden. Inwieweit das zutrifft, kbnnte in weiterer Folge untersucht

werden.

Radfahrern eigene Verkehrsflachen und ein funktionierendes Radwegenetz zur
Verfligung zu stellen ist die wichtigste Motivation sich ein Fahrrad zu kaufen und es
auch zu benutzen ( Europaische Kommission 1999). Mit der Neugestaltung wird das
Radwegenetz in Wien ein Stiick verbessert und das ist mit ein Beitrag zur Férderung
des Radfahrens. Der geschaffene Radweg gliedert sich in ein bestehendes Radnetz

ein. Es wird angenommen, dass ein solcher Radweg direkt vor Haustir zusétzlich zum
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Umstieg auf das Rad motiviert. Aus diesen beiden Grinden wird der Ma3Bhahme

unterstellt, die korperliche Betatigung durch Radfahren zu férdern.

6.2.5 Aufwertung der Wohngegend in der Wahrnehmung durch
die Bewohner

Bewohner einer Umgebung, die von ihnen als Lebensumgebung positiv bewertet wird,
erfreuen sich besserer Gesundheit. Dieser Zusammenhang erscheint annahernd
selbstverstandlich und kénnte auch damit zusammenhangen, dass viel Kofaktoren wie
die vorangegangen beschriebenen zusammenwirken. Aber die positive Wahrnehmung
der Wohngegend scheint auch ein Faktor fur sich zu sein. So hatten in der bereits
erwahnten Studie aus Japan Senioren, die angeben in ihrer Wohnumgebung bleiben
zu wollen, eine signifikant hohere Lebenserwartung als solche, die lieber wo anders

wohnen wollten, auch nach statistischer Prifung auf Kofaktoren (Takano 2002).

6.3 Potentielle Risiken durch die geplante Neugesta  Itung

* Konfliktpotential und Ausgrenzung: In 6ffentlichen Raumen kommt es andererseits
oft zu Prozessen, in denen dominante Gruppen weniger dominante Gruppen
verdrangen. Tendenziell verdrangen gréf3ere Kinder die kleineren, Buben die
Madchen und Jugendliche die Alten bzw. sozial héher gestellte Gruppen die
weniger hoch gestellten. Die damit in Zusammenhang stehenden Konflikte und das
Geflihl ausgegrenzt zu sein, kdnnen den Nutzen des neu geschaffenen
Begegnungsraums schmalern, insbesondere weil die am wenigsten méchtigen
Gruppen am starksten betroffen sind.

« Steigende Wohnungspreise: Ein Anstieg der Reputation der Wohngegend kdnnte
leicht zu einem Anstieg der Mietpreise fihren. Das konnte sozial Schwache
Gruppen 6konomisch unter Druck bringen.

* Unfallgefahr: Falls der zusatzliche Griinraum Kinder zum Spielen anregt, konnte
das ein Risiko fur Kollisionen mit Radfahrern auf den Radstreifen, aber auch mit
Autofahrern bedeuten, vor allem wenn bei Ballspielen der Ball entkommt. In der
Detailplanung sollte darauf Riicksicht genommen werden. An sich sind verbesserte
Bewegungsmaglichkeiten fur Kinder positiv zu bewerten, aber die Gefahr fur
schwere Unfélle sollte dadurch nicht ansteigen.

« Angstrdume: Wenn Ful3gangerbereiche begrint werden, kann es auch zu

Angstraumen kommen: schlecht einsehbare Bereiche, mit wenig Licht. Diese
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Bereiche werden gemieden und sind weder der sozialen Interaktion noch der
Forderung der Bewegung dienlich.

* Die Stellplatze werden weniger. Das konnte Gegenwehr von Autofahrern auslosen.
Im Sinne der Gesundheit macht es das jedoch attraktiver auf das Auto zu

verzichten und ist positiv zu werten.

6.4 Zusammenfassung

Die Neugestaltung des AuReren Mariahilfer Gurtels wird voraussichtlich eine Reihe von
Konsequenzen nach sich ziehen: Gehen und Radfahren wird attraktiver,
Begegnungsraume entstehen und die Bewertung der Wohngegend steigt. Daraus
lassen sich auf positiven Auswirkungen auf intermediare Faktoren der Gesundheit der
Anrainer schliel3en, wie z.B. Anstieg der korperlichen Aktivitat, Starkung der sozialen
Kontakte. FUr die betagte Wohnbevélkerung wirkt die MaRnahme potentiell
mobilitdtserhaltend und vermindert das Risiko der Isolation und fur Kinder wird
angenommen, dass hemmende Faktoren des Stra3enverkehrs auf die mentale und
personliche Entwicklung gelindert werden. Als Risiken konnte sich erweisen, dass Uber
die Bewegungsfreiheit von Kindern auch die Unfallgefahr zunimmt, dass die
gewonnenen Begegnungsrdume auf eine Weise genutzt werden, die fir manche
Gruppen ausschlieBend wirkt und damit Konflikte erzeugt werden, sowie die
gestiegene Attraktivitdt der Wohngegend sich mittelfristig auf die Mietpreise auswirkt,

wodurch sozial Schwache finanziell unter Druck geraten kdnnten.
In nachfolgender Abbildung wurde versucht, einen Uberblick tiber die postulierten

Folgen durch die Neugestaltung zu skizzieren und ihre Wirkung auf intermediare

Faktoren der Gesundheit darzustellen.
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Abbildung 5: Uberblick liber potentielle Auswirkunge n auf das Wohlbefinden
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7  Uberlegungen zu MaRRnahmen, die Uber die derzeitig en

Planungen hinausgehen

7.1 Sperre von einzelnen Seitenstral3en

Durch die Sperre von in den Gurtel einmindenden StralRen kann das Vorland tber
einzelne Quergassen gezogen werden. Dafiir kommen prinzipiell alle Abzweigungen
am aulReren Mariahilfer Gurtel in Frage.

Dadurch ergeben sich folgende Vorteile:

« Weiter Baumpflanzungen werden ermdglicht (sehr limitiert)

« Kleine Grunflachen kénnen entstehen, die als Begegnungsraum und Rastplatz
dienen konnen.

« Stellflachen fur parkende Autos entlang des auf3eren Mariahilfer Gurtels kénnen
gewonnen werden (wenn sie nicht durch Umkehrplatze in den Seitengassen wieder
verloren gehen)

« Der Radweg gewinnt an Attraktivitat, da Unterbrechungen wegfallen.

« Das Aufstellen von Schallschutzwanden wird erméglicht.

Durch die Sperre von einzelnen Seitenstral3en wirde in manchen Seitengassen eine
verkehrsberuhigte Zone entstehen, in die der Griunstreifen ein Stlick hineinragen
konnte. Damit entstehen weitere Begegnungsraume und zumindest die Larmbelastung
aus dem direkten Durchzugsverkehr wirde entfallen. Diese beruhigten Straf3en bieten
auch mehr Sicherheit, so dass Eltern eher ihren Kindern Bewegungsfreiraum lassen

kdénnen.

Die Tatsache, dass fiur die Ful3génger in diesem Bereich den Gurtel entlanggehen und
keine Stral3e zu Uberqueren hatten, um ans Ziel zu gelangen, erhéht die Sicherheit.
Dadurch werden die Effekte, die tUber die gestiegene Sicherheit erreicht werden

(Gehen wird attraktiver, Kinder bekommen Freiraum) noch verstarkt.

7.2 Larmschutz:

7.2.1 Aufstellen von Larmschutzwanden

Fur die Larmbelastung in der betreffenden Seitenstraf3en kdnnten Larmschutzwande

eine Erleichterung bedeuten. Das setzt allerdings voraus, dass die Larmschutzwénde
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relativ hoch ausfallen missen, da sich die Larmquellen in einem Abstand zur
Larmschutzwand befinden, wo in geringer Hohe keine Effekte zu erwarten sind.
Dadurch sind die Kosten relativ hoch und es wird eine optische und physische Barriere
geschaffen. Eventuell missten die Larmschutzwande ganz zur Fahrbahn vorgelegt
werden, um den Effekt zu verbessern, dann fallen wiederum Parkflachen weg. Das
Aufstellen von Larmschutzwanden ist mit Hindernissen verbunden, aber angesichts
des grofRen Schadens, den Verkehrslarm verursachen kann (siehe Tabelle 9), sollte

die Moglichkeit jedoch erwogen werden.

7.2.2 Larmschutz fur Innenrdume

Direkte Verbesserungen der Wohnqualitat sind nicht Gegenstand des vorliegenden
Projekts, sollen aber als Empfehlung nicht unerwéhnt bleiben, da hiermit gro3e

Gesundheitsgewinne zu erzielen waren.

Es ist in Betracht zu ziehen, durch verbesserte Fenster in Kombination mit der
Moglichkeit die Raume mit Fenstern direkt auf den Giirtel ohne Offnen der Fenster zu
luften, die Larmbelastung und eventuell sogar die Luftqualitat in den R&umen zu
verbessern.

Aber auch die Verbesserung der allgemeinen Wohnungsausstattung sollte im Sinne
der Gesundheit der Zielgruppe erwogen werden. Falls der Anteil an Wohnungen der
Kategorie D nach wie vor grol} ist, erscheinen Mal3hahmen zur Aufwertung der

Wohnungen angebracht.

7.3 Auswahl von Baumen

Es sollte geprift werden, ob die Auswahl der Baumarten einen Einfluss auf ihr
Vermdégen Staub zu binden oder Larm abzuhalten haben. Wenn hier Unterschiede
Bestehen sollte das Potential mdglichst genutzt werden, auch wenn der Nutzen erst in

einigen Jahren schlagend wird.

7.4  SicherheitsmalRnahmen fir BewegungsfreirAume von Kindern

Kinder sollen sich méglichst frei bewegen kénnen. Der Einfluss von Bewegung auf die
Gesundheit wurde in Kapiel 4.2.1 bereits dargestellt. Die Bewegungsfreiheit wird oft

von Eltern aus (begriindeter) Angst vor Verkehrsunfallen eingeschrankt.
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SicherheitsmalRnahmen wie Absperrungen kénnen diese Situation lindern und sollten

in der Detailplanung nach Mdglichkeit beriicksichtigt werden.

7.5 Langfristig: noch weitere Verlegung der Fahrbah  n nach innen

Die Verlegung der zweiten existierenden Baumreihe ist zur Zeit nicht angedacht. In
einigen Jahren jedoch, wenn die gepflanzten Baume grof3er und die Effekte des
derzeitigen Vorhabens bekannt sind, sollte eine noch weitere Verlegung der Fahrbahn
des Gurtels und eine weitere Verbreitung des Vorlandes erwogen werden. Es ist zu
vermuten, dass sich dadurch die positiven Effekte noch verstarken kdnnen. Wenn
diese Veranderung mit einer routinemafigen Erneuerung des StralRenbelags

einhergehen halten sich die Kosten eventuell in vertretbaren Grenzen.

7.6  Soziale Interaktionen und gerechte Nutzung bewu  sst férdern

Systeme (wie. z.B. Arbeit oder Familie) haben traditionell eine integrierende Funktion
fur Individuen in die Gesellschaft. Das Potential von Systemen diese Rolle zu erfillen
ist im Abnehmen begriffen. Vor dem Hintergrund steigt die Bedeutung des
kleinraumigen Umfeldes fir die Sozialintegration. Diese Integrationsfunktion erftillen
kleinraumige Strukturen dann, wenn sie zum Verweilen einladen (Stadt Wien 2006).
Auf eine Gestaltung und Mdéblierung, die in diesem Sinne foérdernd wirkt, sollte bei der

Detailplanung geachtet werden.

Um dem Risiko von Ausgrenzungsprozessen (siehe Kapitel 6.3) zu begegnen, sollten
im Anschluss an die Fertigstellung der Neugestaltung soziale Interventionen in

Betracht gezogen werden.

8  Monitoring und Evaluation

Schritte des Monitorings sind auf beiden Zielebenen mdoglich (siehe Kapitel 3.1). Auf
der Metaebene ist zu beobachten, wie sich die Diskussion um die weitere Verwendung
von HIA als Instrument entwickelt. Auf der spezifischen Projektebene kann verfolgt
werden, ob der HIA — Report zur Detailplanung herangezogen wird, und ob Vorschlage
aus dem HIA in die Detailplanung einflie3en. Das Ergebnis kann wahrscheinlich in

einigen Jahren auch im Stadtbild betrachtet werden.
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Eine abschliel3ende Evaluation im Sinn eines systematischen Evaluationsprozesses

und einer schriftlichen Uberpriifung der Projektziele ist zur Zeit nicht geplant.

9  Schlussfolgerungen

Es gibt eine Reihe von Hinweisen, dass die Neugestaltung sich positiv auf die
Gesundheit der Bevolkerung, die in der Nahe des Girtels wohnt, auswirkt. Auch wenn
aus den Umweltfaktoren Larm und Luftverschmutzung keine Verbesserungen zu
erwarten sind, andere wichtige Einflussfaktoren der Gesundheit (z.B. soziale
Interaktionen und koérperliche Bewegung) werden potentiell geférdert. Als Risiko fur die
Gesundheit ist im Zusammenhang mit der geplanten Neugestaltung vor allem die
Verletzungsgefahr spielender Kinder zu nennen. Wenn der Schutz vor Unfallgefahren
bei der Detailplanung dementsprechend berlcksichtigt wird, erscheint als
Summeneffekt eine gesundheitsforderliche Wirkung der geplanten Neugestaltung des

AuReren Mariahilfer Guirtels als Uiberaus wahrscheinlich.

Von den Empfehlungen zur Anderung der aktuellen Plane hat die Sperre von
Seitenfahrbahnen von den Vorschlagen zur Weiterentwicklung der aktuellen Pléane ein

grol3es gesundheitliches Potential.

Die Effekte des konkreten Projekts auf die Gesundheit mdgen gering sein, sind aber
dauerhaft und stéandig wirksam und damit nicht zu vernachléassigen. Besonders in
Anbetracht der Tatsache, dass es sich hier um eine modellhafte Umgestaltung handelt,
die bei Erfolg eventuell an anderen Giurtelabschnitten wiederholt wird, ergibt sich in
einer langerfristigen Perspektive ein erhebliches gesundheitsférderliches Potential fur
Wien.

Das Projekt hat erste Erfanrungen mit dem Instrument HIA ermdglicht und bindet an
verschieden Stellen relevante Entscheidungstrager aus dem Bereich Stadtplanung ein.
Damit sind die wichtigsten Projektziele erreicht worden und tber den weiteren Umgang

der Stadt Wien mit dem Thema HIA kann in Folge entschieden werden.
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Teil 3: Projektbericht und Reflexion des

Projektprozesses

Wenn du verlierst, verliere nie die Lektion.“

Aus den Empfehlungen des 14. Dalai Lama Tenzin Gyatso fur das neue Jahrtausend

Im HIA —Report findet sich in Kapitel 3 eine kurze Beschreibung des Projektprozesses.
Um ein Lernen aus den Erfahrungen zu erméglichen, findet sich im Folgenden ein
detaillierter Projektbericht, in dem auch auf Schwachen des Projektprozesses
eingegangen wird. Dieser Bericht soll keine Wiederholung sein und geht daher nur auf

Aspekte ein, die nicht in anderen Teilen dieser Arbeit bereits beschrieben sind.

1 Vorprojektphase

Die ursprungliche Planung weicht vom tatsachlichen Projektverlauf (siehe Teil 2,
Kapitel 3.2) ab und hatte vorgesehen:
e Zeitraum:

0 Vorbereitung: Mitte April — Mitte Juni 08

0 Bewertungsprozess findet im Rahmen eines Workshops Ende Juni 2008
statt

0 Erstellen des HIA — Reports: Juli 08

* Ressourceneinsatz:

0 Projektleiter Mag. Gernot Antes: 5 - 8 Wochenstunden fiir 4 Monate,

0 Experten: verschiedene Experten (vornehmlich aus der Stadtplanung) aus
unterschiedlichen Abteilungen der Stadt Wien zum Einholen von
Informationen

* Finanzeinsatz:

o Keine Finanzmittel erforderlich

Diese Planung hatte nicht bertcksichtigt, dass aufgrund der Prioritaten im Arbeitsalltag
ein kontinuierliches Fortkommen nicht méglich war und andererseits die Ressourcen
von anderen Abteilungen nicht ohne weiteres zu Verfligung stehen. Wenn sich die

Beteiligung von Kollegen aus anderen Abteilungen im Rahmen einer kurzen
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Besprechung oder eines Telefonats bewegt, war die Zusammenarbeit unbirokratisch
madglich. Geht der Einsatz dariiber hinaus, bedeutet das in der Regel, dass andere

Aufgaben hintangestellt werden miissen und daraus entsteht naturgeman ein Konflikt.

2 Projektphasen

2.1 Selektion des Themas (Screening)

Als ersten Schritt wurden Kriterien fur das Screening formuliert, um die Auswahl eines
Themas zu ermoglichen (siehe Anhang 1: Kriterien fir die Auswahl des Vorhabens).
Diese Selektionskriterien wurden nach den Zielsetzungen des Pilotprojekts erstellt und
sind fur ein HIA im Grunde untypisch, da in der Regel am Anfang die Frage steht, ob
ein HIA gemacht werden soll oder nicht. In diesem Pilotprojekt steht jedoch die Absicht
ein HIA zu machen am Anfang und das Screening beschéftigt sich mit der Frage,
welches Projekt dafir geeignet ist. Trotzdem kénnen die Kriterien als Beispiel dienen,
da der Prozess der Entstehung der Kriterien sehr wohl modellhaft ist: erst wurden Ziele
des HIA - Anwenders definiert, und davon wurden dann Kriterien zum Screening

abgeleitet.

In einem Brainstorming mit Teammitgliedern der Bereichsleitung fur
Strukturentwicklung wurde eine lange Reihe von mdglichen Themen fur ein Pilot - HIA

erstellt. Die meisten davon hatten mit Stadtplanung zu tun.

Themensammlung:
e Bauliche Veranderungen in der Stadt:
o0 Bahnhof Wien Nord: Einfluss der Modernisierung auf die Umgebung
o Verlangerung der U2 in den Bezirk Donaustadt
0 Neue Hauptbibliothek: Zuganglichkeit, Bibliothek riickt in die Néahe der
Menschen durch Anbindung an U - Bahn, Lebensraum im und am
Gebéaude
0 Europaplatz Neugestaltung
¢ Andere MalRnahmen der Stadt:
o Verlangerung Kurzparkzone
0 Ausweitung der Kurzparkzonengebiete rund um Stadthalle
0 Strategie ,Karlsplatz*
e Sonstige Themen:

0 Auswirkung der EU — Dienstleistungsrichtlinie zum Gesundheitswesen
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HIA Uber die Auswirkungen des EU — Beitritts
Regulation der Straf3enmusiker in der Wiener Innenstadt

Regulation der Punsch-Hutten in der Wiener Innenstadt

O O O o

Auswirkungen des neuen Punker — Hauses Mariahilf

Da viele Vorschlage dem Bereich der Stadtplanung zuzurechnen waren, wurden die
Themenvorschlage gemeinsam mit DI Udo Haberlin, einem Mitarbeiter der
Magistratsabteilung (MA) 18 — Stadtentwicklung und Stadtplanung in einer etwa
einstindigen Besprechung unter Zuhilfenahme der Kriterien besprochen, aber nicht
durchgehend bewertet. DI Haberlin ist Referent in der Abteilung fur Stadtforschung und
Raumanalysen und hat bei einer anderen Gelegenheit in einem persdnlichen Gespréch

Interesse am Thema HIA bekundet.

Im Zuge dieser Besprechung sind noch weitere Themen dazugekommen:

+ Geplante Neugestaltung des AuReren Mariahilfer Giirtels: Schaffung eines
Lvorlandes" mit Geh- und Radwegen sowie Griinflachen zwischen der
Fahrbahn am Giirtel und der Hauserzeile im Bereich zwischen der AuReren
Mariahilfer Strasse und der Clementinengasse durch Verlegung des
Fahrstreifens

* Bebauungsstrategie des ehemaligen Flugfeldes Aspern

In die engere Wahl sind gekommen:
1. Geplante Neugestaltung des AuRReren Mariahilfer Gurtels
2. Die Erweiterung der Kurzparkzone (raumlich und zeitlich)

3. Verlangerung der U2 bis in die Donaustadt

Alle drei Vorhaben der engeren Wabhl erflillen die Muss-Kriterien, unterscheiden sich
aber bei den Soll — Kriterien:
« Die Erweiterung der Kurzparkzone ist ein abgeschlossenes Vorhaben, das mit
einem HIA nur evaluierend beurteilt werden kdnnte.
« Der Gurtelumbau befindet sich in einer Planungsphase, in der das HIA
potentiell die Ausfiihrung beeinflussen kann.
» Die Faktoren zur gesundheitlichen Auswirkungen und die betroffene Zielgruppe
sind bei der Gurtelneugestaltung tiberschaubar - die Auswirkungen der U2 sind

weitaus vielfaltiger und komplexer.
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« Die Planung der Verlangerung der U — Bahn ist abgeschlossen und die
Bauarbeiten haben bereits begonnen. Somit kann das Vorhaben durch das HIA

nicht mehr verandert werden.

Somit fiel die Wahl auf die geplante Neugestaltung des AuRReren Mariahilfer Giirtels, da
dieses Vorhaben als einziges auch die Soll-Kriterien erfillte. Kritisch ist anzumerken,
dass eine systematische Anwendung der Kriterien im ersten Schritt nicht stattgefunden
hat und die Kriterien schlie3lich nur auf die engere Auswahl der Themen angewandt

wurden.

2.2 Rahmendefinition (Scoping)

2.2.1  Formierung von Steuergruppe und Arbeitsgruppe

Die Steuergruppe setzt sich in der Regel aus Reprasentanten der Auftraggeber
zusammen. Auftraggeber sind in der Regel diejenigen Entitaten, die fur die Kosten des

HIA aufkommen oder sonst Einfluss auf die Umsetzung des HIA haben.

Im Fall des vorliegenden Projekts kam die Motivation fir die Umsetzung aus der
Mitgliedschaft der Stadt Wien am WHO Healthy Cities Network. Externe Auftraggeber
gab es nicht und finanzielle Mittel waren abgesehen von den Personalkosten des
Projektleiters nicht notwendig (und auch diese Kosten sind dem Projekt ,Wien —
Gesunde Stadt* zuzurechnen). Insofern lag es nahe, die Steuergruppe mit Mitarbeitern
aus der Bereichsleitung fir Strukturenwicklung zu besetzen, aus denen sich auch das

Team des Gesunde Stadt Projekts zusammensetzt.

Diese Steuergruppe war geeignet, die Ziele auf der Metaebene (siehe Teil 2, Kapitel
3.1) zu begleiten. Fir das eigentliche HIA — Projekt wéare im Nachhinein betrachtet
bereits an dieser Stelle die Einbindung von Entscheidungstragern aus den relevanten
Abteilungen und damit die Formierung einer eigene Steuergruppe auf dieser Ebene

empfehlenswert gewesen.

Zur Formierung der Arbeitsgruppe waren neben dem Projektleiter, der in Person des
Autors als angehender Master of Public Health und aufgrund seiner Berufserfahrung
auch Kompetenzen zu Gesundheitsfragen einbringen konnte, Personen notwendig, die
Know How zu Stadtplanungs- und Verkehrsfragen, sowie zur Gurtelneugestaltung an
sich einbringen konnten. Daher wurde DI Udo Haberlin in die Arbeitsgruppe

eingeladen. Von ihm kam der Vorschlag, Frau DI Christiane Demcesin in die
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Arbeitsgruppe einzuladen, die als Mitarbeiterin der MA 21A — Stadtteilplanung und
Flachennutzung Innen-West mit den Themen der Girtelneugestaltung des gesamten
Westglrtels befasst ist. Fir beide wurde die Genehmigung zur Mitarbeit bei der
Abteilungsleitung eingeholt. Bis zur Fertigstellung dieser Arbeit fand nur ein
Arbeitsgruppentreffen statt, ein zweites Treffen ist zur Vorbereitung des

Stakeholderworkshops geplant.

Kritische Anmerkung zur Arbeitsgruppe:

« Die Arbeitsgruppe héatte auch eine(n) Mitarbeiter(in) aus der Abteilung bendtigt,
die fur die Planungen der Neugestaltung des AuReren Marihilfer Gurtels in
weiterer Folge zustandig ist. Das wurde zu spéat erkannt. Es ist geplant, das bei
der Vorbereitung fur das zweite Arbeitsgruppentreffen zu beriicksichtigen.

« Da die Umsetzung eines HIA nicht zu den Standardaufgaben der
Arbeitsgruppenmitglieder zahlt, war es oft schwer, die notwendige Arbeitszeit
dafir aufzubringen, obwohl die Kooperationsbereitschaft durchaus gegeben
war. Unter diesen Umstédnden war es nicht moglich, Arbeitspakete zu

delegieren, was zu einem rascheren Ergebnis gefihrt hatte.

2.2.2 Vorhabensanalyse

Anhand der Checklist zur Vorhabensanalyse (siehe Tabelle 3: Fragenliste zur
Vorhabensanalyse) wurde in einer etwa einstiindigen Arbeitsgruppensitzung das
geplante Projekt analysiert. Die Informationen wurden in Form eines Ergebnisprotokolls
festgehalten. Dieses Protokoll ist im Anhang 2 nach der Checklist zur

Vorhabensanalyse gegliedert dargestellt.

Bei der Vorhabensanalyse hat sich herausgestellt, dass der schichtweise Aufbau der
Darstellung der Gesundheitsdeterminanten nach Dahlgren und Whitehead (siehe
Abbildung 1) eher ablenkt, da die einzelnen Faktoren sofort in Beziehung zueinander
gesetzt werden und die Diskussion daher sehr komplex und abschweifend wird. Aus
diesem Grund erscheint eine Darstellung, die auf die Gesundheitsdeterminanten
weniger vernetzt eingeht und die Determinanten einzeln nennt als Arbeitsunterlage
gunstiger. Eine solche Darstellung ist die Liste der Gesundheitsdeterminanten nach
Scott-Samuel 2001.
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Angeregt von einem Vortrag von Dr.PH Ursel Broesskamp-Stoneim?. hat der Autor aus
diesem Grund die Arbeitsunterlage ,Determinantenradar” entwickelt (siehe Abbildung
6). In diesem Instrument werden die Gesundheitsdeterminanten schlagwortartig und
gruppiert in Uberbegriffen dargestellt. Die hellblaue Linie, die von der Mitte nach oben
zeigt symbolisiert den Radarstrahl, die er auf der Anzeige eines Radars kreist. Der
Radarstrahl ist mit einem Pfeil versehen, der die Richtung fir die Gruppe angibt.
Dadurch werden die einzelnen Felder nicht durcheinander sondern eher gemeinsam in
der Gruppe besprochen. Der Radar steht bewusst im Feld ,Biologische Faktoren®, da
hier meist keine Einfliisse zu erwarten sind und dadurch Zeit fur die Erklarung der
Vorgehensweise bleibt. Der Begriff Radar wird verwendet, um zu veranschaulichen,
dass nicht jedes Feld notwendigerweise beflllt werden muss. So wie ein Radar (z.B. in
der Uberwachung des Flugverkehrs) zwar den gesamten Radius absucht, aber nur dort
ein Signal gibt, wo sich ein Objekt befindet, ist auch dieses Instrument so gedacht,
dass die Felder, zu denen keine Einflisse des Vorhabens zu erwarten sind,
ausgelassen werden und die ,Gegenstande” in den anderen Feldern notiert werden.
Der Begriff Radar ist so weit gelaufig und aus Film und Fernsehen bekannt, dass bei

der Anwendung wenig Erlauterung notwendig war, um das Prinzip zu vermitteln.

Ausgedruckt auf einem querformatigen A4 —Blatt ist in den einzelnen Feldern und am
Rand ausreichend Platz fur Notizen. Jede(r) Teilnehmerln an der Arbeitsgruppe erhalt
einen Ausdruck und ein Beiblatt (ein Ausdruck der Tabelle 4), das im Wesentlichen
eine Ubersetzung der Tabelle ,Key areas influencing health* aus den ,Merseyside
Guidelines for Health Impact Assessment* (Scott-Samuel 2001) darstellt. Dieses
Beiblatt gibt Beispiele fiir spezifische Determinanten, wie sie den Uberbegriffen
zugeordnet werden kénnen. Diese Beispiele dienen als Anregung, um fir das zu
beurteilende Vorhaben spezifische Determinanten zu nennen und gleichzeitig sind sie

breit genug aufgelistet, um kein Themenfeld zu tGbersehen.

% Dr.PH Ursel Broesskamp-Stone ist Leiterin der Abteilung Internationales und Evidenz der
Gesundheitsférderung Schweiz und hat in ihrem Beitrag zur 10.
Gesundheitsforderungkonferenz am 25. April 2008 in Graz die Netzwerkarbeit zur

Evidenzgewinnung mit einem Radarmodell erlautert.
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Abbildung 6: ,Determinantenradar” als Arbeitsunterl age fir die Vorhabensanalyse
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2.2.3  Anmerkungen zum Scoping

Der Zeitplan wurde immer wieder verschoben, weil der Aufwand groRer war als
geplant. Neben der Schwierigkeit, den Aufwand fir das Projekt neben den ,normalen*
Aufgaben im Biroalltag unterzubringen (dazu gehort auch, dass oft unvorhergesehen
mehr Arbeit unter Zeitdruck anfallt und daher die weniger priorisierten Agenden hintan
gestellt werden missen), ist auch der Charakter des Projekts (Pionierarbeit, betreten
von ,Neuland”) dafur verantwortlich. Aspekte dieses Neuland-Charakters sind:

« Jeder Schritt der Planung bedeutet Vorarbeit:

o die Ubersetzung von englischsprachigen Anleitungen

o0 der Vergleich mehrer Modellen und Guidelines, um eine passende
Vorgehensweise auszuwahlen

0 oft habe ich Teile aus mehreren Werkzeugen zusammengefigt, oder
Teile weggelassen, weil mir das fur das konkrete Projekt praktikabel
erschienen ist. Auf diese Weise sind projektspezifische Checklisten und
Tools entstanden

* Vor jedem Gesprach mit einem Gesprachspartner, dem das Projekt noch
unbekannt war (Steuergruppe, Arbeitsgruppenmitglieder, Interviewpartner,
Fuhrungskréfte), stand eine kurze Einfiihrung in die Thematik HIA, damit das
Gesprach sinnvoll ablaufen konnte. Zu diesem Zweck habe ich eine eigene
kurze Einfihrung in HIA verfasst, die ich oft vorab ausgesendet habe.

« Immer wieder mussten Begriffe geklart werden, auch nach dem Erstgesprach -
allen voran der Begriff ,Gesundheitsdeterminanten®, da das dahinter liegende
Konzept oft nicht sofort verstandlich ist und zum Teil auch ,gegen den Strich*
der gewohnten Denkweise Uber Gesundheit geht. Trotzdem ist der Begriff fur
HIA so zentral, dass er immer wieder verwendet werden muss und auch damit
gearbeitet werden muss. Um das zu erleichtern habe ich den
,Determinantenradar” erarbeitet, da das klassische Determinantenmodell von
Dahlgren und Whitehead sich in der Praxis als wenig tauglich erwiesen hat.

* Wenn die Auswahl bzw. Zusammenstellung eines Instruments abgeschlossen
ist, und das Instrument zur Verfiigung steht, ist nicht bekannt, was das in der
Praxis bedeutet (Wie viel Zeit wird bendtigt? Wird das Instrument richtig
verstanden? Welche Ergebnisse kann man erwarten?)

« Die Mitarbeit auf Sacharbeiterebene bedeutet immer auch, dass die jeweilige

Magistratsabteilung zustimmt bzw. den/die Mitarbeiterin entsendet. Hier war
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zum Teil Uberzeugungsarbeit notwendig, die im Wiederholungsfall nicht mehr

anfallt.

Wiederholte HIAs sind wahrscheinlich in kiirzerer Zeit zu bewaltigen.

2.3 Bewertungsverfahren (Appraisal) und Verfassend  es HIA -
Berichts

Das Bewertungsverfahren wurde vom Projektleiter annédhernd alleine durchgefihrt. Im
Bewertungsverfahren wurden die von der Arbeitsgruppe zur Verfligung gestellten
Dokumente analysiert (sieh auch Teil 2, Kapitel 2). Parallel dazu wurde mit der
Literatursuche begonnen. In der Vorhabensanalyse im Scoping sind viele
Einflussfaktoren auf die Gesundheit aufgezeigt worden, die mit der Umsetzung des
Projekts einhergehen. Einerseits wurde mittels Google gesucht und andererseits eine
Abfrage in Medline durchgeftuihrt. Auch von Kolleginnen kamen Hinweise auf diverse
Berichte der WHO und der Stadt Wien.

Die Bewertung wurde in einem reinen Desktop — Verfahren durchgefiihrt. Im
Wesentlichen entstand die Bewertung wéhrend der Arbeit an dem HIA Rohbericht, der

an die Mitglieder der Arbeitsgruppe ausgesandt wurde.

Als Abschluss des Bewertungsverfahrens ist ein Workshop mit mehreren
Entscheidungstragern und Sachbearbeitern (mit Expertenstatus) aus mehreren
Abteilungen der Stadt Wien geplant, der zum Zeitpunkt der Einreichung der
vorliegenden Arbeit noch nicht stattgefunden hat. Im Workshop sollen das
Bewertungsergebnis diskutiert und letzte Anderungen eingearbeitet werden. Wichtig
ist, dass Experten von allen relevanten Teilgebieten (Stadtplanung, Verkehrsplanung,
Grunraumnutzung, Gesundheit) involviert sind und die Ergebnisse nachvollziehen

koénnen.

Anmerkungen zum Bewertungsverfahren:

In einem Beteiligungsverfahren zur Neugestaltung des Wiener Westgirtels entstand
die Idee zur Fahrbahnverlegung und damit war der Inhalt des Projekts bereits Ergebnis
eines Partizipationsprozesses. Trotzdem ist anzumerken, dass die Vorgehensweise
dem HIA Grundprinzip Demokratie nicht gefolgt ist: die Moglichkeit zu partizipieren war
im Rahmen des HIA von Seiten der Zielgruppe nicht gegeben und die Prozesse des

HIA waren fur AuRenstehende des Magistrats nicht transparent. Das ist letztlich ein
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Manko, andererseits aber folgerichtig fir den Rahmen des Projekts: es soll eine
Grundlage bieten, um tber den weiteren Einsatz von HIA zu entscheiden und nicht
durch die voreilige Einbeziehung von Experten und Betroffenen die Erwartung wecken,

dass HIA nun als Instrument in Wien Ful fassen wird.

2.4 Dissemination des HIA —Berichts

Geplant ist, die Ergebnisse des HIAs in einer Runde zu diskutieren, die sich aus
Beteiligten am Prozess, Entscheidungstragern im Magistrat Wien und aus Vertretern

der politischen Ebene zusammensetzt.

2.5 Monitoring und Evaluierung

In Gesprachen mit den Planungsverantwortlichen der Magistratsabteilung 28 soll

festgestellt werden, ob Vorschlage des HIA in die Planungen aufgenommen werden.

3  Schlussfolgerungen - Empfehlungen

Zum Zeitpunkt des Abschlusses dieser Masterarbeit war das Projekt nicht
abgeschlossen. Das ware wiinschenswert gewesen, war aber aufgrund des
verzdgerten Projektablaufs nicht moglich, da sonst der letztmdgliche Abgabezeitpunkt

fur die Arbeit verstrichen wére.

Die Prozesse waren fir alle Beteiligten neu, und von daher wurde der Aufwand falsch
eingeschatzt. Der detaillierten Projektplanung hatte mehr Raum gegeben werden
sollen, gerade weil es sich um einen unbekannten Prozess gehandelt hat. Eine
maglichst frihe Einbindung von relevanten Entscheidungstragern wéare

empfehlenswert gewesen.

Der Charakter des Projekts fiihrte zu einem auf den Kopf gestellten Screening —
Verfahren: am Anfang stand nicht ein Vorhaben und die Frage, ob hier ein HIA
gemacht werden soll, sondern am Anfang stand die Absicht ein HIA zu machen und die
Frage welches Projekt dafiir geeignet sei. Von da her lag dem HIA auch kein Auftrag

zur Planungsbeeinflussung zu Grunde, was als Schwachpunkt gesehen werden kann.

Im Projekt zeigt sich auch die Schwierigkeit, die HIA hat, wenn es vom

Gesundheitsressort initiiert wird, aber Einfluss auf die Kosten und Entscheidungen
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eines anderen Ressorts auslbt, da unter Umstanden Mehrkosten oder ein Mehr an
Arbeit fur die Projektbetreiber oder Auftraggeber entstehen. Die Legitimation fir den
Einsatz von HIA misste demnach Ressortiibergreifend definiert oder von einer

Uibergeordneten Stelle vorgegeben werden.

Die Entscheidung das HIA als internen Prozess der Stadt Wien anzulegen und auch
der Zeitdruck hat die Einbindung von externen Experten verhindert. Eine Moglichkeit
ware dabei gewesen, nach dsterreichischen Autoren an internationalen Berichten zu
suchen und diese einzubinden.

AbschlieRend kann festgehalten werden: Das Projekt hat erste Erfahrungen mit dem
Instrument HIA ermdglicht und bindet an verschieden Stellen relevante
Entscheidungstrager aus dem Bereich Stadtplanung ein. Damit sind wichtige
Projektziele erreicht worden und Gber den weiteren Umgang der Stadt Wien mit dem

Thema HIA kann in Folge entschieden werden.
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Anhange

Anhang 1: Kriterien fur die Auswahl des Vorhabens

Kriterien fur die Auswahl des Pilot HIA

Muss-Kriterien
* Es handelt sich um ein konkretes und bereits vorliegendes Vorhaben (Strategie,
Plan, Projekt...) und nicht um eine wenig ausgearbeitete Projektidee.
¢ Es handelt sich um ein Handlungsfeld der Stadt Wien, so dass die
Entscheidung Uber die Gestaltung des Vorhabens innerhalb der Stadt liegen.
« Daten tber das Vorhaben und zur Evidenz zur Beurteilung der
gesundheitlichen Auswirkungen sind voraussichtlich verfligbar
Soll-Kriterien
« Die Komplexitat des Themas ist Gberschaubar, da dann das Risiko, aufgrund
der geringen Erfahrung mit dem HIA -Prozess zu scheitern, geringer ist.
* Ansprechpartner fiir eine Arbeitsgruppe sind voraussichtlich verfligbar
* Es gibt Entscheidungsspielrdume, so dass die Ergebnisse des HIA potentiell
das Ergebnis beeinflussen konnen.
« Das Vorhaben betrifft mdglichst die ganze Bevdlkerung einer Region in Wien
oder ganz Wien und nicht nur eine spezifische Zielgruppe (wie z.B.

Wohnungslose oder Migranten).

Ausschlusskriterien
« Das Vorhaben soll nicht der akademischen Forschung dienen (z.B. eine
wissenschaftliche Studie)
e Es soll sich nicht um ein Vorhaben des Gesundheitswesens (z.B. ein
Krankenhausprojekt) handeln, da die Intersektoralitat im Vordergrund steht.
Gerade Projekte, die nicht auf den ersten Blick der Gesundheit dienen, sollen

mit einem HIA beurteilt werden.
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Anhang 2: Ergebnisprotokoll der Vorhabensanalyse de r Scoping -Phase

1. Was sind die hauptséachlichen Outputs (Produkte), Deliverables (Ergebnisse)
und / oder Outcomes (Resultate, Folgen) des Vorhabe  ns?

Die Fahrbahn des AuRReren Mariahilfer Giirtels soll um etwa 9 Meter von der

Héauserzeile weg verlegt werden. Damit wird der vorhandene Gehweg verbreitertet und

ein Radweg sowie ein Grinstreifen zwischen der Hauserzeile und dem Fliel3verkehr

geschaffen.

Damit Verbunden sind in Folge:

* Gestiegene Usability der Radwege und Gehwege durch mehr Sicherheit,
Sicherheitsgefiihl, Komfort (z.B. kein Spritzwasser von Autos bei Regen) und
damit ist eine steigende FuRganger- und Radfahrerfrequenz zu erwarten.

« Eine Baumreihe von ,alten“ Baumen muss gefallt werden, die
Ersatzpflanzungen gestalten sich schwierig, da nicht so viele Baume in dem
neuen Grinstreifen untergebracht werden kénnen.

Die Gesamtkosten des Umbaus betragen etwa 2,2 Mio €. Die Halfe davon kann von
der EU gefdrdert werden, damit belaufen sich die Kosten auf etwa 1,1 Mio €. Ein neuer
Fahrbahnbelag (Beton ersetzt Asphalt) wird regelmafig fallig und kostet etwa 800.000
€. Falls die Fahrbahnverlegung mit der Erneuerung des Belages zusammenfallt
verursacht das Projekt nur noch zusétzliche Kosten in der Gré3enordnung von etwa

200.000 €. (Basis eine erste Grobkostenschatzung)

2. Der Entscheidungsprozess: (wie wird die Entschei  dung getroffen, mit
welchem Zeitplan, von welchen Personen, welche Chan  ce gibt es die
Entscheidung mit dem HIA zu beeinflussen?)

o0 MA 28 hat Machbarkeitsstudie beauftragt, die 2004 bis 2006 von TRAFICO
erbracht wurde.

0 MA 42 beauftragte Baumgutachten, das 2008 fertig gestellt wurde.

0 MA 28 geht (beauftragt) in den néachsten Monaten in die Detailplanung. In
dieser Phase ist eine Beeinflussung der Planung maoglich.

o Der fertig gestellte Plan wird vor der Umsetzung dem Gemeinderat zum

Beschluss vorgelegt.

3. Komponenten des Vorhabens, die in der Bewertungs  phase néher untersucht
werden missen
o Konnen Seitenfahrbahnen verkehrsberuhigt werden und an diesen Stellen

die Grunflache ausgedehnt werden?

- 88 -



0 Welche Baume sollen gepflanzt werden, gibt es Arten, die besser Luftfiltern
oder La&rmdammen?
0 Wie sieht die Flachenbilanz aus (Fahrbahn : Parkflache : Radwege :

FuRganger : Griinflache)

Welche Aspekte des Vorhabens sind unveranderlich bzw. nicht
verhandelbar?

o Fahrbahn noch weiter verlegen und damit das verbreiterte Vorland vor den
Hausern wirklich parkahnlich gestalten ware prinzipiell eine Option, dazu
missten aber alle existierenden alten Baume gefallt werden und der
Bereich wirde Uber mehrere Jahre kahl sein. Das ist daher keine relevante
Option.

0 Tempolimit, damit sowohl Luft als auch Larm urséchlich eingeschrankt
werden ist aufgrund der Wichtigkeit der Verkehrsader nicht angedacht.

0 weniger Fahrstreifen ebenso

0 Das Geld aus dem Bauvorhaben steht fiir anderweitige
Gesundheitsmafinahmen nicht zur Verfiigung, falls das Projekt nicht

umgesetzt wird

Welche Optionen und Alternativen sollen inder B ewertungsphase untersucht
werden?

o Fahrbahnverlegung versus Erneuerung des Belags oder Betrieb wie bisher

Sind andere Bewertungsverfahren in Uberschneidun g mit HIA im Einsatz?
o Ob ein UVP angewendet wird, ist noch nicht klar, aber eher
unwahrscheinlich
o Birgerbeteiligungsverfahren im Vorfeld: die Fahrbahnverlegung war ein

Wunsch der Birger (aber nicht unbedingt der Anrainer in diesem Abschnitt)

Welche Bevdlkerungsgruppen (Communities) sind im Falle der Umsetzung
des Vorhabens betroffen?
o Pfarrgemeinde durch Aufwertung und Vergréf3erung des Platzes um die
Kirche
0 Anrainer

o Passanten
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o Autofahrer: im Durchzugsverkehr wenig Anderung, Parkraum wird
wahrscheinlich reduziert, im Falle von Verkehrsberuhigung missen
Umwege in Kauf genommen werden

0 Radfahrer als Anrainer und im Durchzugsverkehr durch Aufwertung der
Radfahrstrecke

8. Was sind darin benachteiligte oder gesundheitlic h gefahrdete Gruppen ?
Die Wohngegend hat einen hohen Anteil an Migrantinnen. Vor allem die turkische
Minderheit nutzt wahrscheinlich den 6ffentlichen Raum intensiver als andere und es

koénnte auf diese Weise zu Verdrangung oder Konflikten kommen.

9. Welche Region ist betroffen?

Der Bereich im 15. Bezirk mit etwa 2-3 Wohnbldcken Tiefe vom Giirtel

10. Wer sind die Stakeholder?
Stadt Wien (MA 28, 21, 18, 22, 46 ...?)
EU?

o]

0
o Bewohner

0 Wirtschaftstreibende (Geschéftslokale, Taxistand)
0

Wiener Linien

11. Wer sind die Hauptinformanten fur die Fakten im Bewertungsverfahren?
MA 28, MA 21A, MA 18

12. Welche Gesundheitsdeterminanten werden wahrsche inlich durch das
Vorhaben beeinflusst?
o0 Wohnumfeld: Aufwertung der Wohngegend, wahrgenommene
Umgebungsqualitat
0 Soziale Rahmenbedingungen durch erleichterte Begegnung
o0 Umweltfaktoren (Luft, La&rm ?)
o Individuelle Lebensstilfaktoren:
= Korperliche Aktivitat: Férderung des Ful3gehens, Radfahrens,
Sicherheitsgefiihl (dadurch eher auR3er Haus gehen)

= Seelische Gesundheit: wirkt Isolation entgegen

13. Welche relevanten potentiellen Einflisse auf di e Gesundheit sind zu Beginn
des HIA im Blickfeld? (siehe Punkt 12)
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