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Das WHO-Instrumentarium zur Einschitzung von Gesundheitsfolgen
Das Projekt zur "Forderung und Unterstiitzung integrierter Ansétze fiir Gesundheit und
nachhaltige Entwicklung auf kommunaler Ebene in Europa““! (PHASE-Projekt) wurde von
der Europdischen Kommission, Generaldirektion fiir Umwelt, im Rahmen des EU-Programms
iiber Zusammenarbeit zur Forderung nachhaltiger Entwicklung (2003-2005) finanziert. Das
Projekt wurde im Rahmen des WHO-Programms "Gesunde Stddte und stédtische
Gesundheitspolitik"? zusammen mit HIA-Experten aus ganz Europa und den Koordinatoren
des italienischen "Gesunde Stidte-Netzwerkes" sowie des slowakischen "Gesunde Stadte-
Verbandes" koordiniert. Das PHASE-Projekt war darauf ausgerichtet, durch Konzentration
auf und Einfithrung des Prozesses zur Einschédtzung von Gesundheitsfolgen (HIA) die
Integration gesundheitlicher und sozialer Aspekte in den Prozess der nachhaltigen
Entwicklung zu fordern. Ziel war die Entwicklung eines HIA-Instrumentariums, das zur
Einfiihrung und Umsetzung von HIA auf kommunaler Ebene genutzt wird. Das
Instrumentarium besteht aus fiinf Dokumenten:
1. Einschitzung von Gesundheitsfolgen — Von der Vision zum Handeln (Basisdokument)
2. FEinschitzung von Gesundheitsfolgen —Trainingsmodul
3. Einschatzung von Gesundheitsfolgen — Als Unterstiitzung bei der
Entscheidungsfindung (Kurzinformation)
4. Einfiihrung der Einschitzung von Gesundheitsfolgen in Trnava, Slowakei: eine
Fallstudie
5. Einfiihrung der Einschédtzung von Gesundheitsfolgen in Bologna, Italien: eine
Fallstudie

GesundheitsfolgenEinschdtzung — wie kann sie zur Entscheidungsfindung beitragen? wurde
fiir Entscheidungstrager geschrieben. Mit dieser Kurzinformation sollen dargestellt werden:
wie die Einschédtzung von Gesundheitsfolgen (Health Impact Assessment, HIA)
Entscheidungstrager unterstiitzt und informiert; die zunehmende Resonanz fiir Einschétzung
von Gesundheitsfolgen in ganz Europa; der Nutzen einer Einschétzung von
Gesundheitsfolgen; die wichtigsten Motive und die erforderlichen Faktoren fiir eine
erfolgreiche Einfiihrung.
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1. Warum Einschéitzung von Gesundheitsfolgen? Welche Idee steht dahinter?

Als Politiker oder Entscheidungstriger sind Sie jeden Tag mit wichtigen Entscheidungen
konfrontiert, die das Wohl des Ihnen anvertrauten Gemeinwesens beeinflussen konnten. Diese
Entscheidungen werden durch Anspriiche konkurrierender Prioritdten und durch Zwénge
aufgrund beschrinkter Ressourcen erschwert. Dariiber hinaus sind Entscheidungen unter
einem zunehmend wachsamen Auge (der Offentlichkeit) zu treffen, um den politischen
Anforderungen nach Rechenschaft und Transparenz gerecht zu werden.

In den letzten Jahren entstand, zum Teil durch Druck der Offentlichkeit, eine Bewegung,
wonach Gesundheit und Wohlbefinden auf allen Ebenen —kommunal, regional, national und
international - in das politische Geschehen einzubeziehen sind. Die Einschétzung von
Gesundheitsfolgen (Health Impact Assessment, HIA) ist eine innovative Methode, die
entwickelt wurde um Politiker und Entscheidungstrdger mit belastbaren und verstindlichen
Informationen iiber die potenziellen gesundheitlichen Auswirkungen unterschiedlicher
Vorhaben zu versorgen. Anhand der Informationen, die die Einschidtzung von
Gesundheitsfolgen liefert, konnen sich Entscheidungstriger jetzt Klarheit zu folgenden
Punkten verschaffen:

e die gesundheitlichen Auswirkungen anstehender Entscheidungen, und
e die Optionen, die sie zur Optimierung gesundheitlicher Vorteile eines Vorhabens
sowie zum Umgang mit potenziellen Schadwirkungen haben.

Somit liefert HIA Entscheidungstrigern ein Gertist, mit dessen Hilfe sich vital wichtige
Aspekte von Gesundheit und Wohlbefinden eines Gemeinwesens in der Alltagspolitik einer
Gemeinde und bei der Versorgung mit zentralen Dienstleistungen berticksichtigen lassen.

Politiker aus einigen der grofiten Stddte Europas bis hin zu den kleinsten ldndlichen
Gemeinden haben sich zur Einschitzung von Gesundheitsfolgen bei strategischen
Entscheidungen verpflichtet. Der Oberbiigermeister von London — eine Stadt mit 7 — 8
Millionen Einwohnern — ergriff die Initiative und fungierte als Schirmherr fiir die
Einschitzung von Gesundheitsfolgen seiner 10 Strategiefelder, einschlieSlich
Raumentwicklung, wirtschaftliche Entwicklung, Verkehrswesen, Kultur, Energie,
Abfallwirtschaft und biologische Vielfalt.

Der Stadtrat von Nordborg in Ddnemark — 14 000 Einwohner — iiberpriift seine gesamten
politischen Vorhaben auf ihre gesundheitlichen Auswirkungen fiir die Einwohner.
Fachmitarbeiter, die die Agenda fiir die Besprechungen des Stadtrates aufstellen, weisen
darauf hin, ob ein Vorhaben eventuell gesundheitliche Folgen haben wird; falls dies zutrifft,
wird der Leiter des Gesundheitsamtes um eine Einschidtzung der Gesundheitsfolgen gebeten.
Im ersten Jahr dieser Regelung wurden 13 Vorhaben einem HIA unterworfen, davon wurden
zwei Vorhaben wurden an die Fachleute zuriickgeschickt und ein Vorhaben als Folge des HIA
abgedndert.

1.1. Was ist der Zweck einer Einschiitzung von Gesundheitsfolgen?
Das Gesamtziel von HIA besteht darin, aus den indirekt und direkt mit Gesundheit

verbundenen Vorhaben als Mehrwert eine gesundheitliche Verbesserung zu erzielen. Somit ist
HIA keine akademische Ubung. Potenzielle gesundheitliche Auswirkungen sollen identifiziert
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werden, um Informationen dariiber zu geben, wie positive Auswirkungen auf die Gesundheit
vergrofert und negative verhindert oder minimiert werden kdnnen.

1.2 Warum ist die Einschitzung von Gesundheitsfolgen wichtig?

Das HIA liefert Entscheidungstriagern wertvolle Informationen nicht nur iiber die potenziellen
Auswirkungen auf Gesundheit, sondern auch wie damit umzugehen ist. Es bietet
Entscheidungstriagern daher die Chance, zum Schutz und zur Férderung von Gesundheit die
Planung, Entwicklung oder Umsetzung von Vorhaben zu dndern.

Wenn Entscheidungstriger die aus HIA gewonnenen Informationen nutzen und ein Vorhaben
entsprechend éndern, ist es nicht nur wahrscheinlicher, dass sich die Umsetzung dieses
Vorhabens gesundheitsfordernd auswirken wird, sondern auch weniger wahrscheinlich, im
Gemeinwesen Krankheiten zu verursachen, so dass Ressourcen zur Reduzierung
gesundheitlicher und sonstiger Ungleichheiten verbraucht wiirden. Somit kann HIA
Entscheidungstrager bei der zielgerichteten Verwendung von Ressourcen zur Vermeidung
von Krankheit unterstiitzen anstatt unabsichtlich Gesundheitsprobleme zu schaffen und
dadurch mehr Ressourcen zur Lésung dieser Probleme aufbringen zu miissen.

1.3 Welche Vorteile bringt eine Einschiitzung von Gesundheitsfolgen?

o Mit Hilfe von HIA erhalten Politiker und Entscheidungstrager umfassendere
Informationen, auf die sie ihre Entscheidungen griinden und mit denen sie
Handlungspriorititen festsetzen konnen.

o Bei der Entscheidungsfindung konnen Politiker besser auf ein Thema eingehen, das
die Menschen sehr beschéftigt — ihre Gesundheit.

o Politiker und Entscheidungstriager konnen Gesundheit als wichtige Dimension
nachhaltiger Entwicklung beriicksichtigen.

o Kommunale Regierungen und andere Einrichtungen gewinnen an Mdglichkeiten:

Gesundheit zu verbessern und zu férdern

gesundheitliche Ungleichheiten zu reduzieren

Gesundheit und Wohlbefinden zu schiitzen

Ressourceneinsatz auf die Vermeidung gesundheitlicher und sonstiger
Ungleichheiten anstatt auf Kuration zu konzentrieren

bei der Entwicklung von Vorhaben eine Langfrist-Perspektive einzunehmen;
und

dafiir zu sorgen, dass "gesunde" Entscheidungen getroffen werden.

1.4 Welchen Nutzen kann die Einschéitzung von Gesundheitsfolgen fiir Entscheidungs-
triger und Interessenvertreter3 bringen?

e Mit Hilfe von HIA kann man demonstrieren, dass man sich um Gesundheit und
Wohlbefinden der Bevolkerung vor Ort kiimmert und dafiir engagiert.

3 Im englischen Text: ,,other stakeholders*
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e Es bietet mehr Moglichkeiten, aus indirekt gesundheitsbezogenen Vorhaben einen
gesundheitlichen Mehrwert zu schopfen und dies zu belegen.

e HIA kann Organisationsentwicklung und Lernprozesse beziiglich Gesundheit und
Gesundheitsdeterminanten fordern, auch in sektor- und fachiibergreifender
Zusammenarbeit.

e Fiir Dienstleistungsorganisationen fordert HIA einen Wechsel vom Ressourceneinsatz
fiir die Losung bereits bestehender Probleme hin zum Ressourceneinsatz fiir
Problempravention.

1.5 Welchen Nutzen kann die Einschitzung von Gesundheitsfolgen einem Gemeinwesen
bringen?

e Mehr Beteiligung an Prozessen der Politik und der Entscheidungsfindung

e Moglichkeit zur Ausweitung des demokratischen Prozesses, besonders auf die
gesellschaftlichen Gruppen, die ausgeschlossen sind oder sich ausgeschlossen fiihlen

e Empowerment

e Entwicklung von Fertigkeiten

e Uberlegungen, wie Ursachen fiir Benachteiligung oder Ungleichheit abgebaut werden
konnen; und

¢ Entwicklung und Gewéhrleistung einer bedarfsgerechteren Versorgung vor Ort.

1.6 Zunehmende Resonanz fiir die Einschitzung von Gesundheitsfolgen

Zunehmend Resonanz in ganz Europa findet die Einschidtzung von Gesundheitsfolgen fiir ein
Mehr an Gesundheit aufgrund von Vorhaben, die sowohl indirekt als auch direkt mit
Gesundheit verbunden sind — dies nicht nur in einzelnen Landern, sondern auch in
landeriibergreifenden Netzwerken wie z.B. die 170 Stidte, die die Aalborg-Verpflichtungen
unterzeichnet haben.

Die Europdische Kommission war maf3geblich daran beteiligt, die Notwendigkeit der
Einschitzung von Gesundheitsfolgen auf jeder Ebene zu betonen: auf der pan-europdischen,
der nationalen, regionalen und kommunalen Ebene. Die Europdische Kommission hat in der
Tat die Entwicklung eines Verfahrens in Auftrag gegeben, so dass fiir alle ihre wesentlichen
politischen Maflnahmen die Gesundheitsfolgen eingeschitzt werden konnen.

Die WHO fordert die Einschédtzung von Gesundheitsfolgen auf globaler Ebene. Insbesondere
verlangt das WHO Programm "Gesunde Stédte und stidtische Gesundheitspolitik", dass alle
Stiadte, im WHO-Gesunde-Stiadte-Netzwerk HIA als eines der Schliisselthemen in der vierten
Projektphase verfolgen. Dies bedeutet, dass auf der Basis von Pilotprojekten in Bologna
(Italien) und Trnava (Slowakei) im Zeitraum 2003 bis 2007 ungefdhr 50 Stadte HIA einfiihren
und weiter entwickeln.

In den Niederlanden wird HIA auf alle landesweiten Politikentscheidungen angewandt; die
neue Public Health-Politik Schwedens 2002 hat die Anwendung von HIA ausdriicklich
betont. In den meisten deutschen Bundeslédndern fordern Gesetze liber den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst, dass Gesundheitsdmter in Planungsverfahren eingeschaltet werden, wenn
Humangesundheit betroffen sein konnte.
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In GrofBbritannien wird HIA seit 1997 auf kommunaler und subregionaler Ebene angewandt,
und in vielen anderen Lindern wie z.B. Finnland, Ungarn, den Niederlanden, Norwegen und
Slowenien wurde HIA auf unterschiedlichen Ebenen der Politik und Entscheidungsfindung
eingesetzt.

In dem Maf3e wie der HIA-Ansatz an Dynamik gewinnt, entwickelt sich eine HIA-Kultur, in
der:

e das Bewusstsein iiber und Verstindnis von Gesundheit auf jeder Ebene von Politik
und Entscheidungsfindung geférdert werden

e Schritte zur Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheit selbstverstdndlicher Bestandteil
von Politik und Entscheidungsfindung werden; und

e das Potenzial zur Minimierung gesundheitlicher Schiden und zur Maximierung
gesundheitlicher Nutzeffekte verschiedener Vorhaben erkannt wird und nachhaltige
Entwicklung durch Férderung der Gesundheit der Menschen immer mehr Resonanz
findet.

Die Forderung einer HIA-Kultur durch "gesunde" Entscheidungen als kontinuierlicher
Prozess erfordert die Entwicklung von Fertigkeiten und Fahigkeiten bei den Menschen in den
Organisationen und Gemeinschaften, die an der Durchfiihrung von HIA beteiligt sind, und
unter den Politikern, die fiir die Anwendung der Ergebnisse verantwortlich sind. Dariiber
hinaus ist HIA ein typisches Beispiel fiir "learning by doing". Ein wichtiger Teil des
Prozesses besteht darin, das aus einer Beurteilung Erlernte zu iibernehmen und darauf
aufzubauen, um so Qualitdt und Prozess kiinftiger Bewertungen zu verbessern.

2. Was beeinflusst die Gesundheit?

Viele Faktoren konnen die Gesundheit von Gemeinwesen und Einzelpersonen beeinflussen.
Diese Faktoren kdnnen sich positiv oder negativ auswirken. Faktoren, die die Gesundheit und
das Wohlbefinden der Menschen beeinflussen, werden als Gesundheitsdeterminanten
bezeichnet (Abb. 1). Diese Abbildung fasst die wichtigsten Gesundheitsdeterminanten als
Einflussbereiche zusammen, angefangen mit den Determinanten auf individueller Ebene bis
hin zu denen in der Gesamtgesellschaft.

Fig. 1. The main determinants of health

—

Age, sex and
constitutional
~ ‘lr_f’auori//

Source: Whitehead M. & Dahlgren G. What can we do about inequalities in health? Lancer, 1991, 338:1059-1063.
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Zu den Faktoren der Lebensweise gehdren Erndhrung, korperliche Bewegung, Rauchen,
Alkoholkonsum, Sexualverhalten und Drogenkonsum. Zu den sozialen und gesellschaftlichen
Netzwerken gehoren Familie und Freundeskreise sowie kulturelle und religiose Gruppen.

Auf einige der Faktoren, die sich auf die Gesundheit auswirken, hat das Individuum keinerlei
Einfluss, wie z.B. auf Alter, Geschlecht und genetische Konstitution, wohingegen es andere
Faktoren wie Lebensweisen ggf. wesentlich stirker beeinflussen kann.

Indem sie ihre gesetzlichen Pflichten und ihre unterschiedlichen Kompetenzen, Rollen und
Zusténdigkeiten erfiillen, beeinflussen Lokalpolitik und -verwaltung jedoch viele der
Gesundheitsdeterminanten.

Abb. 1 enthélt nicht sdmtliche Gesundheitsdeterminanten. Die Gesundheit des Menschen wird
z.B. erheblich durch das Verkehrswesen beeinflusst, indem es Zugang zu Arbeitsplitzen,
Erziehung, Religion, Freizeit und Erholung ermdglicht. Ein weiterer, nicht ausdriicklich
genannter Faktor ist der strategische oder politische Kontext, in dem die Menschen leben und
arbeiten und der Gesundheit und Wohlbefinden ebenfalls beeinflusst.

2.1 Was bedeutet "Ungleichheit/Ungerechtigkeit bzgl. Gesundheitsdeterminanten'?

Bezogen auf Gesundheitsdeterminanten bedeutet Ungleichheit, dass einige Einzelpersonen
oder ganze Gemeinschaften nur unzureichenden oder {iberhaupt keinen Zugang zu
angemessener Wohnung, Beschiftigung, Erziehung und Bildung oder sonstigen
Gesundheitsfaktoren haben.

Die fehlenden Zugangsmdglichkeiten konnen zu sozialem Ausschluss fiihren, d.h. der
Einzelne wird daran gehindert, in vollem Umfang an der Gesellschaft teilzunehmen und
Zugang zu ihren Errungenschaften zu finden.

Sozialer Ausschluss beschreibt, was geschehen kann, wenn Menschen unter einer
Kombination verschiedener Arten von Ungleichheit in Bezug auf Gesundheitsdeterminanten
leiden. Dies kann auch als Deprivation bezeichnet werden, ein Zustand, bei dem mehrere
Faktoren aufeinandertreffen und beschriankte Moglichkeiten und Chancen bieten und zu
schlechter Gesundheit und Lebensqualitét fiihren.

2.2 Wie sind Gesundheit und nachhaltige Entwicklung miteinander verbunden?

1987 definierte die Weltkommission fiir Umwelt und Entwicklung nachhaltige Entwicklung
als "Entwicklung, die den Bediirfnissen der heutigen Generation gerecht wird, ohne die
Moglichkeiten kiinftiger Generationen zu geféhrden, ihre eigenen Bediirfnisse zu
befriedigen".

Auf dem Erdgipfel 1992 hieB3 es in der Rio-Erklarung iiber Umwelt und Gesundheit: "Die
Menschen stehen im Mittelpunkt der Bemiihungen um eine nachhaltige Entwicklung. Sie

haben das Recht auf ein gesundes und produktives Leben im Einklang mit der Natur.*

Diese Erkldrung driickt die Verbindung zwischen nachhaltiger Entwicklung und Gesundheit
explizit aus: eine Gemeinschaft ist nicht nachhaltig, wenn sie nicht gesund ist, und bei
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fehlender nachhaltiger Entwicklung kann Gesundheit fiir alle langfristig nicht aufrechterhalten
werden.

In Bezug auf Gesundheit stellte die Agenda 21 Handlungsbedarf in der priméren
gesundheitlichen Versorgung und bei iibertragbaren Krankheiten fest, um vulnerable Gruppen
zu schiitzen, den Herausforderungen bzgl. urbaner Gesundheit zu begegnen und
umweltbedingte gesundheitliche Risiken zu reduzieren.

Zehn Jahre spater, auf dem Weltgipfel iiber nachhaltige Entwicklung (Johannesburg-Gipfel
2002), verwies die WHO auf Schliisselbereiche, die noch von der Agenda 21 behandelt
werden miissen. Dazu gehort, wie Krankheit zu groBerer Armut und zu einem sozio-
okonomischen Abstieg fiihrt und wie eine zunehmende Schidigung der Umwellt,
Missmanagement von Ressourcen und unnachhaltiger Konsum und Lebensweisen die
Gesundheit beeintridchtigen konnen. Zusétzlich miissen die moglichen Auswirkungen der
Entwicklungspolitik auf die Gesundheit beriicksichtigt werden. Genau an diesen Punkten
kann die Einschitzung der Gesundheitsfolgen zur Verwirklichung der Ziele fiir eine
nachhaltige Entwicklung beitragen, indem die Auswirkungen von Vorhaben anhand der
vielen Gesundheitsdeterminanten untersucht werden und indem die Moglichkeit zur
Anderung dieser Vorhaben besteht, um die Gesundheit der Offentlichkeit zu schiitzen und zu
verbessern und um Gemeinwesen nachhaltiger zu gestalten.

3. Wasist Einschatzung von Gesundheitsfolgen?

Das vom Europédischen Zentrum fiir Gesundheitspolitik der WHO verdffentlichte Papier zum
Goteborg-Konsens definierte HIA als "eine Kombination von Verfahren, Methoden und
Werkzeugen, mit deren Hilfe eine Strategie, ein Programm oder ein Projekt beurteilt werden
kann in Hinblick auf mdgliche Auswirkungen auf Humangesundheit sowie auf die Verteilung
der dieser Auswirkungen in der Bevolkerung."

Ein Vorhaben kann die Gesundheit in erster Linie auf zwei Arten beeinflussen:
e direkt, z.B. Senkung der zuldsssigen Hochstgeschwindigkeit und somit Reduzierung
todlicher Verkehrsunfille; und

e indirekt durch die zahlreichen Gesundheitsdeterminanten.

In beiden Fallen hat dies Folgen fiir die Gesundheit, und HIA versucht, diese Folgen
vorherzusagen (Abb. 2).

EUR/05/5048991, File: WHO HIA toolkit d3 2006_12_03.doc Seite 7



Fig. 2. A model of health impact assessment

Health Health
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Source: Diderichsen 1997

Source: Focusing on health — how can the health impact of policy decisions be assessed? Stockholm, Federation of
the Swedish County Councils and Association of Swedish Local Authorities, 1998.

3.1 Was steht hinter der Einschitzung von Gesundheitsfolgen — welche
Wertvorstellungen?

Bei HIA geht es im Kern um Gesundheitsforderung und Verbesserung der Gesundheit fiir
jedes Mitglied eines Gemeinwesens, das an einem Vorhaben beteiligt bzw. davon betroffen
ist.

Weitere HIA-Kernelemente sind Verpflichtungen:

e zum demokratischen Recht der Menschen, an einem transparenten und offenen
Prozess der Entscheidungsfindung teilzunehmen

¢ fiir eine nachhaltige Entwicklung zu arbeiten

e seine Ziele auf Gerechtigkeit fiir alle auszurichten und dabei zu berticksichtigen, wie
vulnerable, benachteiligte und marginalisierte Gruppen betroffen sein konnten; und

e zur ethischen Nutzung von Evidenz, d.h. den unterschiedlichen Arten der im HIA
verwandten Evidenz gleichen Wert und gleiche Bedeutung beizumessen, d.h.
Forschung, die erkennen lésst, was die Menschen im Gemeinwesen denken und
fiihlen, genauso zu bewerten wie Forschung, die statistische Fakten und Zahlen {iber
die Gesundheit eines Gemeinwesens vorlegt.

3.2 Was sind die Hauptmerkmale bei der Einschitzung von Gesundheitsfolgen?

HIA ist multidisziplinir

Dies heif3t, dass Wissen, Informationen und Erfahrungen aus sémtlichen fiir ein Vorhaben
relevanten Bereichen gewonnen werden.

HIA ist intersektoral

Dies bedeutet, dass Menschen aus allen Sektoren beteiligt sind und bei der Behandlung der
Auswirkungen auf die Gesundheit zusammenarbeiten. Die Ergebnisse und Empfehlungen
sind nur selten auf einen einzigen Sektor anwendbar. Der 6ffentliche Sektor (und seine vielen
Nebensektoren), der freiwillige Sektor, das Gemeinwesen und der Privatsektor miissen
einbezogen werden, wenn die Auswirkungen auf die Gesundheit korrekt bestimmt und
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verstanden werden sollen. Das Gemeinwesen und die privaten Sektoren sind oft
unterreprasentiert und manchmal {iberhaupt nicht vertreten.

HIA ist partizipatorisch

Gute HIA-Praxis bedeutet, moglichst sémtliche Interessensgruppen einschlieBlich des
Gemeinwesens mit einzubeziechen. Der Vorteil, Wissen aus vielen unterschiedlichen
Perspektiven zu gewinnen, kann dann auf dieses Vorhaben angewandt werden, um optimale
Losungen zu erreichen.

HIA verwendet ein Spektrum unterschiedlicher Methoden, Verfahren und
Verfahrenstechniken

Dies gewihrleistet ein hohes Mal} an Flexibilitit und bedeutet, die geeignetsten und
effektivsten Beratungsmethoden wihlen zu konnen und dabei zu beriicksichtigen, wer beraten
werden soll und wieviel Zeit dafiir zur Verfligung steht.

HIA-Fokus auf gesundheitlicher Ungleichheit/Ungerechtigkeit

Es reicht nicht aus, die Auswirkungen auf die Gesundheit des ganzen Gemeinwesens
einzuschétzen. Von entscheidender Bedeutung ist die Bewertung der Auswirkungen auf
verschiedene vulnerable Gruppen. Dies ist besonders bei der Beurteilung wichtig, ob das
Vorhaben nicht nur nicht zu mehr Ungleichheit fiihrt, sondern Ungleichheit wahrscheinlich
reduziert, indem die Frage behandelt wird, wie sich das Vorhaben auf vulnerable Personen
auswirkt.

Es ist jedoch unzureichend, einfach nur die moglichen Auswirkungen auf vulnerable Gruppen
zu beriicksichtigen. Es muss entschieden werden, wie sich das Vorhaben auf vulnerable
Gruppen im Verhiltnis zur gesamten Gemeinschaft oder Bevolkerung auswirkt. Andernfalls
gibt es keinen Mafstab fiir eine Bewertung, ob Ungleichheit wahrscheinlich unveréndert
bleiben wird, zunimmt oder gesenkt wird.

HIA nutzt quantitative und qualitative Evidenz

HIA sollte sowohl quantitative als auch qualitative Evidenz nutzen und davon ausgehen, dass
eine Evidenzart wichtiger ist als die andere. Quantitative und qualitative Evidenz kénnen im
HIA unterschiedliche Arten von Informationen liefern.

Quantitative Evidenz zeigt:

e ob es ein Problem gibt: zum Beispiel die Hohe der Arbeitslosenzahlen

e die Ursachen fiir das Problem: zum Beispiel die Anzahl von Fabriken im Gebiet, die
geschlossen wurden; und

e wenn Losungen gefunden wurden, ob sie funktionierten: zum Beispiel die Anzahl von
Personen, die einen anderen Arbeitsplatz finden konnten.

Qualitative Evidenz zeigt:

e die Ursachen fiir ein Problem: zum Beispiel die Griinde, weshalb die Fabriken
geschlossen wurden oder weshalb die Menschen woanders eventuell keine Arbeit
finden
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e was zur Losung des Problems getan werden kdnnte: zum Beispiel neue Arbeitgeber
zur Standortgriindung in dem Gebiet zu ermuntern oder Verkehrsunternehmen zur
Einrichtung einer Busverbindung zwischen dem Gemeinwesen und den Orten zu
ermuntern, wo sich Arbeitspldtze befinden; und

o falls Losungen gefunden wurden, weshalb sie funktionierten (oder weshalb nicht): z.B.
wurden neue Firmen angesiedelt mit Arbeitsplitzen, flir die Fahigkeiten erforderlich
waren, die die Menschen vor Ort bereits besitzen, oder die Menschen konnten
Arbeitsplédtze oder Arbeitsmoglichkeiten durch neue oder bessere 6ffentliche
Verkehrsmittel erreichen.

3.3 Wo liegen die Grenzen der Einschitzung von Gesundheitsfolgen?

Ahnlich wie andere Arten der Folgeneinschitzung versucht HIA, die wahrscheinliche Zukunft
vorherzusagen. Voraussagen konnen mit einem unterschiedlichen Grad an Genauigkeit und
Giiltigkeit* getroffen werden. Dies hiingt zum groften Teil ab von der Quantitit und Qualitiit
der zur Verfligung stehenden Informationen, Daten und Evidenz, die ihrerseits teilweise von
den finanziellen und Huamn-Ressourcen abhingen, die in das HIA investiert werden konnen.

Somit miissen die zur Zusammenfiihrung und Interpretation von Informationen, Daten und
Evidenz verfiigbaren Ressourcen und der hierfiir erforderliche Zeitaufwand gegen die Art des
erforderlichen Resultats abgewogen werden. Viele, die ein HIA vornehmen und dabei mit
begrenzten Ressourcen und Zeitrahmen arbeiten, entscheiden sich fiir ein Schnellverfahren
bei Nutzung bester vorhandener Informationen, Daten und Evidenz. Im Gegensatz dazu
werden bei einem umfassenden Verfahren neue Informationen, Daten und Evidenz
gesammelt, was erhebliche Ressourcen und Zeitaufwand erfordert. Ein solches umfassendes
Verfahren diirfte zu genaueren Vorhersagen fiihren, erfordert jedoch umfangreichere
Ressourcen. Die Genauigkeit einer Beurteilung kann jedoch wahrscheinlich in dem Maf3e
erhoht werden, in dem sich die Evidenzbasis und die HIA-Methoden weiter entwickeln.

3.4 Woher stammt die Idee der Einschitzung von Gesundheitsfolgen?

HIA wurde aus der Umweltvertriglichkeitspriifung abgeleitet. Die urspriingliche Idee war
herauszufinden, wie indirekt mit Gesundheit verbundene Vorhaben wie z.B. ein
Wohnungsbauprogramm oder ein Verkehrsprojekt Gesundheit beeinflussen. HIA wird jetzt
auch fiir direkt mit Gesundheit verbundene Vorhaben angewandt.

3.5 Wie hat sich die Einschitzung von Gesundheitsfolgen entwickelt?

Ein Grund fiir die Entwicklung von HIA war der Eindruck, dass die
Umweltvertraglichkeitspriifung die wahrscheinlichen Auswirkungen eines Vorhabens auf
Humangesundheit ungeniigend behandelte. Obwohl die Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit auch bei einer Umweltvertriglichkeitspriifung beriicksichtigt werden sollen,
zeigte eine Nachpriifung fiir die British Medical Association, dass ungefédhr zwei Drittel der
im Vereinigten Konigreich durchgefiihrten Umweltvertraglichkeitspriifungen die
Auswirkungen auf die Gesundheit gar nicht oder nur inadiquat berticksichtigen. Ein weiterer
Nachteil darin, sich zur Identifikation moglicher gesundheitlicher Auswirkungen auf die

4 Im englischen Text: ,,0f accuracy and therefore validity
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Umweltvertraglichkeitspriifung zu verlassen, liegt darin, dass solche
Umweltvertraglichkeitspriifungen [bisher] nur fiir Projekte durchgefiihrt wurden und nicht fiir
Strategien oder Programme; allerdings wurde nunmehr die strategische Umweltpriifung
eingefiihrt, um diese Liicke zu schlie3en.

Wo die Umweltvertraglichkeitspriifung Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit
beriicksichtigt, wird Gesundheit meistens unter dem biomedizinischen Krankheitsmodell
betrachtet. Dieses beschreibt Gesundheit nach Vorhandensein oder Fehlen definierbarer
physischer oder psychischer Bedingungen und steht damit im Kontrast zum sozio-
okonomischen Modell von Gesundheit und Wohlbefinden. Fiir HIA ist es wichtig, beide
Modelle (oder eine entsprechende Synthese) anzuwenden, um die Gesamtheit von Faktoren
angemessen abzubilden, die die Gesundheit von Individuen und von Gemeinschaften
beeinflussen koénnen.>

3.6 Was hat sonst noch die Entwicklung der Einschitzung von Gesundheitsfolgen
beeinflusst?

Die Entwicklung von HIA wurde auch von anderen Arten der Folgeneinschitzung beeinflusst.

e . Social Impact Assessment* sagt die wahrscheinlichen sozialen Auswirkungen eines
Vorhabens vorher, einschlieB3lich der Art und Weise, wie die Menschen leben,
arbeiten, spielen und miteinander umgehen. Interessanterweise entwickelte sich Social
Impact Assessment, weil die Umweltvertriglichkeitspriifung die moglichen sozialen
Auswirkungen eines Vorhabens nicht geniigend beriicksichtigte

e Economic Impact Assessment™ sagt die wahrscheinlichen wirtschaftlichen
Auswirkungen eines bestimmten Vorhabens voraus. Die mit den identifizierten
Ergebnissen verbundenen Geldwerte werden geschétzt.

3.7 Wie konnte sich die Einschitzung von Gesundheitsfolgen kiinftig entwickeln?

In den letzten Jahren entstand auch eine integrierte Folgeneinschdtzung. Diese bestimmt bei
ein und demselben Prozess und mit Hilfe desselben Werkzeugs die wichtigsten Auswirkungen
— soziale, wirtschaftliche und umweltbezogene. Nach Meinung vieler sollte HIA in die
integrierte Folgeneinschétzung einbezogen werden; dies ist ein attraktiver Gedanke.

Da jedoch fiir die Bestimmung potenzieller Auswirkungen viele Faktoren beriicksichtigt
werden miissen, erfordert die integrierte Folgeneinschitzung Zeit, Ressourcen und Experten,
die iiber gute Kenntnisse des breiten Spektrums von Faktoren verfiigen, die an der
Durchfiihrung verschiedener Vorhaben wahrscheinlich beteiligt sind. Bei der integrierten
Folgenbewertung sind sémtliche - sozialen, wirtschaftlichen und umweltbezogenen - Aspekte
der Bewertung auch gleich zu gewichten; dies kann schwierig sein.

> Englischer Originaltext: “This describes health based on the presence or absence of definable physical or mental conditions,
in contrast to the socioeconomic model of health and well-being, which focuses on all the factors that may influence the
health of individuals and communities. A biomedical model of human health probably means ensuring that people have
access to health care services and nothing more.” Hierzu wurde der WHO folgende Textédnderung vorgeschlagen, deren
deutsche Fassung hier bereits verwendet ist: “This describes health based on the presence or absence of definable physical or
mental conditions, in contrast to the socioeconomic model of health and well-being. For HIA, it is important to apply both
models of health (or a synthesis thereof), in order to appropriately cover all the factors that may influence the health of
individuals and communities.”
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In den meisten Fillen tendierte man dazu, die integrierte Folgeneinschitzung als Screening-
Werkzeug zu benutzen. Obwohl dies hilfreich sein kann, ist es manchmal entscheidend
wichtig, die potenziellen Auswirkungen auf die Gesundheit detaillierter zu betrachten, um ein
Vorhaben zu dndern und den Gesundheitsaspekt in das Vorhaben einzubringen.

4. Einfithrung einer Einschitzung von Gesundheitsfolgen — wie geht es weiter?

Der wichtigste Faktor bei der Einfiihrung von HIA in eine Organisation oder Gruppierung
besteht in der politischen Verpflichtung sowohl zum Konzept als auch Prozess der
Durchfiihrung von HIA oder dhnlichem Ansatz. Mehr als 50 Stddte in ganz Europa
unternehmen diesen Schritt als Teil der vierten Phase des Europédischen Gesunde-Stédte-
Netzwerkes der WHO.

Damit eine Organisation das HIA effektiv anwenden kann, muss das politische Engagement
durch konkrete politische Unterstiitzung und Aktion untermauert werden, die auf einem
strategischen Ansatz beruhen, der bis zu spezifischen Schritten hin durchgezogen wird. In
anderen Stidten wurde dies beispielsweise auf folgende Art und Weise erreicht:

e durch eine strategische Absichtserkldrung, dass die wichtigsten Vorhaben einer
Organisation oder Gruppierung einem HIA oder dhnlichem Ansatz unterzogen
werden, sobald Vorhaben geplant und entwickelt werden; in diesem Fall kann das HIA
in andere laufende Prozesse wie Umweltvertraglichkeitspriifung oder integrierte
Folgeneinschétzung integriert werden

e Entwicklung einer Strategie zur Einfiihrung und Integration von HIA in die
grundlegenden Managementsysteme und -prozesse und Delegation der Verantwortung
hierfiir auf eine bestimmte Person oder Personengruppe, die den Prozess leiten konnen

e Zuweisung von finanziellen, Human- und Zeit-Ressourcen zur Durchfithrung von HIA
und Umsetzung der Ergebnisse

e Aufbau eines Verstiandnisses fiir HIA und das, was sie zu bieten hat, ggf.
einschlieBlich einer Pilotstudie

e Entwicklung von Fertigkeiten und Aufbau von Kapazitéten zur Durchfiihrung von
HIA mit den Zielen, bereits vorhandene Fertigkeiten und Fachwissen zu erfassen und
Schliisselpersonal, das fiir die Anwendung des Prozesses oder Ansatzes wichtig sind,
fortzubilden

e zur Forderung eines sektoriibergreifenden Ansatzes Unterstiitzung von Partnern
einholen, die nicht zur selben Organisation gehoren; und

e Vernetzung gleichgesinnter Stidte zum Austausch von Erfahrungen und Losungen.

5. Welche Unterstiitzung steht Ihnen und Ihren MitarbeiterInnen zur Verfiigung?

Dieses Dokument gehort zu einem WHO-Instrumentarium fiir HIA. Als Begleitmaterial zu
dieser Kurzinformation hat die WHO ebenfalls herausgebracht:

e cin Hintergrundpapier, Einschédtzung von Gesundheitsfolgen — von der Vision zum
Handeln, fiir diejenigen, die das HIA tatséchlich durchfiihren

e cin HIA-Trainingsmodul, das dazu beitragen soll, in einer Organisation oder
Gruppierung Kapazititen und Fertigkeiten fiir HIA aufzubauen; und

e zwei Fallstudien iiber die Einfithrung von HIA in zwei Stddten — Bologna (Italien) und
Trnava (Slowakei) — sowie die Lektionen aus diesen Pilotprojekten.

EUR/05/5048991, File: WHO HIA toolkit d3 2006_12_03.doc Seite 12



Sdmtliche Dokumente des WHO-Instrumentariums zur Einschitzung der Gesundheitsfolgen
konnen von der Website des WHO-Programms ,,Gesunde Stadte und stadtische
Gesundheitspolitik* http://www.euro.who.int/healthy-cities heruntergeladen werden.
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