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1 Executive Summary

Gesundheit wird nicht nur von individuellen Lebensweisen, sondern auch von den
Lebensbedingungen, denen eine Gesellschaft unterworfen ist, positiv oder negativ
beeinflusst. Daher sollte nicht ein einziger Politikbereich — also nur der Gesundheitssektor -
eines Landes fir die Gesunderhaltung der Bevolkerung verantwortlich gemacht werden, da
MalRnahmen aller Politikbereiche den Gesundheitszustand einer Bevélkerung beeinflussen
kénnen. Umgekehrt kann eine Bevélkerung, die sich in guter Gesundheit befindet, immerhin
auch positiv auf die Gesamtentwicklung eines Landes einwirken.

Im Karntner Gesundheitsbericht 2009 wurden Potentiale erhoben, wo und wie der
Gesundheitssektor mit anderen Sektoren zusammenarbeiten kann, um die Gesundheit der
Karntner Bevolkerung positiv mit zu gestalten. Ein erstes Ergebnis ist der Auftrag einen
Aktionsplan ,Mobilitdat und Gesundheit* gemeinsam durch die Abteilung 12
Sanitatswesen und die Abteilung 7 Wirtschaftsrecht und Infrastruktur des Amtes der
Karntner Landesregierung zu entwickeln. Vorliegender Bericht umfasst die vorbereitenden
Arbeiten zur Entwicklung des Karntner Aktionsplans (KAP). Ziel des KAP soll es sein
konkrete Ziele und Vorhaben, die gemeinsam leichter erreicht werden kdnnen, auch bereits
gemeinsam zu definieren. In weiterer Folge soll auch die Planung der Zielumsetzung und
die Umsetzung an sich gemeinsam durchgefihrt werden und somit multisektorale
Verantwortung fur ein Thema Ubernommen werden, welches Benefits fur alle bringt. Der
Vorbereitungsphase folgt eine etwa 16-monatige Entwicklungsphase des KAP. Anschliel3end
soll dieser innerhalb von etwa drei bis finf Jahren umgesetzt werden. Sowohl die
Entwicklungs- als auch die Umsetzungsphase soll durch eine Evaluation begleitet werden.

Ziel der Vorbereitungsphase war es, grundlegende strukturelle und inhaltliche Fragen mit
Hilfe einer multisektoral angelegten Steuergruppe  festzulegen. Vom Projektteam wurde
eine internationale Literaturrecherche zu Vorbildmodellen multisektoraler Aktionsplane zum
Thema  Mobilitdt und  Gesundheit  durchgefiihrt.  Expertinnengesprache im
deutschsprachigen Raum, mit dem Fokus auf Erfahrungen in der Entwicklung von
Aktionsplanen, sollten helfen, forderliche und hinderliche Faktoren fur diese Phase zu
bertcksichtigen. Weiters wurde ein, fir den KAP, passendes theoretisches Modell
recherchiert, durch welches sichergestellt werden soll, dass in der Entwicklungsphase alle
relevanten Bereiche umfassend abgedeckt werden. Zur inhaltlichen Eingrenzung des grofRen
Bereiches Mobilitat und Gesundheit wurde auf3erdem ein Brainstorming mit einigen
Stakeholdern aus Karnten durchgefihrt, um anschlieBend das relevanteste Handlungsfeld
fur die Entwicklungsphase des KAP mit Hilfe von Indikatoren priorisieren zu kénnen.

Als theoretisches Modell fir den KAP wurde die Verwendung des von der WHO
entwickelten DPSEEA-Modells beschlossen, welches aus dem Bereich Umwelt und
Gesundheit stammt. Mithilfe dieses Modells werden férderliche und schadigende
Einflussfaktoren fur den physischen und sozialen Zustand einer Umwelt und den Menschen
identifiziert. In jedem der Bereiche besteht Aktionspotential zur Veranderung der Situation,
wobei sich die Anderungen um so weitreichender auswirken koénnen, je weiter oben in der
Kausalkette sie angesetzt sind.
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Bei der Recherche nach Vorbildprogrammen wurde darauf Wert gelegt, dass die
Aktionsplane zumindest von zwei Sektoren (einer davon der Gesundheitssektor) entwickelt
und umgesetzt wurden. Der Bereich Mobilitdt wird in diesen Planen als Teilbereich des
Umweltsektors behandelt.

Im internationalen Bereich wurde von der WHO der Aktionsplan Umwelt und Gesundheit
fur Europa (EHAPE / APUG) dargestellt. Dieser Plan nennt im Wirtschaftsbereich Verkehr
verschiedene Ziele und verlangt von den einzelnen Nationen, den eigenen Bedurfnissen
angepasste, nationale Plane zu entwickeln. Sowohl Osterreich , als auch Deutschland und
die Schweiz kamen neben anderen Staaten dieser Aufforderung nach. In Deutschland
wurde der Plan in Nordrhein-Westfalen auch auf Bundeslanderebene heruntergebrochen.
Fur die spezielle Zielgruppe der Kinder wurde auf WHO-Ebene auf3erdem der CEHAPE —
Kinder-Umwelt- und Gesundheitsaktionsplan fur Europ a — entwickelt, welcher auch in
Osterreich auf nationale Bediirfnisse angepasst wurde und umgesetzt wird. Auch in diesem
Plan spielt Verkehr als Teilbereich eine wichtige Rolle, so zum Beispiel in der
Verkehrssicherheit, aber auch in der Bewegungsférderung der Kinder durch adaquate
Verkehrsplanung. THE PEP (Transport, Health and Environment Pan Euop ean
Programme) ist ein weiteres internationales Programm, welches auf eine nachhaltigere
Verkehrsentwicklung abzielt. In Osterreich wurde dazu z.B. der Masterplan Radfahren zur
Forderung des Radverkehrs entwickelt. Dieser Masterplan wurde zwar vom
Umweltministerium alleine entwickelt, die Umsetzung soll jedoch multisektoral erfolgen. Das
europdaische Projekt PROMPT hatte die Forderung des nicht-motorisierten Verkehrs zum
Ziel.

An nationalen Vorbildprojekten kann der Action Plan on physical activity 2005 — 2009  aus
Norwegen genannt werden, welcher von acht Ministerien gemeinsam entwickelt wurde. Fur
eine bewegungsforderliche Gestaltung der Umwelt wird hier auch der Verkehrssektor, mit
einer bewegungsforderlichen Verkehrsplanung, verantwortlich gemacht. In Finnland wurde
vom Verkehrsministerium, in Zusammenarbeit mit mehreren Ministerien, das JALOIN-
Programm 2001 — 2004 (Promoting Pedestrian and Bicycle Traffic in Finland ) entwickelt,
mit dem Ziel Gehen und Radfahren, als anderen Verkehrsmitteln gleichrangig, zu férdern.
Auch in der Schweiz wurde zu diesem Ziel das Leitbild Langsamverkehr  entwickelt.

Um wichtige Faktoren zum Prozess der Entwicklung von multisektoralen Aktionsplanen
sowie forderliche und hinderliche Faktoren dazu zu erfahren, wurden leitfadengestiitzte
Telefoninterviews im deutschsprachigen Raum (Osterreich, Deutschland, Schweiz)
durchgefuhrt. Wichtig scheint dabei, dass neben der Unterstitzung auf mdglichst
hdchster politischer Ebene  bereits in die Entwicklung eines Aktionsplans mdglichst viele
Partnerlnnen und Akteurlnnen , die auch fir die Umsetzung relevant sind, miteinbezogen
werden. Hier ist unbedingt auch auf eine mdglichst breite Beteiligungsmdglichkeit  fir alle
zu achten. Fir gegensatzliche Ziele und Interessen  mussen Kompromisse gefunden
werden. Trotz des multisektoralen Ansatzes muss es eine Stelle geben, die federfihrend
und koordinierend wirkt. Dem Prozess der Entwicklung der multisektoralen
Zusammenarbeit muss ausreichend Zeit gegeben werden. Es geht nicht vorrangig immer
nur um die Fachinhalte, sondern vor allem auch um die Zusammenarbeit der verschiedenen
Sektoren, welche verschiedene Interessen und auch verschiedene Sichtweisen mit
einbringen. Der Attratiktivierung des Themas in der Offentlichkeit, bei Expertinnen, bis
hin zu den Entscheidungstragerinnen  soll bereits in der Entwicklungsphase ausreichend
Raum gegeben werden. Auch der Sicherstellung der Umsetzung des Aktionsplans,
durch zur Verfigung Stellung von ausreichend Ressourcen, muss Aufmerksamkeit
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geschenkt werden. Monitoring und Nachhaltigkeit sind weitere wichtige zu
bericksichtigende Faktoren. Nur so kann der Erfolg eines Aktionsplans auch langfristig
sichergestellt werden.

Relevante Dokumente auf Osterreich- und auf Karntenebene , welche in der Entwicklung
des KAP bertcksichtigt und miteinbezogen werden sollten, wurden recherchiert. Es soll
vermieden werden, bei der Planung und Umsetzung des KAP, doppelte Strukturen
aufzubauen oder MalRnahmen, die durch andere Programme bereits abgedeckt werden,
doppelt durchzufuhren. Auerdem ist es auch fur die Zielsetzungen des KAP wichtig, in
Abstimmung mit weiteren fir Kéarnten relevanten Programmen zu arbeiten.

Durch das Brainstorming mit den Mitgliedern der Steuergruppe und weiteren potentiellen
Karntner Akteurlnnen kristallisierten sich drei mdgliche und fir den KAP relevante
Handlungsbereiche heraus: ,Unfélle und Sicherheit®, ,Larm und Luft” und ,Bewe gung® .

Daten zum Bereich ,Unfélle und Sicherheit zeigen, dass in Karnten eine hoéhere
Sterblichkeit auf Grund von Verkehrsunféllen als in anderen Bundeslandern vorliegt. Es ist
jedoch auch ein genereller Riickgang im zeitlichen Verlauf dieser Sterblichkeit feststellbar.
Die Daten im Bereich ,Luft* lassen keine eindeutige Aussage zu. Konkreter liegen die
Daten fur den Bereich ,Larm*“. In Kéarnten fuhlt sich ein héherer Anteil der Bevdlkerung als in
Gesamtdsterreich durch ,Larm* gestort. Im Bereich ,Bewegung “ ist feststellbar, dass der
Anteil jener Personen, die sich ausreichend bewegen, zwar in Ké&rnten im
Osterreichvergleich hoch ist, dennoch weisen folgende Daten auf eine hohe Public Health
Relevanz dieses Themas hin:

Der Anteil der Personen mit Adipositas und Ubergewicht steigt

In Karnten wird im Vergleich zu den anderen 6sterreichischen Bundeslandern der grofdte
Anteil der Wege in Form des motorisierten Individualverkehrs zurtickgelegt

Der Trend zum motorisierten Individualverkehr wird sich voraussichtlich weiter fortsetzen

Basierend auf diesen Daten wurde Bewegung als das Handlungsfeld mit der gréf3ten
Public Health Relevanz  eingestuft. Dartber hinaus wurde aufgrund der guten
Ressourcenverfugbarkeit und der hohen Akzeptanz des Themas in Karnten, Bewegung als
wichtigstes Handlungsfeld von der Steuerungsgruppe ausgewahilt.

Fur die Entwicklungsphase des KAP wurden aus den Ergebnissen der Recherchen
Empfehlungen fur Karnten, hinsichtlich der Projektstruktur , der Rollen, Funktionen und
Aufgaben, der an der Entwicklung beteiligten Gruppen, und der zu bearbeitenden Inhalte
ausgesprochen sowie ein Zeitplan entwickelt.

Eine durch die Auftraggeberln eingerichtete Koordinationsstelle , welche am Besten
innerhalb der federfilhrenden Abteilung eingerichtet sein sollte, wird die Koordination der
Entwicklungsphase tibernehmen. Beschlisse werden in einem multisektoral eingerichteten
Lenkungsausschuss  gefasst. Eine Arbeitsgruppe, mit Karntner Akteurlnnen sowie
Fachexpertinnen aus den Bereichen Gesundheit und Mobilitat, wird die konkreten Inhalte
des KAP erarbeiten. Eine Situationsanalyse soll bereits, hinsichtlich der spéateren
Evaluierung, in der Umsetzungsphase durch Expertinnen durchgefuhrt werden. Weiters ist
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auf eine professionelle Begleitung in der Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit  zu
achten. Eine externe Prozessevaluation der Entwicklungsphase soll durchgefihrt werden,
um die Erfahrungen der multisektoralen Zusammenarbeit in der Entwicklung des KAPs
nutzen zu konnen. Im Rahmen einer Begutachtungsphase hat die Offentlichkeit die
Mdglichkeit die Rohfassung des KAP zu kommentieren. Anhand der Endfassung des KAP
soll ein Auftrag (im Optimalfall ein Auftrag durch die Landesregierung) fir die Umsetzung

des KAP erwirkt werden. Fur die Entwicklungsphase des KAP wird ein Zeitraum von 16

Monaten angenommen.
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2 Hintergrund

Gesundheit wird nicht nur durch das Gesundheitssystem oder von der Gesundheitspolitik
eines Landes beeinflusst. Die Gesundheit der Menschen in einem Land wird von allen dort
wirkenden Politikbereichen mitgestaltet. Andererseits tragt ein guter Gesundheitszustand in
einer Bevolkerung auch zu hdherer Produktivitdt in einem Land bei (Suhrcke, McKee, Sauto
Arce, Tsolova & Mortensen, 2005, S. 11). In die Gesundheit einer Bevdlkerung zu
investieren verhilft nicht nur zu einem erhdhten Wohlbefinden der Menschen, sondern auch
zur wirtschaftlichen Stabilitat und zum wirtschaftlichen Wachstum eines Landes (Wismar,
Lahtinen, Stahl, Ollila & Leppo, 2006, S. xxiV).

Die Verantwortung fur Gesundheit kann weder der einzelne Mensch alleine tragen, noch
kann die Gesundheitspolitik alleine daftir verantwortlich gemacht werden. Die Auswirkungen
auf die Gesundheit missen bei allen MaRRnahmen in allen Politikbereichen mitbedacht
werden. Dadurch kdnnen zentrale Determinanten fir die Gesundheit berticksichtigt werden,
was sich wiederum auch positiv auf Ziele in anderen Politikbereichen, auf3erhalb des
Gesundheitsbereichs, auswirkt (Kickbusch, McCann & Sherbon, 2008, S. 1). Der
Gesundheitssektor soll daher auf Kooperationen mit den anderen Sektoren setzen.

Im aktuellen Gesundheitsbericht des Landes Kéarnten wurde auf die multisektorale
Verantwortung fur Gesundheit Ricksicht genommen, indem Malinahmenempfehlungen in
den einzelnen Bereichen, nicht nur fir den Gesundheitssektor, sondern auch fir die anderen
Politiksektoren, formuliert wurden (vgl. Wieseneder, Auer & Grasser, 2009). Ein eigenes
Kapitel in diesem Gesundheitsbericht widmete sich, im Rahmen von Interviews mit allen
Landespolitikerinnen und Verantwortlichen auf der Verwaltungsebene, den Mdglichkeiten fir
verstarkte oder neue Kooperationen des Gesundheitssektors mit anderen Politiksektoren
(Wieseneder, Auer & Grasser, 2009, S. 161 — 210). Eine Folge aus diesem Vorgehen war
der Entschluss der Abteilung 12 Sanitdtswesen des Amtes der Karntner Landesregierung
einen Aktionsplan ,Mobilitat und Gesundheit* (KAP) mit der Abteilung 7 Wirtschaftsrecht und
Infrastruktur des Amtes der Karntner Landesregierung zu entwickeln. Beiden Abteilungen
wurde von der Landesamtsdirektion der Auftrag dazu erteilt.

2.1 Ziel des Karntner Aktionsplans

Ziel des KAP in der Entwicklungsphase ist es, Ziele, die gemeinsam leichter erreicht werden
kénnen, zu definieren und deren Umsetzung zu planen. Beide Bereiche sollen davon
profitieren, dass sie zusammenarbeiten. Als gemeinsame Zielrichtung wurde, von der
Steuerungsgruppe der Vorbereitungsphase, die Steigerung der korperlichen Aktivitat
ausgewahlt (siehe Handlungsfelder und Priorisierung, Kapitel 3.4).

2.2 Zeitplan fur den Karntner Aktionsplan
Der Zeitplan fur den KAP gliedert sich in:

Eine etwa halbjahrige Vorbereitungsphase

Eine etwa ein— bis eineinhalbjahrige Entwicklungsphase

Eine etwa drei- bis funfjahrige Umsetzungsphase, die durch eine Evaluation begleitet
werden soll

Eine etwa einjahrige Roll-Out-Phase
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2.3 Eingrenzung und Zielsetzung der vorliegenden Ar  beit

Der vorliegende Bericht bezieht sich auf die Vorbereitungsphase . In dieser Zeit sollen
grundlegende Inhalte fur die Entwicklung des KAP erarbeitet und festgelegt werden. Diese
umfassen folgende Bereiche:

Inhaltliche Hintergriinde und Uberlegungen

Erarbeitung der Projektstruktur fir die Entwicklungsphase
Nennung der in die Entwicklung einzubindenden Partnerinnen
Beschreibung von deren Rollen, Funktionen und Aufgaben

Definition der Inhalte, die in der Entwicklung erarbeitet werden miissen
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3 Methode

3.1 Einrichtung der Steuergruppe (Mitglieder, Funkt  ionen)

Fur die Vorbereitungsphase wurde eine Steuergruppe eingesetzt, welche aus folgenden
Mitgliedern besteht:

Mag. Ulrike Eisner, Gesundheitsreferentin, Politisches Biro des Landesrats fur
Gesundheit, Mag. Dr. Peter Kaiser (Abldsung durch Mag. Arno Arthofer ab 1. April 2009)

Dr. Elisabeth Oberleitner, stellvertretende Leiterin Abt. 12 Sanitatswesen des Amtes der
Kéarntner Landesregierung

Dr. Albert Kreiner, Leiter Abt. 7 Wirtschaftsrecht und Infrastruktur
Wolfgang Paier, Mitarbeiter Abt. 7 Wirtschaftsrecht und Infrastruktur

Die Steuergruppe entscheidet Uber die Vorgangsweise wahrend der Vorbereitungsphase.
Das Projektteam erarbeitet die Entscheidungsgrundlagen fir die Steuergruppe.

% & $

N

(s

Abbildung 1: Projektstruktur der Vorbereitungsphase

3.2 Recherche

Um den KAP in seiner Entwicklung von den Erfahrungen anderer bereits bestehender
Aktionsplane auf nationaler und internationaler Ebene profitieren zu lassen, wurde eine
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internetbasierte Literaturrecherche zu Praxisbeispielen durchgefihrt. Es wurde nach
Aktionsplanen gesucht, die sich entweder speziell mit Gesundheit und Mobilitat beschaftigen
oder zum Thema Gesundheit und Umwelt (und hier in Verbindung mit Mobilitat) arbeiten.
Des Weiteren wurden auf der Website der WHO Leitfaden zur Erstellung von Aktionsplanen
recherchiert.

Im deutschsprachigen Raum (Osterreich, Deutschland, Schweiz) wurden leitfadengestiitzte
telefonische Expertinneninterviews mit Personen durchgefiihrt, die bei der Entwicklung eines
Aktionsplans beteiligt waren bzw. auch in der Umsetzung beteiligt sind oder waren. Die
Inhalte dieser Aktionsplane betrafen Gesundheit und Umwelt (mit Mobilitat als Teilbereich)
sowie teilweise spezielle Zielgruppen (Kinder). Die zu behandelnden Themen in den
Interviews waren:

Der Prozess der Entwicklung des Aktionsplans
Forderliche Faktoren bei der Entwicklung bzw. Umsetzung des Aktionsplans
Hinderliche Faktoren bei der Entwicklung bzw. Umsetzung des Aktionsplans

Es wurden drei telefonische Interviews gefiihrt, wobei eines direkt beim ersten Anruf zu
Stande kam und etwa 45 Minuten dauerte. Fur die beiden weiteren Interviews wurden vorab
telefonisch Termine vereinbart. Die Dauer dieser zwei Interviews betrug eine Stunde bzw. 50
Minuten. Nach dem Interview wurde jeweils ein Protokoll angefertigt, wovon eines von einer
der drei interviewten Personen nochmals durchgesehen und danach freigegeben wurde.

Um die Entwicklung des KAP theoriegestiitzt durchfiihren zu kénnen, wurde auf3erdem nach
einem passenden Wirkmodell recherchiert, welches die Zusammenhange zwischen
Gesundheit und Mobilitat erklaren kann.

3.3 Brainstorming mit potentiellen Partnerinnen fir die
Entwicklungs- und Umsetzungsphase des KAP

Um die fur das Bundesland Karnten relevanten inhaltlichen Bereiche bereits vor der
Entwicklung des KAP abzuklaren, wurde eine Brainstormingrunde mit potentiellen
zukunftigen Umsetzungspartnern durchgefiihrt. Es wurden zusatzlich zur Steuergruppe und
zum Projektteam neun Personen aus folgenden Institutionen eingeladen:

Abt. 6 Bildung

Abt. 7 Wirtschaftsrecht und Infrastruktur — Umweltschutz an Verkehrswegen
Abt. 7 Wirtschaftsrecht und Infrastruktur — Offentlicher Nahverkehr

Abt. 15 Umwelt — Schall- und Elektrotechnik

Abt. 15 Umwelt — Umweltkontrolle

Abt. 17 Straf3en- und Briickenbau

Biro LH Dr. Dorfler

Fahrgast Kérnten

Verkehrsverbund Karnten
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Vier Personen aus folgenden Bereichen nahmen neben der Steuergruppe und dem
Projektteam an der Brainstormingrunde teil:

Abt. 6 Bildung

Abt. 7 Wirtschaftsrecht und Infrastruktur — Umweltschutz an Verkehrswegen
Abt. 15 Umwelt — Schall- und Elektrotechnik

Fahrgast Kéarnten

Gemeinsam mit dieser Gruppe wurden am 27. Jdnner 2009 Themen in einem Brainstorming
gesammelt. Die Themen wurden inhaltlich geordnet. Aus jeder Themengruppe wurden in
Kleingruppen nach der ,World-Cafe“-Methode drei prioritire Themen nach den Kriterien
~Wichtigkeit fur Gesundheit / Mobilitat* und ,Intervenierbarkeit® bestimmt. Anschlieend
wurde in der GroRRgruppe bei Bedarf noch einmal diskutiert. Diese prioritdren Themen
innerhalb der einzelnen Themengruppen wurden daraufhin noch ein abschlieRendes Mal von
der gesamten Gruppe priorisiert. Zur Dokumentation wurde ein Fotoprotokoll angefertigt
(siehe Anhang).

3.4 Priorisierung der moéglichen Handlungsfelder

Fur die Priorisierung der mdglichen Handlungsfelder wurden insgesamt acht Indikatoren
aufgrund von internationalen Empfehlungen (ECHI comprehensive indicator list und WHO,
1999/2004 Environmental Health Indicators) ausgewahlt. Hierfur wurden Daten gesammelt,
analysiert und dargestellit.

Die 8 Indikatoren sind:
Prozentanteil der Bevdlkerung, der sich ausreichend bewegt
Modalsplit
Prozentanteil an Gibergewichtigen und adipdsen Personen in der Gesamtbevolkerung
Rohe Sterblichkeitsrate aufgrund von Verkehrsunféallen (ICD 10: V01-99)
Altersstandardisierte Sterblichkeitsrate aufgrund von Verkehrsunfallen (ICD 10: V01-99)
Verletzte durch Verkehrsunfélle (Rate pro 100.000)
Prozentanteil der Bevdlkerung, die sich durch Larm gestort fihlen
Durchschnittliche Konzentration fur CO2, PM10, PM2,5, SO2 und NOx

Als Datenquelle fungierte, ausgenommen vom Modalsplit und den Daten zur
durchschnittliche Konzentration fur CO2, PM10, PM2,5, SO2 und NOX, die Statistik Austria.
Die Daten zum Modalsplit stammen aus der Mobilitdtserhebung vom Bundesministerium far
Verkehr, Innovation und Technologie und die Daten zur durchschnittlichen Konzentration fir
C0O2, PM10, PM2,5, SO2 und NOx stammen vom Bundesumweltamt.

Soweit die Verfugbarkeit und Sinnhaftigkeit gegeben war, wurde sowohl ein zeitlicher Trend
fur die Daten in Bezug auf Kéarnten, als auch ein Vergleich zwischen den Bundeslandern
gemacht, um eine Diskussionsgrundlage fir die Priorisierung der mdglichen Handlungsfelder
zu schaffen.

Die Daten wurden grafisch dargestellt und kurz analysiert. Diese Darstellung diente der
Steuerungsgruppe als Grundlage fir die Priorisierung der Handlungsfelder, die basierend auf
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einem strukturierten Bewertungsraster vorgenommen wurde. Die Bewertungskriterien waren
Public Health und Epidemiologie, Akzeptanz und Ressourcennutzung (siehe Kapitel 4.4).
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4 Ergebnisse

4.1 Wirkmodell

Um die Bereiche Gesundheit und Mobilitat erfolgreich gemeinsam zu bearbeiten, bedarf es
einer klaren und verstandlichen Darstellung der gegenseitigen Beeinflussung dieser
Bereiche. Viele Akteurlnnen aus verschiedenen Disziplinen missen bei der Umsetzung
eines integrierten Aktionsplans zusammenarbeiten und ein gegenseitiges Verstandnis fir die
Wirkungsweisen und Zusammenhange der beiden Bereiche haben, um gemeinsame Ziele
bearbeiten zu kénnen. Daher ist es notwendig anhand eines theoretischen Modells die
einzelnen Einwirkfaktoren aus den beteiligten Bereichen sowie deren Folgen und
Auswirkungen einzuordnen, diese miteinander zu verbinden und so Ansatzpunkte fir
Handlungsfelder abzuleiten (vgl. Fehr & Neus, 2005, S. 76-77).

Ziel fur die Vorbereitung des KAP war es, ein Wirkmodell zu finden, welches die
gegenseitigen Zusammenhange zwischen Gesundheit und Mobilitdt erklart. Jedoch wird
Mobilitat bzw. Verkehr dem Umweltbereich zugeschrieben, sodass sich keines der Modelle
explizit mit Mobilitdt beschaftigt. Auch andere Programme, die sich mit Mobilitat und
Gesundheit auseinandersetzen, verwenden daher theoretische Modelle, welche sich
grundsétzlich mit Umwelt und Gesundheit beschéftigen (vgl. THE PEP, 2004).

Einige Modelle kommen direkt aus dem Umweltbereich, andere direkt aus dem
Gesundheitsbereich. Des Weiteren gibt es aber auch Modelle, die an der Schnittstelle
zwischen Umwelt- und Gesundheitsbereich angesiedelt sind. Von diesen Modellen scheint
sich Eines in den Diskussionen durchzusetzen. Daher soll dieses auch fir den KAP
verwendet werden: Das erweiterte DPSEEA-Modell (Fehr, Neus & Heudorf, 2005, S. 17 u. S.
84).

Das DPSEEA-Modell (sprich: dipsi) wurde fir die WHO entwickelt (Corvalan, Briggs &
Kjellstrom, 1996, zitiert nach Fehr, Neus & Heudorf, 2005, S. 17). Das Modell zeigt
Einflussfaktoren (,Entwicklungsdynamik” oder ,Driving forces" und ,Protektion & Druck" oder
~Pressure”), welche einen bestimmten Zustand der Umwelt (,Physische Umwelt* oder ,State
of Environment*) bewirken. Dieser Umweltzustand bewirkt wiederum bestimmte
~EXpositionen” oder ,Exposures”, welche daraufhin bestimmte ,Gesundheitliche Wirkungen*
oder ,Effects” erzielen. In allen diesen Dimensionen kdnnen Ansétze fur Handlungsfelder
(zAktivitatsPotentiale* oder ,Action”) gefunden und definiert werden (Fehr, Neus & Heudorf,
2005, S. 17). Fehr et al haben dieses Modell noch um einige Dimensionen erweitert. So
teilen sie den Umweltzustand in eine ,Soziale Umwelt* und eine ,Physische Umwelt®, und
nehmen das Versorgungssystem hinzu. Dieses kommt zum Einsatz, wenn die Effekte der
Expositionen behandlungsnotwendige Krankheiten hervorbringen. Weiters wird die
~Population® und verschiedenen Subpopulationen (z.B. Kinder, Jugendliche, sozial
Benachteiligte etc.) mit in das Modell eingenommen. Auch in diesen Dimensionen sind
Aktionspotentiale moglich (Fehr, Neus & Heudorf, 2005, S. 17). Aus Sicht der
Gesundheitsforderung ist es wichtig, moglichst am Beginn der Wirkungskette (in den
Bereichen ,Entwicklungsdynamik” und ,Protektion & Druck®) mit MaRnahmen und Aktivitaten
anzusetzen, da dies hilft, die Expositionen und Effekte mdglichst gering zu halten und daher
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krankmachende Umweltzustdnde und deren Folgen gar nicht erst auftreten und somit auch
nicht behandelt werden mussen (Fehr & Neus, 2005, S. 84).

Die folgende Abbildung zeigt das DPSEEA-Modell. Gesellschaftliche Grundkréfte stellen die
~Entwicklungsdynamik* dar, welche z.B. die Einflisse durch Globalisierung oder
Urbanisierung sein koénnen. ,Protektion & Druck® auf die Umwelt wird durch
Handlungsentscheidungen und Investitionen in verschiedenen Lebensbereichen ausgeubt.
Hierbei kdnnen z.B. Rahmenbedingungen, die die Wahl von offentlichen Verkehrsmitteln
fordern, unterschiedliche Umweltzustande bewirken. Die Soziale Umwelt wird durch soziale
Ressourcen und Belastungssituationen geformt. Hier spielen z.B. Regeln in einer Zielgruppe
oder Brauchtum und Gepflogenheiten eine Rolle. Beispiele wéaren unter anderen die
Wertschatzung von Bewegung oder das vorab Festlegen, wer in einer Gruppe nichtern
bleibt, um die anderen sicher heimzubringen. Der Zustand der physischen Umwelt bezieht
sich auf physische Ressourcen bzw. auf Noxen, die als Risikoquellen dienen. Beispielhaft
kénnen hier geeignete Ful3- und Radwege oder einladende Treppenhauser genannt werden.
Protektive oder belastende Expositionen kdnnen z.B. Emissionen wie Larm oder Staub sein,
oder auch Verkehrsunfalle oder korperliche Bewegung im Alltagsablauf. Schlielich sind die
gesundheitlichen Auswirkungen dieser Einflussfaktoren unter anderen Ubergewicht,
Verletzungen, physische oder psychische Gesundheitsstérungen (Fehr, Neus & Heudorf, S.
16 — 17).

Das erweiterte DPSEEA-Modell

Entwicklungsdynamik

LS Gesellschaftliche Grundkréafte
(Driving Forces)

(

Protektion & Druck
(Pressure)

Handlungsentscheidungen und
Investitionen in Lebensbereichen

(

Umweltzustand -
Soziale Umwelt
(State)

Soziale Ressourcen und
Belastungssituationen;
Regeln, Brauchtum, Gepflogenheiten

Umweltzustand -
Physische Umwelt
(State)

Physische Ressourcen als
Lebensgrundlagen sowie Noxen als
Risikoquellen

(

Expositionen
(Exposure)

Protektive und belastende Expositionen

(

Gesundheitliche
Wirkungen
(Effects)

Physische und psychische Gesundheit,
Wohlbefinden, Verletzungen

Abbildung 2: Das erweiterte DPSEEA-Modell
Quelle: Basierend auf R. Fehr, H. Neus & U. Heudorf, (2005), Gesundheit und Umwelt, Bern:

Hans Huber, S. 16, S. 17 und S. 83
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4.2 Ergebnisse Recherche

4.2.1 Gemeinsame Aktionsplane der Sektoren Gesundhe it und
Verkehr

Es wurde im europdischen Raum nach multisektoral angelegten Vorbildprojekten zum
Thema Gesundheit und Mobilitdt gesucht, wobei Mobilitat bzw. Verkehr in Verbindung zu
Gesundheit meist als Teilgebiet der Umwelt behandelt wird. Daher wurden Projekte und
Aktionsplane in die Recherche miteinbezogen, die Gesundheit und Umwelt als verschiedene
Sektoren miteinander verbinden. Die meisten dieser Aktionspléane, Programme oder Projekte
behandeln Mobilitét als einen Teilbereich. Bei der Recherche wurde Augenmerk darauf
gelegt, Erfahrungen aus den diversen Programmen herauszufiltern, die sich vor allem auf
den Entwicklungsprozess dieser Programme beziehen. Es wurden in der Recherche daher
auch Erfahrungsberichte, Evaluationsberichte und Leitfaden mitbericksichtigt (z.B. THE
PEP, 2004; MacArthur, 2002; Sektion Gesundheit und Umwelt — BAG, 2007; Wolf & Fehr,
2002; BMLFUW & BMGFJ, 2007).

Ziel war es, Aktionsplane zu recherchieren, die bereits in der Entwicklung und auch in Bezug
auf die Verteilung der Verantwortlichkeiten, einerseits vom Gesundheitssektor aber auch von
mindestens einem weiteren Sektor (Umwelt und / oder Verkehr) bearbeitet wurden.
Grundsatzlich kann gesagt werden, dass die recherchierten Aktionspldne meist auf
nationaler Ebene angesiedelt sind. Sie leiten sich hauptséchlich aus bergeordneten Planen
der EU bzw. WHO (EC - Offentliche Gesundheit, 0.D.; WHO Europa & Kommission der
Européaischen Gemeinschaften, 1994) ab und werden auf nationale Bedurfnisse angepasst.
Ein Aktionsplan auf Bundesl&nderebene betrifft Nordrhein-Westfalen, wobei dieser aber auch
aus dem nationalen Aktionsplan hervor geht und mit diesem abgestimmt ist (APUG NRW,
o.D.a).

4.2.1.1 EHAPE /| APUG

1994 wurde von der WHO und der Kommission der Europaischen Gemeinschaften auf der
zweiten Europakonferenz Umwelt und Gesundheit in Helsinki der Aktionsplan Umwelt und
Gesundheit fir Europa verabschiedet (APUG = Aktionsplan Umwelt und Gesundheit, oder
EHAPE = Environmental and Health Action Plan Europe) (WHO Europa & Kommission der
Européaischen Gemeinschaften, 1994). In diesem Aktionsplan wird festgehalten, dass die
einzelnen Mitgliedsstaaten nationale Aktionspléne fir Umwelt und Gesundheit nach den
individuellen Bedurfnissen entwickeln sollen. Diese Plane sollten auf nationaler Ebene
entweder an bestehende Plane und Strukturen ankntpfen oder véllig neu entwickelt werden
(WHO Europa & Kommission der Europaischen Gemeinschaften, 1994, S. 9-10). Inhaltlich
werden durch den EHAPE folgende fir Umwelt und Gesundheit relevante Bereiche
abgedeckt (WHO Europa & Kommission der Europaischen Gemeinschaften, 1994, S. 33ff):

Spezifische umweltbedingte Gesundheitsgefahren
- Wasser
- Luft

- Lebensmittel
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- Festmill und Bodenbelastung
- lonisierende und nichtionisierende Strahlung
- Naturkatastrophen sowie Industrieunfélle und nukleare Storfalle
Lebens- und Arbeitsumwelt
- Stadtische und landliche Siedlungsgebiete
- Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
Wirtschaftssektoren
- Industrie
- Energie
- Verkehr
- Landwirtschaft

- Tourismus

Im Bereich Verkehr werden Ziele in unterschiedlichen Bereichen definiert. Beispiele hierfir
sind: Reduktion der Verkehrsunfélle, Reduktion des Verkehrslarms, Verringerung von
Abgasen und Schadstoffemissionen, Geschwindigkeitsbeschrankungen und
Alkoholkontrollen, Schutz der Rechte von FuRgangerinnen, verkehrslenkende MalRnhahmen,
reprasentative Stichprobenerhebungen zur Analyse der Ursachen von Verkehrsunféllen
(WHO Europa & Kommission der Européischen Gemeinschaften, 1994, S. 58-60).

Viele Lander haben nach 1994 nationale Aktionsplane erarbeitet.

Fur Osterreich wurde in den 90er-Jahren ein Nationaler ,Osterreichischer Umwelt- und
Gesundheitsaktionsplan® ressortiibergreifend von den Bundesministerien fur Umwelt, Jugend
und Familie, Arbeit, Gesundheit und Soziales, Frauenangelegenheiten und
Verbraucherschutz erarbeitet (0.A., 0.D.). Auch hier wird als ein Thema der Verkehr (0.A.,
0.D., S. 74ff) und als weiterer Themenbereich Unfédlle behandelt (0.A., 0.D., S. 104ff).
Generell kann gesagt werden, dass die MalRBnahmenplanung in diesem Aktionsplan detailliert
mit raumlicher Zuordnung (lokal, regional, national, Ubernational), der Angabe von
zustandigen Akteuren sowie von Zeithorizonten erfolgt (vgl. 0.A., 0.D., S. 96-100).

Auch in Deutschland wurde vom Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit und dem Bundesministerium fir Gesundheit nach der zweiten
Europakonferenz zu Umwelt und Gesundheit ein nationaler Aktionsplan Umwelt und
Gesundheit (APUG) entwickelt. Inzwischen wirkt auch das Bundesministerium fir Ern&hrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz am APUG mit. Weiters sind in Deutschland einige
Bundesoberbehdrden am APUG beteiligt. Aufklarung, Forschung und die Zielgruppe Kinder
und Jugendliche sind die vorrangigen Ziele des APUG in Deutschland (APUG, 2009a).
Wichtig fir den Prozess des Aktionsplans ist es Parallelstrukturen zu vermeiden und
vorhandene Netzwerke und Programme einzubinden und zu bericksichtigen (APUG,
2009b). Als bisher einziges Bundesland in Deutschland hat Nordrhein-Westfalen einen
eigenen Aktionsplan in Abstimmung mit dem nationalen Plan entwickelt. Die Schwerpunkte
des APUG NRW sind Verkehr, gesundes Wohnen, Risikokommunikation und Erndhrung
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(APUG, 2009b). Zum Thema Verkehr wird im APUG NRW vor allem daran gearbeitet, die
Zusammenhange zwischen Umwelt, Verkehr und Gesundheit herauszuarbeiten. Weiters soll
die Luft- und Larmbelastung durch motorisierten Verkehr reduziert werden. Hierfur sollen die
Menschen einerseits auf andere Formen der Mobilitdét umsteigen und andererseits soll der
technische Fortschritt dazu genutzt werden, um die Belastung zu reduzieren (APUG NRW,
0.D.b).

In der Schweiz wurde der APUG unter Federfiihrung des Bundesamtes fir Gesundheit
(BAG) und dem Bundesamt fir Umwelt gemeinsam mit mehreren anderen Bundesamtern
entwickelt. Auch hier wurde neben den beiden Schwerpunkten Natur und Wohnen auch ein
Schwerpunkt auf Mobilitdt gesetzt, wobei die Fortbewegung aus eigener Kraft und mit
offentlichen Verkehrsmitteln besonders eingehend bearbeitet wurde (Sektion Gesundheit
und Umwelt — BAG, 2007, S. 13-14). Diese drei Schwerpunkte wurden in drei Pilotregionen
umgesetzt, wobei in der Region Crans-Montana der Mobilitdtsschwerpunkt lag (Sektion
Gesundheit und Umwelt — BAG, 2007, S. 14 u. S. 25ff). Weitere Instrumente des APUG
Schweiz waren, neben der Umsetzung in den Pilotregionen, ein Innovationspool, Vernetzung
und Kommunikation (Sektion Gesundheit und Umwelt — BAG, 2007, S. 14-15). Der APUG
Schweiz wurde mit Ende 2007 aufgrund mangelnder politischer Unterstiitzung beendet
(Sektion Gesundheit und Umwelt — BAG, 2007, S. 7).

4.2.1.2 CEHAPE

Auf der vierten Europakonferenz Umwelt und Gesundheit in Budapest im Jahr 2004 wurde
der Kinder — Umwelt und Gesundheitsaktionsplan fir Europa verabschiedet (CEHAPE —
Children’s environment and health action plan for Europe). Die Ubergeordneten Ziele des
Aktionsplans sind:

Sicherstellung der Versorgung mit sauberen Wasser und guten sanitaren Verhaltnissen

Unfallverhitung und Sicherstellung von ausreichender korperlicher Bewegung von
Kindern durch eine kinderfreundliche Stadt- und Verkehrsplanung

Sicherstellung von sauberer Aul3en- und Innenraumluft

Verhitung von Belastungen durch gefahrliche Wirkstoffe (WHO, 2009 und BMLFUW &
BMGFJ, 2007, S. 9).

In Osterreich wurde der nationale CEHAPE unter Federfiihrung des Bundesministeriums fiir
Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft und des Bundesministeriums fur
Gesundheit, Familie und Jugend gemeinsam mit Expertinnen und Akteurlnnen entwickelt.
Eine Besonderheit des CEHAPE in Osterreich stellt die begleitende Jugendbeteiligung dar
(BMLFUW & BMGFJ, 2007, S. 9 u. S. 23f). Die vier von der WHO definierten Zielbereiche
stellten die Grundlage fir die Maflinahmenentwicklung dar. Der Bereich Mobilitat ist im
Handlungsfeld Il angesiedelt. Das regionale Ziel fiir Osterreich ist hier die ,Verhiitung und
Verringerung von gesundheitlichen Folgen von Unfallen und Verletzungen sowie die
Abnahme der durch Bewegungsmangel hervorgerufenen Morbiditat durch Forderung von fur
alle  Kinder sicheren, schitzenden und unterstitzenden  Siedlungs- und
Verkehrsverhaltnissen* (BMLFUW & BMGFJ, 2007, S. 17 u. S. 28ff).
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Européaische Kommission: Aktionsplan Umwelt und Gesu ndheit 2004-2010

Die Europaische Kommission lieferte als Beitrag zur oben genannten vierten
Europakonferenz Umwelt und Gesundheit in Budapest 2004 den Aktionsplan Umwelt und
Gesundheit 2004 — 2010 (EC — Offentliche Gesundheit, 0.D.). Der Aktionsplan soll der EU
wissenschaftlich basierte Informationen liefern, um Gesundheitseffekte  aus
Umweltbelastungen zu reduzieren und eine bessere Zusammenarbeit zwischen den
Bereichen Umwelt, Gesundheit und Forschung zu erreichen (EC — Environment, 0.D.). Die
Kernaufgaben werden in der Erarbeitung eines, den Gesundheits-, Umwelt- und
Forschungsbereich verzahnendes, Informationssystems gesehen und sollen im Einklang mit
dem CEHAPE stehen (EC, 2004, S. 4). Wichtige Kernbereiche sind die ,Verbesserung des
Informationsflusses”, ,SchlieBung der Wissensliicken* und ,,UberprUfung der Politik und
Verbesserung der Kommunikation* (EC, 2004, S. 6).

4.2.1.3 THE PEP

Von den Vereinten Nationen und der WHO wurde das Paneuropéische Programm THE
PEP (Transport, Health and Environment Pan-European Programme) ins Leben gerufen
(WHO & UNECE, o0.D.). Das Programm hat nachhaltigere Verkehrsmuster und eine engere
Integration der Bedurfnisse von Umwelt und Gesundheit in die Verkehrsplanung zum Ziel
(WHO & UNECE, 0.D.). THE PEP bearbeitet drei Bereiche prioritar:

Integration von Umwelt- und Gesundheitsaspekten in die Verkehrsplanung
Stadtischer Verkehr

Steuerung der Nachfrage und Modal Shift (z.B. Unterstiitzung von nachhaltigen Verkehr,
Steigerung der Effizienz von Verkehrsinfrastruktur, Anderung des Fahrverhaltens hin zu
Okologischeren Fahrtechniken) (WHO & UNECE, 2008, S. 3ff)

Osterreich war im Rahmen von THE PEP an einem landeriibergreifenden Projekt beteiligt,
welches die gesundheitlichen Auswirkungen des StraRenverkehrs, vor allem auf Kinder,
beleuchtet (THE PEP, 2004). AuRerdem wurde fiir Osterreich der Masterplan Radfahren
entwickelt, der die Forderung des Radverkehrs zum Ziel hat (WHO & UNECE, 2008, S. 8;
Trafico Verkehrsplanung Gmunden & Koch, 2006). Der Masterplan Radfahren hat sieben
Handlungsfelder zur Radverkehrsférderung erarbeitet (Trafico Verkehrsplanung Gmunden &
Koch, 2006, S. 6):

Verstarkte Zusammenarbeit und Abstimmung der fir den Radverkehr zustandigen
Akteurlnnen

Attraktive und sichere Radverkehrsinfrastruktur
Radfahrfreundliche und sichere Verkehrsorganisation
Mobilitatsmanagement

Optimierung der intermodalen Vernetzung
Bewusstseinsbildung und Verkehrsausbildung

Allgemein radfahrfreundliche Rahmenbedingungen
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Obwohl die Zusammenarbeit mit allen wichtigen Akteurinnen als dezidiertes Ziel im
Masterplan Radfahren festgeschrieben ist, erfolgte die Erstellung des Planes durch das
Umweltministerium alleine.

4.2.1.4 PROMPT

PROMPT (New means to PROMote Pedestrian Traffic in cities) war ein europaisches
Projekt mit sechs Partnerlandern. Ziel des Projektes war es, den nicht-motorisierten
Verkehr, mit besonderer Beriicksichtigung von Ful3gangerinnen, zu férdern. Anhand von
Best-practise Beispielen wurde nach Loésungen fir Probleme in diesem Bereich gesucht
(PROMPT, 2005).

4.2.1.5 The Action Plan on physical activity 2005 — 2009

In Norwegen wurde der Action Plan on physical activity (Departementene Ministries, 0.D.)
von acht verschiedenen Ministerien gemeinsam entwickelt. Darunter befindet sich auch das
Ministerium fur Verkehr und Kommunikation (S. 7). In diesem Action Plan wird besonderer
Wert darauf gelegt, die Umgebung bewegungsforderlich zu gestalten (Departementene
Ministries, 0.D., S. 11). Unter dem Prioritatenbereich ,Active local Environment* wird daher
auch der Bereich des Verkehrssystems hinsichtlich Bewegungsférderung bearbeitet. Der
nationale Verkehrsplan sowie die Nationale Fahrradstrategie bilden die Grundlage zur Arbeit
an einem bewegungsférdernden Verkehrssystem (Departementene Ministries, 0.D., S. 22).
Radfahren soll sicherer und attraktiver gemacht werden, was wiederum auch
FuRgangerinnen zu Gute kommen soll. Als Mallhahmen werden z.B.
Geschwindigkeitsbegrenzungen fur Autos, der Bau von Rad- und FuRBwegen,
Unterfihrungen und Bricken sowie sicheren Kreuzungen genannt. Weiters sollen auch
Schulwege hinsichtlich der Sicherheit ausgebaut werden, sodass Kinder sicher zur und von
der Schule gehen oder radfahren kénnen (Departementene Ministries, 0.D., S. 22-23).

4.2.1.6 Promoting Pedestrian and Bicycle Traffic in Finland

In Finnland wurde vom Ministerium fur Verkehr und Transport das JALOIN Programm 2001
— 2004 gemeinsam mit mehreren anderen Ministerien, darunter auch das Ministerium far
Soziales und Gesundheit, entwickelt (Ministry of Transport and Communications, 2005). Ziel
war es, Gehen und Radfahren als ein, allen anderen Verkehrsarten, gleichwertiges
Verkehrsmittel zu fordern (Ministry of Transport and Communications, 2005, S. 2). Es wurde
neben Forschungsarbeiten an Themen wie StralBen fir den nichtmotorisierten Verkehr,
Parkmdglichkeiten fur Fahrrdder, Fahrradtourismus oder Verbesserung von Bedingungen fir
das Zuful3gehen gearbeitet. Ziel war neben Projekttatigkeiten auch, die Strategien und
Politiken der einzelnen Ministerien, hinsichtlich der Férderung von Fahrrad- und Ful3verkehr,
zu beeinflussen (Ministry of Transport and Communications, 2005, S. 9). Der inter-
administrative Ansatz dieser Arbeit wurde als gut befunden, da alle wichtigen Akteurinnen
zusammengebracht werden sollten. AuRerdem wurde es als wichtig gesehen, dass das
Verkehrsministerium, als fuhrender und koordinierender Partner, alle anderen Akteurlnnen
zusammenfihrte, da alle Beteiligten eigene Verantwortungsbereiche fir sich definierten
(Ministry of Transport and Communications, 2005, S. 24).
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4.2.1.7 Leitbild Langsamverkehr

Das Leithild Langsamverkehr wurde in der Schweiz im Auftrag des Departements fir
Umwelt, Verkehr, Energie und Kommunikation vom Bundesamt flr StralRen erstellt. Mehrere
andere Bundesadmter, darunter auch das Bundesamt flir Gesundheit, sowie auch
Vertreterinnen der Kantone und weitere Verbande oder Vereine als auch
Expertinnenberichte wirkten bei der Erstellung des Leitbildes mit (Bundesamt flr Straf3en,
0.D., S. 61). Das Leithild soll als Grundlage dienen, wie der Bund den Langsamverkehr
(Fortbewegung zu Ful3, auf Radern oder Rollen, angetrieben durch menschliche Muskelkraft)
férdern kann. Der Langsamverkehr soll dadurch den gleichen Stellenwert erhalten wie der
offentliche und der motorisierte Individualverkehr. Ziel ist eine nachhaltige Entwicklung der
Mobilitat (Bundesamt fur Stralen, 0.D. S. 3). Das Gewinnpotential wird auf mehreren
Ebenen gesehen, so in der Verbesserung des Gesamtsystems Personenverkehr, in der
Entlastung der Umwelt und in der Forderung der Gesundheit. AuRerdem wird es als ein
Beitrag zum sanften Tourismus gesehen und Einsparungen bei privaten und 6ffentlichen
Ausgaben im Bereich Verkehr erwartet (Bundesamt flr StraRen, 0.D., S. 4).

4.2.2 Prozess der Entwicklung der Aktionsplane

Zusétzlich zur Literaturrecherche wurden ergénzend drei leitfadengestitzte telefonische
Expertinnen-Interviews in Osterreich, Deutschland und der Schweiz durchgefiihrt. Zur
Entwicklung des Leitfadens wurden Erfahrungen aus einer Ubersichtsarbeit aus Kanada zu
multisektoraler Arbeit fir Gesundheit aus mehr als 15 Landern verwendet (Leitfaden im
Anhang) (PHAC, 2007). Ziel der Interviews war es, die, anhand der Literatur, zu
bericksichtigenden Aspekte bezlglich des Entwicklungsprozesses eines Aktionsplans
hinsichtlich deren Wichtigkeit und besonderer Details zu besprechen sowie férdernde und
hinderliche Faktoren fir die Entwicklung und Umsetzung eines Aktionsplans herauszufinden.
Die Interviewpartnerinnen arbeiten flr bzw. mit dem 06sterreichischen CEHAPE und dem
APUG NRW. Die Interviewpartnerin in der Schweiz war maf3geblich mit der Entwicklung und
Umsetzung des APUG Schweiz betraut.

4.2.2.1 An der Entwicklung beteiligte Gruppen / Personen / Partnerinnen
sowie Strukturen

Im EHAPE werden fir die bearbeiteten Themen zustandige Behdrden auf allen Ebenen,
nichtstaatliche Organe wie Verbande, Gewerkschaften, Berufs- und Fachorgane, engagierte
Interessensgruppen und Verbraucherverbande, staatliche und private Unternehmen, Medien,
PR- und Informationsdienste, als auch Forschungseinrichtungen als wichtige Akteurlnnen fir
den Aktionsplan genannt (WHO Europa & Kommission der Europdischen Gemeinschaften,
1994, S. 9). Auch im PHAC werden neben politischen Partnern und Partnern auf der
Verwaltungsebene, Nichtregierungsorganisationen, private Organisationen und Medien als
wichtige Partner genannt (PHAC, 2007, S. 25 — 29). Wolf & Fehr (2002) fanden heraus, dass
bei der Entwicklung der verschiedenen nationalen EHAPs (NEHAPS) unterschiedliche
Gremien gebildet wurden, welche auch unterschiedlich besetzt waren (S. 89). Obwohl NGOs
offensichtlich wenig bei der Entwicklung von NEHAPS vertreten waren, sollten diese als
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Vertreterinnen der Offentlichkeit friihzeitig identifiziert und eingebunden werden (Wolf &
Fehr, 2002, S. 90).

Im APUG NRW wurde unter der Federfihrung des Ministeriums fir Umwelt und Naturschutz,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz gemeinsam mit den Ministerien fur Bau und Verkehr,
fur Wirtschaft und fir Gesundheit eine Steuergruppe eingerichtet. Aul3erdem wurden
Vertreterlnnen aus dem kommunalen Bereich und Vertreterinnen aus NGOs, wie z.B. die
Verbraucherzentrale oder Naturschutzverbande in die Entwicklung miteinbezogen. Mit
diesen Vertreterinnen wurden sodann Unterarbeitsgruppen unter der Leitung des
federfihrenden Ministeriums gebildet (H.-W. Breuer, APUG NRW, Telefoninterview am 6.
Februar 2009).

Im APUG Schweiz kamen in einer ,Concept working Group® unter der Fuhrung der
Ministerien fur Ooffentlliche Gesundheit und fur Umwelt, Walder und Landschaft die
Lokalregierungen, NGOs und der Wissenschaftssektor zusammen. In Unterarbeitsgruppen
wurden sodann die verschiedenen Themen bearbeitet. Das Thema Mobilitdt und
Wohlbefinden wurde unter der Leitung der Abteilung fur Industrie, Handel und Arbeit durch
Vertreterinnen aus dem Ministerium fir Offentliche Gesundheit, dem Umweltamt, den
Bundeséamtern fir Landschaftsplanung, Energie und Polizei, dem Buro fur Verkehrsstudien,
lokalen Verwaltungen, einer Vertretung aus dem Wissenschaftssektor und NGOs bearbeitet.
Daneben arbeitete noch eine Kerngruppe unter der Fiihrung des Ministeriums fiir Offentliche
Gesundheit gemeinsam mit dem Umweltamt, den Leiterinnen der Unterarbeitsgruppen und
einer Beratung an der Entwicklung des Plans (Kahlmeier, Kinzli & Braun-Fahrlander, 2002,
S. 68). Als besonders wichtig empfunden wurden Vertreterinnen aus dem Bereich der
Forschung (Universitaten), sowie aus dem Justizbereich, da die Gesetzgebung meist eine
sehr wichtige Rolle spielt. Eventuell sind auch bereits Gewerbe und Kleinhandel, z.B. bei
einer geplanten Arbeit in einem Tourismusort von Bedeutung (U. Ulricht-V6ktling, APUG
Schweiz, Telefoninterview am 25. Februar 2009).

Auch der 6sterreichische CEHAPE nennt dhnliche Partnerschaften, bezieht als Besonderheit
durch einen breiten Beteiligungsprozess aber auch Kinder und Multiplikatorinnen fur Kinder
(z.B. Eltern, Lehrerinnen) mit ein (BMLFUW & BMGFJ., 2007, S. 20). Durch die Einrichtung
einer Osterreichischen CEHAPE Task Force werden in der Umsetzung des Plans sehr viele
Partner aus allen inhaltlichen Bereichen des Plans sowie auf Ebenen der Regierung,
Verwaltung und kommunalen Verwaltung miteinbezogen (BMLFUW & BMGFJ., 2007, S. 20-
21). Auch im CEHAPE Osterreich wurde eine interministerielle Koordinationsgruppe vom
Lebensministerium in Kooperation mit dem Gesundheitsministerium eingerichtet. Auch hier
wird die Wichtigkeit einer breiten Einbindung der Akteurlnnen hervorgehoben, jedoch ist es
auch sehr wichtig, dass eine Kernarbeitsgruppe gebildet wird, die fiir die Ausarbeitung der
Strategie und Inhalte Verantwortung tbernimmt sowie interministerielle Sitzungen vorbereitet
und koordiniert. Neben der Miteinbeziehung des Wissens von Expertinnen und Partnern aus
der Verwaltung scheint es auch notwendig, die erarbeiteten Ergebnisse mit dem
Stimmungsbild der Bevolkerung abzustimmen, z.B. tber die Einbindung von Personen bzw.
NGOs oder iber die Einrichtung eines Beirats (C. Pilz, CEHAPE Osterreich, Telefoninterview
am 9. Februar 2009).
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Als forderlich fUr die Entwicklung und Umsetzung eines multisektoralen Aktionsplans wird
von den Interviewpartnerinnen genannt, dass die Federfihrung fir den Plan an einer
einzigen Stelle, dh. in einem Ministerium angesiedelt ist. Auch die Unterarbeitsgruppen
missen unter einer definierten Leitung stehen, um Protokolle, Arbeitsauftrége usw. leichter
handhaben, verwalten und verteilen zu kénnen (H.-W. Breuer, APUG NRW, Telefoninterview
am 6. Februar 2009). Obwohl die Leitung in einer Abteilung angesiedelt sein sollte, wére es
forderlich, wenn die Finanzierung von allen Beteiligten gemeinsam erfolgt (U. Ulrich-Vdktling,
APUG Schweiz, Telefoninterview am 25. Februar 2009). Als vorteilhaft wird auBerdem die
Einsetzung einer koordinierenden Stelle gesehen, an die sich als fixe Ansprechperson alle
Beteiligten wenden konnen. Wenn diese Koordination extern angesiedelt ist, hat sie den
Vorteil der neutraleren Herangehensweise (C. Pilz, CEHAPE Osterreich, Telefoninterview
am 9. Februar 2009). Auch im PHAC wurde herausgefunden, dass die Ubertragung der
Fuhrung an eine Stelle notwendig ist, um bei multisektoralem Vorgehen die
Verantwortlichkeiten klar zu deklarieren (PHAC, 2007, S. 32). Es ist fur Ministerien bzw. in
der Verwaltung ungewohnt, auf horizontaler Ebene zu arbeiten, da der traditionelle Weg ein
vertikaler ist. Hier kann es auch schwierig werden, nicht nur die Verantwortung, sondern
auch den Erfolg der Aktivitat den ,richtigen” Stellen zuzuweisen (PHAC, 2007, S. 32).

Jedoch darf nicht vergessen werden, dass Ministerien deswegen getrennt sind, weil sie
unterschiedliche und haufig auch gegenséatzliche Interessen und Ziele zu verfolgen haben.
Diese Unterschiedlichkeiten mussen aufgegriffen und ausgeraumt werden, um erfolgreich
zusammenarbeiten zu kénnen (WHO Europa & Kommission der Europaischen
Gemeinschaften, 1994, S. 11). Hierzu ist es notwendig die Rollen und Funktionen aller am
Entwicklungsprozess Beteiligten von Beginn an genau festzulegen (U. Ulrich-Voktling, APUG
Schweiz, Telefoninterview am 25. Februar 2009; C. Pilz, CEHAPE Osterreich,
Telefoninterview am 9. Februar 2009) sowie dem Prozess der Zusammenarbeit gentigend
Zeit und Raum zu lassen (C. Pilz, CEHAPE Osterreich, Telefoninterview am 9. Februar
2009). Wichtig sind auch die Haltungen und Einstellungen der Menschen, die an der
Entwicklung und Umsetzung des Plans beteiligt sind. Der Wunsch zur Zusammenarbeit und
die Uberzeugung iiber das gesamte Vorhaben muss bei allen bestehen. Jede beteiligte
Person sollte ihr ,Herzblut* in den Aktionsplan legen (C. Pilz, CEHAPE Osterreich,
Telefoninterview am 9. Februar 2009; U. Ulrich-V6ktling, APUG Schweiz, Telefoninterview
am 25. Februar 2009; H.-W. Breuer, APUG NRW, Telefoninterview am 6. Februar 2009).
Dazu ist es auch notwendig, den Prozess der Entwicklung transparent und offen fur alle
nachvollziehbar zu gestalten (C. Pilz, CEHAPE Osterreich, Telefoninterview am 9. Februar
2009).

Als hinderlich wird gesehen, wenn im Ablauf der Entwicklung und Umsetzung zu wenig
Transparenz herrscht, und wenn Einzelinteressen ohne Absprache mit den
Gesamtinteressen des Aktionsplans verfolgt werden (C. Pilz, CEHAPE Osterreich,
Telefoninterview am 9. Februar 2009). Des Weiteren kann eine schlechte oder fehlende
Koordination im Ablauf oder eine fehlende Ansprechstelle hinderlich wirken (C. Pilz,
CEHAPE Osterreich, Telefoninterview am 9. Februar 2009). Wichtig ist auRerdem eine
Kommunikation, die nicht nur auf ,hard facts, also inhaltliche und fachliche Faktoren,
sondern auch auf ,soft skills® (Umgangsformen etc.) achtet. Die Verknipfungen und
Vernetzungen zwischen den verschiedenen Partnern und Ebenen missen laufend
kommuniziert werden (H.-W. Breuer, APUG NRW, Telefoninterview am 6. Februar 2009).
Alle Beteiligten missen laufend von ihrem eigenen Benefit, den sie durch den Aktionsplan
haben, Gberzeugt sein. Hierzu ist haufig eine bedarfsgerechte Vermittlung der Benefits von
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Vorteil. Vor allem Privatunternehmen missen immer wieder von Neuen von den Vorteilen,
die sie von einer Zusammenarbeit haben, Uberzeugt werden (H.-W. Breuer, APUG NRW,
Telefoninterview am 6. Februar 2009). Menschen, die gegen den Aktionsplan sind und
ideologisch dagegen arbeiten, kdnnen besonders hinderlich fir den Prozess der Entwicklung
und Umsetzung sein (U. Ulrich-Voktling, APUG Schweiz, Telefoninterview am 25. Februar
2009).

4.2.2.2 Zeitraum fur die Entwicklung

Fur den APUG NRW vergingen vom Start der Entwicklung bis zur Umsetzung neun Monate.
Davor wurden die Zielbereiche von einer Beamtlnnenarbeitsgruppe ohne weitere
Beteiligungsmaflinahmen von der EU-Ebene auf die nationale Ebene heruntergebrochen und
ein Beschluss durch die Regierung gefasst (H.-W. Breuer, APUG NRW, Telefoninterview am
6. Februar 2009). In der Schweiz dauerte die Arbeit in den Arbeitsgruppen etwa acht
Monate. Teilnehmerinnen in den Arbeitsgruppen (im Bereich Mobilitdt) waren z.B. das
StraRenverkehrsamt, Justiz, Polizei, Vertreterinnen aus Kantonen, Landern und Gemeinden,
Vertreterinnen aus dem Bereich Forschung und NGOs (Arzte fur Umweltschutz,
Interessensgemeinschaft fir das Fahrrad, etc.). Es sollte versucht werden moglichst alle
einzubinden, die irgend moglich sind, damit sich im Nachhinein niemand ausgeschlossen
fahlt (U. Ulrich-Voktling, APUG Schweiz, Telefoninterview am 25. Februar 2009). Nach acht
Monaten stand der Aktionsplan im Groben fest, wurde dann aber teilweise noch auf Ebene
der Verwaltung angepasst, wobei die in der Arbeitsgruppe erarbeiteten Ziele weitgehend
unverandert blieben. Es muss bertlicksichtigt werden, dass die Arbeit in den Arbeitsgruppen
unbedingt mit einem guten Gefihl abgeschlossen werden muss, da die
Arbeitsgruppenmitglieder auch in der Umsetzung wichtige Partner sind und dort gerne am
Thema weiterarbeiten sollten (U. Ulrich-Véktling, APUG Schweiz, Telefoninterview am 25.
Februar 2009). Vor der Einsetzung der Arbeitsgruppen wurde etwa drei Jahre lang Lobbying
betrieben, um die Finanzierung fir die Entwicklung und Umsetzung des Aktionsplans
aufbringen zu kénnen (U. Ulrich-Voktling, APUG Schweiz, Telefoninterview am 25. Februar
2009). In Osterreich dauerte die Entwicklungsphase des CEHAPE etwa ein Jahr, wobei
parallel ein Jugendbeteiligungsprozess und Konsultationsprozess ablief (C. Pilz, CEHAPE
Osterreich, Telefoninterview am 9. Februar 2009). Konsultationsprozesse und
Beteiligungsprozesse sind also verlangernde Faktoren fir die Entwicklung von
Aktionsplanen. Der sogenannte Bottom-up-Ansatz kann den Entwicklungsprozess daher
ressourcen- und zeitaufwandiger machen als ein Top-down-Ansatz (Wolf & Fehr, 2002, S.
21).

Als hinderlich fir die Entwicklung eines Aktionsplans ist Zeitdruck zu sehen (C. Pilz,
CEHAPE Osterreich, Telefoninterview am 9. Februar 2009).

4.2.2.3 Zielsetzung eines Aktionsplans, Berlcksichtigung
gegensatzlicher Interessen
Vor der Erstellung des Aktionsplans sollte Klarheit Uber dessen Zweck und Zielsetzung

herrschen. Dies tragt nicht nur zur Zielbestimmung, sondern auch zur Legitimation des
Aktionsplans bei. Es ist zu Uberlegen, welchen zusatzlichen Nutzen der Aktionsplan bringt
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und welche bestehenden Strategien und Plane zu &hnlichen Themen bereits bestehen und
wo die Gemeinsamkeiten und Anknlpfungspunkte dazu liegen (Wolf & Fehr, 2002, S. 18).
Im APUG NRW wurden nach und nach die Zielsetzungen auf drei bestimmte Themen
eingegrenzt, wobei darauf geachtet wurde, dies in Absprache mit dem nationalen Programm
Zu tun, um doppelte Arbeit zu vermeiden (H.-W. Breuer, APUG NRW, Telefoninterview am 6.
Februar 2009). In der Schweiz wurden die Themen im Rahmen eines Think Tank erarbeitet.
Es gab gegensatzliche Meinungen, jedoch standen am Ende alle hinter dem Aktionsplan, dh.
alle mussen einen Nutzen fir sich durch den Plan sehen (U. Ulrich-Véktling, APUG Schweiz,
Telefoninterview am 25. Februar 2009). In Osterreich waren die Themen fiir den CEHAPE
durch die WHO vorgegeben. Jedoch war die Abstimmung der Mal3nhahmen sehr wichtig. Die
gegenseitigen Zielerwartungen, Festlegung der gemeinsamen Ziele etc. sollten am Beginn
professionell aufgearbeitet werden, wobei die Ziele nicht nur auf der Sachebene zu
bertcksichtigen sind, sondern es ist auch das ,Wie" der intersektoralen Zusammenarbeit zu
klaren (C. Pilz, CEHAPE Osterreich, Telefoninterview am 9. Februar 2009). Die beteiligten
Personen mussen aufgeschlossen sein fir die Sichtweisen und Arbeitsweisen der jeweils
anderen. So kann gegenseitiges Verstandnis fur die Bedurfnisse und Probleme der
einzelnen Bereiche geweckt werden. Probleme kénnen offen angesprochen und gemeinsam
nach Losungen dafiir gesucht werden (C. Pilz, CEHAPE Osterreich, Telefoninterview am 9.
Februar 2009).

Als férderlich ist also zu sehen, dass Einigkeit Uber die Zielsetzung des Aktionsplans
herrscht. Gegensétzliche Ziele missen vorher angesprochen und ausgerdumt werden. Es
sind auf jeden Fall Kompromisse dafir zu finden (H.-W. Breuer, APUG NRW,
Telefoninterview am 6. Februar 2009).

4.2.2.4 Sicherstellung der politischen Unterstitzung

Multisekorale Kooperation ist um so wirksamer und leichter umzusetzen, je hdher die
politische Legitimation dafir angesiedelt ist (Wolf & Fehr, 2002, S. 22). Politische
Unterstitzung ist sowohl fur die Motivation etwas zu tun wichtig, als auch fir die
Sicherstellung der notwendigen Ressourcen und Strukturen (PHAC, 2007, S. 26).
Netzwerkarbeit und Lobbying werden daher als sehr wichtig angesehen. Hinsichtlich der
sehr stark personenbezogen Arbeit, kann der Wechsel von Personen in bestimmten
Funktionen, z.B. durch einen Regierungswechsel, die Entwicklung und Umsetzung eines
Aktionsplans empfindlich beeinflussen. Weiters wichtig ist es, die fur den Plan wichtigen
Schlusselpersonen auf allen Ebenen zu kennen (U. Ulrich-Voktling, APUG Schweiz,
Telefoninterview am 25. Februar 2009). Der Aktionsplan sollte wilnschenswerterweise durch
einen Regierungsbeschluss mitgetragen werden, zumindest eine Deklaration sollte
verabschiedet werden (C. Pilz, CEHAPE Osterreich, Telefoninterview am 9. Februar 2009).
Viel Zeit und Engagement ist also notwendig, um alle notwendigen Personen und Akteure
»ins Boot zu holen®. Im besten Fall kommt es zu einem generellen Kulturwechsel in allen
Abteilungen, so dass Gesundheit bei allen Entscheidungen und Uberlegungen automatisch
mitbedacht wird (U. Ulrich-Voktling, APUG Schweiz, Telefoninterview am 25. Februar 2009).
Der personliche Kontakt zu Schlisselpersonen wird neben der Beteiligung auch im
Erfahrungsbericht des APUG Schweiz hervorgehoben (Sektion Gesundheit und Umwelt —
BAG, 2007, S. 7).
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Als forderlich wird also die Uberzeugungsarbeit beginnend bei der hochsten Ebene
gesehen (H.-W. Breuer, APUG NRW, Telefoninterview am 6. Februar 2009). Wichtig sind
zentrale Stellen, die den Aktionsplan auf Ebene der Sachpolitik und auf Ebene der
Ressourcensicherung unterstitzen (C. Pilz, CEHAPE Osterreich, Telefoninterview am 9.
Februar 2009).

4.2.2.5 Attraktivierung des Themas bei Entscheidungstragerinnen und in
der Offentlichkeit

Eine friihzeitige und umfassende Partizipation und Information der Offentlichkeit sollte von
Beginn des Entwicklungsprozesses an sichergestellt werden. Zum Einen kann dies durch die
Beteiligung von NGOs im Prozess geschehen, zum Anderen sollte die kontinuierliche und
aktive Information der Offentlichkeit sichergestellt sein (Wolf & Fehr, 2002, S. 91). Die
Offentlichkeit sollte unbedingt in irgendeiner Form in den Entwicklungsprozess
miteingebunden werden, jedoch darf nicht vergessen werden, dass der Prozess um so
lAnger dauert je demokratischer er angelegt ist. Auch Regionalpolitikerinnen und informelle
Meinungsbildner sind zu identifizieren und in den Informationsprozess miteinzubeziehen (U.
Ulrich-Voktling, APUG Schweiz, Telefoninterview am 25. Februar 2009). Die
Miteinbeziehung der Offentlichkeit ist deswegen wichtig, weil die wahrgenommenen
Probleme und Prioritditen der Bevdlkerung haufig nicht durch statistische oder sonstige
Messmethoden zu erfassen sind (McArthur, 2002, S. 60). Der Offentlichkeit muss
kommuniziert werden, dass es nicht Plan ist, einige kurzfristige Einzelaktionen
durchzufiihren, sondern dass ein langerfristiger und nachhaltiger Prozess lauft. Die
Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen Politik, Verwaltung, NGOs und Bevélkerung
sollte daher besonders gestarkt werden. Es konnte zum Beispiel eine aktivierende
Forschung zur Erhebung des Stimmungsbildes durchgefihrt werden (C. Pilz, CEHAPE
Osterreich, Telefoninterview am 9. Februar 2009). Fir den Erstentwurf sollte die Meinung
der Bevolkerung eingeholt werden, jedoch ohne Zwang diese Meinung unbedingt einarbeiten
zu mussen (U. Ulrich-Voktling, APUG Schweiz, Telefoninterview am 25. Februar 2009).

Als forderlich werden Feedbackschleifen zwischen der Offentlichkeit und Politik gesehen.
Das Bewusstsein in der Bevolkerung kann dadurch gehoben werden (H.-W. Breuer, APUG
NRW, Telefoninterview am 6. Februar 2009). Fir eine ausreichende Sicherstellung der
Ressourcen fur die Kommunikation tber Medien und Internet soll unbedingt Sorge getragen
werden (Sektion Gesundheit und Umwelt — BAG, 2007, S. 7).

4.2.2.6 Sicherstellung der Umsetzung des Aktionsplans

Im APUG NRW gibt es pro Jahr ein fixes Budget fur die Arbeitsstruktur des APUG innerhalb
des Ministeriums. Themen, die in den Unterarbeitsgruppen vorgeschlagen werden, werden
jahrlich in der Steuergruppe, je nach verfigbaren Mitteln, Problemlagen, Arbeitskapazitaten
usw. zur Umsetzung beschlossen (H.-W. Breuer, APUG NRW, Telefoninterview am 6.
Februar 2009). Personen (Arbeitskraft) durfen als wichtige Ressource nicht aus den Augen
verloren werden. Personen kénnen sich durch Lobbying um die restlichen Ressourcen, z.B.
Finanzmittel kimmern (U. Ulrich-Voktling, APUG Schweiz, Telefoninterview am 25. Februar
2009). Es sollte ein fixes Budget fur die Umsetzung des Plans einkalkuliert werden. Es
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missen jedoch auch Zeitressourcen und Expertinnenwissen fir die Umsetzung
sichergestellt sein (C. Pilz, CEHAPE Osterreich, Telefoninterview am 9. Februar 2009).

Als forderlich werden also gesicherte Ressourcen auf allen Ebenen (Finanzen, Arbeitskraft,
Expertinnenwissen) gesehen. Des Weiteren darf nicht vergessen werden, dass der Prozess
eines multisektoralen Aktionsplans sehr langwierig sein kann, hier darf der Mut nicht
aufgegeben werden, immer wieder fast von vorne beginnen zu muissen (U. Ulrich-Vdktling,
APUG Schweiz, Telefoninterview am 25. Februar 2009).

Hinderlich hingegen sind Finanzierungsprobleme und Budgetnot (C. Pilz, CEHAPE
Osterreich, Telefoninterview am 9. Februar 2009). Aber nicht nur Probleme auf der
finanziellen Ebene, sondern auch Streichungen auf der personellen Ebene konnen den
Umsetzungsprozess empfindlich stéren (U. Ulrich-Voktling, APUG Schweiz, Telefoninterview
am 25. Februar 2009).

4.2.2.7 Sicherstellung von Monitoring und Nachhaltigkeit

Evaluation ist der einzige Weg die Benefits eines multisekotral angelegten Aktionsplans
sichtbar zu machen (McArthur, 2002, S. 74). Die Erfahrungen mit dem Aktionsplan sollten
auf diese Weise unter anderem verfigbar gemacht werden, sowie die Effektivitdat der
MalRnahmen optimiert werden (McArthur, 2002, S. 75). Als besonders wichtig wird von den
Interviewpartnerinnen die Prozessevaluation in der Umsetzungsphase gesehen (U. Ulrich-
Voktling, APUG Schweiz, Telefoninterview am 25. Februar 2009; C. Pilz, CEHAPE
Osterreich, Telefoninterview am 9. Februar 2009). Schon zu Beginn muss auch iberlegt
werden, mit welchen Indikatoren welche Outcomes gemessen werden kénnen (U. Ulrich-
Voktling, APUG Schweiz, Telefoninterview am 25. Februar 2009). Qualitative Ergebnisse
scheinen daher sehr wichtig zu sein, jedoch werden zur Legitimierung von Maflinahmen auch
quantitative Daten benétigt. Wichtig ist aber vor allem die Uberpriifung der Nachhaltigkeit
des Prozesses (C. Pilz, CEHAPE Osterreich, Telefoninterview am 9. Februar 2009).

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse aus den Expertinnen-Interviews und der
Literaturrecherche zum Prozess der Erstellung des Aktionsplans tabellarisch dargestellt.




KAP ,Mobilitat und Gesundheit*

Kompetenzzentrum

Zusammenfassung der Ergebnisse der Literaturrecherc

zum Prozess der Erstellung eines Aktionsplans

he und Expertinneninterviews

Information /

Sicher- Monitorin
Beteiligte Personen / . Zielsetzung, Politische Beteiligung g
Zeitraum . stellung der Nach-
Strukturen Interessen Unterstltzung der Umsetzun haltiakeit
Offentlichkeit g g
Politik Vor de_r I?rstellung soll Politische Legitimation
Verwaltung Klarheit lber Zweck o
. X maglichst hoch
Behorden auf allen und Zielsetzung :
ansetzen Sichtbar-
Ebenen herrschen .

) . Auftrag der Regierung machen von
Nichtstaatliche Doppelstrukturen . N : -
Oraane vermeiden ist wiinschenswert Fixes Budget Benefits

9 8 — 9 Monate fir die i Sicherstellung der fur Arbeits- Prozess-
Interessensgruppen . Alle Beteiligten sollen . " .
) Entwicklung von . o : Motivation fiir den struktur u/o evaluation
Medien . sich einig uber die X
MaRnahmen in der . . Aktionsplan und der L gesamten besonders
Forschung Ziele sein o Frihzeitige . o
. Rohfassung N - bendtigten NN Aktionsplan wichtig
Justiz . Fur gegensatzliche Partizipation . .
Beteiligungs- und . . Ressourcen Arbeitskraf Indikatoren
Relevante Unternehmen : Ziele Kompromisse : und
L Konsultations- ; Netzwerkarbeit und : t zur
Punkte NGOs friihzeitig R finden . L Information .
o prozesse verlangern : . Lobbying als wichtige Zeit- Outcome-
einbinden (Vertretung . Ziele nicht nur auf der . ) der
- h . den Zeitraum Bereiche im - . . ressourcen Messung
der Offentlichkeit) . Sachebene, auch auf . Offentlichkeit . L
N T Bottom-up-Ansatz ist Aktionsplan Wissens- friihzeitig
Federfuhrung in einem der Ebene der . "

O ressourcen- und ) Wechsel einer Person ressourcen Uberlegen

Ministerium ; . intersektoralen . : - .
. zeitaufwandiger . kann Aktionsplan Finanz- Uberprifung
Steuergruppe mit allen Zusammenarbeit i
Y C S empfindlich ressourcen der Nach-
beteiligten Ministerien definieren X N
S . beeinflussen haltigkeit des
oder Koordinations- Aufgeschlossenheit -
Personliche Prozesses

gruppe
Breite Einbindung von
Akteurlnnen

und gegenseitiges
Verstandnis der
Partnerinnen

Bekanntschaft mit
Schliisselpersonen
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Federfuihrung an einer
Stelle

Unterarbeitsgruppen Feedback- Gesicherte
unter definierter Uberzeugung auf schleifen Ressourcen
Leitung hoéchster politischer zwischen auf allen
= Koordinierende Stelle Einigkeit Uber die Ebene Offentlichkeit Ebenen
order- . . " .
liche Genau festgelegt_e Zlel_setzung des Unterstitzung auf N und P_oI|t|k Bewusstsein
Faktoren Rollen und Fu_nktlonen Aktlonspla_ms _ Ebene der Sachpolitik Ausreichend da§s
Genugend Zeit fur den Kompromisse finden Unterstltzung zur Ressourcen Aktionsplan
Prozess der Sicherung der fur ein
Zusammenarbeit Ressourcen Kommuni- langwieriger
Uberzeugung zur kation Prozess ist
Zusammenarbeit
gegeben
Intransparenter Ablauf
des Prozesses
Verfolgung von
Einzelinteressen ohne Finanzierung
Absprache sprobleme
Hinder- Schlechte od. Budgetnot
liche fehlende Koordination Zeitdruck Streich-
Faktoren Benefit wird von den ungen auf
Partnern nicht personeller
gesehen Ebene

Menschen, die
ideologisch gegen den
Aktionsplan arbeiten

Tabelle 1: Zusammenfassung der Ergebnisse der Liter

aturrecherche und Expertlnneninterviews zum Prozess

der Erstellung eines Aktionsplan
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4.2.3 Fur den KAP relevante nationale und regionale = Dokumente

Zusatzlich wurden fir den KAP relevante und zu berlcksichtigende Dokumente auf
nationaler, wie auch auf Landesebene recherchiert und durch die Steuergruppe weiters
erganzt.

Osterreichebene
Kinder-Umwelt-Gesundheits-Aktionsplan (CEHAPE) Osterreich: Siehe oben.
Masterplan Radfahren: Siehe oben.

Osterreichisches Verkehrssicherheitsprogramm 2002 — 2010 (BM fiir Verkehr, Innovation
und Technologie, 2003): Das Programm wurde vom Bundesministerium fir Verkehr,
Innovation und Technologie entwickelt. Es beinhaltet vier Handlungsfelder, in denen
gearbeitet wird:

- Handlungsfeld Mensch

- Handlungsfeld Infrastruktur

- Handlungsfeld Fahrzeugtechnik

- Handlungsfeld verkehrspolitische und rechtliche Rahmenbedingungen

Leitfaden Radverkehrsférderung (Lebensministerium, 2008): Der Leitfaden zeigt
Gestaltungsmadglichkeiten fur den Radverkehr auf und informiert Uber umgesetzte
Praxisbeispiele zur Radverkehrsforderung (S. 6).

Kéarntenebene
Gesundheitsziele Karnten: befinden sich zur Zeit noch in der Phase der Fertigstellung.

Aktionsplan Umgebungslarm: befindet sich zur Zeit in der Phase der Fertigstellung.
Ansprechpartner ist DI Dr. Helmut Hadolt, Abt. 7 des Amtes der Karntner
Landesregierung (Umweltschutz an Verkehrswegen).

Barrierefreies Bauen (Eder, 2006): Die Broschire gibt Auskunft Gber die Anforderungen
von barrierefreiem Bauen in verschiedenen Bereichen:

- Planungsanforderungen

- Offentlicher Bereich: StraRen, Wege, Platze, Wohnumfeld
- Anpassbarer Wohnbau

- GebaudeerschlielRung

- Wohnung

Karntner Frauengesundheitsprogramm (Buchinger & Gschwandtner, 2006): Das
Frauengesundheitsprogramm zeigt Maflnahmen fir die Frauengesundheit in
verschiedenen Lebensphasen, bei besonderen Bedirfnissen oder Beeintrachtigungen
auf, greift aber auch den Tourismus als Arbeitsplatz fir Frauen und auch
Querschnittsthemen, unter anderem regionale Besonderheiten, frauengerechte
Information und Sprache etc. auf.
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Frauen und Manner unterwegs (Damyanovic, Miller & Schneider, 2005): Die Broschure
zeigt auf:

- Rechtliche Rahmenbedingungen zur Umsetzung von Gender Mainstreaming
in der Planung

- Gendersensible Planungsprozesse in der Gemeindeplanung

- Beispielhafte Malinahmen und Umsetzungen in der Gemeindeplanung und
Wegenetzplanung (S. 3).

WeilRbuch Tourismus Karnten (OGM, 2005): Es wurde eine Strategie fur die
Tourismusentwicklung in Karnten fur zehn Jahre entwickelt. Im Bereich Verkehr und
Tourismus wird hier z.B. auf die Nachfrage nach ,Urlaub vom Auto* hingewiesen,
wodurch eine Weiterentwicklung des 6ffentlichen Verkehrs gefordert wird (OGM, 2005, S.
53). AuBerdem sind Wandern und Radfahren wichtige Aktivitaten wahrend eines
Karntenurlaubs und die Nachfrage nach Radurlauben ist weiter steigend (OGM, 2005, S.
188 u. S. 203).

Nachhaltiges Bauen (Obernosterer, Hofer, Jager & Merl, 2006): Die Broschire zeigt die
Mdoglichkeiten fur nachhaltiges Bauen auf. In diesem Zusammenhang wird auch die
Verbindung zu Verkehr und Verkehrsplanung thematisiert (S. 50).

Radland Karnten (Raderlebnis Karnten, 0.D.): Die Website unterstitzt den Radtourismus
in Kéarnten mit diversem Prospektmaterial, Kartenmaterial, Pauschalangeboten etc.

Lebensland Karnten (Lebensland Kéarnten, 2008): Das Projekt Lebensland Kéarnten hat
das Ziel die Infrastruktur fur die aufkommende Elektromobilitdt zu schaffen.

Gesundheitsland Karnten (Gesundheitsland Karnten, 2006): Der Verein bindelt die
gesundheitsférdernden Aktivitditen und Ressourcen in Karnten. Ziel ist die Forderung,
Verbesserung und Erhaltung der Gesundheit der Karntnerlnnen durch Vorsorge und
Pravention. Der Verein agiert in enger Zusammenarbeit mit der Abteilung 12
Sanitatswessen des Amtes der Kérntner Landesregierung.

4.3 Brainstorming

Nach einer ersten individuellen Brainstorming-Runde wurden die gesammelten Themen und
Probleme in der Grol3gruppe inhaltlich in folgende Bereiche gegliedert (siehe Tab. 2):

Bauen und Planen
Sicherheit
Offentlicher Verkehr
Luft & Larm
Zielgruppen

Bewusstsein

Diese inhaltlichen Bereiche wurden in drei Gruppen gegliedert, aus denen im Rahmen eines
World-Cafe wiederum jeweils drei Unterthemen anhand der Kategorien ,Wichtigkeit fir
Gesundheit / Mobilitat* und ,,Umsetzbarkeit” priorisiert wurden. Bei der World-Cafe-Methode
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moderierte jeweils eine Person ein Thema, wéhrend die anderen Teilnehmerlnnen in
Kleingruppen zu jedem Thema kamen und zehn Minuten Zeit hatten, Uber prioritare
Unterthemen zu diskutieren und die Diskussionsergebnisse der anderen Gruppen dadurch
zu ergénzen. Die drei inhaltlichen Bereiche , die diskutiert wurden, waren (siehe Tab. 2):

Bewusstsein, Zielgruppen
Sicherheit, offentlicher Verkehr, Larm & Luft

Bauen und Planen

Die priorisierten Themen aus den drei inhaltlichen Bere ichen waren (siehe Tab. 2):
Bauen und Planen
- Radfahren und Gehen
- Gesundheitsfolgen und —kosten
- Emissionssenkung

- Grundprinzipien beim Bauen und Planen (barrierefrei, 6kologisch, nachhaltig,
sozial gerecht, Beteiligung der Betroffenen)

- Raumplanung
Sicherheit, Offentlicher Verkehr, Larm & Luft
- Unfallverhitung im Verkehr
- Attraktivitat des 6ffentlichen Verkehrs
- Larmschutz
Bewusstsein, Zielgruppen
- Attraktivitat fur das Thema Gesundheit und Mobilitat
- Zielgruppen Kinder, Jugendliche, Eltern / Multiplikatorinnen, Altere
- Kultur

- Bewusstseinsbildung

Diese Unterthemen wurden im Gesamten nochmals priorisiert
Kultur (5 Punkte)
Attraktivitat fir das Thema (2 Punkte)
Larmschutz (1 Punkt)
Grundprinzipien bei Bauen und Planen (1 Punkt)

Gesundheitsfolgen und —kosten (1 Punkt)
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Wichtigkeit fir :
Thema o .tlg eit u” — Kommentare Umsetzbarkeit Kommentare
Gesundheit | Mobilitat
Bauen und Planen
Radfahren und + + + Kosten /
Gehen Wirtschaftlichkeit
Gesundheitsfolgen + N + Pilot
und -kosten
. Behinderung der .
Emissionssenkung + Mobilitit + Fahrwege vermeiden
+ + Barrierefrei +
+ ~ Okologisch und + Forderungen
S nachhaltig
Grundprinzipien —
Beteiligung der
+ ~ +/~
Betroffenen
+ + Sozial gerecht ~
Einfluss auf Flachen-
widmung schwierig
Raumplanun + + N Bereits vorhandene
P 9 Strukturen
Gesetzgebung als
Hebel
Sicherheit, 6ffentlicher Verkehr, Larm & Luft
" Zielgruppen:
Unfa!lverhutung + + Kinder, Jugend, +
im Verkehr .
Seniorlnnen
Attraktivitat des + + N Auto Statussymbol,
offentl. Verkehrs Kultur, Normen
Larmschutz + neutral Zielgruppen- ~ MalSnahmen-
abhangig abhéangig
Bewusstseinsbildung, Zielgruppen
Attraktivitat The_ma Wichtig fur Voraussetzung fur
,Gesundheit & + + ; + .
A Umsetzbarkeit Umsetzbarkeit
Mobilitat
Anderung der Kultur
Andere Themen schrittweise Uber
Kultur + + kénnen mit- + andere Themen
transportiert werden Begriff ,Kultur* genau
erlautern
Grundlegende Kinder /
. Verhaltensmuster .
Zielgruppe N N fiir Kindheit N Multiplikatorinnen
Kinder und Eltern : —
Bewegungs- Kinder beteiligen
forderung (nicht unterschatzen)
Ziel Jugendliche
\€igruppe + + brauchen Mobilitat +
Jugendliche . =
Weniger Unfélle
Zielgruppe + N Wemge.r. L.{nfalle + Uber offentlichen
Altere Mobilitéts- Verkehr
maoglichkeiten
) Besonders Entsch-
Bewusstseins- + + Stellenwert des + eidungstragerinnen

bildung

offentl. Verkehrs

Bei Autofahrerinnen

Tabelle 2: Ergebnisse der Brainstorming-Runde
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Andere Aktionspléne setzen meist bei den Expositionen (siehe DPSEEA-Wirkmodell) an, um
Handlungsfelder zu bearbeiten. Diese Handlungsfelder stehen somit nach dem DPSEEA-
Modell in Zusammenhang mit den anderen Einflussfaktoren, welche daher zwangslaufig
mitbehandelt werden missen, um Ergebnisse bei den Expositionen erzielen zu kdénnen. Fir
Karnten ergeben sich, wie in Tabelle 3 ersichtlich wird, aus dem Brainstorming anhand der
Zuordnung zum Wirkmodell folgende Handlungsfelder, welche bearbeitet werden kénnten:

Unfélle, Sicherheit
Larm & Luft

Bewegung

Zuordnung der Ergebnisse aus der Brainstorming-Rund e
zum DEPSEEA-Modell

Entwicklungsdynamik Gesellschaftliche Grundkrafte Zielgruppen als
(Driving Forces) - Kultur Querschnittsthema
(

Handlungsentscheidungen und Beteiligung der

Investitionen in Lebensbereichen EEEEIEE
- Bauen und Planen Kinder
Protektion & Druck - Gesundheitsfolgen und —kosten ; E”‘;rlf‘ "
(Pressure) - Grundprinzipien (barrierefrei, ugﬁ?erlec ©
Okologisch, nachhaltig, sozial
gerecht)

- Attraktivitat fir das Thema
Mobilitat und Gesundheit

(

Soziale Ressourcen und
Belastungssituationen; Regeln,
Brauchtum, Gepflogenheiten

Umweltzustand - - Bewusstsein
Soziale Umwelt - Sicherheit
(State) - Unfallverhiitung im Verkehr (vor

allem bei Kindern, Jugendlichen,
Seniorinnen)

- Bewusstseinsbildung in der
Bevolkerung

Physische Ressourcen als
Lebensgrundlagen sowie Noxen als
Risikoquellen

- Offentlicher Verkehr

Umweltzustand - o N .
Physische Umwelt - Attraktivitat des offentlichen
(State) Verkehrs

- Sicherheit

- Mobilitatsketten (OV, Pendlerinnen)
- Emissionssenkung

- Larmschutz

(
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Protektive und belastende Expositionen

Expositionen - Sicherheit
(Exposure) - Luft und Larm
- Radfahren & Gehen
(

Gesundheitliche | Physische und psychische Gesundheit,
Wirkungen | Wohlbefinden, Verletzungen

(Effects)

Tabelle 3: Zuordnung der Ergebnisse aus der Brainsto rming-Runde zum DPSEEA-Modell
Quelle: Basierend auf R. Fehr, H. Neus & U. Heudorf, (2005), Gesundheit und Umwelt, Bern: Hans Huber, S. 16,
S.17und S. 83

4.4 Priorisierung der mdglichen Handlungsfelder

Fur die Priorisierung der Handlungsfelder wurde ein Bewertungsraster entwickelt. Die Public
Health Relevanz wurde auf Grund der vorliegenden Daten bewertet. Akzeptanz und
Ressourcennutzung wurde durch die Steuerungsgruppe bewertet.

4.4.1 Bewertungsraster

Public Health Relevanz und Epidemiologie : hier wird bewertet, wie hoch die aktuelle und
zukilnftige Krankheitslast in der Karntner Bevolkerung ist bzw. sein wird. Diese Bewertung
beruht auf den vorliegenden (zum Teil mangelhaften) Daten. Hierzu wurden ein
Bundeslandervergleich und die zeitliche Entwicklung, soweit mdglich, herangezogen.

Ressourcennutzung : Bei diesem Kriterium geht es vor allem darum, zu bewerten, in wie
weit die Ziele der involvierten Abteilungen, die vorhandenen Ressourcen sowie die fachliche
Expertise in Kérnten eine Umsetzung eines Aktionsplans unterstitzen.

Akzeptanz : Liegt eine hohe Akzeptanz des Themas in der Bevdlkerung, in der Politik und
bei relevanten Entscheidungstragerinnen in Karnten vor?

Bewertungsraster
PUbl!C He_alth l.md Ressourcennutzung Akzeptanz
Epidemiologie
Bewegung + + +
Sicherheit + _ _
und Unfalle
Luft und Larm ~ ~ -

Tabelle 4 Bewertungsraster fiir die Priorisierung der Handlungsfelder
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Public Health und Epidemiologie (ausgehend von der Tabelle unter Punkt 2.
Zusammenfassung Public Health und Epidemiologie):

+ Die Mehrzahl der Indikatoren weist eine hohe Public Health Relevanz auf.

~ Die Mehrzahl der Indikatoren weist eine mittlere Public Health Relevanz auf.

- Die Mehrzahl der Indikatoren weist eine niedrige Public Health Relevanz auf.

Ressourcennutzung:

+ Es kann bereits gut auf bestehende Ressourcen (fachlich und/oder materiell) aufgebaut
werden.

~ Ressourcen (fachlich und/oder materiell) sind in Anséatzen vorhanden, die Umsetzung des
Aktionsplans wirde allerdings einen signifikanten Aufbau der Ressourcen bendtigen.

- Es sind kaum Ressourcen (fachlich und/oder materiell) vorhanden und der Aufbau wird als
sehr schwierig eingeschéatzt.

Akzeptanz:
+ Hohe Akzeptanz des Themas in der Bevélkerung, in der Politik und bei relevanten

Entscheidungstragerinnen in Karnten ist gegeben.

~ Mittlere Akzeptanz des Themas in der Bevdlkerung, in der Politik und bei relevanten
Entscheidungstragerinnen in Karnten ist gegeben.

- Keine Akzeptanz des Themas in der Bevolkerung, in der Politik und bei relevanten
Entscheidungstragerinnen in Karnten ist gegeben.

In der Steuergruppensitzung am 14. April 2009 wurde basierend auf der oben stehenden
Bewertung entschieden, dass das Handlungsfeld ,Bewegung“ im KAP bearbeitet werden
soll.

4.4.2 Zusammenfassung Public Health und Epidemiolog e

Im Folgenden sind die einzelnen Indikatoren dargestellt, sofern dies aufgrund der
Datenverflgbarkeit moglich  war, wurden ein zeitlicher Trend sowie ein
Bundeslandervergleich dargestellt.

Der Anteil jener Personen, die sich ausreichend bewegen, ist zwar in Karnten im
Osterreichvergleich hoch, dennoch weisen folgende Daten auf eine hohe Public Health
Relevanz dieses Themas hin:

Der Anteil der Personen mit Adipositas und Ubergewicht steigt.

In Kérnten wird im Vergleich zu den anderen 6sterreichischen Bundeslandern der grofdte
Anteil der Wege in Form des motorisierten Individualverkehrs zurtickgelegt.

Der Trend zum motorisierten Individualverkehr wird sich voraussichtlich weiter fortsetzen.

Das Thema Sicherheit und Unfalle ist ebenfalls fir die Gesundheit der Kérntnerinnen von
besonderer Bedeutung, da Karnten hohe Sterblichkeitsraten und hohe Unfallsraten im
Vergleich zu Osterreich aufweist, wobei gesagt werden muss, dass hierbei eher ein
Abwaértstrend zu beobachten ist.
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Uber die Gesundheitsbelastung der Karntnerlnnen aufgrund von Luftverschmutzung liegen
keine geeigneten Daten vor, um die Public Health Relevanz abzuschatzen. Der Anteil der
Personen, die sich durch Larm gestort fuhlen, ist allerdings in Kéarnten hoher als im
Osterreichischen Durchschnitt.

Die drei Themenbereiche kénnen nicht vollstandig unabhangig voneinander betrachtet
werden. Zum Beispiel kann eine Steigerung der im Verkehr korperlich aktiven Menschen
Implikationen hinsichtlich der Verkehrsunfalle und sowie der Luft- und Larmbelastung haben
(WHO, 2000, S. 18, S. 11).

4.4.2.1 Public Health und Epidemiologie

44211 Bewegung

Anteil der Bevélkerung, der 2006/2007 angibt, sich ausreichend zu bewegen (nach
Bundeslandern)

Anteil der Bevblkerung, der 2006/2007 angab, sich ausreichend zu bewegen nach
Bundeslinder

Csterreich = 50%
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Datenquelle: Statistik Austria - Gesundheitsbefragung 2006/2007; Wieseneder, Auer, Grasser (2009). Kérntner
Gesundheitsbericht, Tabelle 5.1; eigene Berechnung und Darstellung.

JedeR zweite Karntnerln gibt an sich ausreichend zu bewegen. Dadurch ist der Anteil der
Karntnerinnen groRer als jener der Osterreicherinnen, die angeben, sich ausreichend zu
bewegen. Karnten liegt somit nach Salzburg, der Steiermark und dem Burgenland an 6.
Stelle in der Bundeslanderreihung. Der hohe Anteil an korperlich ausreichend aktiven
Menschen in Karnten ist mit grof3er Vorsicht zu interpretieren, da das selbst berichtete
Bewegungsniveau haufig Uberschatzt wird. Es muss davon ausgegangen werden, dass
lediglich 26% der Osterreicherinnen ausreichend aktiv sind (Sjostrom Oja, Hagstromer,
Smith & Baumann, 2006, 0.S.)
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Modal Split 1995 (werktaglicher Personennormalverke  hr) nach Bundeslander

Modal Split 1995 nach Bundeslander (werktaglicher N ormalverkehr)
Osterreich: Anteil FuB und Rad = 32%
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Datenquelle: Herry, M., Sedlacek, N. & Steinacher, I. (2007). Verkehr in Zahlen. Osterreich. Wien:
Bundesministerium fir Verkehr, Innovation und Technologie, S. 98 (Fur die Steiermark fehlen die Angaben im
Bericht), eigene Darstellung.

MIV: Motorisierter Individualverkehr

OV: Offentliche Verkehrsmittel

Zur Zeit der vorliegenden Auswertung wird in Karnten der Modalsplit neuerlich erhoben. Die
Daten stehen jedoch noch nicht zur Verfiigung (Telefonat mit Hr. DI Schnuschnig, Méarz
2009). Daher wurde auf die zur Zeit aktuellsten Daten aus dem Jahr 1995 zurtickgegriffen.

JedeR vierte Karntnerln (24%) gab 1995 an, sich hauptsachlich zu Ful3 zu bewegen, weitere
6% gaben das Rad als Hauptverkehrsmittel an. Rund 11% verwendeten hauptséchlich
Offentliche Verkehrsmittel, der Rest (59%) ist dem motorisierten Individualverkehr (MIV)
(Auto, Motorrad, etc.) zuzuordnen. Der MIV-Anteil war im Jahr 1995 der Hochste im
Vergleich zu den anderen Bundeslandern. Alle anderen Fortbewegungsarten hatten im
Vergleich zu den anderen Bundeslandern die niedrigsten Anteile. Nur in Wien gaben weniger
Personen an, mit dem Fahrrad unterwegs zu sein. Fir Kéarnten liegen derzeit noch keine
neueren Werte vor, betrachtet man jedoch Entwicklungen in anderen Bundeslandern (vgl.
Herry, M., Sedlacek, N. & Steinacher, 1., 2007, S. 98), so ist ein Trend hin zu einem
steigenden MIV-Anteil und einem sinkenden Anteil an Fussgangerinnen und Radfahrerinnen
zu bemerken.
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Anteil der Bevolkerung mit Ubergewicht und Adiposit as (Body Mass Index = BMI > 25) nach
Bundeslander

Anteil der Bevolkerung mit Ubergewicht und Adiposit as im Jahr 2006/2007
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Datenquelle: Statistik Austria - Gesundheitsbefragung 2006/2007; Wieseneder, Auer, Grasser (2009). Karntner
Gesundheitsbericht, Tabelle 5.3; eigene Berechnung und Darstellung.

Der Anteil an Personen mit Ubergewicht und Adipositas ist in Karnten im Jahr 2006/2007
nach Eigenangaben etwas geringer (48%) als im Osterreichischen Durchschnitt (50%). Im
Bundeslandervergleich liegt Karnten an flnfter Stelle. Ein Vergleich mit Daten aus dem Jahr
1999 deutet auf einen Anstieg der Personen mit Adipositas und Ubergewicht in Karnten hin.
1999 hatten 46% einen BMI Uber 25 (Statistik Austria, 23.07.2008)
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4.42.1.2 Sicherheit und Unfalle

Rohe Sterblichkeitsrate 2007 pro 100.000 Einwohnerl

Bundeslander sowie im zeitlichen Verlauf (ICD10: VO 1 - V99) flir Karnten
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Rohe Sterblichkeitsrate pro 100.000 Einwohnerinnen im Jahr 2007 aufgrund von
Verkehrsunféallen nach Bundeslander

12,1

Osterreich = 8,4
10,5

nnen aufgrund von Verkehrsunféallen nach

_ 8,7 v

4,9

4,5

Datenquelle: Statistik Austria; eigene Berechnung auf Grund der Jahresdurchschnittsbevolkerung des jeweiligen
Bundeslandes bzw. Gesamtdsterreich, eigene Darstellung.

18,0

Rohe Sterblichkeitsrate pro 100.000 Karntnerinnen a  ufgrund von Verkehrsunfallen von
1995 bis 2007
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Datenquelle: Statistik Austria; eigene Berechnung auf Grund der Jahresdurchschnittsbevidlkerung des jeweiligen

Jahres, eigene Darstellung.
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Da es sich um Daten aus jeweils einem einzigen Jahr handelt, sind diese Daten mit Vorsicht
zu interpretieren. Als Momentaufnahme konnen sie jedoch Muster zeigen. Die rohe
Sterblichkeitsrate pro 100.000 Personen war 2007 in Kérnten héher als in Gesamtdsterreich,
sie war jedoch niedriger als im Burgenland sowie in Nieder- und Oberdsterreich, womit
Kéarnten im Bundesléandervergleich an vierter Stelle lag. Betrachtet man die Sterblichkeit auf
Grund von Verkehrsunfallen in Karnten Uber einen langeren Zeitraum, so lag diese bis auf
wenige Ausnahmen in den Jahren seit 1990 immer Gber dem 0Osterreichischen Durchschnitt
(Statistik Austria, 15.12.2008; Berechnung auf Grund der  jeweiligen
Jahresdurchschnittsbevélkerung des jeweiligen Bundeslandes, Statistik Austria, 17.07.2008)
Seit 1995 ist ein Ruckgang der Sterblichkeit aufgrund von Verkehrsunféllen zu beobachten.
Die Zahl hat sich seither fast halbiert (von 15 Sterbefélle pro 100.000 Einwohnerinnen auf 9
Sterbefalle pro 100.000 Einwohnerlnnen).

Altersstandardisierte Sterblichkeitsrate 2007 pro 1  00.000 Einwohnerlnnen aufgrund von
Verkehrsunfallen nach Bundeslander sowie im zeitlic hen Verlauf (ICD10: VO1 - V99) fiir Karnten

Altersstandardisierte Sterblichkeitsrate pro 100.00 0 Einwohnerlnnen im Jahr 2007
aufgrund von Verkehrsunféllen nach Bundeslander
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Datenquelle: Statistik Austria; eigene Darstellung




Koempetenzzentrum

KAP ,Mobilitat und Gesundheit*

Altersstandardisierte Sterblichkeitsrate pro 100.00 0 Kéarntnerlnnen aufgrund von
Verkehrsunféllen von 1995 bis 2007
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Datenquelle: Statistik Austria; eigene Darstellung

Bei den altersstandardisierten Daten gilt das Selbe wie bei der rohen Sterblichkeitsrate: Da
es sich um Daten aus jeweils einem einzigem Jahr handelt, sind diese Daten mit Vorsicht zu
interpretieren. Als Momentaufnahme kdnnen sie jedoch Muster zeigen. Auch hier zeigt sich,
dass die altersstandardisierte Sterblichkeitsrate pro 100.000 Personen 2007 in Karnten
hoher als in Gesamtdsterreich war, sie war jedoch niedriger als im Burgenland, in Salzburg
sowie in Nieder- und Oberdsterreich, hier liegt Karnten im Bundeslandervergleich an fiinfter
Stelle. Beim Vergleich der altersstandardisierten Sterblichkeitsrate auf Grund von
Verkehrsunféllen in Kéarnten mit der 6sterreichischen Rate, so zeigt sich, dass seit 1990 die
Sterblichkeitsrate in Karnten in der Regel tiber jener in Osterreich lag. Seit 1995 ist wie bei
der rohen Sterblichkeitsrate auch bei der altersstandardisierten Sterblichkeit ein Riickgang
aufgrund von Verkehrsunfallen zu beobachten (von 14 Sterbefallen pro 100.000
Einwohnerlnnen auf 9 Sterbefélle pro 100.000 Einwohnerinnen) (Statistik Austria,
15.12.2008).
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StraRenverkehrsunfélle mit Personenschaden pro 100. 000 Einwohnerlnnen im Jahr 2007 nach
Bundeslander sowie im zeitlichen Verlauf fur Karnte  n

StralRenverkehrsunfalle mit Personenschaden im Jahr 2007 nach Bundeslander
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Datenquelle: Statistik Austria: (2008). StralBenverkehrsunfalle 2007. Wien: Statistik Austria, S. 50, eigene
Berechnung auf Grund der Jahresdurchschnittsbevilkerung des jeweiligen Bundeslandes bzw.
Gesamtdsterreich, eigene Darstellung.

StraRenverkehrsunfalle mit Personenschaden in Karnt en von 1998 bis 2007
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Datenquelle: Statistik Austria: (2008). StralBenverkehrsunfalle 2007. Wien: Statistik Austria, S. 50; eigene
Berechnung auf Grund der Jahresdurchschnittsbevélkerung des jeweiligen Jahres; eigene Darstellung.

573 Unfélle mit Personenschaden pro 100.000 Einwohnerinnen waren 2007 in Karnten zu
verzeichnen. Damit liegt die Rate lber jener Osterreichs. Im Bundeslandervergleich liegt




Koempetenzzentrum

KAP ,Mobilitat und Gesundheit*

Karnten auf Platz vier. Die Zahl der Unfalle mit Personenschaden pro 100.000
Einwohnerlnnen in Karnten lag im zeitlichen Verlauf seit 1998 immer uber jener Osterreichs
(Statistik ~ Austria, 2008, S. 50, Berechnung auf Grund der jeweiligen
Jahresdurchschnittsbevélkerung des jeweiligen Bundeslandes, Statistik Austria, 17.07.2008).
Es lasst sich jedoch kein eindeutiger Trend hinsichtlich der Anzahl der Unfalle mit
Personenschaden im zeitlichen Verlauf in Kéarnten feststellen.

442.1.3 Luft und Larm

Jahrliche Emissionen fir CO ,, PM10, PM2,5, SO, und NO, im Jahr 2006 nach Bundeslander und
im zeitlichen Verlauf in Kéarnten

Jarhliche Emissionen fir CO ,, PM10, PM2,5, SO, und NO, im Jahr 2006 nach
Bundeslander
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Datenquelle: Bundesumweltamt. (2008). Bundeslénder Luftschadstoff-Inventur 1990-2006. Regionalisierung der
nationalen Emissionsdaten auf Grundlage von EU-Berichtspflichten. Wien: Umweltbundesamt; eigene
Darstellung.
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Jéhrliche Emissionen fur CO2, PM10, PM2,5, SO2 und
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Datenquelle: Bundesumweltamt. (2008). Bundeslénder Luftschadstoff-Inventur 1990-2006. Regionalisierung der

nationalen Emissionsdaten auf Grundlage von EU-Berichtspflichten. Wien: Umweltbundesamt; eigene Darstellung

Der Bundeslandervergleich der jahrlichen Emissionen wurde hier der Vollstandigkeit wegen

angefuhrt, allerdings
Gesundheitsbelastung in Karnten zu.

Im zeitlichen Verlauf ist in Kéarnten eine Zunahme
Emissionen zu beobachten, zuriickgegangen sind

lassen diese Daten keine Aussagen Uber

den Grad der

der NO,-Emissionen sowie der CO,
die SO, Emissionen, wahrend die

Feinstaub Emissionen sich seit 1990 in etwa auf dem selben Niveau bewegen durften.
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Anteil, der Bevdlkerung der sich 2003 vom Larm gest  6rt fuhlt in Prozent

Anteil der Bevolkerung, der sich 2003 vom Larm gest  ort fihlt
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Datenquelle: Milota, E. (2003). Umweltbedingungen Umweltverhalten Ergebnisse des Mikrozensus Dezember
2003. Wien: Statistik Austria, S. 30; eigene Darstellung.

Im Jahr 2008 wurde im Rahmen des Mikrozensus auch erhoben, wie viele Personen sich
durch Larm gestort fihlen. Diese Daten werden jedoch erst im April 2009 im Rahmen einer
Pressekonferenz prasentiert und danach freigegeben (Telefonat mit Fr. Milota, Statistik
Austria, Marz 2009). Daher wird hier auf Daten aus dem Jahr 2003 zurtickgegriffen.

Etwas mehr Karntnerinnen (30%) als Osterreicherinnen (29%) gaben 2003 an, sich durch
Larm gestort zu fuhlen. Insgesamt liegt Kérnten im Bundeslandervergleich an 4.Stelle.
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5 Empfehlungen fir die Entwicklung des KAP

5.1 Projektstruktur

Die fur die Entwicklung des KAP empfohlene Projektstruktur ist in Abb. 3 ersichtlich. Durch
die Auftraggeberin soll eine Koordinationsstelle eingerichtet werden, welche die Entwicklung
koordiniert. Beschliisse werden durch den Lenkungsausschuss gefasst, die Erarbeitung der
Inhalte des KAP erfolgt durch eine Arbeitsgruppe, welche evt. in Unterarbeitsgruppen geteilt
wird. Die Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit sollte von externen Expertinnen
durchgefuhrt werden, auch die Situationsanalyse fur die Entwicklungsphase soll an
Fachexpertinnen vergeben werden. Wichtig ist eine begleitende Prozessevaluation der
Entwicklungsphase durch ein Evaluationsteam. Im Folgenden finden sich detailliertere
Beschreibungen der einzelnen Rollen, sowie deren Funktionen und Aufgabengebiete.
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Abbildung 3: Projektstruktur fir die Entwicklung des KAP
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5.2 Rollen, deren Funktionen und Aufgaben

5.2.1 Leitung und Auftrag

Die WHO macht den Gesundheitssektor gemeinsam mit Public Health - Expertinnen dafur
verantwortlich, mit anderen Sektoren gemeinsam auf ein Ziel hinzuarbeiten und entstehende
Interessenskonflikte durch beidseitige Kompromisse auszugleichen (WHO, 1999, S. 205). Im
Gesundheitsbericht Karnten 2009 wurde diese Aussage durch den Leiter der Abteilung 12
Sanitatswesen des Amtes der Karntner Landesregierung im Rahmen des durchgefiihrten
Interviews bestétigt: Das Gesundheitsressort misse federfiihrend in der Umsetzung von
multisektoralen Konzepten sein, eine Koordinatorenrolle Gbernehmen und als Initiator
fungieren (zitiert nach Wieseneder, Auer & Grasser, 2009, S. 169). Auch nach den
Ergebnissen aus der Literaturrecherche und den Expertinneninterviews scheint es
empfehlenswert zu sein, den KAP mit héchstméglicher politischer Unterstitzung unter
Federfuhrung einer Abteilung (Gesundheitsabteilung) zu entwickeln.

Die Funktion der Auftraggeberin ist somit die Federfihrung und Wahrnehmung der
Gesamtverantwortung Uber den KAP.

Die Auftraggeberin hat folgende Aufgaben zu erfillen:

Herbeifiihrung des Auftrages — wenn mdglich der politischen Beschlisse - fir die
Entwicklungsphase und auch fir die Umsetzungsphase.

Einrichtung Koordinationsstelle: Die bendtigten Ressourcen sind einzuplanen, Personen
fur die Koordinationsarbeit zu fixieren und vertraglich zu binden.

Auftragsvergabe: Fir weitere Vertrdge (z.B. Evaluation, Kommunikation etc.) sind
Auftrage zu vergeben, soweit hierfir nicht Budget in der eingerichteten
Koordinationsstelle zur Verfiugung steht. Jedenfalls ist die Auftragsvergabe durch die
Auftraggeberin freizugeben.

Ansprechperson fiur politische Anfragen

Netzwerkarbeit gemeinsam mit Koordinationsstelle

5.2.2 Politisch verantwortliche Personen

Wie oben bereits erwahnt, ist die Unterstiitzung der Entwicklung, sowie in weiterer Folge der
Umsetzung des KAP, auf héchstmoglicher politischer Ebene sicherzustellen. Die politisch
verantwortlichen Personen (zustandige Landesratinnen bzw. Landesregierung) fungieren
daher als essentiell wichtige Unterstitzerinnen der Arbeit auf politischer Ebene.

Als Aufgaben der politisch Verantwortliche im Rahmen des KAP kdnnen gesehen werden:
Netzwerkarbeit

Freigabe der Ressourcen (Budget) sowohl fir die Entwicklungsphase, als auch fir die
Umsetzungsphase
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5.2.3 Lenkungsausschuss

Durch einen multisektoral angelegten Lenkungsausschuss muss sichergestellt werden, dass
Entscheidungen gemeinsam, von allen beteiligten Sektoren, getroffen werden und sich so
alle Beteiligten verantwortlich fur die Entwicklung und weiter fir die Umsetzung des KAP
fuhlen. Dies konnte auch bedeuten, dass die Finanzierung der Entwicklung und in weiterer
Folge der Umsetzung des KAP nicht nur aus einer Abteilung kommt. Der
Lenkungsausschuss fir die Entwicklung des KAP soll also aus folgenden Vertreterinnen
bestehen:

Auftraggeberin: Abteilung 12 Sanitatswesen

Am KAP beteiligte Abteilungen des Amtes der Karntner Landesregierung: Abteilung 12
Sanitatswesen, Abteilung 7 Wirtschaftsrecht und Infrastruktur

Koordinationsstelle (Moderation)

Die Funktion des Lenkungsausschusses ist somit die inhaltliche, strukturelle und
organisatorische Steuerung des KAP in seiner Entwicklungsphase auf strategischer Ebene.

Als Aufgaben sind vom Lenkungsausschuss zu erfillen:

Zielformulierung fir den KAP auf visionarer Ebene: die grundlegende Zielrichtung soll der
Arbeitsgruppe fir die detaillierte Arbeit vorgegeben werden

Beschluss der Inhalte des KAP
Netzwerkarbeit

- auf politischer Ebene

- auf Verwaltungsebene

- auf Partnerinnenebene

- auf Expertinnenebene
Arbeitsauftrag an die Arbeitsgruppe

Reservierung und Budgetierung von Ressourcen (Finanzen, Human Ressources, Zeit,
Arbeitsplatz, etc...)

Arbeitsauftrag und Entsendung von qualifizierten Personen aus der Verwaltung in die
Arbeitsgruppe

5.2.4 Koordinationsstelle

Eine Koordinationsstelle soll als neutrale Ansprechstelle fir alle Beteiligten dienen. Diese
Koordinationsstelle kann sowohl innerhalb der federfihrenden Abteilung als auch extern
eingerichtet werden. Es ist vorteilhaft, wenn die Koordination innerhalb der Abteilung
eingerichtet wird, da die Nachhaltigkeit der Entwicklung und Umsetzung eines Aktionsplans
dadurch besser sichergestellt werden kann. Z.B. ist die Koordinationsstelle des APUG NRW
im Referat fur Haushalts- und Querschnittsaufgaben des Ministeriums fur Umwelt und
Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz des Landes Nordrhein-Westfalen
angesiedelt (Ministerium fir Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
des Landes Nordrhein-Westfalen, 2009). Auch fiur die Koordination des APUG Schweiz, der
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ab dem Jahr 2007 nicht weitergefuihrt wurde, war im Bundesamt fiir Gesundheit die Sektion
Gesundheit und Umwelt (G + U) geschaffen worden, wahrend die Erarbeitung des Plans
unter der Federfihrung der beiden Bundesamter (Gesundheit und Umwelt) durchgefuhrt
wurde (Sektion Gesundheit und Umwelt — BAG, 2007, S. 13). Der Vorteil einer extern
eingerichteten Stelle ist die besser mogliche Abgrenzung und neutralere Haltung gegeniber
allen Partnerinnen, wobei die Koordinationsstelle aber immer der Auftraggeberin
weisungsgebunden ist, sowie sich auch dem Lenkungsausschuss gegeniber zu
verantworten hat.

Fur den KAP wird in erster Prioritdt empfohlen aufgrund der hoheren Nachhaltigkeit die
Koordinationsstelle intern einzurichten. In zweiter Prioritdét kommt eine externe Einrichtung in
Frage. Es ist aulRerdem ratsam, die Koordinationsstelle fir den KAP mit zwei Personen zu
besetzen, wobei eine Person mit adaquater Qualifikation die tatsachliche Koordinationsrolle
ausflllt und eine weitere Person Administrationsaufgaben erfillt. Gerade die Administration
wie Terminkoordination, Raumkoordination, E-Mailverkehr, Telefondienst usw. ist besser
sichergestellt, wenn die Koordination innerhalb der Abteilung mit der entsprechenden
Infrastruktur aus der Verwaltung angesiedelt ist. Die Person, die die Koordinationsrolle erfiillt,
sollte Wissen und Verstdndnis sowohl aus dem Gesundheits- als auch aus dem
Mobilitatsbereich mitbringen und als Personlichkeit geeignet sein, die Rolle auszufillen, dh.
sie muss sich der mdglichen Interessenskonflikte bewusst sein und als Ansprechperson auf
allen Ebenen (Politik, Verwaltung, Expertinnen, Offentlichkeit etc.) akzeptiert werden. Neben
dem fachlichen Wissen ist also auch eine methodisch — soziale Kompetenz von grof3er
Wichtigkeit (C. Pilz, CEHAPE Osterreich, Interview am 9. Februar 2009). Die
Koordinationsstelle nimmt also eine neutrale Rolle ein und hat inhaltlich keine
Entscheidungsbefugnis, kann jedoch ihr fachliches Wissen in die Diskussionen einbringen.

Die Koordinationsstelle erfllt die Funktion der operativen Steuerung der
Entwicklungsarbeiten des KAP.

Die Aufgaben der Koordinationsstelle stellen sich wie folgt dar:

Einrichtung Arbeitsplatz

Anleitung der Assistenz

Ansprechperson flr
- Auftraggeberin
- Auftragnehmerlnnen (Situationsanalyse, Kommunikation, Evaluation)
- Teilnehmerlnnen Arbeitsgruppe
- Expertinnenanfragen

Erarbeitung Ausschreibungstexte / Anforderungsprofile fir Angebotslegung der
- Situationsanalyse fiur die Entwicklungsphase

- Kommunikation fir die Entwicklungsphase (Erarbeitung eines Corporate
Identity, Netzwerkarbeit, Zeitplane, Medienarten etc.)

- Kommunikation fir die Umsetzungsphase (Weiterfiihrung des Corporate
Identity, Netzwerkarbeit, Zeitplane, Medienarten, etc.)

- Evaluation fur die Entwicklungsphase
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- Evaluation fur die Umsetzungsphase
Erarbeitung des Projekthandbuchs fir die Entwicklungsphase

Erarbeitung Berichtvorlagen, Protokollvorlagen, etc. mit Hilfe der Corporate Identity
(optisch  und inhaltlich), welche von den  Auftragnehmerinnen  sowie
Arbeitsgruppenmitgliedern verwendet werden

Vorbereitung der Lenkungsausschisse
Beschlussprotokolle der Lenkungsausschiisse
Terminkoordination, Raumkoordination

- Lenkungsausschisse

- Arbeitsgruppe(n)

- Netzwerkaktivititen = gemeinsam mit  Auftraggeberln  anhand des
Kommunikationskonzepts (politische Entscheidungstragerinnen, politische
Klubs, nicht in die Arbeitsgruppe involvierte NGOs etc...)

Berichtlegung tiber den KAP
Anschluss an Fachnetzwerke
Moderation der Arbeitsgruppe
- Erarbeitung Arbeitsgrundlagen fir Arbeitsgruppe
(Anhand der Vorgaben durch Lenkungsausschuss)
- Erarbeitung der Inhalte des KAP mit der Arbeitsgruppe

- Protokollierung der erarbeiteten Inhalte

5.2.5 Arbeitsgruppe

Fur die Erarbeitung der Inhalte des KAP soll eine Arbeitsgruppe eingerichtet werden, die
anhand des priorisierten Handlungsfelds Bewegung den KAP hinsichtlich Zieldefinitionen,
MalRnahmen, Zeit- und Ressourcenplanen entwickelt. Innerhalb der Arbeitsgruppe sollen bei
Bedarf Unterarbeitsgruppen fir verschiedene Themen eingerichtet werden. Die
Arbeitsgruppe soll aus maximal 15 Personen bestehen und wird durch den/die Koordinatorin
und deren/dessen Mitarbeiterin moderiert und begleitet. Teilnehmerinnen in der
Arbeitsgruppe sollen sein:

Vertreterinnen der zustdndigen Abteilungen 12 und 7 des Amtes der Karntner
Landesregierungen.

NGOs aus dem zu bearbeitenden Fachbereich (Gesundheit und Mobilitat — speziell
abgestimmt auf das priorisierte Handlungsfeld ,Bewegung*) aus Karnten

Praktikerlnnen aus den zu bearbeitenden Fachbereichen (Gesundheit und Mobilitat —
speziell abgestimmt auf das priorisierte Handlungsfeld ,Bewegung“) aus Karnten (z.B.
Unternehmen, sonstige Interessensvertretungen)

Vertreterinnen aus der kommunalen Verwaltung in Karnten — evt. aus definierten
Pilotregionen, aus Gemeindebund, Stadtebund, etc.

Wissenschaftliche Fachexpertinnen aus dem Bereich Gesundheit (Osterreichweit)
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Wissenschaftliche Fachexpertinnen aus dem Bereich Mobilitdt — speziell aus dem
priorisierten Handlungsfeld ,Bewegung* kommend (Osterreichweit)

Die Funktion der Arbeitsgruppe besteht also in der inhaltlichen Entwicklung des KAP.
Folgende Aufgaben sind von der Arbeitsgruppe zu erfillen:
Erarbeitung Inhalte des KAP (siehe weiter unten, Kapitel 5.3)
Multiplikatorinnenfunktion in den jeweiligen Arbeitsfeldern

Ubernahme von Verantwortlichkeiten fiir die Umsetzungsphase des KAP

5.2.6 Situationsanalyse flur die Entwicklung des KAP

Eine Situationsanalyse zur detaillierten Zieldefinition und Maflnahmenplanung soll dann
aulBerhalb der Arbeitsgruppe zur Unterstlitzung dieser angesiedelt werden. Die
Situationsanalyse in der Entwicklungsphase soll bereits mit der zukinftigen Evaluation
hinsichtlich der zu erhebenden Parameter abgestimmt sein.

Die Auftragnehmerinnen fungieren als externe Expertinnen fir die Situationsanalyse.
Die Aufgaben stellen sich folgendermaf3en dar:

Angebotslegung fur Situationsanalyse

Vorschlagserbringung fur Indikatoren

Recherche

Bericht Situationsanalyse

Kontakt zur Koordinationsstelle

5.2.7 Kommunikation in der Entwicklungsphase

Parallel zur Erarbeitung der Inhalte des KAP durch die Arbeitsgruppe soll durch eine
professionelle Kommunikation die Information und somit auch die Attraktivierung des
Themas in der Offentlichkeit (iber den KAP bereits in der Entwicklungsphase laufend
sichergestellt sein.

Die Auftragnehmerinnen nehmen also die Funktion der Expertinnen fir Kommunikation und
Offentlichkeitsarbeit in der Entwicklung des KAP ein.

Die Aufgaben der Expertinnen sind wie folgt:

Angebotslegung Kommunikationskonzept inkl. Corporate Identity, Netzwerkarbeit fur
Entwicklungsphase

Durchfiihrung der Kommunikation in der Entwicklungsphase des KAP in Abstimmung mit
der Koordinationsstelle

Vordesignen von Informationen

Netzwerkarbeit
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5.2.8 Evaluation der Entwicklungsphase

Schlussendlich soll der Entwicklungsprozess des KAP extern im Rahmen einer
Prozessevaluation evaluiert werden.

Die Auftragnehmerinnen fungieren als Expertinnen fur Evaluation und begleiten den
Prozess der Entwicklung.

Sie haben folgende Aufgaben :
Angebotslegung fir Evaluationskonzept Entwicklungsphase
Durchfiihrung Prozessevalutation
Berichtlegung

Kontakt zur Koordinationsstelle

5.3 Zu bearbeitende Inhalte der Entwicklungsphased es
KAP

Abbildung 4 zeigt die Vorgangsweise fur die Entwicklungsphase des KAP. Zu Beginn der
Entwicklung des KAP soll der Auftrag zur Entwicklung des Aktionsplans stehen. Im
Optimalfall soll dies in Form eines politischen Auftrages in der Landesregierung erfolgen, da
damit das volle Committment der Regierung zum Ausdruck gebracht wird. Sollte dies nicht
mdoglich sein, kénnte auch ein Auftrag durch die Landesamtsdirektion erfolgen. In der
Entwicklungsphase soll der KAP anhand des priorisierten Handlungsfelds ,Bewegung*
hinsichtlich der Ziele, MalRnahmen und benétigten Ressourcen entwickelt werden. Zuséatzlich
soll fur die Umsetzungsphase ein Kommunikationskonzept und ein Evaluationskonzept
erarbeitet werden. Im Rahmen einer Begutachtungsphase hat die Offentlichkeit die
Mdoglichkeit, die Rohfassung des KAP zu kommentieren. Anhand der Endfassung des KAP
soll ein weiterer (politischer) Auftrag fir die Umsetzung des KAP erwirkt werden.

Nicht nur im Rahmen der Umsetzung, auch bereits in der Zeit der Entwicklung, soll eine
professionelle Kommunikation die Information und Beteiligung der Offentlichkeit
sicherstellen. Des Weiteren soll der Entwicklungsprozess durch eine Prozessevaluation
begleitet werden.
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@ Auftrag zur Entwicklung
des Aktionsplans

b

@ Situationsanalyse im
priorisierten Handlungsfeld

'

@ Entwicklung der Ziele und
Malnahmen mit Ressourcenplan

@ @)hfassung Aktionsplan Kﬁmt@ l
‘ Kommunikations-

Offentliche Begutachtung und
der Rohfassung Evaluationskonzept

* Umsetzungsphase

@dfassung Aktionsplan Kﬁrnt%

Abbildung 4: Vorgangsweise fir die Entwicklungsphase des KAP
Quelle: In Anlehnung an Fehr & Wolf, 2002, Aktionsplane Umwelt und Gesundheit im internationalen Vergleich:

Aufstellung der Plane, S. 88

Information und Beteiligung der Offentlichkeit

5.3.1 Situationsanalyse im priorisierten Handlungsf  eld

Zu Beginn der Entwicklungsphase steht eine Situationsanalyse im priorisierten
Handlungsfeld ,Bewegung®. Diese Situationsanalyse soll bereits so erfolgen, dass die
Indikatoren und Daten, die erhoben werden, auch in der Evaluation der Umsetzungsphase
eine Basis fur die Veranderungsmessung darstellen konnen. Daher ist es wichtig, die zu
erhebenden Indikatoren und Daten gemeinsam mit Expertinnen aus dem Bereich Evaluation
festzulegen und auch zu berticksichtigen, welche Daten zum Einen zur Verfligung stehen,
und zum Anderen auf welche Weise neue Daten zu erheben sein werden. Anhand des
DPSEEA-Modells soll der ermittelte Bedarf den zu bearbeitenden Bereichen erstmals mit
groben inhaltlichen Zielen und Maflhahmen zugeordnet werden, bevor es an die
Detailplanung der MalRnahmenentwicklung geht. Tabelle 4 zeigt auf, welche Felder durch die
Arbeitsgruppe ausgefullt werden sollten, um die Ziele und Mafinahmen umfassend nach dem
DPSEEA-Modell zu entwickeln:
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Erste Zielsetzungen anhand der Bedarfsanalyse

Bedarf Grobe inhaltliche Grobe
DPSEEA-Modell anhand der Malnahmen-

Situationsanalyse Al AN planung

Entwicklungsdynamik
(Driving Forces)

Protektion & Druck
(Pressure)

Umweltzustand -
Soziale Umwelt
(State)

Umweltzustand -
Physische Umwelt
(State)

Expositionen
(Exposure)

Gesundheitliche
Wirkungen
(Effects)

Tabelle 5: Erste Zielsetzungen anhand der Bedarfsana lyse

5.3.2 Entwicklung der Ziele und Maflinahmen mit Resso  urcenplan

Das Ziel im KAP soll nicht nur auf der inhaltlichen Ebene liegen, sondern auch die neue Art
der multisektoralen Zusammenarbeit widerspiegeln. Das bedeutet, dass in der Vision des
KAP auch festgehalten werden soll, welche Ergebnisse fir die Zukunft der Prozess dieser
Zusammenarbeit unterschiedlicher Sektoren und Disziplinen haben soll und wie diese
Erfahrungen fur die Zukunft genutzt werden kénnen.

Aufbauend auf diese grobe Zielvorgabe sowie auf die Ergebnisse der Situationsanalyse
sollen anhand des DPSEEA-Wirkmodells detailliertere Ziele entwickelt werden, welche durch
die zu benennenden MalRnahmen erreicht werden sollten. Die beabsichtigten Ergebnisse der
definierten MalRnahmen sind wiederum mit Indikatoren zu quantifizieren. Inhaltliche
Querschnittsthemen, wie z.B. Zielgruppen sind immer zu berticksichtigen. Den MalRBhahmen
sind adaquate Zeitrdume und bendtigte Ressourcen (Personal, Finanzen, Verantwortlichkeit
fur die Umsetzung) zuzuordnen. Eine Vorlage, welche Felder anhand des DPSEEA-Modells
durch die Arbeitsgruppe ausgefillt werden sollten, findet sich in Tabelle 5.

Bereits bestehende relevante Strukturen, Plane, Grundlagenpapiere, etc. sind in die
Detailplanung mit ein zu beziehen. Der Aufbau von doppelten Strukturen oder das doppelte
Arbeiten an Maflinahmen soll somit verhindert werden.
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Entwicklung des Aktionsplans Kérnten

DPSEEA-Modell

Ziele
(Berucksichtigung
von Querschnitts-

themen z.B.
Zielgruppen)

Maflnahmen
(Berucksichtigung
von Querschnitts-

themen z.B.

Zielgruppen)

Zeitraum fur
Umsetzung

Bendotigte
Ressourcen (z.B.
Personal fur
Umsetzung:
Anzahl, Quali-
fizierung etc.;
Material etc. )

Kosten

Verantwort-
lichkeit fur
Umsetzung

Entwicklungsdynamik
(Driving Forces)

Protektion & Druck
(Pressure)

Umweltzustand -
Soziale Umwelt
(State)

Umweltzustand -
Physische Umwelt
(State)

Expositionen
(Exposure)

Gesundheitliche
Wirkungen
(Effects)

Tabelle 6: Entwicklung der Ziele und Malnahmen mit

Ressourcenplan fir KAP
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5.3.3 Offentliche Begutachtung der Rohfassung des A ktionsplans

Alle Institutionen, Sektoren, Gruppierungen etc. die nicht in die Entwicklung des KAP
miteinbezogen sind, bis hin zur breiten Offentlichkei, sollen hierdurch die Moglichkeit
bekommen, die Rohfassung des KAP zu begutachten und zu kommentieren. Es ist nicht
zwingend, dass alle Kommentare in die Endfassung des KAP aufgenommen werden
muissen, jedoch sind die Kommentare zu diskutieren und deren Einbeziehung oder
Verwerfung in den relevanten Gruppen zu begriinden.

5.3.4 Begleitende Information und Beteiligung der O  ffentlichkeit

Die Arbeit mit einer Corporate ldentity bereits wahrend der Entwicklungsphase des KAP
kann dazu beitragen, die Identifikation der an der Entwicklung beteiligten Personen mit der
Arbeit zu unterstitzen (Verwendung eines einheitlichen Logos, gleicher Aufbau von
Protokollen, Berichten, etc., Hilfestellung bei den Botschaften, die an Multiplikatorinnen,
Fachnetzwerke, Offentlichkeit etc. gesendet werden sollen, usw.). AuRerdem erkennt die
Offentlichkeit von Beginn der Umsetzungsphase an die Zusammengehorigkeit der
MalRnahmen als ein Gesamtkonzept. Die Bewusstseinsbildung in der Bevélkerung fir das
Thema ist also bereits wahrend der Entwicklungsphase moglich. Zur Kommunikation gehort
auch die Erstellung einer fir alle Parteien verstandlichen und offentlichkeitswirksamen
Version des KAP.

5.3.5 Evaluation der Entwicklungsphase

Die Entwicklungsphase soll durch eine Prozessevaluation begleitet und unterstitzt werden.
Relevante Fragen, die durch die Evaluation beantwortet werden sollten, sind:

Ist der multisektorale Prozess geeignet, um den KAP zu entwickeln?

Sind die zur Verfligung gestellten Ressourcen ausreichend fur die Entwicklung des KAP?
Kdnnen alle Beteiligten ausreichend und adaquat am Entwicklungsprozess teilnehmen?
Sind die Ziele, die im KAP entwickelt wurden, multisektoral angelegt?

Konnen die Ziele, die im KAP entwickelt wurden, multisektoral leichter erreicht werden
als nur durch einen Sektor?

Kann die politische Unterstiitzung sichergestellt werden?

5.3.6 Kommunikation fur die Umsetzungsphase

Da die Information und Beteiligung der Offentlichkeit und der transparente Ablauf von Beginn
an ein wichtiges Thema ist, soll die Umsetzung des KAP, gleich wie die Entwicklungsphase,
durch ein professionelles Kommunikationskonzept unterstitzt und begleitet werden.

In der Umsetzungsphase ist es vor allem auch wichtig auf den Aufbau eines Netzwerks mit
Meinungsbildnern, Politikerinnen, Expertinnen, Fachkreisen, etc. zu achten. Auch hier kann
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ein professionell gestaltetes und bearbeitetes Kommunikationspaket viel zum Gelingen
dieser Aufgabe beitragen.

5.3.7 Evaluation fur die Umsetzungsphase

Die Evaluation in der Umsetzungsphase soll sowohl prozess- als auch ergebnisorientiert
aufgebaut sein. Der Prozess der multisektoralen Arbeit soll hinsichtlich der Wirksamkeit
beurteilt sowie durch die Ergebnisse der Evaluation unterstiitzt werden. Die inhaltlichen
Ergebnisse des KAP sollen zumindest in eineigen festgelegten Zielbereichen uberpruift
werden. Dabei soll auf der, in der Entwicklungsphase durchgeflihrten, Situationsanalyse
aufgebaut werden, sowie Ergebnisse produziert werden, welche national und international
vergleichbar sind.

5.4 Zeitplan fur die Entwicklung des Aktionsplans K arnten

Fur die Entwicklungsphase des KAP wird ein Zeitraum von 16 Monaten ab der Erteilung des
Auftrags angenommen. Tabelle 6 zeigt im Uberblick die geplanten Aktivitaten wahrend
dieser 16 Monate:
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A: Auftraggeberin. KS: Koordinationsstelle. LA: Lenkungsausschuss. AG: Arbeitsgruppe. SA: Situationsanalyse. KO: Kommunikation. EV: Evaluierung.
Tabelle 7: Zeitplan fur die Entwicklung des KAP
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5.4.1 Monat 1
A: Auftraggeberin:
Einrichtung Arbeitsplatz Koordinationsstelle

Vertragsabwicklung mit dem/der Koordinatorin

Aufbau der Projektstruktur, Einberufung von Lenkungsausschuss und Arbeitsgruppe,
Projekthandbuch

Vertragsverhandlungen mit Anbieterinnen und in Absprache mit Auftraggeberin
Vertragsvergabe an Kommunikation fir Entwicklungsprozess, Evaluation fir
Entwicklungsprozess, Situationsanalyse fur Entwicklungsphase

Einberufung, Vor- und Nachbereitung, Moderation 1. Lenkungsausschuss

5.4.2 Monat 2

Aufbau der Projektstruktur, Einberufung von Lenkungsausschuss und Arbeitsgruppe,
Projekthandbuch

Vertragsverhandlungen mit Anbieterinnen und in Absprache mit Auftraggeberin
Vertragsvergabe an Kommunikation fir Entwicklungsprozess, Evaluation fir
Entwicklungsprozess, Situationsanalyse fur Entwicklungsphase

Einberufung, Vor- und Nachbereitung, Moderation 1. Lenkungsausschuss

5.4.3 Monat 3
A: Auftraggeberin:

Teilnahme am 1. Lenkungsausschuss

Aufbau der Projektstruktur, Einberufung von Lenkungsausschuss und Arbeitsgruppe,
Projekthandbuch

Vertragsverhandlungen mit Anbieterinnen und in Absprache mit Auftraggeberin
Vertragsvergabe an Kommunikation fir Entwicklungsprozess, Evaluation fir
Entwicklungsprozess, Situationsanalyse fur Entwicklungsphase

Einberufung, Vor- und Nachbereitung, Moderation 1. Lenkungsausschuss

LA: 1. Lenkungsausschuss-Sitzung:
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Vision, Zielformulierung fir KAP
Beschluss:
- Prozessziele der multisektoralen Zusammenarbeit
- grolRe inhaltliche Ziele des KAP zum Thema ,Gesundheit und Mobilitat*
Beschluss der Teilnehmerlinnen in der Arbeitsgruppe
Beschluss des Kommunikationskonzepts fir die Entwicklungsphase

Beschluss des Evaluationskonzepts fir die Entwicklungsphase

SA: Beauftragte fUr Situationsanalyse:

Erarbeitung Konzept Situationsanalyse

Erarbeitung Kommunikationskonzept

Erarbeitung Evaluationskonzept

5.4.4 Monat 4

Einberufung, Vor- und Nachbereitung, Moderation 1. Arbeitsgruppe
Koordination Situationsanalyse

Koordination Kommunikation

Bericht relevanter Inhalte aus dem Lenkungsausschuss durch Moderatorin
Situationsanalyse im priorisierten Handlungsfeld:

- Festlegung der Indikatoren aufgrund Vorschlag der externen Anbieterin fur die
Situationsanalyse - im Optimalfall werden diese Indikatoren bereits so
entwickelt, dass sie fur die Ergebnisevaluation der Umsetzungsphase als
Grundlage verwendet werden kdnnen.

SA: Beauftragte fir Situationsanalyse:

Situationsanalyse

Aufgaben laut beauftragtes Konzept, z.B.
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- Attraktivierung des Themas in der Offentlichkeit durch entsprechende
Botschaften

- Kommunikation der Beteiligten am Prozess der Entwicklung

- Kommunikation der Vision und der grol3en Ziele des KAP (Prozess- und
inhaltliche Ebene)

- Vorbereitung der Offentlichkeit auf den geplanten Beteiligungsprozess

Prozessevalution

5.4.5 Monat 5

Koordination Situationsanalyse

SA: Beauftragte fur Situationsanalyse:

Situationsanalyse, Berichterstellung

Prozessevalution

5.4.6 Monat 6

Einberufung, Vor- und Nachbereitung, Moderation 2. Arbeitsgruppe

Koordination Situationsanalyse

Inhaltliche Zielformulierung
- anhand der Situationsanalyse
- aufbauend auf das DPSEEA-Wirkmodell

Miteinbeziehung der relevanten bereits  bestehenden Strukturen, Plane,
Grundlagenpapiere

SA: Beauftragte fur Situationsanalyse:

Bericht Uber Situationsanalyse in der Arbeitsgruppe
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Prozessevaluation

5.4.7 Monat 7
A: Auftraggeberin:

Teilnahme am 2. Lenkungsausschuss

Einberufung, Vor- und Nachbereitung, Moderation 2. Lenkungsausschuss
Einberufung, Vor- und Nachbereitung, Moderation 3. Arbeitsgruppe
Koordination Situationsanalyse

Koordination der Kommunikation

LA: 2. Lenkungsausschuss-Sitzung:

Beschluss Uber inhaltliche Ziele

MalRnahmenentwicklung anhand des DPSEEA-Modells: Die MaRnahmen sollen soweit in
der Arbeitsgruppe entwickelt werden, dass die Richtung klar definiert ist und dass in etwa
abgeschatzt werden kann, was passieren wird. Eine detailliertere Planung der
MalRnahmen erfolgt in einem weiteren Schritt nach der Beschlussfassung der
Malnahmen im Lenkungsausschuss.

Jeweils Verantwortliche far die Weiterentwicklung der Malnahmen (nach
Beschlussfassung im Lenkungsausschuss) festlegen

SA: Beauftragte fur Situationsanalyse:

Endbericht Situationsanalyse

Kommunikation laut beauftragten Konzept, z.B.
- Situationsanalyse
- Ziele
- am Prozess beteiligte Personen
- Information an:
Politik

Expertinnen
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Ansprechpersonen und Verantwortliche anderer bereits bestehender
relevanter Strukturen, Plane, Grundlagenpapiere

Bevolkerung zielgruppenspezifisch

Prozessevalution

5.4.8 Monat 8
A: Auftraggeberin:

Teilnahme am 3. Lenkungsausschuss

Einberufung, Vor- und Nachbereitung, Moderation 3. Lenkungsausschuss
Einberufung, Vor- und Nachbereitung, Moderation 4. Arbeitsgruppe

Externe Evaluations-Expertinnen (fir Indikatorenfestlegung) in die 4. Arbeitsgruppe
einladen

LA: 3. Lenkungsausschuss-Sitzung:

Beschluss der Malihahmen

Detaillierung, Spezifizierung der Malihahmen

Indikatorenfestlegung (SMARTE Ziele) evt. mit Hilfe von externen Expertinnen: Die
Indikatoren sollen bereits hinsichtlich der Evaluation der Umsetzungsphase definiert
werden. Daher ist es noétig, hierzu potentielle Evaluatorinnen fir die Umsetzungsphase
hinzuzuziehen.

Prozessevalution

5.4.9 Monat 9

Koordination der individuellen Arbeit der Arbeitsgruppenmitglieder
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Die in der 3. Arbeitsgruppe als verantwortlich benannten Mitglieder haben auf
individueller Basis jeweils zu den entwickelten MalRnahmen zu bearbeiten:

- Zeitplan, Ressourcen (Zeit, Wissen, Finanzen, etc.) fir die MaBhahmen

- Beachtung der Miteinbeziehung der relevanten bereits bestehenden
Strukturen, Plane, Grundlagenpapiere: Der Aufbau von doppelten Strukturen
oder das doppelte Arbeiten an MalRnahmen soll so verhindert werden

Prozessevalution

5.4.10 Monat 10

Einberufung, Vor- und Nachbereitung, Moderation 5. Arbeitsgruppe
Erstellung Rohfassung KAP

Fertigstellung Rohfassung KAP

Prozessevalution

5.4.11 Monat 11
A: Auftraggeberin:
Teilnahme am 4. Lenkungsausschuss

Verantwortlichkeit fir die Begutachtungsphase

Einberufung, Vor- und Nachbereitung, Moderation 4. Lenkungsausschuss
Erstellung Rohfassung KAP

Auftrag und Koordination der Erarbeitung Kommunikationskonzept fir Umsetzung durch
externe Auftragnehmerln anhand der Rohfassung des KAP

Auftrag und Koordination der Erarbeitung Evaluationskonzept fir Umsetzung durch
externe Auftragnehmerln anhand der Rohfassung des KAP

Koordination der Kommunikation — ¢ffentliche Begutachtungsphase
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Bei Bedarf: Koordination einer Feedbackschleife zw. 4. Arbeitsgruppe und 4.
Lenkungsausschuss

LA: 4. Lenkungsausschuss-Sitzung:

Beschluss Rohfassung KAP

Kommunikation laut beauftragten Konzept, z.B.
- Rohfassung KAP

- Moglichkeit zur 6ffentlichen Begutachtung (Bevolkerung, Behorden,
Kammern, politische Sektoren, etc.): Die Kommentare missen nicht zwingend
in den KAP aufgenommen werden, sollen aber durchaus kritisch sowohl in der
Arbeitsgruppe als auch im Lenkungsausschuss diskutiert werden, sowie
Entscheidungen daraufhin begriindet werden.

Prozessevalution

54.12 Monat 12

Ubersicht (iber Kommunikation — 6ffentliche Begutachtungsphase

Koordination der Erarbeitung Kommunikationskonzept fir Umsetzung durch externe
Auftragnehmerin anhand der Rohfassung des KAP

Koordination der Erarbeitung Evaluationskonzept fir Umsetzung durch externe
Auftragnehmerin anhand der Rohfassung des KAP

Kommunikation laut beauftragten Konzept, z.B.

- Mdoglichkeit zur o6ffentlichen Begutachtung (Bevélkerung, Behérden,
Kammern, politische Sektoren, etc.)

Prozessevalution

5.4.13 Monat 13
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Koordination der Kommunikation — ¢ffentliche Begutachtungsphase

Koordination der Erarbeitung Kommunikationskonzept fir Umsetzung durch externe
Auftragnehmerin anhand der Rohfassung des KAP

Koordination der Erarbeitung Evaluationskonzept fir Umsetzung durch externe
Auftragnehmerin anhand der Rohfassung des KAP

Kommunikation laut beauftragten Konzept, z.B.

- Madoglichkeit zur o6ffentlichen Begutachtung (Bevolkerung, Behérden,
Kammern, politische Sektoren, etc.)

Prozessevalution

5.4.14 Monat 14

Uberarbeitung der begutachteten Rohfassung in Vorbereitung auf die Arbeitsgruppe

Einberufung, Vor- und Nachbereitung, Moderation 6. Arbeitsgruppe

LA: 6. Arbeitsgruppen-Sitzung:
Diskussion begutachtete Rohfassung KAP
Adaptierung begutachtete Rohfassung KAP
Diskussion Kommunikationskonzept fur die Umsetzung

Diskussion Evaluationskonzept fur die Umsetzung

Prozessevalution

5.4.15 Monat 15
A: Auftraggeberin:

Teilnahme am 5. Lenkungsausschuss

Einberufung, Vor- und Nachbereitung, Moderation 5. Lenkungsausschuss
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Fertigstellung finaler Bericht des KAP

Koordination der Kommunikation — Erstellung 6ffentlichkeitswirksame Version des KAP

LA: 5. Lenkungsausschuss-Sitzung:
Beschluss begutachtete Rohfassung KAP
Beschluss Kommunikationskonzept fur die Umsetzung

Beschluss Evaluationskonzept fur die Umsetzung

Kommunikation laut beauftragten Konzept, z.B.

- Erstellung einer fur alle verstandlichen, offentlichkeitswirksame Version des
KAP

Prozessevalution

5.4.16 Monat 16
A: Auftraggeberin:
Teilnahme an Lenkungsausschuss / Arbeitsgruppe

Herbeifiihrung des erforderlichen Auftrags (im Optimalfall eines Regierungsbeschlusses)
zur Umsetzung des KAP

Koordination und Abnahme Endbericht Evaluation der Entwicklungsphase

Einberufung, Vor- und Nachbereitung, Moderation Lenkungsausschuss und
Arbeitsgruppe

Ubersicht (iber Kommunikation — Prasentation und Start Umsetzung

LA und
Préasentation Evaluationsbericht der Entwicklungsphase

Préasentation Endbericht = KAP

Kommunikation laut beauftragten Konzept, z.B.

- Préasentation Endbericht = KAP
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- Start Umsetzung
- Information an:

Offentlichkeit durch zustéandige Landesratinnen

Endbericht Evaluation der Entwicklungsphase
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6 Anhang

6.1 Leitfaden flr Expertinnenbefragung der internat  ionalen
Modellprojekte

Wie war der Prozess der Entwicklung des Aktionsplans?

Beteiligte Gruppen / Personen / Partner (politisch, non-politisch, private,
Medien, Gesundheitssektor als Leader, Partner u. Verteidiger, Zeitraum fir d.
Entwicklung

Zeitraum fir die Entwicklung
inhaltliche Eingrenzung durch wen? Zielsetzung des Aktionsplans
laufende und nachhaltige Sicherstellung des politischen Commitments

Malnahmen zur Attraktivierung des Themas fur Entscheidungstragerinnen /
Bevolkerung VOR Verdffentlichung / Umsetzung des Aktionsplans

Sicherstellung der Umsetzbarkeit / Machbarkeit des Aktionsplans
(Ressourcen, Fahigkeiten / Wissen, Zeit)

Berilicksichtigung / Miteinbeziehung von bestehenden Regeln / Policies jedes
beteiligten Sektors, Finden von hinderlichen Bereichen und Uberbriickung
dieser hinderlichen Bereiche

gegensatzliche Interessen und Ziele verarbeiten; Kombination von
verschiedenen Ansétzen und Zugéngen

Forderliche Faktoren fur die Erstellung / Umsetzung des Aktionsplans

personlich und institutionell festgelegte Verantwortlichkeiten

Ressourcen gesichert / vorhanden (Finanzierung, Fahigkeiten, Zeit,
Informationstools etc.)

Sicherstellung von Monitoring und Nachhaltigkeit

Bedarf (gemeinsames Thema) und Einigkeit zur Zusammenarbeit ist gegeben,
es herrscht gegenseitiges Vertrauen / Respekt

Lobbying, politischer Druck, Unterstitzung aus zentralen Stellen vorhanden

Feedbackschleifen zw. Offentlichkeit und politischer Ebene

Hinderliche Faktoren fur die fur die Erstellung / Umsetzung des Aktionsplans

Finanzierungsprobleme

Mogliche Dokumente (Hintergrunddokumente), die zur Verfigung gestellt werden kdnnen
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6.2 Brainstorming - Fotoprotokoll

Brainstormingrunde mit potentiellen zuklnftigen Umsetzungspartnern — 27. Janner 2009 —
ad 3.3 Seite 13 in diesem Bericht.

Die inhaltliche Aufbereitung der Ergebnisse basiert auf den Fotoprotokollen.
Konzeptentwicklung als Basis fiur Aktionsplan Mobilitdt und Gesundheit.
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World Cafe - Methode und priorisierte Themen aus de  m Brainstorming:
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