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Gesundheitsforderung und Pravention starken:
unser langfristiges Ziel

«Gesundheitsforderung und Pravention starken» ist
ein Schwerpunkt der langfristigen Strategie 2007-
2018 von Gesundheitsforderung Schweiz. Gesund-
heitsforderung und Pravention sollen besser etab-
liert, institutionell verankert und vernetzt werden.
So tragen wir zur verbesserten Koordination der Ge-
sundheitsforderung und Pravention bei und setzen
unseren gesetzlichen Auftrag um (Krankenversiche-
rungsgesetz, Art. 19).

Gesundheitspolitische Prioritaten

des Bundesrates

Der Anfang 2013 vom Bundesrat verabschiedete Be-
richt «Gesundheit2020» ist eine Gesamtschau, wel-
che die Prioritaten der Schweizer Gesundheitspolitik
fur die nachsten acht Jahre festlegt. Der Bericht be-
inhaltet 36 Massnahmen in vier gesundheitspoliti-
schen Handlungsfeldern, die schrittweise umgesetzt
werden. Beim Handlungsfeld 1 «Lebensqualitat si-
chern» geht es darum, dass &ffentliche und private
Akteure ihre Aktivitaten zur Gesundheitsforderung,
Pravention und Friherkennung von Krankheiten vor
dem Hintergrund der zunehmenden chronischen
Krankheiten koordinieren und verstarken sollen. Ge-
mass dem Bericht wird der Gesundheitszustand der
Menschen in der Schweiz zu 60 Prozent von Faktoren
ausserhalb der Gesundheitspolitik bestimmt. Ein-
flussreich sind etwa die Bildung, die soziale Sicher-
heit, die Arbeitssituation oder das Einkommen, die
Umwelt, der Verkehr oder die Wohnsituation. Um
diese Sektoren in die Strategien zur Gesundheits-
forderung einzubinden, ist es deshalb unerlasslich,
die sektorubergreifenden Ansatze zu starken.
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Gesundheitsfolgenabschatzung

Die Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA) ist ein Ins-
trument, mit dem sich die Auswirkungen der Grund-
satze, Strategien und Projekte verschiedener Sekto-
ren auf die Gesundheit der Bevolkerung bewerten
lassen. Es handelt sich somit um ein Werkzeug zur
Umsetzung der sektoribergreifenden Gesundheits-
politik mit dem Ziel, die Gesundheitsforderung star-
ker in den Entscheidungsprozess der offentlichen
Verwaltung zu integrieren.

Unser Beitrag

Gesundheitsforderung Schweiz setzt sich seit Lan-
gerem fir die Forderung der GFA als wichtiges Ins-
trument der Verhaltnispravention ein. Die Stiftung
gehort zu den Griindungsmitgliedern des Schweizer
Vereins fur Gesundheitsfolgenabschatzung, welcher
die Koordination und Vernetzung sowie die Befahi-
gung der Akteure im Bereich GFA fordert. Um ein
Bild Uber den Stand der Umsetzung auf kantonaler
Ebene und die Grinde fir Schwierigkeiten bei der
Anwendung zu erhalten, veranlasste Gesundheits-
forderung Schweiz mit diesem Bericht eine aktuelle
Standortbestimmung. Auf der Basis der daraus ab-
leitbaren Lernerfahrungen sollen Empfehlungen im
Hinblick auf die weitere Entwicklung des Ansatzes
formuliert werden.

Wir danken allen, die einen Beitrag zu dieser Studie
geleistet haben. Ein ganz besonderer Dank geht an
die Vorstandsmitglieder des Schweizer Vereins fir
Gesundheitsfolgenabschatzung fiir ihre wertvolle
Zusammenarbeit.

Rudolf Zurkinden
Leiter Offentlichkeitsarbeit

Catherine Favre Kruit
Leiterin Partner Relations
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Gesundheitsfolgenabschatzung

Geschlechterneutrale Formulierung

Aus Grinden der einfacheren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifische Differenzierung, z. B. Ver-
treter/innen, verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fir
beide Geschlechter.

Terminologie
Fir Definitionen siehe Glossar. Begriffe, welche im Glossar erwahnt werden, sind bei erstmaliger Ver-
wendung kursiv gedruckt.

Abkiirzungsverzeichnis

ARE
BAFU
BAG
EU
GDK
GFA
GFCH
GRES
HIA
HiAP
IA
1A
NCD
NGO
NHB
RFA
PHS
PravG
SUP
UVP
WBF
WHO
BE bis ZG

Bundesamt fir Raumentwicklung

Bundesamt fir Umwelt

Bundesamt fir Gesundheit

Europaische Union

Gesundheitsdirektorenkonferenz

Gesundheitsfolgenabschatzung

Gesundheitsférderung Schweiz

Groupe de Recherche Environnement et Santé de l'Université de Geneéve
«Health Impact Assessment»

«Health in All Policies»

Impact-Assessment

Integriertes Impact-Assessment

Nichtiibertragbare Erkrankungen

Nichtregierungsorganisation

Nachhaltigkeitsbeurteilung

Regulierungsfolgenabschatzung

Public Health Services GmbH

Praventionsgesetz

Strategische Umweltpriifung

Umweltvertraglichkeitsprifung

Eidgendssisches Departement fir Wirtschaft, Bildung und Forschung
Weltgesundheitsorganisation

Fir die Abkiirzungen der Schweizer Kantone siehe: http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/
index/dienstleistungen/premiere_visite/03/03_02.html
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Die Begriffe im Glossar werden bei der erstmaligen
Verwendung im Text kursiv geschrieben.

actionsanté

Initiative des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) im
Rahmen des Nationalen Programms Ernahrung und
Bewegung zur Férderung von Unternehmen, die sich
fur einen gesunden Lebensstil einsetzen.

Assessment*

«Abschatzung», «Prifung», «Bewertung»; bezieht
sich im Zusammenhang mit HIA sowohl auf das ge-
samte Verfahren (Health Impact Assessment] als
auch auf die spezifische Phase des HIA, in der das
Prufverfahren im engeren Sinn durchgefihrt wird.

equiterre

Die Organisation equiterre berat und begleitet of-
fentliche Gemeinschaften und Unternehmen auf dem
Weg zur nachhaltigen Entwicklung. lhre Schwer-
punkte sind u.a. Gesundheitsforderung und Raum-
entwicklung.

Gesundheit2020

Der Bundesrat hat im Januar 2013 die Gesamtschau
«Gesundheit2020» verabschiedet. Mit insgesamt
36 Massnahmen in allen Bereichen des Gesund-
heitssystems soll die Lebensqualitat gesichert, die
Chancengleichheit gestarkt, die Versorgungsqualitat
erhoht und die Transparenz verbessert werden.

Gesundheitsdeterminanten*
Personliche, soziale, wirtschaftliche oder umwelt-
bedingte Faktoren, die den Gesundheitszustand ein-
zelner Menschen oder ganzer Gemeinschaften - po-
sitiv wie negativ - bestimmen.

Gesundheitsvertraglichkeitspriifung
Synonym verwendet fir Gesundheitsfolgenabschat-
zung.
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Health for all /Gesundheit fiir alle im 21. Jahr-
hundert

Rahmenkonzept fiir die europaische Region der WHO
mit Zielen und Massnahmen, welche Bestandteil
der gesundheitlichen Entwicklungspolitik jedes Mit-
gliedstaats der Region werden sollten. www.euro.
who.int/__data/assets/pdf_file/0006/109761/EH-
FA5-G.pdf

Health Impact Assessment
Synonym fur Gesundheitsfolgenabschatzung.

Health Inequalities*

«Gesundheitliche Ungleichheiten»; steht fir die un-
gerechte und vermeidbare Kluft bei der Gesundheit
verschiedener Bevdlkerungsgruppen und befasst
sich mit den Wechselwirkungen zwischen sozialen
bzw. soziookonomischen Faktoren und Gesundheit.

Health in All Policies* (HiAP)

«Gesundheit in allen Politikfeldern»; Strategie zur
Integration von Gesundheitsiiberlegungen in ande-
ren politischen Sektoren mit dem Ziel einer gesund-
heitsforderlichen Gesamtpolitik (engl.: «healthy pu-
blic policies»).

Healthy Cities

Ein Netzwerk unter der Schirmherrschaft der WHO
zur Umsetzung der Ottawa-Charta fir die Gesund-
heitsforderung in und mit Stadten und Kommunen.

Healthy Public Policies
Siehe Health in All Policies

Impact Assessment*

Prozess zur Identifizierung der maglichen Auswir-
kungen von (politischen) Entscheidungen, Program-
men und Projekten.


www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/109761/EHFA5-G.pdf 
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/109761/EHFA5-G.pdf 
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/109761/EHFA5-G.pdf 

INFRAS
Forschungs- und Beratungsunternehmen. http://
www.infras.ch/d/index.php

Integrated Impact Assessment* (lI1A)

Prozess, bei dem verschiedene Typen von Impact
Assessments in einem einzigen Verfahren integriert
werden.

Multisektorale Gesundheit

Der Begriff «multisektorale Gesundheit» (auf Eng-
lisch «multisectoral action for health», auf Deutsch
synonym verwendet mit «Intersektorale Zusammen-
arbeit fur die Gesundheit») wird fir Initiativen ver-
wendet, bei welchen mehrere Sektoren (Gesundheit
und andere) gemeinsam zur Forderung der Gesund-
heit zusammenarbeiten. Quelle: WHO 2012, http://
www.who.int/kobe_centre/ia-msa_consultation_
final_summary_report.pdf

Nachhaltigkeitsbeurteilung (NHB)

Beurteilungs- und Optimierungsinstrument mit dem
Ziel, die nachhaltige Entwicklungintegral und sektor-
ubergreifend in politischen Planungen und Entschei-
den zu starken (INFRAS 2006).

One Health

Systemtheoretischer Ansatz im Bereich des Gesund-
heitswesens, bei welchem die engen Zusammen-
hange zwischen der Humanmedizin und der Veteri-
narmedizin sowie die interdisziplindare Zusammen-
arbeit im Vordergrund stehen. http://www.swisstph.
ch/de/ueber-uns/departemente/epidemiology-
and-public-health-eph/eph-research-topics-epide-
miology/one-health.html

Partizipation*

Offentlichkeitsbeteiligung, Einbeziehung; bedeutet
die Moglichkeit aller betroffenen bzw. interessierten
Personen, ihre Interessen oder Anliegen bei der Ent-
wicklung von Planen, Programmen, Politiken oder
Rechtsakten zu vertreten bzw. vorzubringen.
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Peers

Peer-Gruppen bezeichnen in der heutigen Fachlite-
ratur Bezugsgruppen, welche sich aus Menschen
ahnlichen Alters bzw. mit ahnlichen Charakteristika
und unter Umstanden Interessen zusammensetzen.

Regulierungsfolgenabschitzung (RFA)
Systematische Prifung der volkswirtschaftlichen
Wirkungen von neuen Regulierungen (INFRAS 2006).

Precede-Proceed

Modell zur Evaluation des Kosten-Nutzen-Verhalt-
nisses, welches zur Situationsanalyse und bei der
Planung von Gesundheitsprogrammen angewandt
werden kann. http://en.wikipedia.org/wiki/PRECEDE-
PROCEED

Social Impact Assessment*

Instrument zur Priifung von (politischen) Vorhaben
verschiedenster Sektoren hinsichtlich ihrer sozialen
Auswirkungen auf die Bevolkerung.

Strategische Umweltpriifung (SUP)

Die strategische Umweltpriifung (SUP) ermoglicht
den Einbezug der Umweltanliegen bei der Ausarbei-
tung und Bewilligung von Planen und Programmen.
Die SUP erfasst und beurteilt Umweltauswirkungen
und begleitet bestehende Planungsprozesse. Im Ge-
gensatz zur Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP)
sind bei der SUP die Untersuchungen weniger detail-
liert, dafiir aber breiter (Priifung von Alternativen/
Varianten). http://www.bafu.admin.ch/uvp/01065/
index.html?lang=de

GFA-Typen: schnell/umfassend

Schnelle GFA: verwendet Informationen oder Evidenz,
die bereits vorhanden sind. Liefert in kurzer Zeit
einen Uberblick iiber die Gesundheitswirkungen
einer Massnahme und dient als Entscheidungshilfe
fur ihre Ausgestaltung.

* Es wurden die Begriffserklarungen aus dem Glossar des Berichts «Health Impact Assessment: Konzept zur Etablierung

von HIA in Osterreich» [2] tibernommen.


http://www.infras.ch/d/index.php
http://www.infras.ch/d/index.php
http://www.who.int/kobe_centre/ia-msa_consultation_final_summary_report.pdf
http://www.who.int/kobe_centre/ia-msa_consultation_final_summary_report.pdf
http://www.who.int/kobe_centre/ia-msa_consultation_final_summary_report.pdf
http://www.swisstph.ch/de/ueber-uns/departemente/epidemiology-and-public-health-eph/eph-research-topics-epidemiology/one-health.html
http://www.swisstph.ch/de/ueber-uns/departemente/epidemiology-and-public-health-eph/eph-research-topics-epidemiology/one-health.html
http://www.swisstph.ch/de/ueber-uns/departemente/epidemiology-and-public-health-eph/eph-research-topics-epidemiology/one-health.html
http://www.swisstph.ch/de/ueber-uns/departemente/epidemiology-and-public-health-eph/eph-research-topics-epidemiology/one-health.html
http://en.wikipedia.org/wiki/PRECEDE-PROCEED
http://en.wikipedia.org/wiki/PRECEDE-PROCEED
http://www.bafu.admin.ch/uvp/01065/index.html?lang=de
http://www.bafu.admin.ch/uvp/01065/index.html?lang=de

Umfassende GFA: GFA mit Erhebung neuer Daten,
beispielsweise Umfrage unter den Zielgruppen, ver-
tiefte Prifung der Fachliteratur oder Primarstudie
der Gesundheitswirkungen einer ahnlichen, an
einem anderen Ort durchgefiihrten Massnahme [1].

Umweltvertriaglichkeitspriifung (UVP)

Mit der Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP) wird
im Rahmen des Bewilligungsverfahrens gepruft,
ob ein Bauvorhaben das Umweltrecht einhalt. http://
www.bafu.admin.ch/uvp/01040/01041/index.html?
lang=de

Verhaltnispravention

Verhaltnispravention zielt darauf ab, die Lebens-
welten und die jeweiligen Arbeitsbedingungen so zu
gestalten oder zu beeinflussen, dass Gesundheit und
Wohlbefinden gefordert und Unfalle oder Krankhei-
ten verhitet werden (z.B. Erweiterung der Hand-
lungs- und Entscheidungsspielraume von Menschen
auch im beruflichen Umfeld, sichere Konstruktion
von Maschinen, Rauchverbot in offentlichen Ein-
richtungen, Verkehrssicherheitsaudit). Quelle: http://
www.praeventions-charta.at/definitionen.html

Gesundheitsfolgenabschatzung
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(a) Hintergrund

Die Gesundheit einer Bevolkerung wird im positiven
wie auch negativen Sinn durch viele Faktoren beein-
flusst, die ausserhalb des Einflusses des eigentli-
chen Gesundheitssektors liegen (Konzept der multi-
sektoralen Gesundheitsdeterminanten). Auf diesem
Verstandnis basiert die Strategie der Gesundheit in
allen Politikfeldern (HiAP), welche in Kooperation
mit den relevanten politischen Sektoren eine ge-
sundheitsforderliche Gesamtpolitik anstrebt. Zur
Gesundheitsfolgenabschatzung (kurz GFA, auf Eng-
lisch HIA) wird ein standardisiertes methodisches
Vorgehen angewandt. Die GFA ist ein Instrument
unter mehreren, die fur die Umsetzung der HiAP und
fur sektoribergreifende Prozesse entwickelt wur-
den. Das Instrument kann eingesetzt werden, um
bei anstehenden Entscheidungen auf der Ebene von
Gesetzen, Politiken, Strategien oder Projekten deren
potenzielle gesundheitsbezogene Auswirkungen ab-
zuschatzen. Der Mehrwert der GFA zur Forderung
der Gesundheit der Bevolkerung und der gesund-
heitlichen Chancengleichheit sowie ihr Potenzial, die
Qualitat der politischen Entscheidungsfindung zu
starken, sind international in Studien belegt. Auch
die Kosteneffizienz des Ansatzes konnte aufgezeigt
werden.

GFA-Instrumente kommen im internationalen Kon-
text seit mehreren Jahrzehnten zur Anwendung.
Erfahrungen aus verschiedenen Landern sowie
Schwierigkeiten und Herausforderungen bei der
Umsetzung haben zu einem Lernprozess und zur
Weiterentwicklung der Instrumente gefuhrt. Als
Antwort auf die Ko-Existenz einer Vielzahl sektoriel-
ler Instrumente zur Folgenabschatzung haben die
Europaische Kommission, die Weltgesundheitsorga-
nisation und andere multilaterale Organisationen in
den vergangenen Jahren verstarkt ein integriertes
Vorgehen propagiert.

(b) Standortbestimmung

Gesundheitsforderung Schweiz gehort zu den Grin-
dungsmitgliedern des Schweizer Vereins fir Ge-
sundheitsfolgenabschatzung. Dieser fordert die Ko-
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ordination und Vernetzung sowie die Befahigung der
Akteure im Bereich GFA. Um ein Bild Uber den Stand
der Umsetzung auf kantonaler Ebene und die Griinde
fir Schwierigkeiten bei der Anwendung zu erhalten,
veranlasste Gesundheitsforderung Schweiz mit die-
sem Bericht eine aktuelle Standortbestimmung. Be-
fragungen verschiedener Akteursgruppen wurden
mit einer Literaturanalyse erganzt, um die gemach-
ten Erfahrungen national und international in Bezug
zu setzen.

(c) Ausgewdhlte Ergebnisse

Die GFA-Anwendungserfahrung in der Schweiz be-
schrankt sich auf wenige Kantone, die das Instru-
ment seit den Neunzigerjahren des letzten Jahrhun-
derts pilotierten. Die Kantone Genf, Jura, Freiburg
und Tessin Ubernahmen dabei eine eigentliche Pio-
nierrolle. Die Entwicklungen in diesen Kantonen und
ihre Erfahrungen werden im Bericht detailliert be-
schrieben. In anderen Kantonen und insbesondere in
der Deutschschweiz bestehen hingegen kaum kon-
krete Erfahrungen mit dem Instrument. Auch auf na-
tionaler Ebene hob die GFA nie wirklich ab. Initiativen
des BAG und der GDK kamen nicht zum Tragen, da
auf eine Integration in das spater zurickgewiesene
«Praventionsgesetz» gesetzt wurde. So wich die an-
fangliche Dynamik in den letzten Jahren einer ge-
wissen Stagnation und Ermidung. Das Potenzial der
GFA wurde in der Schweiz in vielerlei Hinsicht noch
nicht optimal ausgeschopft. Es gelang bisher nicht,
das Instrument landesweit fur eine gesundheitsfor-
dernde Politik- und Projektgestaltung nachhaltig zu
etablieren. Allerdings bestehen aus den Pilotkanto-
nenviele Lernerfahrungen, die zusammen mit denin
anderen Landern identifizierten Losungsstrategien
fur die Weiterentwicklung des Ansatzes genutzt wer-
den konnen.

Auf Ebene des Bundes tendiert die Entwicklung in
der Schweiz hin zu einer Integration der Gesund-
heitsaspekte in ganzheitlichere und sektoriibergrei-
fende «Assessment»-Instrumente. Das Konzept der
«multisektoralen Gesundheit» mit der Zusammenar-
beit verschiedener Politikfelder fiir eine bessere und



gerechtere Verteilung der Gesundheit in der Schweiz
bleibt dabei richtungsweisend. In der Offentlichkeit
und in der Politik, aber auch bei vielen Akteuren, ist
dieses Konzept heute jedoch noch wenig bekannt.

(d) Empfehlungen im Hinblick auf ndchste
mogliche Schritte

Nach iber zwanzig Jahren Pilotanwendung in den
Kantonen steht die GFA in der Schweiz heute an
einem Wendepunkt. In der Folge dieser Standort-
bestimmung drangt sich eine Kursanderung auf.
Ohne neuen Anlauf mit vereinten Kraften wird es
den kantonalen Akteuren nicht gelingen, die GFA als
Instrument zu etablieren und deren Nutzen - auch
fur andere Sektoren - unter Beweis zu stellen.
Grundsatzliche Offenheit fir die Anliegen der Ge-
sundheitsfolgenabschatzung gibt es auch bei Akteu-
ren auf Bundesebene. Es wird empfohlen, zukinftig
auf kantonaler und nationaler Ebene eine harmoni-
sierte Strategie zu verfolgen, um die Abschatzung
der gesundheitsbezogenen Auswirkungen von Politi-
ken und Projekten institutionell zu etablieren (auch
«Institutionalisierung» genannt). Eine gesetzliche
Verankerung der Folgenabschatzung erscheint dazu
nicht zwingend notwendig. Eine Pflichtvorgabe dirf-
te «Alibiibungen» zur Folge haben und eher Wider-
stand gegen als Bereitschaft fir die GFA bewirken.
Der Ansatz wird sich langfristig nur verankern
lassen, wenn die Folgenabschatzung gezielt dort
eingesetzt wird, wo sie nutzbringend anstehende
Entscheidungsprozesse mitbeeinflussen kann, und
wenn dieser Nutzen systematisch dokumentiert
wird.

In einem partizipativen Prozess sollten die verschie-
denen Akteure aller Ebenen die zukiinftige strate-
gische Richtung gemeinsam festlegen und entschei-
den, wie das oder die Instrumente aussehen sollen,
welche zukinftig in der Schweiz zu diesem Zweck
zur Anwendung kommen. Es sollte geklart werden,
in welchen Fallen die Gesundheitsbeurteilung' wei-
terhin Uber das klassische, eigenstandige Instru-
ment der GFA bzw. in welchen Fallen sie Uber die
Integration der Gesundheitsaspekte in ganzheit-
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lichere Analysen erfolgen soll. Im Zusammenhang
mit Gesetzen und komplexen Programmen drangt
sich auf der Ebene des Bundes, wohl aber auch
der Kantone, eine integrierte, sektoribergreifende
Folgenabschatzung auf. Fir die Prifung einzelner
geplanter Projekte (z.B. auf kantonaler oder kom-
munaler Ebene) kann auch weiterhin der klassische
GFA-Ansatz verwendet werden. In jedem Fall sollten
die vorgeschlagenen Instrumente aber schlank und
mit realistischem Aufwand anwendbar sein.

Zur Erarbeitung einer gemeinsamen Stossrichtung
sollte eine nationale Instanz mit dem notigen Ge-
wicht den Lead fir den Klarungsprozess Uberneh-
men. Diese Instanz gilt es in den nachsten Schritten
gemeinsam mit den Akteuren zu identifizieren. Ge-
sundheitsforderung Schweiz konnte den Prozess der
Konzertation ins Rollen bringen. Eine enge Abstim-
mung mit anderen laufenden Strategieprozessen
(z.B. Nationale NCD-Strategie, Strategie Nachhalti-
ge Entwicklung 2016-2019) wird dabei wesentlich
sein. Entscheidend wird es auch sein, in einem spa-
teren Schritt zudem den Privatsektor ins Boot zu
holen.

Ist die Richtung einmal geklart, sollte eine eigentli-
che Phase der Sensibilisierung der Offentlichkeit,
Politik und Fachwelt eingelautet werden. Das Ver-
standnis der multisektoralen Gesundheitsdetermi-
nanten muss weiter gefordert werden. Der Mehrwert
der Gesundheitsbeurteilung sollte mit klaren Bot-
schaften und vereinten Kraften kommuniziert wer-
den. Dabeiwird es wichtig sein, keine unrealistischen
Erwartungen zu wecken.

Im Hinblick auf die Umsetzungsphase sollten Fach-
organisationen oder -personen mit der Entwicklung
von angepassten und praxisorientierten Instrumen-
ten beauftragt werden. Die Instrumente werden nur
dann in allen Landesteilen effektiv angewandt wer-
den konnen, wenn fiir diesen Bereich eine breitere
Expertisen- und Kompetenzbasis geschaffen wird -
und zwar sowohl intern in den auftraggebenden Am-
tern und Organisationen als auch extern bei den
Dienstleistern, welche die Folgenabschatzungen
durchfiihren werden. Auch sollte der Austausch

' Der breiter gefasste Begriff «Gesundheitsbeurteilung» schliesst die klassische, eigenstandige GFA genauso ein wie

andere, starker integrierte Ansatze.



zwischen den Kantonen deutlich gestarkt und das
Wissen um anderweitig vorhandene Ergebnisse und
Erkenntnisse verbreitet werden. Besonderes Augen-
merk muss zukinftig die Dokumentation der Nut-
zung und der Wirkungen von Folgenabschatzungen
erhalten. Nur mit objektiven und evidenzbasierten
Informationen aus dem schweizerischen Kontext
kann ein starkes Argumentarium fir Investitionen in
die Gesundheitsbeurteilung entwickelt werden. Fur
all diese Aufgaben wird es auch zukiinftig eine starke
Koordinationsinstanz auf der operativen Ebene brau-
chen. Inwieweit der Schweizer Verein fur Gesund-
heitsfolgenabschatzung sich entsprechend der be-
schlossenen Strategie neu ausrichten kann und ob
ein Verein fur diese Aufgaben die ideale Organisa-
tionsform sein wird, sollte diskutiert werden. Klar
steht, dass fir die schweizweite Koordination und
den Aufbau der Expertise die notigen Mittel zur Ver-
figung gestellt werden missen. Alle interessierten
und beteiligten Akteure - Kantone, Bund, Stiftungen
und wenn maglich Privatwirtschaft - sollten dafur
gemeinsam die Verantwortung tragen.

Gesundheitsfolgenabschatzung

1



Politiken und Vorhaben in zahlreichen Sektoren, z. B.
Verkehr, Erziehung und Bildung, Raumentwicklung,
Landwirtschaft, Fremdenverkehr usw., iiben einen
erheblichen Einfluss auf die Gesundheit einer Bevol-
kerung aus. Ein multisektoraler Ansatz ist des-
halb fiir die Gesundheitsforderung von zentraler Be-
deutung.

Die Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA) bietet ein
Mittel, um die Gesundheitsauswirkungen von Politi-
ken, Strategien und Projekten in verschiedenen Sek-
toren beurteilen zu konnen. Die GFA verwendet
quantitative und qualitative Daten und partizipative
Techniken. Das Instrument kann eingesetzt werden,
um bei anstehenden Entscheidungen deren poten-
zielle gesundheitsbezogene Auswirkungen abzu-
schatzen. Mit den Ergebnissen der Analysen konnen
Alternativen und Verbesserungspotenzial in ver-
schiedenen Sektoren der Gesellschaft identifiziert
werden, um die Gesundheit und das Wohlergehen
einer Bevolkerung aktiv zu fordern und einer poten-
ziellen Gesundheitsschadigung vorzubeugen.
Gesundheitsférderung Schweiz engagiert sich seit
vielen Jahren auf dem Gebiet der GFA. Die Stiftung
unterstiitzte die GFA-Plattform (Vorgangerin des
Schweizer Vereins fir Gesundheitsfolgenabschat-
zung, nachstehend Verein GFA) mehrere Jahre lang
finanziell und ist Grindungsmitglied des Vereins
GFA. Gesundheitsforderung Schweiz stellte fest,
dass das Interesse der Kantone an den GFAs in den
letzten Jahren stagnierte.

1.1 Ziele der Standortbestimmung

In Anbetracht dieser Feststellung hielt es Gesund-
heitsforderung Schweiz fir angebracht, eine Stand-
ortbestimmung zur Situation in den Kantonen zu
veranlassen. Der Verein GFA unterstiitzte dieses
Vorhaben.
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Die Standortbestimmung sollte erfassen, welche
Kenntnisse und Meinungen Uber das GFA-Konzept?
vorliegen, welche Erfahrungen mit der Umsetzung
gemacht wurden, wo die Stolpersteine liegen und
wie das Potenzial der GFA im Hinblick auf die multi-
sektorale Gesundheitspolitik eingeschatzt wird. Zu-
dem sollte der Mehrwert ermittelt werden, den die
Befragten dem Instrument beimessen, sei es als
selbststandiges Tool oder als Teil eines anderen
Instruments des Impact-Assessments (z.B. im Rah-
men der Nachhaltigkeitsbeurteilung, strategischen
Umweltpriifung usw.).

Dieses Arbeitspapier richtet sich an alle interes-
sierten Akteure auf kantonaler und nationaler Ebene
in der Schweiz. Es sollen Empfehlungen erarbeitet
werden, welche fir zukinftige strategische Prozes-
se und Entscheide im Hinblick auf die Weiterentwick-
lung und die weitere Anwendung des Instruments
der Gesundheitsfolgenabschatzung genutzt werden
konnen.

1.2 Struktur des Berichts

Nach den einleitenden Kapiteln beginnt der Bericht
im Kapitel 3 mit einer kurzen Beschreibung der Ent-
wicklung und des Stands der Anwendung der GFA auf
internationaler Ebene. Damit soll die Diskussion in
der Schweiz in einen breiteren Kontext gestellt wer-
den. Um Vergleiche mit der Schweiz ziehen und von
Lernerfahrungen im Ausland profitieren zu kénnen,
wird die Frage nach dem Mehrwert, den Heraus-
forderungen und den identifizierten und bewahrten
Losungsansatzen aufgeworfen. Es wird dargestellt,
ob und wie im internationalen Kontext heutzutage
integrierte Ansatze des Impact-Assessments ver-
folgt werden. Das Kapitel 4 stellt den Kern dieses
Arbeitspapiers dar - die eigentliche Situationsanalyse
auf kantonaler Ebene in der Schweiz. Es wird ein-

2Im Rahmen des vorliegenden Arbeitspapiers wird das GFA-Konzept des Schweizer Vereins fiir Gesundheitsfolgen-

abschatzung als Referenz verwendet.



gangs beschrieben, wie sich die GFA auf nationaler
Ebene entwickelt hat, welche Akteure dabei eine
zentrale Rolle spielten und wie die GFA in der Land-
schaft Impact-Assessment-Instrumente
eingebettet ist. Es folgt die Beschreibung der Ent-
wicklung in den Kantonen - erst in einer Ubersicht
und spater fir Tessin, Genf, Jura, Freiburg und ande-
re Kantone, welche die GFA angewandt haben. Das
Kapitel 4.3 fokussiert auf die Anwendungserfahrun-
gen der Befragten aus diesen Kantonen und folgt
ahnlichen Fragestellungen wie zuvor die internatio-
nale Analyse. Das Kapitel beinhaltet zentrale Lern-
erfahrungen, welche aus den Erfahrungen der An-
wenderkantone gezogen werden konnen. Im Kapi-
tel 5, schliesslich, wird ein Fazit gezogen. Nach den
wichtigsten Schlussfolgerungen werden Empfehlun-
gen genereller Art und im Hinblick auf die nachsten
Schritte abgegeben.

anderer

1.3 Arbeitsorganisation

Der vorliegende Bericht wurde unter der Leitung
von Catherine Favre Kruit, Gesundheitsforderung
Schweiz, Lausanne, mit der fachlichen Unterstit-
zung der Konsulentin und Public-Health-Expertin
Claudia Kessler, phs Public Health Services GmbH,
verfasst. Die beiden Autorinnen wurden im Prozess
durch verschiedene Fachpersonen unterstitzt (siehe
Kapitel Methodik).

Die Arbeiten wurden zwischen Juni 2014 und Feb-
ruar 2015 durchgefihrt.

1.4 Definition und Terminologie

Die Gesundheitsfolgenabschitzung (GFA) wird ge-
mass Weltgesundheitsorganisation wie folgt defi-
niert:

«Eine Kombination aus verschiedenen Verfahren,
Methoden und Instrumenten, durch die eine Mass-
nahme (eine Politik, ein Programm oder Projekt)
auf ihre potenziellen (positiven oder negativen,
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direkten oder indirekten) Folgen fiir die Gesundheit

der Bevolkerung hin beurteilt und im Hinblick auf

die Verteilung dieser Wirkungen innerhalb der Be-
volkerung gepriift werden kann.» (WHO, Gothen-

burg Consensus Paper, 1999, freie Ubersetzung) [1]

Die Definition von Elliot et al. legt eine starkere Beto-

nung auf Aspekte des gesundheitsbezogenen Dia-

logprozesses zwischen den verschiedenen Gruppen
von Akteuren (Politiker, Fachleute und Biirger): «HIA
is a process through which evidence (of different
kinds), interests and values are brought to dialogue
between relevant stakeholders (politicians, profes-
sionals and citizens) in order better to understand
and anticipate the effects of change on health and

health inequalities in a given population». [3]

In der Literatur finden sich verschiedene Anfor-

derungen an eine Analyse, die fir die Einstufung

als Gesundheitsfolgenabschatzung erfullt sein soll-
ten. Es existiert eine ausfihrlichere Liste in einer

Publikation des US National Research Council ([4],

S. 82-83). Gulis und Zeegers Paget legen die folgen-

den minimalen Kriterien fest (frei ibersetzt] [5]:

- Ausgangslage bilden Politiken, Projekte, Pro-
gramme oder Plane, welche analysiert werden
sollen und wo Entscheide anstehen.

- Die Verteilung der Auswirkungen auf die Gesund-
heit der Bevdlkerung bzw. auf Bevolkerungs-
untergruppen wird beschrieben.

- Es wird ein Dialog zwischen den verschiedenen
Stakeholdergruppen etabliert.

In der Schweiz hat sich die Verwendung des Begriffs
«Gesundheitsfolgenabschatzung» (GFA) als deut-
sche Ubersetzung des international gebrduchlichen
Begriffs «Health Impact Assessment» (HIA) einge-
burgert. In Deutschland wird dagegen eher von
«Gesundheitsvertraglichkeitspriifung» gesprochen.



1.5 Die Schritte des GFA-Prozesses

Dieser Bericht setzt sich nicht zum Ziel, die Methode
der GFA zu beschreiben. Interessierte Leser fin-
den dazu reichhaltige Literatur (z.B. unter http://
www.who.int/hia/en/). In der Schweiz stellt der Leit-
faden fir die Gesundheitsfolgenabschatzung der
GFA-Plattform eine zentrale Informationsquelle dar.
Fir das Verstandnis des Prozesses werden daraus
einleitend die standardisierten Schritte einer GFA in
Erinnerung gerufen:
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Abbildung 1: Schritte der GFA [1]




Bei der Erarbeitung dieses Arbeitspapiers wurden

im Wesentlichen vier Methodologien angewandt:

1. Analyse der publizierten Literatur (international
und national)

2. Analyse von nicht publizierten Berichten durch
Schweizer Akteure

3. Befragung von kantonalen Verantwortlichen
(elektronische Umfrage, Interviews mit Schliissel-
informanten, Fokusgruppendiskussionen)

4. Triangulierung und Validierung der Ergebnisse

2.1 Literaturanalyse

Die internationale Literaturanalyse wurde mithilfe
von definierten Stichworten und Quellen aus den
Jahren 2010 bis 2014 gemacht.

Die Suche nach englisch- und franzosischsprachigen
Publikationen erfolgte primar iber Pubmed und
Google scholar durch Max Klohn, wissenschaftlicher
Mitarbeiter am «Institut de santé globale de 'Univer-
sité de Genevex». Drei weitere Expertinnen und Ex-
perten (Jean Simos und Nicola Cantoreggi, beide
GRES, und Erica Ison, internationale HIA-Expertin)
erganzten das Resultat mit weiteren Vorschlagen zu
relevanten Schlisseldokumenten. Insgesamt wur-
den so 60 Publikationen identifiziert - die Mehr-
zahl auf Englisch, sieben in Franzdsisch und eine in
spanischer Sprache. Neun Artikel mit Publikations-
datum vor dem Jahr 2010 wurden wegen ihrer Rele-
vanz fur die Fragestellungen in die Auswahl einge-
schlossen.

Die Suche nach deutschsprachigen Publikationen
(aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz) er-
folgte in verschiedenen einschlagigen Datenbanken
durch Hilde Schaffler, PHS. Drei Publikationen aus
der Schweiz flossen in die nationale Analyse ein.

Die beiden Autorinnen nahmen eine Selektion der
identifizierten Publikationen im Hinblick auf deren
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Relevanz fir die aufgeworfenen Analysenfragen vor.
Publikationen aus dem europaischen Raum wurden
priorisiert behandelt. Die Liste der ausgewerteten
Quellen findet sich im Anhang 1. Die Informationen
im Kapitel zur internationalen Entwicklung und zu
denin anderen Landern gemachten Erfahrungen be-
ruhen auf dieser Literaturanalyse.

Fir die nationale Literaturanalyse wurden neben
diesen Publikationen zusatzliche Quellen fir einen
erweiterten Zeitraum (2004-2014)
Samtliche GFA-Berichte und anderen relevanten Pu-

ausgewertet.

blikationen und Dokumente, welche auf der Website
des Vereins GFA® hochgeladen sind, wurden analy-
siert. Im Kontakt mit den Befragten wurden fir die
Auswertung weitere relevante Dokumente identifi-
ziert. Auch hier findet sich die Liste der ausgewerte-
ten Quellen im Anhang 1.

Quellenangaben: Zur besseren Lesbarkeit dieses
Berichts wird auf eine streng wissenschaftliche Zi-
tierweise der Quellen verzichtet. Die prasentierten
Informationen stellen in der Regel eine Synthese
aus mehreren Quellen dar. Es wurde jedoch darauf
geachtet, dass Zitate und einzelne Aussagen bzw.
|deen, welche klar einer Publikation zuzuordnen
sind, mit einem Quellennachweis verfolgt werden
konnen.

2.2 Befragung von Schliisselinformanten

Erhebungsinstrumente

Die Befragten wurden in drei Kategorien gruppiert:

1. Kantonale Akteure, welche kirzlich eine GFA
durchgefiihrt haben

2. Kantonale Akteure, welche vor langerer Zeit
an einer GFA beteiligt waren

3. Akteure aus Kantonen, in welchen die GFA noch
nicht zur Anwendung gekommen ist

% http://www.impactsante.ch/de/spip/article.php3?id_article=37 (Fallstudien) und
http://www.impactsante.ch/de/spip/article.php3?id_article=96 (Referenzen)



Zur Befragung wurden fir alle drei Kategorien an-
gepasste Fragebdgen entwickelt. Alle Instrumente
wurden auf Franzésisch ubersetzt und mit Vertre-
tern der verschiedenen Kategorien einem Pretest
unterzogen. Die Erhebungsinstrumente sind im An-
hang 3 zusammengefasst. Interviews und Gesprache
mit Akteuren der nationalen Ebene wurden selektiv
zu spezifischen Fragestellungen gefiihrt. Die Liste
aller Befragten findet sich gruppiert nach Katego-
rien im Anhang 2.

Fokusgruppen

Mit Informanten der Kategorie 1 wurde in den Kan-
tonen Jura und Freiburg je eine halbtagige Fokus-
gruppendiskussion geflhrt.
Dokumentation der Gesprache erfolgte durch die
Autorinnen.

Die Moderation und

Interviews und Gesprache mit Schliissel-
informanten

Insgesamt fuhrten die Autorinnen vier Interviews mit
kantonalen Vertretern der Kategorie 2 sowie ein In-
terview mit Natacha Litzistorf, Direktorin von equi-
terre, und Jean Simos, Leiter GRES/Universitat Genf.
Die Interviews erfolgten telefonisch oder in persaonli-
chen Treffen. In einem Treffen mit Verantwortlichen
des Bundesamts fur Gesundheit konnten offene Fra-
gen geklart werden.

Elektronische Umfrage

Die elektronische Befragung erfolgte mithilfe von
Unipark®. Es wurden insgesamt dreissig Verant-
wortliche der Kategorie 3 zur Umfrage eingeladen.
Primar wurden kantonale Verantwortliche fir Ge-
sundheitsforderung und Pravention oder andere
Verantwortliche in den Gesundheitsdepartementen
angeschrieben. Im Schneeballsystem konnten dank
Mithilfe der Teilnehmenden weitere Kontaktperso-
nen generiert werden. Insgesamt nahmen 14 Perso-
nen an der Umfrage teil (davon zwei aus der franzé-
sischsprachigen Schweiz). Die technische Betreuung
der elektronischen Umfrage erfolgte durch Michel
Hosman, PHS.
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2.3 Validierung

Die verschiedenen verwendeten Methoden sollen es
erlauben, ein ganzheitliches Bild Uber die Situation
der GFA in den Schweizer Kantonen zu entwickeln
(Triangulation). Ausziige des Berichtsentwurfs wur-
den dem Vorstand des Schweizer Vereins GFA, Mit-
gliedern der Direktion von Gesundheitsforderung
Schweiz und Verantwortlichen des BAG prasentiert
(Validierung). Die Kapitel 4.1 und 4.2 wurden mit den
Vertreterinnen des BAG und den Kantonsvertretern
abgestimmt.

2.4 Limitierungen

Die Standortbestimmung sollte den Fokus auf die
kantonale Ebene richten. Um das erhaltene Bild zu
vervollstandigen, ware es wiinschenswert, die Situa-
tionsanalyse auch auf andere Ebenen und Gruppen
von Akteuren auszudehnen (z.B. nationale institutio-
nelle Ebene, Akteure der Privatwirtschaft, kommu-
nale Ebene usw.). Dies kdnnte ergénzend zu dieser
Standortbestimmung erfolgen.

Die Informationen zur kantonalen Ebene wurden
vorwiegend Uber Verantwortliche aus den Gesund-
heitsdepartementen sowie Uber einzelne Vertreter
von direkt an einer GFA beteiligten anderen Departe-
menten und Organisationen erhoben. Wegen der
limitierten Ressourcen konnten im Rahmen dieser
Standortbestimmung keine Verantwortlichen in an-
deren Departementen und keine politischen Ent-
scheidungstrager befragt werden. Die daraus resul-
tierende Limitierung wird im Fazit bericksichtigt.



Um die Ergebnisse der Standortbestimmung in der
Schweiz besser kontextuell einordnen zu konnen,
drangt sich ein Ausblick auf die entsprechenden Ent-
wicklungen in anderen Landern auf. Der geogra-
fische Fokus wurde bei der Analyse auf die euro-
paischen Lander gelegt. Vereinzelt wurden auch

Erfahrungen aus anderen Kontinenten beriicksich-

tigt. Die folgenden Fragestellungen leiteten die Lite-

raturrecherche:

- Worin wird der Mehrwert des Instruments GFA
gesehen?

- Welche Schwierigkeiten stellen sich den Akteuren
bei der Umsetzung? Welches sind die wichtigs-
ten Herausforderungen? Welche Losungen wur-
den anderswo gefunden?

- Welche Erfahrungen bestehen mit der Integration
von GFA-Elementen in andere Instrumente des
Impact-Assessments?

Zusitzlich wird einleitend ein kurzer Uberblick zur
Entwicklung des Instruments der Gesundheitsfol-
genabschatzung gegeben.

3.1 GFA: Entwicklung des Instruments

im internationalen Kontext

Verwandte Konzepte und Meilensteine

Uber die letzten Jahrzehnte wurden verschiedene
gesundheitspolitische Konzepte entwickelt, die eng
mit der Idee der Gesundheitsfolgenabschatzung zu-
sammenhangen.

Nach «Health for all» (1977) und der Ottawa-Charta
zur Gesundheitsférderung (1986) ist auch das Kon-
zept der «Gesundheitsdeterminanten» ein zentraler
Baustein in einer Entwicklung, die Gesundheit mit
ihren vieldimensionalen Wurzeln als multisektora-
les Konzept versteht. Individuelle Faktoren (Genetik,
Biologie, Verhalten] gelten zusammen mit den Ver-
haltnisfaktoren (Strukturen, Umwelt, Gesellschaft
usw.) als wichtige Determinanten fur die Gesundheit.
Verteilungsgerechtigkeit und Nachhaltigkeit stellen
zudem wichtige Zielsetzungen dar.
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Abbildung 2: Verortung von HIA in Bezug auf HiAP, Gesund-
heitsforderung und Health Inequalities [2]

Health in
All Policies
Health
Impact Assessment
Gesundheits- Health
forderung Inequalities

Das europaische Regionalbiro der Weltgesundheits-
organisation verdffentlichte 1998 «Gesundheit 21»
mit Zielen fir eine bessere Gesundheit fir alle im
21. Jahrhundert. Die erste der vier vorgeschlagenen
Strategien lautete: «multisektorale Strategien, um
sich mit den Determinanten von Gesundheit aus-
einanderzusetzen und dabei die physischen, wirt-
schaftlichen, sozialen, kulturellen und geschlechts-
spezifischen Perspektiven zu bericksichtigen und
sicherzustellen, dass die gesundheitlichen Auswir-
kungen beurteilt werden».

2006 wurden die Konzepte von Health in All Poli-
cies, (HiAP, Gesundheit in allen Politikfeldern) bzw.
Healthy Public Policies entwickelt, die zu neuen Para-
digmen fir die intersektorale Zusammenarbeit fihr-
ten. Die GFA-Akteure profitieren zudem von den
Erfahrungen des Umweltsektors mit Instrumenten
wie der Umweltfolgenabschatzung oder der strate-
gischen Umweltprifung (siehe dazu Kapitel 3.5).



Die GFA ist ein Instrument®, welches als standardi-
siertes methodisches Vorgehen angewandt wird, um
die genannten, eher abstrakten Konzepte umzuset-
zen. Die GFA kann helfen, den Bezug von unterschied-
lichen Politikfeldern zur Gesundheit darzustellen. Die
GFA wird auch als Instrument der Verhéltnispravention
betrachtet, da sie dazu beitragt, die Aufmerksamkeit
auf gesellschaftliche und soziale Gesundheitsdeter-
minanten zu lenken (Hyssal3, in [2]).

Das Europaische Abkommen von Amsterdam von
1997 (Artikel 152]) stellte ein wichtiges Momentum
zur Institutionalisierung der GFA dar. Es fordert eine
Prifung der Gesundheitsfolgen aller EU-Politiken.
Es folgte das «Goteborg Konsensus Papier» der
WHO von 1999, welches nicht nur einen Vorgehens-
pfad fir die GFA beinhaltete, sondern auch die
zugrunde liegenden zentralen Werte festlegte: De-
mokratie, Partizipation, Chancengleichheit, Nachhal-
tigkeit und eine ethische Verwendung von Evidenz.

Entwicklung in Europa

Pionierlander in der Entwicklung und Umsetzung
der GFA waren in Europa vor allem Grossbritannien,
Schweden, die Niederlande, Finnland und Irland. So-
wohl im 6ffentlichen wie auch im Privatsektor nahm
die Anwendung des Instruments Uber die letzten
20 Jahre stetig zu. Zunehmend wird das Instrument
auch in anderen Kontinenten angewandt: Nordame-
rika, Australien, Neuseeland, sowie in Entwicklungs-
und Schwellenlandern. Daneben fordern verschie-
dene multilaterale Organisationen den Ansatz.
Unter den Nachbarlandern der Schweiz hat Frank-
reich die grosste Anwendungserfahrung. In Deutsch-
land findet die GFA vorwiegend im Kontext von
Umweltthemen im Rahmen der Umweltvertréglich-
keitspriifung Beachtung. Fur die «Gesundheitsver-
traglichkeitsprifung» sind die Bundeslander zu-
standig. In Osterreich ist die GFA noch weitgehend
Neuland, wobei 2010 mit dem Bericht «Konzept zur
Etablierung von HIA in Osterreich» und dem damit
verbundenen Planungsprozess ein wesentlicher
Grundstein fur die Institutionalisierung und Entwick-
lung der GFA gelegt wurde [2].
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Landerprofile mit dem Stand der GFA-Umsetzung
in verschiedenen Landern finden sich in diversen
Quellen der Literatur [2],[6].

Unterschiedliche Typen der GFA

Fur die GFA-Anwendung wurde eine Vielzahl von In-
strumenten entwickelt. Zudem gibt es verschiedene
Typen und Tiefen - von «schnellen» bis «umfassen-
den» GFAsS. Eine europaische Vergleichsstudie zeigt:
von 158 GFAs befassten sich 54 mit Fragestellungen
auf nationaler Ebene, 23 auf regionaler und 81 auf
lokaler Ebene [6]. Mithilfe der GFA wurden Politiken
und Programme, aber auch Projekte und einzelne
Massnahmen unter die Lupe genommen. Die Metho-
de wird auf verschiedenste Fragestellungen und be-
vorzugt in Nicht-Gesundheitssektoren angewandt.
Am meisten Anwendungserfahrungen bestehen in
den Sektoren Transport, Raumentwicklung/Wohnen
und Umwelt. Aber auch Verkehr, Tourismus, Sozial-
wesen und andere Sektoren eignen sich fir eine GFA
[6],[1]. Beispiele von GFA-Studien nach Sektor finden
sich im «Konzept zur Etablierung von HIA in Oster-
reich» ([2], S. 93 ff).

Heute geht es in Europa also viel weniger um die
Frage, ob die GFA als Instrument zur Anwendung
kommen solle, als darum, in welcher Art die Anwen-
dung am besten zu erfolgen hat [7].

3.2 Welchen Mehrwert kann eine GFA bringen?

Mehrwert fiir die Gesundheit der Bevolkerung

Das Hauptziel einer GFA besteht darin, positive und
negative Auswirkungen von Politiken, Programmen,
konkreten Projekten und Interventionen auf die Ge-
sundheit einer bestimmten Bevolkerung abschatzen
zu konnen. In der Regel wird das Instrument pros-
pektiv angewandt. Mégliche Gesundheitsrisiken sol-
len moglichst frih erkannt und durch angemessene
Massnahmen entsprechend minimiert bzw. ver-
mieden werden. Gesundheitsfordernde Massnahmen
konnen so gezielter geplant werden. «Die Beschrei-
bung der Konsequenzen von verschiedenen Optionen

“ Konzept und Vorgehen der GFA werden anderweitig beschrieben (siehe Kapitel 1.4).
5Ein guter Uberblick zu den unterschiedlichen Auspragungen findet sich in [2] und im Schweizer Leitfaden fiir die GFA [1].



erlaubt Entscheidungstrégern/innen, jene Variante
zu wahlen, die die besten Auswirkungen beziiglich
Gesundheit und gesundheitlicher Chancengleichheit
hat. Weiter tragt HIA auch zur Information und Ge-
staltung des Umfelds von politischen Entscheidungen
bei und kann damit zukunftige Politik positiv beein-
flussen, indem die Aufmerksamkeit fir Gesundheits-
aspekte in Politikentscheidungen geférdert wird» [2].

Mehrwert fiir die gesundheitliche Chancen-
gleichheit

Bei einer GFA soll die Verteilung der moglichen Aus-
wirkungen auf verschiedene Untergruppen der Be-
volkerung analysiert werden mit dem Ziel, die Vertei-
lungsgerechtigkeit zu erhohen. Das Instrument sieht
die Partizipation von betroffenen Bevolkerungs-
gruppen vor und kann so dazu beitragen, lokale Ge-
sundheitsfragen und Anliegen der Bevdlkerung zu
identifizieren. Blrger und Interessengruppen kon-
nen Uber diesen Prozess in die Politikgestaltung
einbezogen werden. Biirgerbeteiligung kann zu einer
hoheren Akzeptanz einer Politikmassnahme bzw.
eines Projekts und einem Interessenausgleich in
der Planungsphase fuhren. Allerdings zeigt die Er-
fahrung, dass die Partizipation in der Praxis nicht
selten aus finanziellen und zeitlichen Uberlegungen
ausgespart oder auf eine Alibiibung reduziert wird
(81-[111.

Mehrwert fiir die Qualitat der politischen
Entscheidungsfindung

In der Literatur wird vielerorts betont, dass die
GFA weniger als technisches Instrument denn als
Dialog-Prozess zu werten sei. Sie bietet Raum, um
Fakten und Werte breit und interdisziplinar zu dis-
kutieren. Die Perspektiven von Gesundheitsexper-
ten, von Vertretern anderer Sektoren, von Behorden,
Wissenschaft, Politik, der Bevdlkerung, des Privat-
sektors und verschiedener Interessengruppen kon-
nen so in den Planungsprozess einfliessen. Eine
Studie, welche 55 GFAs in Neuseeland und Austra-
lien auswertete, zeigte, dass in der Mehrzahl der
Falle nicht nur ein direkter positiver Effekt auf die
Entscheidungsfindung erzielt und erweiterte Hand-
lungsoptionen und -alternativen aufgezeigt werden
konnten. Die GFAs wirkten sich auch vielfach posi-
tiv auf die beteiligten Entscheidungstrager aus. Die
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intersektorale Zusammenarbeit und die Arbeitsbe-
ziehungen zwischen verschiedenen Sektoren konn-
ten in vielen Fallen verbessert werden [12]. Der Pro-
zess der GFA bietet eine wichtige Plattform fir die
Sensibilisierung der Akteure im Hinblick auf das
Konzept der Gesundheitsdeterminanten, fir gemein-
sames Lernen und fiir ein besseres gegenseitiges
Verstandnis [9],[13]. Dies wirkte sich in mehreren
Fallen positiv auf die Finanzierung von Gesundheits-
massnahmen aus. Es konnten neue Finanzquellen
identifiziert werden (in anderen Sektoren oder durch
«pooling»), Daten wurden starker untereinander
ausgetauscht und Ressourcen effizienter genutzt
[13].

Die GFA kann somit die Wirkung einer politischen
Entscheidung optimieren und fordert so eine nach-
haltige Entwicklung. Sie stellt ein wichtiges Instru-
ment des HiAP-Ansatzes dar [14].

Evidenz fiir den Nutzen

Dass der beschriebene Mehrwert nicht nur auf dem
Papier, sondern auch in der Praxis belegt werden
konnte, zeigt eine breit angelegte Studie von Wismar
et al. im Auftrag des European Observatory on
Health Systems and Policies [6]. O'Reilly et al. (2006)
analysierten zudem 16 GFAs und fanden, dass der
Nutzen die Kosten tbertraf. Der makrookonomische
Nutzen des Instruments konnte auch in einer hollan-
dischen Fallstudie nachgewiesen werden (Donker et
al., 2009). Allerdings muss laut dieser Studie bedacht
werden, dass bei einer GFA «Kosten einerseits und
dkonomischer Nutzen (Kostenersparnis) anderer-
seits in unterschiedlichen Sektoren anfallen kon-
nen». (Beide Studien werden in [2], S. 12 und 13 kurz
beschrieben.)

3.3 Schwierigkeiten und Herausforderungen
in der praktischen Anwendung

Die Auswertung der Literatur zeigt eine Reihe von
Schwierigkeiten und Herausforderungen, welche
sich den Akteuren bei der Anwendung der GFA in den
Weg gestellt haben.

Einerseits hat die Gesundheit gegeniber anderen
Sektoren (Wirtschaft, Agrarpolitik, Umwelt usw.) in
der Regel einen geringeren Stellenwert fir die Poli-



tik. So steht auch die GFA in Konkurrenz mit anderen
Folgenabschatzungsinstrumenten, die zum Teil obli-
gatorisch angewandt werden missen (z.B. vieler-
orts die Umweltvertraglichkeitsprifung).

Die Akzeptanz der GFA wird auch erschwert, da sich
der Wirkungszusammenhang zwischen politischen
Massnahmen und den Gesundheitsindikatoren einer
Bevolkerung nur langfristig und in komplexem Zu-
sammenspiel mit anderen Faktoren demonstrieren
lasst. Zudem steht und fallt die Aussagekraft einer
GFA mit der Menge und Qualitat der verfiigbaren
Daten - «at the mercy of available evidence» [15].
Oft fehlt es zudem an politischer Unterstiitzung fir
die GFA. Wo kein politischer Auftrag fir die GFA be-
steht, hangt ihre Anwendung vom «Goodwill» und
den personlichen Praferenzen der Entscheidungs-
trager ab. Die Umsetzung wird oft durch vertikale
departementale Systeme mit fehlender intersekto-
raler Kooperation und durch birokratische Hirden
erschwert. Andererseits stellt auch die gesetzliche
Verankerung der GFA kein Patentrezept dar. Dort, wo
die GFA zur Pflicht deklariert wurde, prallt das Inst-
rument nicht selten auf hohe Widerstande, und es
besteht die Gefahr von Alibiibungen. Andere Sek-
toren fihlen sich oft nicht betroffen, haben andere
Prioritaten und zeigen manchmal geringe Bereit-
schaft, eigene Ressourcen fur eine GFA bereitzu-
stellen. Vorwiirfe des «Imperialismus des Gesund-
heitssektors» und Beflirchtungen, die GFA kdnnte
die wirtschaftliche Entwicklung bremsen, werden
in der Literatur beschrieben.

Als weitere Herausforderung haben sich die unglei-
chen Machtverhaltnisse der verschiedenen «Stake-
holder»-Gruppen erwiesen. Die Birgerinteressen
stehen oft einer machtigen Interessen-Lobby oder
den gewichtigeren Expertenmeinungen gegenuber.
Vereinzelt wurden der Prozess und die Verwendung
der GFA-Ergebnisse von méachtigen Lobbys (z.B. Al-
kohol-, Tabak- oder Agrarindustrie] behindert oder
blockiert. Selten kam es auch zu missbrauchlicher
Anwendung des Instruments. Entweder wurden sen-
sible Politikbereiche ganzlich ausgeklammert - wie
im Beispiel von Atomanlagen, bei denen eine Biir-
gerbeteiligung nicht erwiinscht war -, oder die GFA
wurde bewusst so gesteuert, dass Resultate erst
vorlagen, nachdem wichtige Entscheidungen bereits
gefallt waren.
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Haufiger als bewusster Missbrauch sind jedoch die
Falle von unsachgemasser Anwendung des Instru-
ments. Schlechte Planung, Druck fir rasche Ent-
scheide, Auslassung des wichtigen Prozessschritts
Monitoring und Evaluation, Unklarheiten tber Me-
thoden, Ablaufe und Rollen sind oft auf fehlende
Kompetenzen und Erfahrungen zurtickzufihren. Zu-
dem birgt die Flexibilitat des Instruments der GFA
auch Nachteile, da Konzepte, Ansatze und Instru-
mente wenig einheitlich angewandt werden. Es hat
sich als schwierig herausgestellt, fir alle Sekto-
ren anwendbare und relevante Instrumente zu ent-
wickeln.

Zentrale Herausforderungen in der GFA-Anwen-
dung stellen die oft sektoralen Budgets dar. Spar-
haushalte und die Tatsache, dass in den Haushalten
oft keine eigenen Budgetlinien fir Gesundheits-
folgenabschatzungen eingeplant wurden, sind wei-
tere Schwierigkeiten (Tabelle 1). Nicht selten wurde
dann ein GFA-Projekt unter dem Kostendruck an-
nulliert. Wichtige GFA-Elemente wie die Partizi-
pation fielen dem Zeit- oder Geldmangel zum Opfer
oder wurden auf Druck von einflussreichen Inte-
ressengruppen supprimiert oder minimalistisch ab-
gehandelt.

Ebenso gravierend hat sich der «Policy Action Gap»,
also die Licke zwischen dem technischen Bericht
und der politischen Umsetzung der Empfehlungen,
erwiesen. Der Prozess der GFA wird oft falschlicher-
weise nur bis zur Publikation der Ergebnisse ge-
dacht. Wie das folgende Kapitel zeigt, sollten ebenso

Tabelle 1: Budgets fiir GFAs auf nationaler Ebene, Quelle: [6]

Austria v~ Netherlands
Belgium v~ Northern Ireland
Denmark +~ Poland

v~ England Portugal
Finland Slovakia
Germany v~ Slovenia
Hungary Spain

v~ lreland Sweden
taly v/ Switzerland
Lithuania v Wales
Malta




viele Energien und Ressourcen wie in den eigent-
lichen GFA-Prozess im engeren Sinn in die nach-
folgenden politischen Diskussionen und Entschei-
dungsprozesse investiert werden.

3.4 Losungsansadtze und Empfehlungen
fiir die Praxis

Mehrere Autoren bestatigen, dass sich die Praxis der
GFA iber die letzten Jahrzehnte deutlich verbessert
habe [8]. Fur viele der im Kapitel 3.3 erwéahnten
Schwierigkeiten wurden in der Zwischenzeit effektive
Losungsansatze entwickelt. Im Folgenden werden
ausgewabhlte erfolgreiche Strategien und aus der Pra-
xiserfahrung abgeleitete Empfehlungen prasentiert.

Politische Verankerung

Gewisse Lander und Regionen (z.B. Quebec, Thai-
land, Baltische Staaten) haben die GFA zur Pflicht
deklariert. Anderswo beruht ihre Anwendung auf
Freiwilligkeit (z.B. in Australien oder den Niederlan-
den). Die Erfahrung ergibt keine eindeutige Evidenz
fir die Empfehlung eines obligatorischen Ansatzes.
Von zentraler Bedeutung ist vielmehr die Frage, wer
den Auftrag fur eine GFA erteilt und wie stark der po-
litische Wille ist, das Instrument der GFA zu fordern
und deren Anwendung zu unterstitzen. Je hdoher in
der Entscheidungshierarchie die Auftraggeber ange-
siedelt sind, desto starkerist die Legitimitat des Pro-
zesses und umso eher fliessen die GFA-Ergebnisse
in die politische Entscheidungsfindung ein. Eine GFA
braucht ein offizielles Mandat. Dieses kann entweder
Uber eine gesetzliche Verankerung verpflichtend ge-
regelt oder von einer moglichst zentralen Regie-
rungsstelle erteilt werden. Die notwendige politische
Unterstitzung sollte vor der Durchfihrung einer GFA
mobilisiert werden.

Institutionalisierung

Die Einfliihrung und Institutionalisierung der GFA ist
ein langfristiges Ziel, welchem ausreichend Zeit ein-
geraumt werden sollte. Auch miissen die dafir not-
wendigen personellen und finanziellen Ressourcen
nachhaltig zur Verfligung gestellt werden. Als Teil
der strukturellen Verankerung sollte die politische
Verantwortung fiir die GFAs festgelegt sein. In Oster-
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reich wurde im Hinblick auf die Institutionalisierung
eine Entwicklung in vier Phasen vorgeschlagen: Be-
wusstseinsbildung - Einfihrung - Umsetzung - Insti-
tutionalisierung (nach Harris und Simpson, 2013). Fir
jede dieser Implementierungsphasen wurden Ziele
und konkrete Massnahmen definiert [2].

Integration

Eine vielerorts angewandte Strategie besteht darin,
gesundheitsrelevante Elemente in andere Instru-
mente des Impact-Assessments zu integrieren. Er-
fahrungen dazu wurden aus Grossbritannien, Kana-
da, Australien und der Europaischen Kommission
veroffentlicht und sind im Kapitel 3.5 zusammenge-
fasst.

Effektive intersektorale Zusammenarbeit

Immer wiederwird betont, dass die GFA dann kosten-
effektiv angewandt werden kann, wenn sie mit breit
angelegter intersektoraler Zusammenarbeit durch-
geflhrt wird. |dealerweise besteht diese bereits vor
der Durchfihrung einer GFA, damit gemeinsame
Interessen identifiziert und Ressourcen zusammen-
gelegt werden konnen. Je besser es gelingt, eine
Win-win-Situation zu kreieren, desto eher werden
andere Sektoren den Prozess und die resultierenden
Entscheide mittragen. Dazu ist es notig, bereits in
den Schritten «Screening» und «Scoping» ein geteil-
tes Verstandnis Uber den Zweck, die unterliegenden
Werte und die Form der GFA zu erzielen. In einigen
Landern wurden dafiir in den zentralen Ministerien
spezifische «Focal Points» als Ansprechpersonen
fur GFA-Fragen designiert. Interdepartementale
Kommissionen oder Arbeitsgruppen haben sich
ebenfalls bewahrt.

Richtiges «Timing»

Die GFA soll frih im Politikformulierungsprozess
einsetzen - zu einem Zeitpunkt, wo alternative Optio-
nen diskutiert und Entscheidungen effektiv noch be-
einflusst werden konnen. Wird eine GFA allerdings
zu frih angesetzt, fehlen oft ausreichende Daten und
Evidenz, um die ndtigen Schlisse ziehen zu kénnen.

Technische und «taktische» Dimension
Die GFA kann sich nicht als rein technischer Prozess
nur auf die Frage «was?» konzentrieren. Es missen



im Prozess auch Wertediskussionen gefiihrt werden.
Der Politikprozess sollte nicht als rationaler, linea-
rer Prozess verstanden werden, der sich lediglich
auf wissenschaftliche Evidenz abstitzt. Die Frage,
wie man die Ergebnisse der GFA in den politischen
Entscheidungsprozess bringt, ist deshalb von zent-
raler Bedeutung. Nur dartiber wird die GFA Wirkung
erzielen konnen. Dies bedingt Kenntnisse Uber das
Funktionieren des «Policy Making Circle» im jeweili-
gen System.

Echte Partizipation

Um echte Partizipation zu ermdglichen, muss fir
den GFA-Prozess ausreichend Zeit eingeplant wer-
den. Es empfiehlt sich, einen Methodenmix anzu-
wenden, welcher qualitative Methoden und den Zu-
gang zu vulnerablen Bevolkerungsgruppen iber
«Peers»[lokale Kontaktpersonen und aufsuchende
Methoden mit einschliesst. Die Frage der Reprasen-
tanz stellt eine wichtige Herausforderung dar.
Gleichzeitig sollte die Beteiligung gezielt und zu den
richtigen Fragen ermdoglicht werden, damit der Pro-
zess nicht zu schwerfallig wird. Zentral ist es, von
Beginn an bei allen Beteiligten realistische Erwar-
tungen zu wecken. Ansonsten kann die Motivation,
an zukinftigen GFAs mitzuwirken, leicht gebrochen
werden. Von grosser Bedeutung fur die Partizipation
ist zudem die professionelle Expertise im Umgang
mit Birger- und Stakeholder-Beteiligung.

GFA-Kompetenz und Expertise

In Landern, in welchen die GFA noch nicht institutio-
nalisiert ist, fehlt es zu Beginn meist an ausreichen-
der Expertise und Erfahrung. Es hat sich als wichtig
erwiesen, diese auf allen Ebenen und in verschiede-
nen Sektoren zu starken. Wichtig ist auch, dass die
Entscheidungstrager, welche eine GFA in Auftrag ge-
ben und deren Ergebnisse nutzen, die nétigen Kennt-
nisse haben. Fur die Sensibilisierung und die Schu-
lung hat sich vielerorts eine «GFA-Support Unit», ein
«Expertisezentrum» oder eine «Lead-Agentur» be-
wahrt. Mit deren Unterstitzung konnen auch GFA-
Pilote initiiert und landerspezifische Anwendungs-
erfahrungen gesammelt werden. Mechanismen zur
Anschubfinanzierung (z. B. als Fonds) haben sich da-
bei als Anreiz bewahrt.
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Breitere Einbettung

Das Instrument der GFA lasst sich besser «ver-
kaufen», wenn ein Verstandnis fiir das Konzept der
Gesundheitsdeterminanten geschaffen werden kann
und wenn die GFA als wichtiges Element der struk-
turellen Gesundheitsforderung verstanden wird.
«HiAP und GFA sind untrennbar miteinander verbun-
den; ohne Akzeptanz fir HiAP kann GFA nicht etab-
liert werden. Umgekehrt stellt GFA ein zentrales In-
strument fur die konkrete Umsetzung von HiAP dar»
[2]. Die GFA wird auch oft im Rahmen des «Healthy
Cities»-Ansatzes angewandt, welcher von der Welt-
gesundheitsorganisation propagiert wird.

3.5 Integrationin andere Impact-Assessment-

Instrumente

Neben der GFA gibt es eine ganze Reihe weiterer
Impact-Assessments bzw. -Evaluationen. Eine Auf-
stellung findet sich im Anhang 4.

Verschiedene Griinde haben dazu gefiihrt, dass ein
zunehmend integrierter Ansatz der Impact-Evalua-
tionen verfolgt wird. Da die GFA vielerorts nicht ge-
setzlich vorgeschrieben ist, kann es vorteilhaft sein,
obligatorische Impact-Evaluationen als Vehikel fir
Gesundheitsfragen zu benutzen. Dabei kann zudem
von langjahrigen Anwendungserfahrungen profitiert
werden. Andererseits stellen Fragen der Ressour-
ceneffizienz einen Hauptgrund fir vermehrte Integ-
rationsbestrebungen dar. Ziele sind die Starkung von
Synergien und Einsparungen von Kosten und Zeit.
Auch gilt es zu vermeiden, dass Behorden und Akteu-
re mit immer neuen, sektoriellen und nacheinander
laufenden Assessments strapaziert werden. Subop-
timale Prozesse fihren zu Duplikation und wenig ab-
gestimmten Resultaten. Dies trug zu einer gewissen
«Impact Assessment Fatigue» bei. Beflirworter beto-
nen, dass durch eine Integration die Marginalisierung
der Gesundheit verringert und starker Einfluss auf
die politische Entscheidungsfindung genommen wer-
den konne. Sie wissen zwar, dass die Integration in
andere Assessments oft bedeutet, dass die Gesund-
heit weniger ausfiihrlich behandelt werden kann, be-
tonen aber, dass ein «begrenztes Assessment besser
seials gar keines» [2]. Zudem wird an den Schwachen



der Vergangenheit gearbeitet. Laut einer kirzlich pu-
blizierten Studie der WHO gibt es Anzeichen, dass die
anderen Impact-Assessment-Instrumente gesund-
heitsrelevante Aspekte zunehmend ganzheitlich ein-

schliessen [16].

Als Vehikel fur die Integration wurden bisher vor

allem folgende Instrumente benutzt:

- die Umweltvertraglichkeitspriifung [UVP) - seit
Langerem etabliert und in der Europaischen
Union fir gewisse Projekte verpflichtend,

- die Strategische Umweltpriifung (SUP) - seit
wenigen Jahren gesetzlich in der EU verankert,

- das «Integrated Impact Assessment» (lIA),
welches verschiedene Assessments (Umwelt-
und soziale Aspekte) in einem Verfahren inte-
griert und meist auf freiwilliger Basis durchge-
fuhrt wird,

- die sogenannte Nachhaltigkeitsbeurteilung (NHB),

- andere Instrumente, wie z.B. Social Impact
Assessment.

Ausgewertete Umsetzungserfahrungen mit integ-
rierten Ansatzen liegen seitens der Europaischen
Kommission, aus Grossbritannien, Frankreich und
Kanada vor. Neben den beabsichtigten Vorteilen ha-
ben sich bei den integrierten Ansatzen auch neue
Herausforderungen ergeben ([2],[8],[171,[18],[19]):

- Die Verantwortlichen haben bei den integrierten
Ansatzen mehr Spielraum bei der Entscheidung,
ob und wie vertieft Gesundheitsfragen analysiert
werden. Es wurde auch oft ein enges Gesundheits-
konzept (Aspekte der Mortalitdt und Morbidi-
tat, Gesundheitsinfrastrukturen usw.) angewandt,
welches nicht die ganze Breite der Gesundheit
und ihrer Determinanten abdeckte.

- Integrierte Ansatze werden eher auf zentraler und
weniger auf lokaler Ebene durchgefiihrt. Dies
fuhrt zu einer hoheren Schwelle fiir die Biirger-
beteiligung.

- Eine Vier-Lander-Studie (Grossbritannien, Siid-
afrika, Kanada und Australien) lasst keine klaren
Schlisse Uber eine bessere Kosteneffizienz von
integrierten Ansatzen zu [8].

- Vielfach litten integrierte Ansatze daran, dass
keine geeigneten Instrumente vorlagen, welche
von verschiedenen Sektoren einfach angewandt
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werden konnten, und dass es an den notigen
Kapazitaten und Erfahrungen fehlte. Es besteht
auch die Gefahr, dass die Instrumente durch
das Zusammenpacken verschiedenster sekto-
raler Anliegen zu komplex werden.

- In Fallen, in denen die intersektorale Zusammen-
arbeit noch wenig etabliert war, haben sich bei
der Anwendung integrierter Ansatze oft Verstand-
nisprobleme und Schwierigkeiten in der sektor-
tbergreifenden Kooperation ergeben. Zudem
spielten einige Sektoren (z.B. Wirtschaft) in den
Prozessen eine dominantere Rolle und erhielten
mehr Gewicht in den politischen Entscheidungs-
prozessen.

An all diesen Herausforderungen wird jedoch ge-

arbeitet. Gemass der neuesten WHO-Studie zum

Thema sollte der Gesundheitssektor nicht durch

Festhalten an einer eigenstandigen Gesundheits-
folgenabschatzung zur «Fragmentierung» beitra-
gen. Die Risiken der «Impact Assessment Fatigue»
seien ernst zu nehmen. Die Autoren der Studie sehen
die Zukunft eher in einer verbesserten Berick-
sichtigung der gesundheitsrelevanten Aspekte in
bestehenden Impact-Assessment-Instrumenten und
langfristig in den integrierten Impact-Assessments
(I1A) [16].



4.1 Entwicklung des Instruments im nationalen

Kontext

Die vorliegende Studie konzentriert sich auf die
Situation in den Kantonen. Eine kurze Betrachtung
der nationalen Ebene ist an dieser Stelle jedoch an-
gebracht und aufschlussreich.

Auf Bundesebene fand die GFA nach unseren Informa-
tionen erstmals 2002 in einem Dokument Erwahnung.
Dieses wurde von der Schweizerischen Gesellschaft
fir Pravention und Gesundheitswesen (heute: Public
Health Schweiz] mit Unterstiitzung des Bundesamts
fur Gesundheit (BAG), der Schweizerischen Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direk-
toren (GDK] und von Gesundheitsforderung Schweiz
verfasst [20]. Es formulierte Empfehlungen zur Um-
setzung des Rahmenkonzepts Gesundheit 21 der WHO
auf Schweizer Ebene. Zu den Empfehlungen gehorte,
dass «bis zum Jahr 2020 die Gesundheitsvertraglich-
keitsprufung von Gesetzesvorlagen bei Bund und
Kantonen zur Regel werden solle».

Ebenfalls 2002 beauftragte das Zentralsekretariat
der GDK eine «Groupe de réflexion» mit der Erarbei-
tung eines GFA-Argumentariums fir die Gesund-
heitsdirektoren. Der 2003 veroffentlichte Bericht
dieser Gruppe empfahl unter anderem die Einset-
zung einer interkantonalen und institutionsibergrei-
fenden Arbeitsgruppe zur Erarbeitung eines Stan-
dard-GFA-Verfahrens fur Politiken der offentlichen
Hand. Dieses sollte sich auf die Erfahrungen der
Pionierkantone abstiitzen [21]. Die Arbeitsgruppe
wurde jedoch nie eingesetzt.

2005 veroffentlichte das BAG ein «Leitbild fir eine
multisektorale Gesundheitspolitik» und erklarte da-
rin: «Im Vordergrund steht aus Sicht des BAG die
Entwicklung eines Instruments zur Beurteilung und
Optimierung von politischen Vorhaben der Sektor-
politiken aus Sicht der multisektoralen Gesundheits-
politik.» [22]

Anwendung der GFA auf nationaler Ebene
2003 beteiligte sich die Schweiz im Rahmen des Pan-
europdischen Programmes fir Verkehr, Gesundheit
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und Umwelt der WHO und der UN-Wirtschaftskom-
mission fur Europa an einer transnationalen GFA
Uber die Auswirkungen des Verkehrs auf die Gesund-
heit von Kindern [7].

Im Jahr 2006 beauftragte das BAG INFRAS mit der
Durchfihrung von drei Studien im Hinblick auf die
Formulierung von Strategieempfehlungen auf dem
Gebiet der multisektoralen Gesundheit und der GFA
[23],[24],[30].

In der Folge wurden zwei GFAs auf nationaler Ebene
durchgefuhrt. Die eine war den Einflissen der Agrar-
landschaft auf die Gesundheit gewidmet und wurde
2012 im Auftrag des Schweizerischen Bauernver-
bands von equiterre durchgefihrt. lhre Ergebnisse
wurden auf der Website des Vereins veroffentlicht.
Die andere war eine interne GFA im Auftrag des BAG
und diente der Formulierung von Denkanstossen
fir die Entwicklung der Initiative actionsanté. Die-
se GFA resultierte in einem nicht verdffentlichten
Dokument.

Im Rahmen unserer Standortbestimmung gaben die
Ansprechpartnerinnen im BAG an, das Amt arbeite
gewohnlich mit anderen Instrumenten, namentlich
mit Evaluationen (ex-post) oder mit Regulierungs-
folgenabschétzungen (RFA) (ex-ante).

Die GFA und das Projekt eines Praventionsgesetzes
Im Rahmen seines Auftrags fiir das BAG arbeitete
INFRAS konkrete Instrumente fir die Durchfih-
rung integrierter GFAs aus. Die integrierte Strategie
wurde jedoch nicht weiterverfolgt, da zum dama-
ligen Zeitpunkt die Arbeiten am Praventionsgesetz
(PravG) eingeleitet wurden und das BAG die Ver-
ankerung der GFA in dieses Gesetz anstrebte.

Der Entwurf fur ein Bundesgesetz uber Pravention
und Gesundheitsforderung (PravG) wurde dem Par-
lament 2009 vorgelegt. Im Artikel 9 wurde dem Bun-
desrat die Kompetenz erteilt, festzulegen, bei wel-
chen Vorhaben die Auswirkungen auf die Gesundheit
der Bevdlkerung oder bestimmter Personengruppen
vertieft zu ermitteln seien. Wahrend der Vernehm-
lassung war dieser Artikel namentlich von den Kan-
tonen und Organisationen der o6ffentlichen Gesund-



heit positiv aufgenommen worden. Er wurde vom
Nationalrat grossmehrheitlich unterstitzt, nicht
aber vom Standerat. Im Marz 2010 veroffentlichte
economiesuisse ein politisches Dossier zum Thema
[25]. Darin dusserte der Verband der Schweizer Un-
ternehmen seine Opposition gegen die Schaffung
eines Instruments zur Gesundheitsfolgenabschat-
zung. Auf Drangen der Wirtschaftskreise, die in der
GFA eine mogliche neue administrative Hirde ahn-
lich der Umweltvertraglichkeitspriifung (UVP) sahen
und die Behinderung von Projekten befiirchteten,
wurde der Artikel gestrichen. Dies in der Hoffnung,
den ubrigen Inhalt des Gesetzes zu retten. Die Be-
firchtungen von economiesuisse wurden erneut am
Schweizerischen Kongress fir Gesundheitsokono-
mie angesprochen, welcher 2011 dem Thema gewid-
met war. Ein Referent warnte davor, die GFA dirfe
nicht Uber alle anderen Sichtweisen dominieren [32].
2012 wurde der Gesetzesentwurf schliesslich vom
Standerat knapp verworfen. Allerdings hatte selbst
eine Annahme des Gesetzes mit dem Artikel 9 keine
Verpflichtungen fir die Kantone gebracht, denn der
Artikel betraf nur die Bundesverwaltung.
Gegenwartig verfugt die Schweiz auf nationaler Ebe-
ne Uber keine spezifische Gesetzesgrundlage fir die
GFA. Aus Sicht unserer Ansprechpersonen im BAG
kann jedoch Artikel 141 Absatz 2 des Parlaments-
gesetzes als gesetzliche Grundlage fir die Durch-
fihrung von GFAs gesehen werden.

Wie weiter nach der Ablehnung des Praventions-
gesetzes?

Im Januar 2013 verabschiedete der Bundesrat eine
Gesamtschau mit dem Titel Gesundheit2020. Gemass
diesem Bericht wird «der Gesundheitszustand der
Menschen in der Schweiz zu 60 Prozent von Faktoren
ausserhalb der Gesundheitspolitik bestimmt». Fer-
ner heisst es darin: «Diese gesellschaftlichen und
umweltbedingten Determinanten sollen auf Bundes-
ebene durch eine intensivierte Zusammenarbeit zwi-
schen den betroffenen Departementen gezielt ver-
bessert werden.» [26]

Nach der Ablehnung des PravG wurde beschlossen,
das Thema GFA nicht isoliert zu behandeln. Die Fra-
ge der Relevanz und des Einsatzes der GFA sollte

¢ www.equiterre.ch
7www.impactsante.ch
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in die Arbeiten zur Nationalen Strategie Pravention
nichtibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie)
einfliessen. Die am Prozess beteiligten Stellen auf
Bundes- und Kantonsebene sowie die NGOs wurden
in dieser Hinsicht befragt. Unter anderem wurde
nach dem Stellenwert gefragt, den die multisektora-
le Politik in der NCD-Strategie einnehmen sollte. Zu-
dem wurde ermittelt, inwiefern die GFA als Instru-
ment einer multisektoralen Politik in die Strategie
einzubetten sei. Die Ergebnisse der Befragung lagen
zum Zeitpunkt der Abfassung des vorliegenden Be-
richts noch nicht vor.

Unsere Ansprechpartnerinnen im BAG sprachen
sich klar fiir die Konzepte der multisektoralen Ge-
sundheitspolitik und der Gesundheit in allen Politik-
feldern (HiAP) aus. Das Potenzial fir die Anwendung
der GFA auf Bundesebene schatzen sie zwar als ge-
ring ein. Sie geben sich aber offen fur die Forderung
von Instrumenten zur Gesundheitsbeurteilung im
Rahmen der einschlagigen nationalen Strategien,
beispielsweise in der NCD-Strategie. Voraussetzung
sei, dass die Befragung ein Bedirfnis der Umset-
zungspartner ergebe.

Gesundheitsforderung Schweiz

In den vergangenen Jahren unterstiitzte Gesund-
heitsforderung Schweiz die Entwicklung der GFA. In
ihrer langfristigen Strategie 2008-2018 erwahnte die
Stiftung, dass erste Erfahrungen mit Instrumenten
zur Evaluation von Politiken im Tessin bestehen, und
erklarte ihre Bereitschaft, diese zu evaluieren. Auch
sollte die Maglichkeit einer schweizweiten Anwen-
dung derartiger Instrumente geprift werden [27].
Gesundheitsforderung Schweiz unterstitzte zudem
die Kantone beim Aufbau der GFA-Plattform und
leistete einen substanziellen finanziellen Beitrag zu
deren Entwicklung. Zudem beteiligte sich die Stif-
tung an der Organisation der internationalen Konfe-
renz zur GFA, die 2013 in Genf stattfand.

Aus der GFA-Plattform wird der Schweizer Verein
fiir Gesundheitsfolgenabschatzung

2005 schufen die Kantone Genf, Tessin und Jura
zusammen mit der NGO equiterre® die GFA-Platt-
form” mit folgenden Zielsetzungen:



- den lokalen Behorden ein Werkzeug zur Ver-
fligung stellen, damit die Gesundheitsforderung
im Hinblick einer nachhaltigen Entwicklung in die
Entscheidungsprozesse integriert wird

- Erfahrungen und Kenntnisse aus anderen Schwei-
zer Kantonen oder von nationalen und internatio-
nalen Partnern sammeln und auswerten

- die GFA in den Prioritaten der lokalen Behorden
besser positionieren

- mit anderen bekannten Werkzeugen Synergien
entwickeln, um auf verschiedenen institutionellen
Ebenen Einfluss nehmen zu kdnnen

Zur Erreichung ihrer Ziele organisierte die Plattform
2006 in Lugano eine Konferenz sowie verschiedene
Schulungen. 2010 verdffentlichte sie den ersten Leit-
faden fir die Gesundheitsfolgenabschatzung in der
Schweizin franzosischer und deutscher Sprache und
gab dazu eine Informationsbroschire fir Entschei-
dungstrager heraus. Die Plattform arbeitete 2013
zusammen mit der Universitat Genf auch an der
Organisation der internationalen Konferenz mit. Seit
2011 fihrte equiterre im Auftrag des Vereins zwei
GFAs durch (siehe Anhang 5).

2011 schuf die GFA-Plattform den Schweizer Verein
fir Gesundheitsfolgenabschatzung® (Verein GFA).
Der Verein zahlte bei seiner Grindung 18 Mitglieder:
funf Grindungsmitglieder (JU, GE, TI, Gesundheits-
forderung Schweiz und equiterre), fiinf ordentliche
Mitglieder (VD, FR, Public Health Schweiz, die Haute
Ecole de Santé La Source und Ligues de la Santé VD)
sowie acht Mitglieder mit Beobachterstatus (unter
anderem: NE, TG als einziger Deutschschweizer
Kanton, die Schweizerische Gesundheitsstiftung
RADIX, der Tessiner Konsumentenverband und die
Fondation Prévention et Santé]. 2014 z&hlte der
Verein GFA 14 Mitglieder, wovon fiinf im Beobachter-
status. Mit Ausnahme des Wallis sind alle Kantone
der lateinischen Schweiz Mitglied des Vereins GFA.
Seit seiner Grindung 2011 verzeichnete der Verein
GFA einen leichten Mitgliederriickgang. Dies zieht
Schwierigkeiten auf mehreren Ebenen nach sich:
weniger Einnahmen, geringeres Interesse an den
Schulungen und schliesslich generell weniger En-

8 www.impactsante.ch
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gagement und Ressourcen fir das Funktionieren der
Organisation. Ohne grundlegende Anderungen steht
der Verein nach Einschatzung seines Vorstands vor
einer ungewissen Zukunft.

Integration in andere Impact-Assessment-

Instrumente

Gegenwartig herrscht in der Schweiz ein Neben-

einander von mehreren Evaluationsinstrumenten

(Abbildung 3). Die wichtigsten Eigenschaften dieser

verschiedenen Instrumente werden im Anhang 4

ausfuhrlicher beschrieben. Kurz zusammengefasst:

- Umweltvertréglichkeitspriifung (UVP): Die UVP
liegt im Zustandigkeitsbereich des Bundesamts
fir Umwelt (BAFU) und ist als einziges Instrument
auf Bundesebene gesetzlich verankert. Mit einer
UVP wird geprift, ob ein Vorhaben die gesetzli-
chen Umweltvorschriften einhalt. Die Gesundheit
der Bevdlkerung wird dabei nicht systematisch
bericksichtigt.

- Strategische Umweltpriifung (SUP): Die SUP liegt
im Zustandigkeitsbereich des BAFU und verfiigt
Uber keine gesetzliche Basis auf Bundesebene.
Sie kommt in den Kantonen Waadt und Genf zur
Anwendung. Eine kantonale Reglementierung be-
steht nur im Kanton Genf. Bei der SUP ist der
Umweltbegriff weiter gefasst und beinhaltet prin-
zipiell auch Gesundheitsfolgen. Aus den im
Rahmen dieser Standortbestimmung erhaltenen
Informationen geht jedoch hervor, dass bisher
auf nationaler Ebene die Gesundheit in der Praxis
der SUP nicht beriicksichtigt wurde. Im Kanton
Genf wurden drei GFAs zusammen mit SUPs
durchgefiihrt (siehe Anhang 5). Derzeit fihren das
BAFU und das Bundesamt fiir Raumentwicklung
(ARE] ein Projekt mit dem Ziel durch, Umwelt-
schutz und Raumplanung durch eine Verknipfung
der Nachhaltigkeitsbeurteilung (NHB] mit der SUP
besser zu koordinieren.

- Regulierungsfolgenabschitzung (RFA): Auf na-
tionaler Ebene ist das SECO fur dieses Instru-
ment zustandig. Es dient der Untersuchung und
Darstellung der volkswirtschaftlichen Auswir-
kungen von staatlichen Regelungen und ist im Ge-



Abbildung 3: Einbettung der Nachhaltigkeitsbeurteilung, ARE 2008 [28]
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setz Uber die Bundesversammlung (Artikel 141
Absatz 2) und in Artikel 170 der Bundesverfassung
(Uberpriifung der Wirksamkeit) verankert. Das
Instrument enthalt Komponenten, welche die Ge-
sundheit der Bevilkerung betreffen. Es ist je-
doch schwerpunktmassig auf die Wirtschaft und
auf die Unternehmen ausgerichtet. Der Bundes-
rat folgte 2006 einem Vorstoss des Eidgendssi-
schen Departements fir Wirtschaft, Bildung und
Forschung (WBF) und beschloss, pro Jahr eine
Auswahl von maximal zehn Gesetzesprojekten
detailliert auf ihre volkswirtschaftlichen Folgen
hin priifen zu lassen.

- Nachhaltigkeitsbeurteilung (NHB): Auf nationaler
Ebene liegt dieses Instrument im Zustandigkeits-
bereich des ARE. Es dient einer integrierten
Prifung der sozialen, wirtschaftlichen und dkolo-
gischen Aspekte eines Gesetzes oder eines Pro-
jekts. Eine gesetzliche Verankerung auf Bundes-
ebene liegt nicht vor. Der vom ARE herausgege-
bene Leitfaden zur Nachhaltigkeitsbeurteilung
weist auf die Gemeinsamkeiten zwischen der NHB
und der GFA hin. Die Verfasser dieses Dokuments,
das wahrend der Vernehmlassung zum Praven-
tionsgesetz entstand, halten fest: «Gemass dem
heutigen Stand der Diskussion konnte die GFA
sowohl als eigenstandiges Instrument als auch in
Kombination mit der Nachhaltigkeitsbeurteilung
zum Einsatz gelangen.» [28] In einem 2012 ver-
offentlichten Bericht Gber die NHB in der Schweiz
ist zu lesen, dass Ende 2011 14 Kantone die NHB
praktizierten; davon hatten fiinf die NHB insti-
tutionalisiert (AG, BL, BE, FR und VD) [29]. Dabei
gilt, dass die NHB bei Projekten, die der Neuen
Regionalpolitik oder dem Wirtschaftsforderungs-
gesetz unterstellt sind, obligatorisch ist.

Abbildung 3 liefert einen Uberblick iiber den Kon-
text, in dem die gegenwartigen Impact-Assessment-
Instrumente in der Schweiz zum Einsatz kommen. Es
fallt auf, dass die GFA, die als intersektorales Instru-
ment auf der Basis der Gesundheitsdeterminanten
konzipiert ist, in dieser Darstellung den sektoralen
Evaluationstools zugeordnet wird.
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Diskussionen iiber die Frage der Integration

Wie erwahnt beauftragte das BAG 2006/2007 INFRAS
mit der Klarung der Frage der Integration der GFA.
Ausgehend von Fallstudien empfahl INFRAS, die GFA
und die Nachhaltigkeitsbeurteilung miteinander zu
verknupfen: «Aufgrund der Erfahrungen in den Fall-
studien erscheint eine Kopplung der Gesundheits-
beurteilung an die NHB sinnvoller als eine eigen-
standige Losung.» Diese Empfehlung war an die
Voraussetzung geknipft, dass sich das Instrument
NHB auf Bundesebene etablieren konne [30].

Auf diesen Standpunkt stellte sich 2010 auch Daniel
Wachter, der damalige Leiter der Sektion Nach-
haltige Entwicklung des ARE, in der November-
Ausgabe der Zeitschrift Spectra [36]. In seiner Stel-
lungnahme mahnte er zur Vorsicht angesichts der
steigenden Zahl der sektoralen Evaluationen. Er
befiirchtete, diese Vielfalt werde generelle Angste
und Widerstande gegeniiber prospektiven Evalua-
tionen wecken. Er verwies auf das Beispiel der Euro-
paischen Kommission, die ein integriertes Impact-
Evaluations-Instrument entwickelte, das seiner Auf-
fassung nach weitgehend der NHB entspricht. Er
unterstrich, dass aus Sicht der nachhaltigen Ent-
wicklung keine Einwande gegen die GFA geltend
gemacht werden kdnnen, pladierte aber fir eine
Harmonisierung der Interventionsfelder, um Doppel-
spurigkeiten zu vermeiden und um den Erfahrungs-
austausch zu fordern.

In seiner noch nicht veréffentlichten Doktorarbeit
befasst sich Thierno Diallo, ein Spezialist auf dem
Gebiet der GFA in der Schweiz, mit der Frage der In-
tegration von GFA und SUP. Es wird interessant sein,
zu erfahren, inwiefern seine Befunde die in diesem
Kapitel erwahnten Empfehlungen bestatigen.



4.2 Uberblick liber die GFAs in den Kantonen

Die Anwendung der GFA auf kantonaler Ebene setzte
zu Beginn des 21. Jahrhunderts ein und konzentrier-
te sich hauptsachlich auf die drei Pionierkantone
Tessin, Genf und Jura. Jeder dieser Kantone wahlte
dabei eine eigene Strategie, wie weiter unten be-
schrieben.
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Anhang 5 enthalt eine Zusammenstellung samtli-
cher GFAs, die bis dato in den Kantonen realisiert
wurden. Abbildung 4 zeigt deutlich, dass der Rosti-
graben auch im Bereich der GFA besteht: Fast alle
GFA-Anwendungen fanden in der Romandie und im
Tessin statt. Von den Deutschschweizer Kantonen
sind lediglich Aargau und Thurgau im Bereich GFA
aktiv. Aargau gab 2011 eine GFA in Auftrag. Thurgau
ist Mitglied des Vereins GFA, verfligt aber bislang
Uber keine konkrete GFA-Anwendungserfahrung.

Abbildung 4: GFA in der Schweiz: Die Kantone GE, JU, TI, VD und FR haben bereits GFA durchgefiihrt. NE und TG sind - wie
auch die zuvor genannten Kantone - Mitglied des Vereins GFA. AG hat eine Fallstudie durchgefiihrt, ist aber nicht Mitglied
des Vereins.




Zwischen 2001 und 2014 wurden 22 GFAs auf kan-
tonaler Ebene durchgefiihrt. Davon wurden 20 auf
der Website des Vereins GFA veroffentlicht. Auf die
Kantone Genf (8), Jura (6) und Tessin (5) entfallen
86 % der GFAs; die Ubrigen 14% verteilen sich auf
die Kantone Waadt (1), Aargau (1) und Freiburg (1)
(Abbildung 5).

Abbildung 6 zeigt, dass 13 (59 %) der 22 GFAs so-
genannt schnelle GFAs und 9 (41%) umfassende
GFAs waren.

Abbildung 7 stellt die Verteilung der GFAs pro Jahr
zwischen 2001 und 2014 dar. In den Jahren 2006 bis
2008 tritt eine Haufung auf. Ab 2009 ist ein Riickgang
zu verzeichnen, mit einem Maximum von zwei GFAs
im Jahr 2011.

Die meisten GFAs fanden in den Sektoren Gesund-
heitswesen (7) und Raumplanung (6] statt, gefolgt
von Sozialwesen (3), Mobilitat (2) und Wirtschaft (2).
In den Bereichen Energie, Tourismus und Entwick-
lungshilfe fand je eine GFA statt (Abbildung 8).

Abbildung 5: Anzahl GFAs pro Kanton, 2001-2014
(eigene Darstellung)

Waadt
Aargau
8 Freiburg
Genf
Jura

Tessin

Abbildung 6: GFAs in den Kantonen nach Typ, 2001-2014
(eigene Darstellung)

Schnelle GFA
Umfassende GFA
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Abbildung 7: Anzahl GFAs pro Jahr und Kanton, 2001-2014
(eigene Darstellung)

Waadt Aargau Freiburg Genf Jura Tessin
2001 1
2004 1 1
2005 1 1
2006 2 1
2007 3 1
2008 2 1
2009 1
2010 1
2011 1 1
2012 1
2013 1
2014 1
0 17 27 37 4! 51

Abbildung 8: Anzahl GFAs nach Sektor, 2001-2014
(eigene Darstellung)
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Nota bene: Die Gesamtzahl der GFAs betragt hier 23, da eine
GFA (Passivrauchen, GE) sowohl in der Kategorie des Gesund-
heitswesens als auch in der Volkswirtschaft verbucht wurde.



Gesetzliche Grundlagen
Genf und Freiburg sind die einzigen Kantone, in
denen die GFA gesetzlich verankert ist.

Personelle und finanzielle Ressourcen

Samtliche GFAs der Kantone im Zeitraum von 2001
bis 2014 wurden entweder von equiterre oder von
der Unité EIS der Gesundheitsdirektion des Kantons
Genf vorgenommen. Ausnahmen bilden eine GFA im
Tessin, die von Studi Associati durchgefiihrt wurde,
und drei interne GFAs, die vom kantonalen Amt fir
Gesundheitsforderung und -evaluation des Tessins
realisiert wurden. Die Unité EIS wurde 2008 unter
der Bezeichnung Groupe de recherche en environne-
ment et santé (GRES) der Universitat Genf ange-
gliedert.

In den allermeisten Fallen handelte es sich bei den
Auftrag- und Geldgebern der GFAs um kantonale
Gesundheitsamter. In den Kantonen Jura und Frei-
burg wurden die GFAs aus dem Haushalt fiir nach-
haltige Entwicklung finanziert, der aus Mitteln des
Gesundheitswesens gespiesen wird. Aus den Befra-
gungen im Rahmen der vorliegenden Standortbe-
stimmung geht hervor, dass einzig die Kantone Jura
und Freiburg Uber spezifische GFA-Budgetposten
verfligen. In zahlreichen Kantonen fehlt ein Haus-
haltsposten fur Evaluationen, aus dem eine GFA
finanziert werden konnte.

Im Zeitraum von 2009 bis 2012 gewahrte Gesund-
heitsforderung Schweiz Finanzierungsbeitrage fur
Institutionen und Kantone, die erstmals eine GFA
durchfiihrten. Freiburg hat als einziger Kanton von
dieser Finanzierungshilfe Gebrauch gemacht.

Die folgende Beschreibung der Erfahrungen in den
Kantonen stitzt sich auf Informationen im Leit-
faden fur die Gesundheitsfolgenabschatzung in der
Schweiz, die anhand von Interviews und Fokus-
gruppendiskussionen erganzt wurden. Im Anhang 5
werden detaillierte Angaben zu den einzelnen GFAs
in den Kantonen gemacht.

Tessin

Im Kanton Tessin fanden die ersten Uberlegungen
zur GFA im Zuge von Diskussionen um die Starkung
der Gesundheitsforderung und die Forderung der
nachhaltigen Entwicklung statt. Die GFA fand als In-
strument zur Orientierung der Politiken der 6ffentli-
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chen Hand in den Legislaturplan 2004-2007 Eingang
und sollte in die Entscheidungsverfahren auf kanto-
naler Ebene einfliessen. Im Januar 2005 erging ein
Regierungsratsbeschluss Uber die Durchfihrung
einer Pilot-GFA. Ein Jahr spater, im Januar 2006, er-
folgte die Ernennungeinerdirektionsibergreifenden
GFA-Kommission, die den Pilot vornehmen sollte.
Die Kommission organisierte Ausbildungen Uber die
Gesundheitsdeterminanten und Uber das Konzept
der multisektoralen Gesundheit. Sie bestimmte die
Auswahlkriterien fir die zu prifenden Massnahmen
und hatte zur Aufgabe, Tools fir die GFA-Anwen-
dung zu entwickeln. Sie identifizierte rund zehn
Massnahmen in verschiedenen Sektoren, die einer
GFA unterzogen werden konnten.

Im Rahmen der Pilotphase von 2004 bis 2007 fiihrte
der Kanton Tessin vier GFAs durch. Die einzige um-
fassende GFA wurde 2005 eingeleitet und betraf die
Verkehrsplanung fiir die Region Mendrisio. Sie wur-
de von der Regierung unterstitzt und stiess nicht
auf offenen Widerstand [1]. Allerdings wurde sie auf
der Stufe der Abgrenzung (siehe Abbildung 1) einge-
stellt. Die eigentliche Bewertung und die Formu-
lierung von Empfehlungen fanden nicht statt. Diese
GFA wurde von der Tessiner Berater- und Stadte-
planungsfirma Studi Associati durchgefihrt. Sie ist
nach unserem Wissen die einzige GFA, die von die-
sem Biro geleitet wurde.

Bei den drei Ubrigen GFAs wurde die schnelle
Variante gewahlt. Es handelte sich um interne GFAs
des Amts fir Gesundheitsforderung und -evaluation
der Gesundheitsdirektion.

Uber die GFA-Erfahrungen des Kantons liegt kein
Bericht vor. Es kann jedoch aus den gefiihrten Ge-
sprachen geschlossen werden, dass das Ziel der
Verankerung des Instruments der GFA in den Ent-
scheidungsprozessen nicht effektiv erreicht wurde.
Mittlerweile sind sowohl in der Kantonsregierung
als auch auf Verwaltungsebene andere Personen
fir das betreffende Ressort zustandig, und die
GFA-Kommission hat ihre Tatigkeit eingestellt.
Gegenwartig ist eine von der Kantonsregierung be-
schlossene GFA in Arbeit. Sie betrifft ein Projekt,
in welchem Schiler im letzten Jahr der obligatori-
schen Schulzeit fur den Umgang mit Defibrillatoren
sensibilisiert und geschult werden. Den Auftrag zur
Anwendung dieser GFA erhielt GRES.



Genf

Im Kanton Genf begann die Auseinandersetzung mit
der Thematik der Gesundheitsdeterminanten in den
Neunzigerjahren. 1991 nahm der Regierungsrat eine
Neuorientierung seiner Tatigkeit auf dem Gebiet der
Pravention und Gesundheitsforderung in Angriff.
2003 entwickelte er dazu ein neues Konzept. Formell
wurde die Einfihrung der GFA in der Genfer Verwal-
tung 2004 beschlossen. Damals wurde die vierte
Phase des Gesunde-Stadte-Netzwerks der WHO
lanciert. Genf wirkte bis 2008 an diesem Netzwerk
mit. Ahnlich wie im Tessin wurden parallel dazu
Uberlegungen zum Verfahren und den Instrumenten
fur die GFA gefihrt. Es sollten Pilotversuche in Form
von Fallstudien durchgefihrt werden.

Das 2006 vom Grossen Rat verabschiedete neue Ge-
setz Uber das Gesundheitswesen verfiigt in Artikel 4
Absatz 2: «Wenn ein Gesetzgebungsprojekt mit
moglichen negativen Folgen fir die Gesundheit ver-
bunden ist, kann der Regierungsrat eine Evaluation
seiner potenziellen Gesundheitsfolgen anordnen»
(frei Ubersetzt). Die Einflihrung dieses Artikels war
mit heftigen Diskussionen und Widerstanden ver-
bunden. Die Gegnerschaft des Artikels beflrchtete
die Einfihrung eines Instruments, das - ahnlich
wie die Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP) -
Bauvorhaben behindern konnte. Die damalige Ge-
sundheitsdirektion musste einen erheblichen Infor-
mationsaufwand betreiben, um die Unterschiede
zwischen GFA und UVP deutlich zu machen. Ur-
springlich sah Artikel 4 bei mdglichen negativen
Auswirkungen auf die Gesundheit eine automati-
sche Anwendung der GFA vor. Um die Streichung
des Artikels zu verhindern, musste im Sinne eines
Kompromisses die Entscheidung Uber die Anord-
nung einer GFA dem Grossen Rat uUberlassen wer-
den [33]. Allerdings liegt bis dato keine Umset-
zungsverordnung zu diesem Gesetz vor. Ferner
wurde im Kanton Genf seit der Verabschiedung des
Gesetzes 2006 kein einziger Gesetzesentwurf einer
eigentlichen GFA unterzogen.

Genf ist mit acht GFAs, die zwischen 2005 und 2009
durchgefiihrt wurden, der Kanton, der das Instru-
ment am haufigsten einsetzte. Vier GFAs waren vom
Typ schnelle GFA in den Bereichen Gesundheits-
wesen, Mobilitat und Entwicklungshilfe. In vier Fallen
wurde eine umfassende GFA durchgefiihrt. Die erste
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GFA fand 2005 statt und betraf die Einfiihrung des
Rauchverbots in 6ffentlichen Einrichtungen. Sie wur-
de im Verlauf der Grossratsdebatte Uber die kantona-
le Verfassungsinitiative «Fumée passive et santé»
mehrmals zitiert. Die Ubrigen umfassenden GFAs
betrafen Raumentwicklungsprojekte.
wert ist, dass sie gemeinsam mit einer strategischen
Umweltprifung (SUP) vorgenommen wurden. Zum
damaligen Zeitpunkt hatte Genf als einziger Kanton
die SUP in seine Verfahren integriert.

Die drei schnellen GFAs wurden intern von der Unité
EIS der Gesundheitsdirektion durchgefihrt.

Ende 2007 wurde die Unité EIS an die Universitat
Genf verlegt und in Groupe de recherche en envi-
ronnement et santé (GRES) umbenannt. Ziel dieser
Umstellung war einerseits die Gewahrleistung der
GFA-Neutralitat und andererseits der Aufbau einer
Ausbildungstatigkeit.

Zwei GFAs wurden im Folgenden von der GRES reali-
siert. Mit den Ubrigen GFAs wurde equiterre beauf-
tragt. Die Genfer Fallstudien leisteten einen wichti-
gen Beitrag an den Aufbau von Kenntnissen und
Kompetenzen im Bereich GFA in der Schweiz.
Dennoch gilt die Feststellung, dass der Kanton Genf
seit 2009 keine GFA mehr in Auftrag gegeben hat.
Dies kann mit dem Transfer der Unité EIS von der
Gesundheitsdirektion an die Universitat Genf zusam-
menhangen. Personelle Veranderungen in der Ge-
sundheitsdirektion fihrten dazu, dass die vorgese-
hene Strategie nicht umgesetzt werden konnte. Die
neuen Verantwortlichen massen dem multisektora-
len Gesundheitsansatz weniger Bedeutung bei. Die
GRES setzte ihre GFA-Tatigkeit jedoch in Frankreich
fort und fihrte dort zwei GFAs im Bereich des
Stadtebaus durch. Ausserdem machten Studierende
und Doktoranden der Universitat Genf GFAs im Rah-
men von Forschungsarbeiten.

Im Juni 2014 setzte der Genfer Regierungsrat eine
direktionsibergreifende Steuergruppe zur Revision
des kantonalen Plans fir Pravention und Gesund-
heitsforderung ein. Der Steuergruppe gehdren sechs
Direktionen an. Sie erhielt den Auftrag, Impulse fur
ein multisektorales Vorgehen zu liefern. Somit ist eine
Verbesserung der Voraussetzungen fir die Gesund-
heitsfolgenabschatzung maglicherweise in Sicht.
Konkrete Vorhaben liegen jedoch derzeit nicht vor.

Bemerkens-



Jura

Im Kanton Jura begannen die GFA-Arbeiten 2002 im
Zusammenhang mit der Definition der kantonalen
Strategie fur nachhaltige Entwicklung Juragenda?21.
Die Mitarbeit von equiterre und die Unterstiitzung
von Gesundheitsforderung Schweiz fihrten dazu,
dass die Gesundheitsforderung in der Juragenda?21
einen bedeutenden Platz erhielt. Getragen wurde die
Strategie gemeinsam von zwei Direktionen: Gesund-
heit, Sozialwesen und Humanressourcen sowie Um-
welt und Infrastruktur. Moglich wurde diese Vorge-
hensweise dank des politischen Willens der beiden
Direktionsvorsteher. Fir die Finanzierung der Pro-
jekte stand eine gemeinsame Kasse zur Verfligung,
in die beide Direktionen einzahlten.

2006 wurde durch einen Regierungsratsbeschluss
eine Arbeitsgruppe eingesetzt. Sie hatte den Auf-
trag, GFA-Verfahren vorzuschlagen und Instrumente
zu erarbeiten. Die GFA sollte in den kantonalen Ent-
scheidungsprozessen verankert und initial mit Pilot-
studien erprobt werden. Das Projekt verlief in vier
Phasen. Dabei fiihrte equiterre im Auftrag von Jura-
genda2l drei GFAs durch. Die erste fand 2004 statt
und betraf die Erschliessung einer Gewerbezone. Die
zweite fand 2007 auf dem Gebiet der Stadteplanung
statt, und die dritte, 2008 durchgefiihrte GFA betraf
die Gesundheitsfolgen eines Erschliessungsprojekts
im Bereich des Fremdenverkehrs.

2008 empfahl die Arbeitsgruppe in ihrem Bericht, die
GFA in einer oder zwei Direktionen zu verankern und
GFAs nicht systematisch durchzufiihren, sondern
von Fall zu Fall. Ausserdem empfahl sie, je nach
Gegenstand der GFA jeweils eine spezifische Be-
gleitgruppe einzusetzen und der Gesundheitsdirek-
tion die Zustandigkeit fur die GFA zu Ubertragen. Die
Regierung tbernahm diese Empfehlungen. Seit 2008
wurden im Kanton Jura drei GFAs durchgefihrt:
2010 wurde eine schnelle GFA bei einem Gesetzes-
entwurf fur den Ausbau der Kinderbetreuung an-
gewandt. Die Ergebnisse dieser GFA wurden nie
veroffentlicht. 2011 folgte die Evaluierung eines
Raumplanungsprojekts, das die Einrichtung von
neuen Gewerbezonen von kantonalem Interesse und
die Beschleunigung von Verfahren vorsah. Die im
Jahr 2012 durchgefihrte GFA betraf die potenziellen
Auswirkungen von Windanlagen auf die Gesundheit
der Bevdlkerung.
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Entscheidend fir das Engagement des Kantons Jura
im Bereich der GFA war der Uberzeugte Einsatz von
Politikern und von Behordenvertretern, die das Kon-
zept von Anfang an unterstitzten. Das gemeinsam
vom Gesundheits- und Umweltbereich getragene
Programm fir nachhaltige Entwicklung wirkte sich
ebenfalls zugunsten des Instruments aus. Allerdings
werden im Jura nach wie vor GFAs hauptsachlich
durch das Ressort des Gesundheitswesens initiiert.
Die verschiedenen Akteure, die bis anhin mitgewirkt
haben, sind vom Nutzen der GFA lberzeugt. Skep-
tischer sind sie bezlglich der Nutzerfreundlichkeit
der angewandten Instrumente und dem erforderli-
chen Aufwand. Schliesslich sei erwahnt, dass die
Weiterfiihrung von Juragenda2l derzeit nicht ge-
sichert ist. Zuklnftige Vorhaben konnten entspre-
chend in Frage gestellt sein.

Freiburg

Der Kanton Freiburg hat 1999 als erster Schweizer
Kanton die GFA in seinem Gesundheitsgesetz veran-
kert. Artikel 3 Absatz 3 lautet: «Auf Verlangen der fir
den Gesundheitsbereich zustandigen Direktion kann
der Staatsrat jeden Entwurf fur ein Gesetz, ein De-
kret oder einen Beschluss daraufhin untersuchen,
ob er sich nachteilig auf die Gesundheit auswirkt,
und gegebenenfalls einen Bericht Uber die Mass-
nahmen hinzufiigen, mit denen die Auswirkungen
abgeschwacht werden sollten.»

Die kantonale Planung 2007-2011 sah die Erprobung
des Instruments der GFA vor. Diese Absicht wurde in
der Planung 2011-2015 erneuert. Die Strategie fur
nachhaltige Entwicklung 2012-2017 sieht die Durch-
fihrung von drei GFAs vor. 2013 vergab der Kanton
Freiburg den ersten GFA-Auftrag. Diese GFA wurde
von equiterre im Auftrag des Vereins GFA durchge-
fuihrt und betraf den Asylbereich. Weitere GFA-lIdeen
wurden von der Direktion fiir Gesundheit und Sozia-
les gepriuft, konnten aber nicht umgesetzt werden.
Das Amt fur Gesundheit erhielt grines Licht fir eine
Vorstellung der GFA anlasslich einer Konferenz der
Generalsekretariate der Direktionen, dies unter an-
derem mit dem Ziel, weitere GFA-Themen zu identi-
fizieren.



Ubrige Kantone

Die GFA kam auch in anderen Kantonen zur Anwen-
dung. Beispielsweise beauftragte der Kanton Waadt
die GRES 2009 mit der Durchfihrung einer schnel-
len GFA Uber das Verbot der Abgabe von Alkohol an
Minderjahrige. Der Kanton verfugt uber keine
gesetzliche Grundlage fiir die GFA. Der kantonale
Bericht Gber die Gesundheitspolitik 2013-2017 ver-
langt die systematische Prifung der Gesundheits-
auswirkungen von Vorhaben, die die physische Um-
welt verandern, sowie die Dokumentierung der
Gesundheitsauswirkungen der wichtigsten Umwelt-
risiken. Die GFA ist zwar in der Liste der Abkiirzun-
gen aufgefiihrt, wird aber im inhaltlichen Teil des
Berichts nicht ausdricklich thematisiert. Ausser-
dem werden intersektorale Formen der Zusammen-
arbeit angesprochen, jedoch ohne Bezugnahme auf
die multisektorale Gesundheitspolitik. In einer vor-
laufigen Fassung des kantonalen Rahmenkonzepts
fur Gesundheitsforderung und Pravention wird die
Absicht erwahnt, die GFA zu testen. Die Chancen,
dass die GFA in die endgliltige Fassung des Konzepts
Eingang findet, stehen gut. Derzeit ist ein GFA-
Projekt zum Thema Luftqualitat im Gesprach, an
dem die Dienststelle fir nachhaltige Entwicklung
sowie die Amter fiir Gesundheit und Umwelt betei-
ligt sind.

2011 liess der Kanton Aargau eine schnelle GFA Uber
die Organisation der Impfungen im Schulalter durch-
fuhren. Dabei wurden drei strategische Varianten
anhand einer Literaturrecherche verglichen. Equi-
terre realisierte die Folgenabschatzung im Auftrag
des Vereins GFA.

Neuenburg und Thurgau sind Mitglieder des Vereins
GFA im Beobachterstatus. Beide Kantone haben bis-
lang noch keine GFA vorgenommen.

Die Darstellung anhand der Landeskarte [(Abbil-
dung 4] zeigt, dass die Mehrzahl der Kantone noch
keine Erfahrungen mit der Anwendung des GFA-
Instruments gemacht haben. Dies betrifft insbeson-
dere die Deutschschweizer Kantone.

Die elektronische Umfrage, die im Rahmen der vor-
liegenden Standortbestimmung durchgefihrt wur-
de, lieferte interessante Erkenntnisse iGiber den Wis-
sensstand betreffend GFA und uUber die Bekanntheit
des Vereins GFA. Befragt wurden Vertreter derjeni-
gen Kantone, die bislang Uber keine GFA-Erfahrung
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Abbildung 9: Antworten aus der elektronischen Befragung
der Kantone ohne Anwendungserfahrung: Kenntnisse der GFA
(eigene Darstellung)

Wie gut kennen Sie das Instrument der GFA?

Weiterbildung/
vertieft beschaftigt

GFAs oder Guidelines
gelesen

Schon davon gehort

Kenne ich nicht

Abbildung 10: Antworten aus der elektronischen Befragung
der Kantone ohne Anwendungserfahrung: Verein GFA
(eigene Darstellung)

Haben Sie schon vom Schweizer Verein GFA gehért?

Ja
Nein

Weiss nicht

Abbildung 11: Antworten aus der elektronischen
Befragung der Kantone ohne Anwendungserfahrung:
GFA-Potenzial (eigene Darstellung)

Sehen Sie Potenzial in der Anwendung des Instruments GFA
in lhrem Kanton?

Ja
Nein

Weiss nicht



verfiigen. Die elektronische Befragung ergab, dass
nur eine von 14 befragten Personen? nicht weiss, was
eine GFA ist (Abbildung 9], wohingegen weniger als
die Halfte bereits vom Verein GFA gehdrt hatten (Ab-
bildung 10). Bei den meisten Befragten handelte es
sich notabene um Gesundheitsforderungsbeauftrag-
te und somit um Personen, die mit der Thematik ver-
traut sind. Die Antworten sind folglich fir andere
Kategorien von kantonalen Beamten nicht reprasen-
tativ.

Die Antworten auf die Frage nach der Einschatzung
des Potenzials lassen auf eine gewisse Offenheit der
Befragten im Hinblick auf die GFA schliessen (Ab-
bildung 11). Berlcksichtigt man zudem die grosse
Anzahl Personen, die hinsichtlich dieses Potenzials
unschlissig sind, wird der Sensibilisierungsbedarf
in diesen Kantonen deutlich.

4.3 Anwendungserfahrungen in den Kantonen

Mehrwert der GFA und Verwendung

der Ergebnisse

Diese Standortbestimmung bestatigt den Mehrwert,
welcher der GFA auf internationaler Ebene zuge-
schrieben wird, insbesondere fiir Prozesse und fiir
die Qualitat der politischen Entscheidungsfindung.
Ob und wie sich die GFAs auf die Gesundheit der Be-
volkerung auswirkten, wurde bislang in der Schweiz
nicht ermittelt. Auch konnten keine Angaben Uber
Auswirkungen auf die gesundheitliche Chancen-
gleichheit gemacht werden. Die Standortbestim-
mung dokumentiert demzufolge den Mehrwert der
GFA auf der Prozessebene. Uber den Nutzen auf der
Wirkungsebene Gesundheit und Chancengleichheit
kann keine Aussage gemacht werden.

Die Gesprachspartner erwahnten in erster Linie,
dass die Anwendung der GFA zur Forderung eines
multisektoralen Gesundheitsansatzes beitragt und
hilft, die ubrigen Sektoren fir die Thematik der
Gesundheitsdeterminanten zu sensibilisieren. In vie-
len Fallen trugen Erfahrungen im Rahmen einer GFA
zur Starkung der sektoriibergreifenden Zusammen-
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arbeit bei. Diese Befunde bestatigen die Ergebnisse
in der Fachliteratur [1],[34]. Dabei gilt, dass die
Wechselwirkung zwischen Ursache und Wirkung in
beide Richtungen funktioniert: Kenntnisse Uber den
multisektoralen Ansatz und die Gesundheitsdeter-
minanten konnen zusammen mit einer bereits gut
funktionierenden sektoribergreifenden Zusammen-
arbeit auch zum Erfolg einer GFA beitragen.

Das Instrument der GFA wird als flexibles Tool ge-
schatzt, welches Akteure und Entscheidungstrager
darin unterstiitzen kann, die richtigen Fragen zu den
Implikationen eines Projekts zu stellen. Objektive,
wissenschaftlich abgestitzte Argumente verhelfen
den Prozessen zu mehr Legitimitat. Zudem kann
eine GFA dazu beitragen, eine ideologisch gefiihrte
Diskussion im Rahmen geplanter Projekte zu ent-
scharfen (siehe z.B. GFA liber Windanlagen im Kan-
ton Jura). Die GFA bietet eine Entscheidungshilfe, um
unter den evaluierten Optionen jene Strategien aus-
zuwahlen, die ein glinstiges Kosten-Nutzen-Verhalt-
nis bieten. Dieser Mehrwert, der im aktuellen Spar-
kontext besonderes Potenzial hat, wurde von einem
Teil der Befragten genannt. Beispielsweise forderte
die GFA im Kanton Genf (Agglomerationsprojekt
Frankreich/Waadt/Genf) ein nachweisliches Spar-
potenzial von einer halben Milliarde Euro zutage [32].
Aus Sicht der Kantone hat es sich in der Vergangen-
heit bewahrt, mit einer Pilotphase und Fallstudien zu
beginnen, um den Mehrwert der GFA aufzuzeigen
und um bei Politikern und in den Amtern Akzeptanz
fir das Instrument zu schaffen.

Bislang wurde die Nutzung der Empfehlungen aus
den GFAs und somit deren Einsatz in politischen Pro-
zessen allerdings kaum dokumentiert. Aussagen zu
diesem Thema finden sich lediglich in einem Artikel
von Simos und Cantoreggi, der die Verwendung der
GFA Uber das Rauchverbot in offentlichen Einrich-
tungen wahrend der verschiedenen Etappen des Ge-
setzgebungsprozesses im Kanton Genf behandelt
[33]. Unsere Interviews und Fokusgruppendiskus-
sionen lieferten zusatzliche Informationen zur Um-
setzung der Empfehlungen. Allerdings komplizieren
personelle Wechsel die Ergebnisbewertung. Die ge-

? Die Anzahl der Ricklaufe je Kategorie belduft sich nicht immer auf 14. Das ldsst sich darauf zuriickfiihren, dass mehrere
Antworten angekreuzt werden konnten und dass es nicht Pflicht war, alle Fragen zu beantworten.



genwartigen Ressortleiter kennen die Entstehungs-
geschichte und die potenziellen Wirkungen der GFA
oftmals nicht.

Als Beispiel fur die Nutzung der Ergebnisse sei die
GFA Uber die potenziellen Auswirkungen von Wind-
anlagen auf die Gesundheit der Bevolkerung ge-
nannt, die 2012 im Jura durchgefihrt wurde. Die Fol-
genabschatzung brachte nicht nur Antworten auf die
Beflirchtungen der Bevolkerung, sondern lieferte
den Behorden auch Denkanstosse dariber, wie sie
ihre Windenergiestrategie revidieren konnten, um
bestimmte Widerstande zu Uberwinden. Ausserdem
erwies sich die GFA als hilfreiches Instrument an
den Schnittstellen zwischen verschiedenen Dienst-
stellen, die bis anhin zu diesem Thema nicht oder
wenig zusammengearbeitet hatten. Die GFA konnte
aufzeigen, dass die Nutzung von Windenergie ohne
wesentliche Gesundheitsbeeintrachtigungen fur die
Bevdlkerung moglich ist, wenn flankierende Mass-
nahmen getroffen werden. Uber diese GFA wurde
eine Medienmitteilung verfasst. Die Arbeiten werden
in den Richtplan und in die Energiestrategie 2023
einfliessen.

Bei der GFA uber die Altbausanierung im Kanton
Jura waren die GFA-Schritte auf den Projektablauf
abgestimmt. Dementsprechend konnten die Emp-
fehlungen fortlaufend in den weiteren Entschei-
dungsprozess aufgenommen werden. Die Vertrete-
rin des Ressorts Gesundheitsforderung war zu-
dem Mitglied der Jury des Architekturwettbewerbs.
Durch die GFA konnten Gemeinden und Architekten
fur Gesundheitsforderungsfragen sensibilisiert wer-
den, namentlich fir Fragen des Zugangs fir Men-
schen mit Behinderung.

Die GFA im Kanton Freiburg miindete unter anderem
in ein Projekt fur die Forderung der Gesundheit von
Asylbewerbern.

In einigen Fallen, beispielsweise im Kanton Aargau,
flossen die GFA-Empfehlungen in ein Argumenta-
rium ein, das dem Regierungsrat als Entscheidungs-
grundlage unterbreitet wurde.

Die GFA-Empfehlungen kamen in Genf mehrmals
im Zusammenhang mit Finanzierungsbeschliissen
zum Einsatz. In einem anderen Fall wurden die Emp-
fehlungen in eine Kommunikationskampagne einge-
arbeitet. Bei den Folgenabschatzungen tUber Raum-
planungsvorhaben im Kanton Genf lieferte die GFA
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im Verlauf der jeweiligen Prozesse Grundlagen fir
ein Argumentarium. Einige dieser Argumente wur-
den in einem Themenheft veroffentlicht.

Schwierigkeiten und Herausforderungen

bei der Umsetzung

Die Schwierigkeiten, die im Zusammenhang mit GFAs
auftreten, sind im Gegensatz zu den positiven Er-
gebnissen und deren Nutzung gut dokumentiert und
werden viel haufiger thematisiert. Zu den tatsachlich
erlebten Herausforderungen kommen Geriichte, die
oft von Personen weitergetragen werden, die nie di-
rekt an einer GFA beteiligt waren. Die im Kapitel 3
beschriebenen Schwierigkeiten treten zu einem
grossen Teil auch in der Schweiz auf. Im vorliegenden
Kapitel werden deshalb schwerpunktmassig die Pro-
bleme dargestellt, die im Verlauf unserer Befragung
besonders haufig angesprochen wurden und offenbar
schweizspezifische Eigenheiten aufweisen.

Mehrere Gesprachsteilnehmer unterstrichen, dass
die Evaluationskultur in den Kantonen noch nicht
ausreichend entwickelt ist. Oftmals werde eine
Evaluation als Sanktion empfunden [33]. Dazu kommt
bei einem Grossteil der Akteure im Gesundheitswe-
sen ein Mangel an fundierten Kenntnissen Uber das
Instrument der GFA. Der GFA-Methodologie wird
nachgesagt, sie sei nicht klar umrissen. Die Flexibi-
litat eines Instruments kann demnach zum Nachteil
werden, wenn seine spezifischen Merkmale und die
Abgrenzung gegentber anderen Instrumenten nicht
mehr erkennbar sind. Auch sind der Ansatz Uber die
Gesundheitsdeterminanten und die intersektorale
Dimension der Gesundheit ausserhalb des Gesund-
heitsbereichs noch wenig bekannt [1].

Die GFA wird als Prozess des Gesundheitssektors
wahrgenommen. Andere Fachbereiche tun sich
schwer, das Instrument anzunehmen. Die Vorstdsse
finden nicht immer Anklang und liessen manchmal
den Vorwurf des «Gesundheitsimperialismus» auf-
kommen. Dass die Beteiligten - inshesondere jene
aus anderen Sektoren - die GFA nicht ausreichend
unterstltzen und Ubernehmen, wird vor allem bei
der Umsetzung der Empfehlungen zum Problem. Im
Bereich der intersektoralen Zusammenarbeit gibt es
invielen Kantonen noch erheblichen Verbesserungs-
bedarf. Mehrere Auskunftspersonen bedauerten die
Tatsache, dass die Systeme bis heute in ihrer sek-



toriellen Logik verharren. Nicht selten wird die
Beflrchtung gedussert, eine GFA werde Vorhaben
behindern oder stoppen. Zudem konnen erfahrungs-
gemass dann Konflikte entstehen, wenn die Erwar-
tungen der beteiligten Dienststellen nicht von Anfang
an sorgfaltig geklart wurden. All dies wirkt sich
zuungunsten der GFA aus. Initiativen des Gesund-
heitswesens, welche die Gesundheitsforderung und
-pravention betreffen, haben angesichts des gegen-
wartigen politischen Kontexts in der Schweiz einen
schweren Stand. Das Fehlen einer federfihrenden
Instanz sowie eines politischen Willens, zur Frage
der GFA klar Position zu beziehen, aussert sich auch
in der Tatsache, dass es fir die GFA keine gesetz-
liche Grundlage auf nationaler Ebene gibt. Wie bei
vielen anderen Fragen des Gesundheitswesens hat
der Foderalismus das Entstehen eines schweiz-
weiten strategischen Ansatzes fur die GFA nicht
gefordert. In diesen Zusammenhang gehort auch
die Tatsache, dass die Schweiz im Gegensatz zu
ihren Nachbarstaaten nicht Uber ein nationales
Gesunde-Stadte-Netzwerk verfligt. Gegenwartig ist
La Chaux-de-Fonds als einzige Schweizer Stadt Mit-
glied des europaischen Gesunde-Stadte-Netzwerks'®
der WHO. Dieses stellt derzeit als einzige Initiative
der Gesundheitsforderung auf kommunaler Ebene
den Bezug zur GFA her.

Die kantonalen Akteure bedauern, dass in den Haus-
halten nicht ausreichend Mittel zur Verfligung ge-
stellt werden, um Erfahrungen mit der GFA zu
sammeln. Einige Folgenabschatzungen wurden aus-
serdem aus politischen Grinden nicht zu Ende ge-
fuhrt. Ebenso wurden manchmal Ergebnisse nicht
veroffentlicht.

Das Genfer Beispiel zeigt, dass «die Schaffung einer
gesetzlichen Grundlage bei Akteuren ausserhalb
des Gesundheitssektors, die mit GFAs konfrontiert
sind, viel zu deren Legitimierung beigetragen hat.»[1]
Dennoch stellt eine gesetzliche Verankerung keine
Garantie fur die tatsachliche Anwendung der GFA
dar: Im Fall von Genf liegt keine Vollzugsverordnung
vor, und im Fall von Freiburg vergingen zwischen der
Verabschiedung des Gesetzes 1999 und der ersten
GFA 2012 mehr als zehn Jahre.
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Ein weiteres Problem besteht in der recht unsyste-
matischen, punktuellen Anwendung der GFA. Oft-
mals ist der Entscheid von der personlichen Motiva-
tion der jeweiligen Verantwortlichen abhangig. Aus
Mangel an finanziellen und personellen Ressourcen
wird auch haufig die schnelle Variante der GFA vor-
gezogen, auch weil zum Teil befiirchtet wird, dass
Entscheidungsprozesse durch eine GFA verzogert
werden kénnten [1].

Die Partizipation der betroffenen Bevolkerungs-
gruppen gehort zu den grundlegenden Qualitats-
elementen, die der GFA ihren Wert verleihen. Pro-
blematisch ist demzufolge die Tatsache, dass bis
anhin in den GFAs der Schweizer Kantone partizi-
pative Komponenten ganzlich fehlten. Als Begrin-
dung werden Budgetrestriktionen, die politische Bri-
sanz des Themas oder das Argument angefihrt, die
strategische Ebene der GFA eigne sich nicht fir eine
Offentlichkeitsbeteiligung. Zudem wollten viele Kan-
tone rasch zu einem Ergebnis kommen und des-
halb eine schnelle «Desktop-GFA» durchfihren. In
einigen Fallen waren die Kantonsvertreter der Auf-
fassung, sie seien selbst in der Lage, die Bevdlke-
rung zu vertreten.

Eine Betrachtung der bisherigen GFAs zeigt, dass die
Schweiz nur Uber eine ganz kleine Zahl ausgewiese-
ner GFA-Experten verfigt. Abgesehen von den inter-
nen GFAs im Tessin sind GRES (Universitat Genf) und
equiterre die bisher einzigen Institutionen, die in der
Schweiz GFAs durchgefihrt haben. Die betreffenden
Experten sind franzdsischer und italienischer Mut-
tersprache. Fir die Verbreitung des Instruments
in der Deutschschweiz ist dies nicht forderlich.
Einige Gesprachspartner beklagen eine «Monopol-
situation», die der Forderung des Instruments wenig
zutraglich sei. Dass Sachverstandige der Dienst-
leistungsinstitutionen gleichzeitig Vorstandsmitglied
des Vereins GFA sind, birgt in den Augen einiger Be-
fragter das Risiko von Interessenkonflikten.

Zum Problem der fehlenden externen Sachverstan-
digen kommen personelle Wechsel in den Dienst-
stellen sowie die wechselnde Zusammensetzung der
Begleitgruppen hinzu. Zusammen mit der fehlenden
Dokumentierung der Prozesse und Nutzung der

9 Das franzésische Netzwerk zahlt 86, das deutsche Netzwerk 75, das osterreichische Netzwerk 24 und das italienische
Netzwerk 69 Mitglieder (gemass den Angaben auf der im Oktober 2014 konsultierten Internetseite).



GFA-Ergebnisse und Empfehlungen fihrt diese hohe
Fluktuation zu einem problematischen Verlust des
institutionellen Gedachtnisses.

Die befragten Akteure finden es richtig, Gelegen-
heiten fir die Einbettung der Gesundheitsfolgen-
abschatzung in andere Impact-Assessment-Instru-
mente zu ergreifen. Solche Maglichkeiten sehen sie
vorwiegend im Umweltbereich. Es wird jedoch dar-
auf verwiesen, dass die strategische Umweltprifung
(SUP) zurzeit nicht besser verankert sei als die
GFA. Viele der Befragten verfiligten allerdings nicht
Uber ausreichende Kenntnisse der ubrigen Impact-
Assessment-Instrumente, um fundierte Vergleiche
anstellen zu konnen. Einige arbeiten zudem lieber
mit anderen Konzepten wie «Community Health»,
«0ne Health», dem Planungsmodell «Precede-Pro-
ceed» oder mit dem Spinnennetzdiagramm.

Im Rahmen der Standortbestimmung wurde auch die
Frage gestellt, warum so viele Kantone noch nie eine
GFA durchgefiihrt haben. Die Umfrage unter den
Kantonen ergab, dass die meisten Befragten vom
Instrument gehort haben, aber lediglich tber ober-
flachliche Kenntnisse zur GFA verfligen. Zusatzlich
zu den oben bereits angefuihrten Einwanden gegen
die GFA wurden auch mangelnde Ressourcen, das
Fehlen iiberzeugender Anwendungsbeispiele aus
anderen Kantonen und die Angst vor birokratischem
Aufwand genannt. Insgesamt scheint die GFA in die-
sen Kantonen nicht eingehend diskutiert worden zu
sein.

Lernerfahrungen

Die Analyse der Schweizer Fachliteratur und die
Gesprache im Rahmen der vorliegenden Standort-
bestimmung erlauben die folgenden Schlisse:

Lernerfahrung: Die GFA-Anwendungserfahrung
beschrankt sich auf wenige Kantone.

Uber Erfahrung mit der GFA verfiigen gegenwiértig
hauptsachlich vier Westschweizer Kantone und das
Tessin. In der Deutschschweiz wurde das Instru-
ment nicht in nennenswertem Umfang angewandt.
Auf Bundesebene [(BAG, andere Departemente
usw.) und in der nationalen Politik konnte sich die
GFA bisher nicht etablieren. Viel Zeit wurde mit
der versuchten Verankerung ins Praventionsgesetz
«verloren».
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Lernerfahrung: Die optimale Verankerung

der GFA bleibt zu kléren.

Wie die Beispiele von Genf und Freiburg zeigen, stellt
eine gesetzliche Verankerung auf kantonaler Ebene
keine Garantie fir den tatsachlichen Einsatz des
GFA-Instruments dar. Aus Sicht der befragten Kan-
tone ist eine systematische GFA-Anwendung zu
umstandlich und wenig sinnvoll. Alle Kantone gaben
punktuellen Mandaten den Vorzug. Beide dieser
Varianten haben Vor- und Nachteile. Wahrend bei
einer systematischen Anwendung die Gefahr besteht,
aus der GFA eine Alibiibung zu machen, kann sie im
anderen Fall nach Belieben der Entscheidungstrager
und fir politische Zwecke eingesetzt werden.

Lernerfahrung: Die GFA-Expertise ist ausserhalb

der Romandie kaum entwickelt.

Dass sich die GFA-Expertise auf zwei Institutionen
im franzosischsprachigen Raum - equiterre und
GRES - konzentriert, ist problematisch und er-
schwert die schweizweite Verbreitung des Konzepts
und insbesondere dessen Einfihrungin der Deutsch-
schweiz. Die Verlagerung der Unité EIS an die
Universitat Genf ist vom Grundsatz her begrissens-
wert, fihrte unter dem Strich aber zu einer Schwa-
chung des Leads durch die Gesundheitsdirektion. In
den letzten Jahren wurde die GFA im Kanton Genf
kaum noch angewandt.

Um die GFA-Expertise in der Schweiz auszubauen,
war die Ausbildung weiterer Fachkrafte vorgesehen.
Die Nachfrage nach diesen vom Verein GFA organi-
sierten Schulungen blieb bescheiden. Einige mussten
aufgrund mangelnden Interesses annulliert werden.

Lernerfahrung: Die GFA muss fachgerecht
angewandt werden.

Die fachlich korrekte Durchfiihrung gemass den Re-
geln der Methodologie ist zentral fiir die Qualitat einer
GFA. Gemass vorliegender Studie wurden bei den
meisten Folgenabschatzungen der Kantone nicht alle
drei Kernkriterien einer GFA nach Gulis et al. erfullt
(siehe Kapitel 1.4). Dariiber hinaus fand das Element
der Partizipation in keiner einzigen GFA seinen Platz.
Eine GFA sollte immer einem Bedirfnis des
Gesundheitswesens, der Politik oder der Bevolke-
rung entsprechen. Opportunitaten sollten entspre-
chend genutzt werden.



Es fallt auf, dass einige Befragte keinen Zusammen-
hang zwischen dem Typ der GFA (schnell oder um-
fassend) und ihrer Wirkungsweise sahen. Ein wichti-
ges Anliegen der Befragten war, sich auf eine solide
Methodologie abstiitzen zu kdnnen. Im Rahmen der
vorliegenden Studie stimmten die befragten Per-
sonen darin Uberein, dass es ein «einfacher ver-
standliches» Instrument brauche. Bisher habe man
ein «allzu puristisches» Vorgehen angestrebt, das
letztlich mehr Berlhrungsangste als Begeisterung
weckte und die GFA oft zu einem schwerfalligen
Prozess werden liess.

Lernerfahrung: Die Wahl des Instruments sollte
durch die jeweilige Fragestellung bestimmt werden.
Mehrere Befragte betonten, die GFA sei ein zweck-
massiges Instrument fir die Umsetzung einer multi-
sektoralen Gesundheitspolitik - sie sei jedoch ein
Instrument unter mehreren. «Die GFA ist weder
Religion noch Dogma. Sie ist eine Vorgehens- bzw.
Denkweise.» Demzufolge mussen sich der Ansatz
und das gewahlte Instrument nach dem Projekt
und nicht primar auf die Methodologie ausrichten.
Mehrere Gesprachsteilnehmer meinten, es sei wich-
tig, primar die Gesundheitsdeterminanten und den
multisektoralen Ansatz (Health in All Policies) in
den Vordergrund zu stellen. Das Instrument der GFA
solle daran angelehnt diskutiert werden.

Lernerfahrung: Die Alternative der integrierten
Gesundheitsbeurteilung ist auf kantonaler Ebene
nicht ausreichend bekannt.

Wahrend die Einbettung von Gesundheitsaspekten
in andere Impact-Assessment-Instrumente mithin
eine Option darstellt, die international angewandt
und auf nationaler Ebene diskutiert wurde, ergaben
die Gesprache mit kantonalen Akteuren, dass heut-
zutage nur wenige von ihnen ausreichende Kennt-
nisse Uber die Palette der verfigbaren Analyse-
instrumente und Vorgehensmaglichkeiten besitzen.

Lernerfahrung: Eine gute intersektorale Zusammen-
arbeit ist ein wichtiger Erfolgsfaktor fiir die GFA.

Wie auch anderswo ist die intersektorale Zusam-
menarbeit auch in der Schweiz nicht immer einfach.
Um die Ubrigen Sektoren vermehrt fir eine Diskus-
sion Uber die multisektorale Dimension der Gesund-
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heit zu gewinnen, braucht es nicht nur zusatzliche
Bemihungen auf dem Gebiet der Sensibilisierung
und Schulung. Es ist auch wichtig, in den anderen
Direktionen die geeigneten Personen anzusprechen
und deren Erwartungen von Beginn an zu klaren und
zu berucksichtigen. Werden diese Schritte vernach-
lassigt, konnen erfahrungsgemass Frustrationen
und sogar Konflikte im Verlauf des Prozesses ent-
stehen, die das Miteinander behindern und dazu
fihren, dass nicht alle hinter den Befunden der GFA
stehen. Nach den Erkenntnissen der vorliegenden
Studie ist eine formelle, direktionsiubergreifende
Kommission fir die GFA nicht zwingend notwendig.
Hingegen wird das Bestehen von Begleitgruppen aus
Vertretern der jeweils betroffenen Direktionen als
entscheidender Erfolgsfaktor fiir das Gelingen einer
GFA bezeichnet.

Die meisten Befragten betonten, dass das Potenzial
der GFA vor allem in Sektoren ausserhalb des Ge-
sundheitswesens hoch ist. Fest steht jedoch, dass
Massnahmen im Gesundheitssektor- gefolgt von der
Raumplanung - bis heute am haufigsten Gegenstand
von GFAs wurden. Unsere Erhebung lieferte keine
genauen Hinweise darauf, fur welche Sektoren das
Potenzial fir die GFA am hdochsten beurteilt wird.
Sinnvoller als eine bestimmte sektorbezogene Stra-
tegie zu verfolgen wird es sein, Gelegenheiten fir
eine Zusammenarbeit dort zu ergreifen, wo die Ge-
gebenheiten dies anbieten.

Lernerfahrung: Eine GFA endet nicht mit der
Veroffentlichung des Berichts.

Die letzte Etappe der GFA (Begleitung und Eva-
luation) wird in der Schweiz und anderswo haufig
vernachldssigt. Eine zielgruppenspezifische Kom-
munikation der Ergebnisse, z.B. in Form von Kurz-
berichten, und die Begleitung des politischen Pro-
zesses im Zusammenhang mit der Umsetzung
der Empfehlungen sind eminent wichtig, um das
Potenzial des GFA-Instruments voll ausschopfen zu
konnen.

Lernerfahrung: Gute GFA-Beispiele aus den Kanto-
nen miissen mehr Bekanntheit erlangen.

Vernetzung und Wissensmanagement gehdren zu
den Kernaufgaben des Vereins GFA. Auf dieser
Ebene bleibt weiterhin viel zu tun. Die Sache der GFA



in der Schweiz kann nur voranschreiten, wenn Bei-
spiele von gelungenen GFAs in anderen Kantonen
bekannt sind und genutzt werden. Es sind entspre-
chende Ressourcen noétig, um die GFA-Prozesse
besser zu dokumentieren und die Ergebnisse nutz-
bar zu machen.

Lernerfahrung: Der Schweizer Verein fiir
Gesundheitsfolgenabschadtzung befindet sich

an einem Wendepunkt.

Die Vorstandsmitglieder betonen, dass die Res-
sourcen des Vereins zu wenig genutzt werden. Die
anfangliche Dynamik sei abgeflaut. Vom Ziel der
Einfihrung der GFA in der Deutschschweiz ist man
nach wie vor weit entfernt. Die Standortbestimmung
zeigt, dass nicht alle kantonalen Akteure den Verein
GFA kennen und auch nicht alle einen Mehrwert des
Vereins benennen konnten. Einige meinten, es
brauche «nicht fir jedes Instrument einen eigenen
Verein».

Die vorliegende Standortbestimmung stellt keine
Evaluation des Vereins GFA dar. Nach Aussagen der
befragten Kantonsvertreter und des Vereinsvor-
stands befindet sich der Verein jedoch derzeit ein-
deutig in einer Situation, in der sich die Frage nach
dem «Wie weiter?» stellt.
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5.1 Schlussfolgerungen

Vorbemerkung zur Relevanz der Ergebnisse

der vorliegenden Standortbestimmung

Wie bereits im Kapitel Methodologie erwahnt, konn-
te nur eine beschrankte Zahl von Spezialisten zur
vorliegenden Untersuchung befragt werden. Dabei
handelte es sich vorwiegend um Personen aus dem
Nutzerkreis der GFA und aus dem Bereich der
Gesundheitsforderung. Trotz dieser Einschrankung
konnte jedoch dank der hohen Teilnahmequote ein
valider Einblick in die Sachlage gewonnen werden.
Dies erlaubt es, wichtige Schlussfolgerungen im
Hinblick auf Empfehlungen zu formulieren. Die Ent-
scheidung Uber die Richtung, die bezlglich der
zukiinftigen Art der Gesundheitsbeurteilung' einzu-
schlagen ist, muss in Abstimmung mit den betroffe-
nen Akteuren auf kantonaler und nationaler Ebene
gefallt werden.

Schwierigkeiten und Losungsansatze decken sich
weitgehend mit den Erfahrungen des Auslands.
Die Schwierigkeiten, Uber die berichtet wurde, sind
Ausdruck spezifischer Gegebenheitenin der Schweiz,
decken sich aber letztlich auch weitgehend mit Er-
fahrungen, die im internationalen Kontext gemacht
wurden. Stolpersteine und Riickschlage sollen also
die «Community» nicht daran hindern, an der Fort-
entwicklung der Gesundheitsfolgenabschatzung zu
arbeiten. Aus den praktischen Erfahrungen der
Kantone und aus den erfolgreichen Ldsungsan-
satzen anderer Lander (siehe Kapitel 3.4) lassen
sich Strategien und Massnahmen ableiten, um die
Gesundheitsbeurteilung in den Schweizer Kantonen
als ein mogliches Instrument der multisektoralen
Gesundheit zu fordern und dauerhaft zu verankern.
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Das Potentzial der Gesundheitsbeurteilung ist

in der Schweiz noch nicht voll ausgeschopft.

Die Analyse der internationalen Fachliteratur zeigt,
dass die GFA auf drei Ebenen einen Mehrwert bieten
kann: (1) Beitrag zur Férderung der Gesundheit der
Bevilkerung bzw. von Bevélkerungsgruppen, (2)
Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit,
(3) Stérkung der gesundheitspolitischen Entschei-
dungsprozesse. Kantone, die Uber GFA-Erfahrung
verfliigen, sehen den Nutzen der GFA bisher haupt-
sachlich im letzten Bereich der Prozesse und der
Entscheidungsfindung. Durch eine verbesserte Do-
kumentation konnte dieser Nutzen erhoht werden.
Die Wirkungen der GFA auf die Gesundheit und die
Chancengleichheit wurden bisher kaum erfasst.

Die Pilotphase kommt ans Ende.

In den vergangenen zehn Jahren wurden in den
Schweizer Kantonen zahlreiche GFA-Pilotprojekte
durchgefuhrt. Aus heutiger Sicht sind weitere Pilot-
versuche in «neuen» Kantonen und die Fortfihrung
dieser anfanglich sinnvollen Dynamik aber nicht
zweckmassig. Dazu haben die Kantone gegenwartig
auch kaum die notwendigen Mittel. Im Hinblick auf
die Anwendung von Impact-Assessment-Instrumen-
ten befindet sich die Schweiz an einem Wendepunkt.
Es ist an der Zeit, Grundsatzentscheide Uber eine
Reihe von strategisch wichtigen Fragen zu fallen.

Auf internationaler und auf Schweizer Ebene weist
die Entwicklung in Richtung integrierter Ansatze,
die eine Gesundheitsbeurteilung beinhalten.

Auf der Basis der verfligbaren Lander-Studien und
der Evaluationen von multilateralen Organisationen,
namentlich WHO und EU-Kommission, zeichnet sich
im internationalen Kontext ein Konsens ab, wonach

"|n diesem Kapitel wird anstelle von Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA) teilweise der Begriff «Gesundheitsbeurteilung»

verwendet (siehe Erklarung im Text).



die GFA ein nutzbringendes Instrument mit hohem
Potenzial fur die Gesundheitsforderung ist. Gleich-
zeitig geht der Trend in Richtung integrierter Ansatze
anstelle von eigensténdigen GFAs [16]. Eine &hnliche
Tendenz ist laut den Studien, die vor einigen Jahren
vom BAG in Auftrag gegeben wurden, auch auf der
nationalen Ebene in der Schweiz festzustellen [23],
[30]. Deshalb verwenden wir in diesem Kapitel den
Begriff «Gesundheitsbeurteilung» anstelle des Be-
griffs GFA. Die Anderung der verwendeten Termino-
logie soll jedoch einer Entscheidung der Akteure
uber einen allfalligen Wechsel zu integrierten An-
satzen nicht vorgreifen. Der breiter gefasste Begriff
«Gesundheitsbeurteilung» schliesst die klassische,
eigenstandige GFA genauso ein wie andere, starker
integrierte Ansatze.

Das Konzept der «multisektoralen Gesundheit» mit
der Zusammenarbeit verschiedener Politikfelder fir
eine bessere und gerechtere Verteilung der Gesund-
heit in der Schweiz bleibt auch in Zukunft richtungs-
weisend. In der Offentlichkeit und in der Politik, aber
auch bei vielen Akteuren, ist dieses Konzept heute
jedoch noch wenig bekannt.

5.2 Empfehlungen

Ausgehend von den Lernerfahrungen und Schluss-
folgerungen dieser Standortbestimmung konnen im
Hinblick auf eine bessere Institutionalisierung der
Gesundheitsbeurteilung finf prioritare Empfehlun-
gen abgegeben werden:

1. Einen gemeinsamen Ansatz auf kantonaler und
nationaler Ebene anstreben

Nach Uber zwanzig Jahren Pilotanwendung in den
Kantonen steht die GFA in der Schweiz heute an
einem Wendepunkt. In der Folge dieser Standort-
bestimmung drangt sich eine Kursanderung auf.
Ohne neuen Anlauf mit vereinten Kraften wird es den
kantonalen Akteuren nicht gelingen, die Gesund-
heitsfolgenabschatzung als Instrument zu etablieren
und deren Nutzen - auch fiir andere Sektoren - unter
Beweis zu stellen. Grundsatzliche Offenheit fir die
Anliegen der Gesundheitsbeurteilung gibt es auch
bei Akteuren auf Bundesebene. Es wird empfohlen,
zukiinftig auf kantonaler und nationaler Ebene eine
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harmonisierte Strategie zu verfolgen, um die Ab-
schatzung der gesundheitsbezogenen Auswirkungen
von Gesetzen, Politiken, Strategien und Projekten
institutionell zu etablieren (auch «Institutionalisie-
rung» genannt). Eine gesetzliche Verankerung der
Folgenabschatzung erscheint dazu nicht zwingend
notwendig. Eine Pflichtvorgabe dirfte «Alibilibun-
gen» zur Folge haben und eher Widerstand gegen als
Bereitschaft fir die Gesundheitsbeurteilung bewir-
ken. Der Ansatz wird sich langfristig nur verankern
lassen, wenn die Folgenabschatzung gezielt dort
eingesetzt wird, wo sie nutzbringend anstehende
Entscheidungsprozesse mitbeeinflussen kann, und
wenn ihr Nutzen systematisch dokumentiert wird.
Die vorliegende Untersuchung betraf ausschliess-
lich GFA-Erfahrungen aus dem offentlichen Sektor.
Im Verlauf des strategischen Reflexionsprozesses,
der durch die Akteure des offentlichen Sektors in
Gang gebracht werden sollte, ware es auch sinnvoll,
Uber das Potenzial einer Sensibilisierung und star-
keren Einbindung des Privatsektors nachzudenken.
Eine Kursanderung setzt auf jeden Fall eine starke
nationale Leadership voraus. Die Akteure sollten
sich auf eine Instanz oder ein Gremium einigen, die
bzw. das die Federfihrung in diesem Prozess Uber-
nehmen kann.

2. Das Konzept und die Instrumente gemeinsam
festlegen

Angesichts der rasch wachsenden Zahlvon Analyse-
instrumenten, die sich gegenseitig konkurrenzieren
(insbesondere im Bereich der nachhaltigen Entwick-
lung und der Umwelt], brauchte es eine Diskussion
Uber die zukiinftige Rolle des GFA-Instruments und
Uber die Méglichkeiten und Optionen, die Gesundheit
in bestehende Impact-Assessments zu integrieren.
Der Stellenwert der Gesundheitsbeurteilung im Hin-
blick auf die Gesundheitsziele 2020 ist zu klaren.
Es sollte geklart werden, in welchen Fallen die Ab-
schatzung der Gesundheitsfolgen weiterhin tber das
klassische Instrument der eigenstandigen GFA, bzw.
in welchen Fallen sie Uber die Integration der Ge-
sundheitsaspekte in ganzheitlichere Analysen erfol-
gen soll. Bei Gesetzen und komplexen Programmen
drangt sich auf der Ebene des Bundes, wohl aber
auch der Kantone, eine integrierte, sektoriber-
greifende Folgenabschatzung auf. Fur die Prifung



einzelner geplanter Projekte (z.B. auf kantonaler
oder kommunaler Ebene) kann sich auch weiterhin
der klassische GFA-Ansatz anbieten. Die Entschei-
dung sollte sinnvollerweise situativ und basierend
auf einem Leitfaden gefallt werden. Die entwickelten
Instrumente sollten eine breite Anwendung erlau-
ben. Speziell fir Analysen, welche die Folgen einer
Intervention fir mehrere Bereiche (z.B. Gesundheit
und Umwelt) abzuschatzen haben, sollten Listen mit
moglichen Kriterien zur Verfiigung stehen, aus de-
nen dann je nach Fragestellung eine Auswahl getrof-
fen werden kann. Die von INFRAS 2007 erarbeiteten
Instrumente [24] bilden dafiir eine gute Ausgangs-
basis und kdnnten aufgegriffen und dem aktuellen
Bedarf angepasst werden.

Mehrwert und Kosten-Nutzen-Verhaltnis der Ana-
lysen miissen fir den Schweizer Kontext besser
ausgewiesen und als Argument genutzt werden.

Die Kernkomponente der Partizipation von Interes-
sens- und Bevdlkerungsgruppen soll thematisiert
und gefordert werden. Begleitgruppen, die bisher
aus Beauftragten aus den zustandigen Direktionen
bestanden, sollen zukiinftig fir die Vertreter der
Interessengruppen und der Bevolkerung geoffnet
werden.

3. Die Koordination auf allen Ebenen beleben

Wie die vorliegende Standortbestimmung zeigt, ken-
nen die Kantone die Ergebnisse von GFAs zu wenig,
die in anderen Kantonen durchgefihrt wurden. Fur
eine bessere Nutzung der Erkenntnisse aus den Ge-
sundheitsbeurteilungen in anderen Kantonen muss
der Austausch weiter intensiviert werden. Dies gilt
insbesondere fir die schnelle Form der GFA, die auf
Literaturanalysen beruht und haufig nicht kantons-
spezifische Resultate ergibt. Wichtig ist auch die
Forderung einer kantonsiibergreifenden Reflexion.
Im Hinblick auf einen strategischen Ansatz zur Ins-
titutionalisierung der Gesundheitsbeurteilung auf
den verschiedenen Ebenen ist eine funktionierende
nationale Koordination erforderlich. Die dafir Ver-
antwortlichen sollten Uber das notige Gewicht ver-
figen und die erforderlichen Mittel erhalten. Bisher
lag diese Aufgabe in der Verantwortung des Vereins
GFA. Seine Zielsetzungen bleiben aktueller denn je.
Je nach Ansatz, den die Akteure fir die Zukunft wah-
len, ware aber zu Uberlegen, ob dieser Verein gut
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platziert ist, Uber ausreichend Gewicht verfiigt und
sich gegebenenfalls auch auf integriertere Ansatze
ausrichten konnte, um zukinftig eine effiziente na-
tionale Koordination zu gewahrleisten. Mogliche
Interessenkonflikte, die aus der Doppelrolle von
Vorstandsmitgliedern als Steuernde und Auftrag-
nehmende entstehen konnen, missen zwingend be-
reinigt werden. In jedem Fall werden zusatzliche
Ressourcen fur die Koordination, fur die Vernetzung
der Kantone und fiir deren fachliche Unterstiitzung
notig sein. Bis die anstehenden Beschlisse gefasst
sind, sollte der Verein vorderhand in einer minimalen
Form bestehen bleiben (Website, Austausch Uber
Tatigkeiten usw.).

4. Fiir den gewahlten Ansatz werben und fachliche
Expertise fiir dessen Anwendung in samtlichen
Sprachregionen der Schweiz aufbauen

Damit die Gesundheitsbeurteilung Auftrieb erhalt,
ist eine Sensibilisierung der Entscheidungstrager
und der Offentlichkeit liber die Massenmedien un-
verzichtbar. Als erster Schritt sollte das Verstandnis
fir die «multisektorale Gesundheit» bzw. die «Ge-
sundheitsdeterminanten» auf allen Ebenen gestarkt
werden. Der mogliche Mehrwert der Gesundheits-
beurteilung sollte mit klaren Botschaften und ver-
einten Kraften kommuniziert werden. Dabei wird
es wichtig sein, keine unrealistischen Erwartungen
zu wecken.

Die Kompetenz fur die Gesundheitsbeurteilung sollte
deutlich verstarkt und breiter aufgestellt werden,
auch unter den Gesundheitsexperten. Um die Multi-
plikation zu fordern, sollte der Expertise-Pool Uber
equiterre und GRES hinaus erweitert werden. Dazu
bieten sich aus unserer Sicht drei Strategien an: (1)
Forderung von Weiterbildungskursen, um den Kreis
der Schweizer Experten zu erweitern; (2) Schaffung
eines «Marktes» dank einer gesteigerten Nachfrage
nach Gesundheitsbeurteilungen (und damit automa-
tisch Aufbau von Expertenkapazitat, um dieser Nach-
frage gerecht zu werden); (3) Beizug von Experten
aus dem Ausland. Zum gegebenen Zeitpunkt sollte
ein Verzeichnis der Biros und Institutionen erstellt
werden, die Uber die notigen Kompetenzen zur
Durchfihrung der Analysen verfiigen. Zudem waren
Schulungen der auftraggebenden Dienststellen zu
empfehlen. Deren Kompetenzen, Analysen in Auf-



trag zu geben und zu begleiten sowie die resultieren-
den Befunde zu nutzen, sollten gestarkt werden.

5. Folgemassnahmen sicherstellen und Nutzen
aus der Gesundheitsbeurteilung ziehen

Die potenzielle Wirkung der Gesundheitsbeurteilung
sollte zukiinftig verstarkt werden. Die Schweiz kann
dabei aus den in anderen L&ndern gewonnenen
Erkenntnissen lernen (siehe Kapitel 3). Damit die
Folgenabschatzung als Entscheidungshilfe nitzlich
sein kann, sind ihre Ergebnisse rasch zu veroffentli-
chen. Gutes politisches und administratives Timing
ist erfolgsentscheidend [1]. Dazu braucht es Kennt-
nisse Uber die formellen und informellen Entschei-
dungsmechanismen und Kommunikationswege in
den betreffenden Direktionen. Die Dokumentation
der Nutzung und der Wirkungen einer Gesundheits-
beurteilung ist wichtig, um dem Verlust an institutio-
nellem Gedachtnis vorzubeugen und um den Nach-
weis des Mehrwerts einer solchen Analyse erbringen
zu konnen. Objektive Informationen, zu denen auch
okonomische Eckdaten gehoren, sind aktuell beson-
ders gefragt. Heute dominieren Sparhaushalte und
die schwankende Stimmung der Akteure zwischen
Motivation und dem Gefiihl der Frustration und Ent-
tauschung hinsichtlich der GFA. Wirkungsevaluatio-
nen waren ein wichtiges Mittel, um die Anwendung
dieser Instrumente vermehrt auf eine Evidenzbasis
zu stellen.

5.3 Weiteres Vorgehen

Um die Schlussfolgerungen und Empfehlungen des
vorliegenden Berichts zu erdortern und offene Fragen
zu klaren, empfiehlt es sich, einen partizipativen
Prozess ins Rollen zu bringen, in dem die interes-
sierten Akteure die zukiinftige Richtung gemeinsam
entwickeln. Dieser Prozess konnte von Gesundheits-
forderung Schweiz initiiert werden. In einem ersten
Schritt empfehlen wir, im kleinen Kreis zukunfts-
gerichtete strategische Optionen auszuarbeiten. An
diesem Schritt konnten neben Gesundheitsforde-
rung Schweiz z. B. GDK, BAG, ausgewahlte kantonale
Verantwortliche und Experten des Vereins GFA be-
teiligt werden. Als Grundlage sollen dabei neben
der vorliegenden Standortbestimmung auch die ver-
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offentlichten und unveroffentlichten Berichte dienen,
die vom BAG in Auftrag gegeben wurden, sowie wei-
tere Grundlagenpapiere wie etwa der kurzlich er-
schienene WHO-Bericht [16]. In dieser Phase ware
auch zu klaren, wer den Lead fir den weiteren
Prozess auf nationaler Ebene Gbernehmen soll und
kann. Alle interessierten und beteiligten Akteure -
Kantone, Bund, Stiftungen und mdglicherweise Pri-
vatwirtschaft - sollten aber gemeinsam die Verant-
wortung fiir den Prozess tragen.

Fir all diese Aufgaben wird es auch zukinftig eine
starke Koordinationsinstanz fur die operative Ebene
brauchen. In diesem Zusammenhang muss die Zu-
kunft des Vereins GFA Gegenstand der Diskussionen
sein.

Die Frage der Gesundheitsbeurteilung kann nicht
losgelost von anderen laufenden Prozessen betrach-
tet werden. Auf nationaler Ebene braucht es eine
enge Abstimmung mit den Entwicklungsprozessen
anderer Strategien (z.B. Nationale NCD-Strategie
oder Strategie Nachhaltige Entwicklung des Bundes-
rats).

Die Richtung, die sich nach dieser ersten Etappe
abzeichnet, konnte in einem nachsten Schritt einem
erweiterten Kreis von Akteuren und interessierten
Personen zur Konsultation vorgelegt werden.
Sobald die zuklnftige Strategie feststeht, bedarf es
einer Priorisierung der Aufgaben, die von den ver-
schiedenen Akteuren auf nationaler und kantonaler
Ebene sowie auf der Ebene der Organisationen wahr-
zunehmen sind. Die Rollen und Zustandigkeiten
missen definiert werden. Auch sollten im Hinblick
auf die nachsten Jahre die notwendigen und die ver-
fligbaren Ressourcen fir die Gesundheitsbeurtei-
lungen geklart werden.

Basierend auf den Ergebnissen dieser Standort-
bestimmung und den daraus resultierenden Diskus-
sionen wird Gesundheitsforderung Schweiz Uber
ihr weiteres Vorgehen beziglich der Gesundheits-
folgenabschatzung entscheiden.
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Name/Vorname Funktion Kanton' Datum Befragung/
(alphabetisch geordnet) Gesprich
Fokusgruppeninterviews, Kategorie 1*
Beuret Rosalie Ancienne responsable agenda 21 JuU 21.8.2014
Pétremand Nicolas Chef de service de la santé publique
Saas Vuilleumier Chloé Directrice Fondation 02
Schneider Raphaél Chef du service des communes
Delisle Manon Déléguée développement durable rattachée au Secrétariat FR 22.9.2014
Général de la Direction de l'aménagement, de l'environne-
ment et des constructions
Rywalski Annick Déléguée promotion de la santé et prévention
Zurich Patrice Chef du service de la santé publique
Einzelinterviews, Kategorie 2* und equiterre
Beetschen Patrick Chef de division Programme santé publique et prévention VD 19.9.2014
Bouvier Gallachi Martine Responsabile del Servizio Valutazione e Promozione Sanitaria Tl 1.9.2014
Carvajal Maria Inés Stv. Kantonsarztin und Leiterin Sektion Gesundheits- AG 15.10.2014
forderung und Pravention
Haefliger Pascal Chef de Secteur - Prévention et promotion de la santé, GE 29.8.2014
Direction générale de la santé
Larequi Tania Responsable cantonale pour la promotion de la santé VD 10.10.2014
Litzistorf Natacha Directrice equiterre - 13.10.2014
Simos Jean Responsable du Groupe de recherche en environnement GE 10.10.2014
et santé (GRES), Institut des sciences de l'environnement
de U'Université de Geneve
Respondents elektronische Umfrage, Kategorie 3*
Burkard Weber Claudia Leiterin Fachstelle Gesundheitsforderung LU August/
Christen Stefan Leiter ZEPRA 6 September 2014
Durrer Christine Fachstellenleiterin, Gesundheitsférderung und Pravention ow
Egger Tresch Isabelle Kantonale Beauftragte fir Gesundheitsforderung pAC]
Hibscher Stettler Judith  Beauftragte fir Gesundheitsférderung, Pravention und Sucht TG
Fausch Reto Leiter Gesundheitsforderung und Pravention AR
Karpf Christina Leiterin Gesundheitsforderung und Pravention BS
Mariani Ummel Lysiane  Déléguée a la promotion de la santé NE
Menegale Sarah Leiterin Luzerner Aktionsprogramm «Gesundes Korper- LU
gewicht», Gesundheitsforderung
Morard Gaspoz Emilie Déléguée a la prévention VS
Renz Iréene Leiterin Gesundheitsforderung BL
Roost Christoph Dienststellenleiter Sozialamt SH
Schweighauser Corina Leiterin Gesundheitsforderung und Pravention SO
Vogtli Urs Abteilungsleiter Gesundheit und Pravention SZ

* Fir die Erklarung der Kategorien siehe Kapitel 2.3

2 Fir die Abkirzungen der Schweizer Kantone siehe: http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/dienstleistungen/

premiere_visite/03/03_02.html


http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/dienstleistungen/premiere_visite/03/03_02.html
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/dienstleistungen/premiere_visite/03/03_02.html
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Name/Vorname Funktion Datum Befragung/
(alphabetisch geordnet) Gesprach
Validierung

von Greyerz Salome Leiterin Abteilung Gesundheitsstrategien BAG 4.11.2014
Koch Ursula Co-Leiterin Abteilung Nationale Praventionsprogramme

Bize Raphaél Public Health Schweiz Vorstand 31.10.2014
Litzistorf Natacha Directrice equiterre Verein GFA  15.12.2014
Radaelli Bertschi Service de la Santé, Canton de Vaud

Arianne

Simos Jean GRES

Stockli Hans Prasident Verein GFA, Standerat

Thomas Mattig Geschéftsleitung, GFCH 8.1.2015

und Rudolf Zurkinden

Gesundheitsférderung Schweiz
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Frage

Validierung der Informationen tber die GFAs in der Tabelle (Anhang 5)

Respondent Kategorie™

Welche Gesundheitsfolgenabschatzungen (GFAs) wurden in lhrem Kanton bisher durchgefiihrt? = 2

Ist das Instrument der GFA in lhrem Kanton in politischen Instrumenten/Dokumenten verankert 1,2, 3
(Gesetze/Verordnungen, Policy-Dokumente, Strategien, prioritdre Programme usw.]?

Wer war(en) der(die) Auftraggeber? 1,2
Wer finanzierte die GFA (Kosten)? 1,2
Welche Erwartungen bestanden vor dem Assessment, welche wurden erfillt? 1,2
Welche Erkenntnisse brachte die Analyse? 1,2
Wie wurden die Resultate der Analyse seither genutzt? 1,2
Wie beurteilen Sie den Mehrwert des Instruments GFA? 1,2
Welche Schwierigkeiten/Herausforderungen stellten sich im Umfeld (vor/w&hrend/nach) 1,2
der GFA?

Welche Lernerfahrungen wurden gemacht? Welche Empfehlungen resultieren daraus? 1,2
Gibt es in Ihrem Kanton eine interdepartementale Kommission fiir Gesundheitsforderung? 1,2
Wenn ja, Rolle (potenzielle Rolle) in Bezug auf die GFA?

Mit welchen anderen Sektoren/Departementen wurde im Rahmen der GFAs zusammen- 1,2
gearbeitet/diskutiert?

Sehen Sie Potenzial, Elemente der GFA in bestehende/andere Assessment-Instrumente zu 1,2,3
integrieren? (z.B. Umweltvertraglichkeitspriifung, strategische Umweltpriifung, Nachhaltigkeits-
beurteilung usw.)

Wirden Sie wieder eine GFA durchfiihren bzw. anderen das Instrument empfehlen? 1,2
(bitte erlautern)

Wenn ja: Welche Unterstiitzung/Massnahmen braucht es aus lhrer Sicht, um die Akzeptanz 1,2,3
und Machbarkeit dieses Instruments in der Schweiz zu férdern?

Wenn ja: Welche Rolle kdnnte dabei der Schweizer Verein GFA spielen? 1,2,3
Gibt es Dokumente/Berichte zu den Erfahrungen beziiglich GFA in lhrem Kanton, welche Sie 1,2,3
uns fir unsere Arbeit zur Verfligung stellen konnten?

Wie gut kennen Sie das Instrument GFA? 3
Wurde das Instrument in Ihrem Kanton bereits angewandt? Wenn ja, erlautern Sie bitte. 3
Wenn nein: Kénnen Sie uns dazu die Hintergriinde schildern? Grund? Wurde die Anwendung

bereits diskutiert? Wenn ja, in welchem Zusammenhang?

Haben Sie schon vom Schweizer Verein GFA gehort? 3
Gibt es in Ihrem Kanton andere Fachpersonen (auch in anderen Departementen), denen wir 1,2,3

diesen Fragebogen auch schicken sollten?

13 (1) Kantonale Akteure, welche kiirzlich eine GFA durchgefiihrt haben; (2) kantonale Akteure, welche vor langerer Zeit
an einer GFA beteiligt waren; (3) Akteure aus Kantonen, in welchen die GFA noch nicht zur Anwendung gekommen ist



Die folgende Tabelle entstammt dem Artikel «Situa-
tion générale et clarification des concepts», INSPQ

2014. Sie wird hier im franzésischen Original wieder-

gegeben.

Nom

Evaluation d'impact
intégrée

Objets évalués

Politiques, toute décision
gouvernementale qui a des
impacts significatifs au
niveau économique, social
et environnemental

Impacts évalués

Dimensions économiques,
sociales [y compris la santé),
environnementales
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Compléments

Cadre d'analyse qui integre toutes
les dimensions, conséquences
recherchées et non recherchées;
peu répandue

Evaluation d’impact
reglementaire

Nouveaux reglements

Impacts sur les entreprises
et l'activité économique

Approche systématique et intégrée
dans les processus d’élaboration des
politiques; répandue

Evaluation d’impact
environnemental
intégrée

Projets

Environnement, éco-
systémes, ressources,
qualité de vie des étres
vivants

Prend en compte les impacts sur la
santé humaine et les impacts sociaux
en plus des impacts environne-
mentaux et leurs interactions. Im-
pacts a court et a long termes; peu
répandue

Evaluation
environnementale
stratégique

Politiques, programmes,
stratégies

Dimensions sociales, écono-
miques et sanitaires en lien
avec U'environnement

Permet de considérer un projet parti-
culier dans un cadre élargi de dé-
veloppement. Impacts a long terme;
répandue

Evaluation de la
durabilité

Décisions gouvernementales

Dimensions du développe-
ment durable (économique,
social, environnemental)
de maniéere intégrée

Approche intégrée pour une vision a
long terme. Arbitrage entre les effets
sur les trois dimensions; utilisée en
Suisse

Evaluation d'impact
sur la société

Projets

Impacts sur les aspects
sociaux larges tels

les inégalités, les droits
humains, la culture,

le patrimoine, etc.

Surtout dans le cadre des évalua-
tions d'impacts environnementales
de projets en milieu culturel sen-
sible. Impacts a court et a long
termes; peu répandue

Evaluation d’impact
sur la santé

Politiques, projets

Déterminants sociaux, éco-
nomiques et environne-
mentaux de la santé et iné-
galités sociales de santé

Mise sur une approche intersec-
torielle. Impacts a court et a long
terme; répandue

Quelle: [37]
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