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Vorwort

Die Burgenléndische Landesregierung beauftragte das Osterreichische Bundesinstitut fir
Gesundheitswesen mit der Ausarbeitung eines Burgenlandischen Gesundheitsberichts. Der
nun vorliegende Gesundheitsbericht 2002 ist eine fundierte Grundlage fir gesund-
heitspolitische MaRnahmen im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung.

Beschrieben werden die gesundheitliche Lage der burgenldndischen Bevoélkerung sowie die
wichtigsten Merkmale des Gesundheitssystems im Burgenland. Inhaltlich finden sich The-
menbereiche wie demographische Entwicklung, Lebenserwartung, Sterblichkeit, Erkran-
kungshaufigkeit, gesundheitliche Einflussfaktoren sowie Gesundheitsvorsorge und Einrich-
tungen des Gesundheitswesens. Als primare Datenquellen dienten die routinemaligen amt-
lichen Statistiken. Durch Vergleiche der Daten lassen sich sowohl positive als auch negative
Trends im Gesundheitszustand der Burgenlanderinnen und Burgenlander erkennen.

Der Gesundheitsbericht dient zur Weiterentwicklung des burgenlandischen Ge-
sundheitsversorgungssystems ebenso wie der Identifikation bestehender gesundheitlicher
Problemfelder. Angesichts der Erwartungen an unser Gesundheitssystem kommen Fragen
der mittel- und langfristigen Planung in Zukunft ganz besondere Bedeutung zu. Die Gesund-
heitsplanung soll sich kontinuierlich an die neuen Gegebenheiten und Bedlrfnisse der Men-
schen, die schliellich im Mittelpunkt einer zukunftsorientierten Gesundheitspolitik stehen,
anpassen.

Das Burgenland hat in den letzten Jahren durch eine aktive, engagierte Gesundheitspolitik
grolRe Fortschritte im Ausbau des medizinischen Leistungs- und Betreuungsangebotes quan-
titativ und qualitativ zu verzeichnen. Qualitatssicherung, Abstimmung und Vernetzung, aber
auch die Sicherstellung der Finanzierung dieses Leistungsangebots und die Bestandssiche-
rung fur burgenlandische Krankenhauser stehen im Vordergrund der gesundheitspolitischen
Zielsetzung im Burgenland.

Erfolgreiche Gesundheitspolitik bedeutet letztendlich auch Chancengleichheit und soziale
Gerechtigkeit zu ermdglichen sowie Patientenrechte zu wahren.

Q. Peder N

Dr. Peter Rezar
Landesrat fir Gesundheit, Soziales und Krankenanstalten
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1 Einleitung

1.1 Ziele und Zielgruppen des Gesundheitsberichts 2002

Der burgenlandische Gesundheitsbericht 2002 beschreibt die gesundheitliche Lage der bur-
genlandischen Landesbirger sowie die wichtigsten Merkmale des Gesundheitsversorgungs-
systems im Land. Die Inhalte des Berichts beziehen sich grundsatzlich auf den Zeitraum
1991 bis 2000 und auf die regionale Ebene der Bezirke bzw. der NUTS-III-Regionen, soweit
entsprechende Daten vorliegen (siehe dazu auch Abschnitt Bemerkungen zu Daten und Da-
tenqualitat). Der Bericht wendet sich an mehrere Zielgruppen, und zwar

¢ an die (gesundheits-) politischen Entscheidungstrager im Land,
e an die interessierte Fachoffentlichkeit und nicht zuletzt auch
¢ an die breite Offentlichkeit.

Der Bericht soll nicht nur die Identifikation von gesundheitlichen Problemfeldern und
Trends ermdglichen, sondern auch eine fundierte Grundlage fir gesundheitspolitische In-
terventionen im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung bzw. zur Weiterentwick-
lung des burgenlandischen Gesundheitsversorgungssystems bilden.

1.2 Grundlagen und Rahmenbedingungen
Rechtliche Grundlagen

Gemal § 10 Reichssanitatsgesetz, RGBI. Nr. 68/1870, ist der Landessanitatsrat als bera-
tendes und begutachtendes Organ der jeweiligen Landesregierung verpflichtet, das fir das
Gesundheitswesen relevante statistische Material zu sammeln und alljahrlich Landessani-
tatsberichte zu verfassen. Die Osterreichischen Bundeslander erstellen solche Berichte in
unterschiedlichem Umfang und unterschiedlicher Qualitat. Der vorliegende Bericht knlpft an
diese rechtliche Verpflichtung an, baut die Berichterstattung aber im Sinne der Erfordernisse
der Zeit und der Vorgaben der Europaischen Union (EU) bzw. der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) entsprechend aus.

Die WHO und die EU, aber auch Regierungserklarungen der letzten Legislaturperioden ge-
hen von einem umfassenden Gesundheitsbegriff aus. Ein moderner Gesundheitsbegriff
muss Zusammenhange von Gesundheit und Umwelt, Arbeitswelt, Erndhrung, Bewegung,
Freizeitverhalten, Verkehrssystemen und dergleichen einschlie®en. Anders die Osterreichi-
sche Rechtssprache, die den Begriff in einer viel engeren Bedeutung verwendet. Danach
umfasst Gesundheitswesen speziell jene nach medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen geschaffenen Einrichtungen und Malinahmen, die der Erhaltung und dem Schutz der
Gesundheit der gesamten Bevédlkerung, der Feststellung und Behandlung von Krankheiten
von Einzelnen und der Pflege von Kranken und Genesenden dienen. Der Begriff ,Gesund-
heitswesen” in diesem Sinn, wie ihn etwa das RSG und Art. 10 B-VG verwenden, deckt sich
also im Wesentlichen mit den Begriffen ,Sozialmedizin“ und ,Sanitatswesen®.

Ein Gesundheitsbericht kann zwar den oben umschriebenen Verfassungsbegriff nicht igno-
rieren, zumal die Anknupfungspunkte des Landesgesetzgebers und der Hoheitsverwaltung
auf Landesebene als mégliche Anhaltspunkte fir Eingriffe aufzuzeigen sind (entsprechend
dem ,Legalitatsprinzip“ gemaf Art. 18 (1) B-VG, wonach die gesamte staatliche Verwaltung
auf Grund der Gesetze zu vollziehen ist). Ein Gesundheitsbericht muss sich aber nicht auf
diese Begrifflichkeit beschranken. Darauf verweisen unter anderem die bisherigen entspre-
chenden Programme der Europaischen Union, so der Beschluss Nr. 1400/97/EG des Eu-
ropaischen Rates vom 30. Juni 1997. Demnach wurde innerhalb des ,Aktionsprogramms zur



offentlichen Gesundheit (1997-2001) ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft fir Gesund-
heitsberichterstattung beschlossen. Als MaBnahmen dieses Programms wurden folgende
Ziele festgelegt:

e Festlegung gemeinschaftlicher Gesundheitsindikatoren
e Entwicklung eines gemeinschaftlichen Netzes fur die Weitergabe von Gesundheitsdaten
e Analysen und Berichterstattung

Als wichtige Indikatoren wurden in diesem EU-Programm Kennzahlen zu folgenden -
durchaus Uber einen ,engen Gesundheitsbegriff* hinausgehenden - Bereichen festgelegt:

Gesundheitszustand

Lebensweise und gesundheitsrelevante Gewohnheiten
Lebens- und Arbeitsbedingungen

Gesundheitsschutz

Demographische und soziale Faktoren

Zur Weiterentwicklung des Aktionsprogramms hat die Union einen Vorschlag fir einen Be-
schluss des Europaischen Parlaments und des Rates Uber ein Aktionsprogramm im Bereich
der offentlichen Gesundheit (2001-2006) ausgearbeitet, in dem ebenfalls Bezugspunkte zur
Gesundheitsberichterstattung und zu Gesundheitsindikatoren enthalten sind. Diese EU-
Programme bildeten die Grundlage fir Gliederung und Inhalte des vorliegenden burgenlan-
dischen Gesundheitsberichts 2002.

Der bundesstaatliche Aufbau der Republik Osterreich mit seinen zwischen Bund und L&n-
dern geteilten gesetzgeberischen Aufgaben und dem Vollzug darf hier als in seinen Grund-
zlgen bekannt vorausgesetzt werden. Einzelne Aspekte dieser Struktur seien in der gebote-
nen Kirze und damit Unvollstandigkeit aufgezeigt, weil sie vor allem als Anknipfungspunkte
fur Mallnahmen im Sinne des bereits erwahnten ,Legalitatsprinzips“ wichtig sind. Der Ver-
fassungstatbestand ,,Gesundheitswesen® (in Gesetzgebung und Vollziehung Bundessa-
che gemal Art. 10 (1) Z. 12 B-VG) sei hier noch einmal in Erinnerung gerufen: Es handelt
sich nicht nur um einen engeren Begriff, als er im Zusammenhang mit der Gesundheitsbe-
richterstattung verwendet werden sollte, er schlief3t Uberdies verschiedene wichtige Teile des
Gesundheitswesens aus, wie z. B. jenen Bereich, der im eigenen Wirkungsbereich der Ge-
meinden zu besorgen ist (Leichen- und Bestattungswesen, Gemeindesanitatsdienst und vor
allem das Rettungswesen).

Eine weitere wichtige ,Exklave* betrifft Heil- und Pflegeanstalten, also den Krankenanstal-
tenbereich, flr den nur die sanitare Aufsicht ausschlieRliche Bundessache im Sinne von Art.
10 B-VG ist. Allgemein sind dagegen Angelegenheiten der Heil- und Pflegeanstalten gemafn
Art. 12 (1) Z. 1 B-VG nur in der Grundsatzgesetzgebung Bundessache. Die Ausfiihrungsge-
setzgebung und Vollziehung sind Landessache. Gleiches gilt auch fir Kuranstalten und Kur-
einrichtungen sowie Angelegenheiten der natirlichen Heilvorkommen.

Ein wichtiger Teil betreffend die Finanzierung des Gesundheitswesens, und zwar das Sozi-
alversicherungswesen, ist nach Art. 10 (1) Z. 11 ein eigener Kompetenztatbestand (Ge-
setzgebung und Vollziehung Bundessache, wobei hier als ein weiteres Element die Selbst-
verwaltung der Sozialversicherungstrager zu beachten ist). Ankniipfend an das oben zum
Thema ,Querschnittsmaterie Gesundheitswesen“ bzw. zum umfassenden Gesundheits-
schutz Gesagte seien einige weitere Verfassungstatbestande mit Anknipfungspunkten an
das Gesundheitswesen (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit) erwahnt:

Im Sinne von Art. 10 B-VG:

e Angelegenheit des Gewerbes und der Industrie (z. B. betrieblicher Umweltschutz);



. Verkehrswesen, Kraftfahrwesen, Bundesstrallenwesen;
. Bergwesen, Forstwesen, Wasserrecht, Wildbachverbauung;
. Luftreinhaltung, Abfallwirtschaft, Veterinarwesen, Erndhrungswesen, Nahrungsmittelkontrolle.

Im Sinne von Art. 11 B-VG:

Statistik;
Volkswohnungswesen;
StraRenpolizei;
Assanierung;
Armenwesen.

Im Sinne von Art. 12 B-VG:

. Pflanzenschutz;
e Arbeiter- und Angestelltenschutz.

Im Sinne von Art. 15 B-VG:

e  Ortliche Sicherheitspolizei (einschlieBlich Larmschutz);
. Bauwesen.

Was die Eingriffsmdglichkeiten der Lander in die hier erwadhnten Materien betrifft, ist das
Rechtsinstitut der mittelbaren Bundesverwaltung zu erwahnen: im Bereich der Lander U-
ben namentlich der Landeshauptmann und die ihm unterstellten Landesbehdrden regelma-
Rig die Vollziehung des Bundes aus (Art. 102 B-VG). Nur so weit eigene Bundesbehdrden
bestehen (z. B. Bundespolizei, Finanzamter), gilt dieser Grundsatz nicht.

Datengrundlagen

Die Voraussetzungen fir Gesundheitsberichterstattung sind in Osterreich von der Datenlage
her relativ gunstig. Mit den verfugbaren Daten kdnnen praktisch zu allen fur die Gesund-
heitsberichterstattung vorgeschlagenen Bereichen zumindest Eckdaten in hinreichender re-
gionaler Auflésung und in Form von Zeitreihen zusammengestellt werden.

Im vorliegenden Bericht wurden primar die Datenquellen der routinemafigen amtlichen Sta-
tistik herangezogen. Die wichtigsten Datenbereitsteller waren Statistik Austria, das Bun-
desministerium fir soziale Sicherheit und Generationen (BMSG), der Hauptverband der Os-
terreichischen Sozialversicherungstrager (HVSVT), die Osterreichische Arztekammer (OAK)
sowie die Amter der Landesregierungen.

Generell ist festzustellen, dass zur Beschreibung von Mortalitdt und Krankenhausmorbiditat
recht zuverlassige Datengrundlagen zur Verfigung standen, dass jedoch in Bezug auf die
»-ambulante Morbiditat* ein erhebliches Datendefizit besteht. Durch den Mangel an nach ein-
heitlichen Schemata dokumentierten Daten in Bezug auf Ressourcen und Kosten im gesam-
ten Gesundheitswesen werden systemumfassende Darstellungen behindert bzw. zum Teil
verunmoglicht. AuRerdem ist bei vielen Datenquellen auf Einschrankungen in der Verlass-
lichkeit der Daten bzw. der Auswertungen hinzuweisen (vgl. dazu Abschnitt ,Bemerkungen
zur Datenqualitat® im Anhang).

OBIG-Konzept fiir Gesundheitsberichte der Bundeslénder

Das OBIG (Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen) wurde 1998 vom damali-
gen Bundesministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (BMAGS) beauftragt, ein Kon-
zept fur Gesundheitsberichte der Bundeslander zu erstellen. In diesem Projekt wurde ein
Konzept entwickelt, das die Vergleichbarkeit der neun Lander-Gesundheitsberichte gewahr-
leisten und auflerdem die Vorgaben von WHO und EU zur Gesundheitsberichterstattung be-
ricksichtigen sollte. Der vorliegende Bericht wurde in Anlehnung an dieses Konzept erstellt.



2 Soziodemographische Faktoren

2.1 Bevolkerungsstruktur und -entwicklung

Im Jahr 2001 lebten im Burgenland gemafR den zum Zeitpunkt der Berichterstellung vorlie-
genden vorlaufigen Ergebnissen der Volkszéhlung 2001 278.600 Menschen, das sind
3,5 Prozent der 6sterreichischen Gesamtbevdlkerung. Demnach ist das Burgenland - ge-
messen an der Einwohnerzahl - das kleinste Bundesland, gefolgt von Vorarlberg und Salz-
burg. Die Aufteilung der Bevdlkerung nach Geschlechtern ist mit 49 Prozent Mannern und
51 Prozent Frauen ausgewogen und entspricht dem 6sterreichischen Bundesdurchschnitt.
Auf Bezirksebene weisen die Bezirke Gussing und Jennersdorf mit 49,5 bzw. 49,4 Prozent
die héchsten Manneranteile auf und die Stadt Eisenstadt mit 47,1 Prozent den geringsten.
Der Auslanderanteil ist mit 4,6 Prozent nur halb so grof wie 6sterreichweit und damit der ge-
ringste von allen Bundeslandern. Innerhalb des Burgenlandes liegt der Auslanderanteil nur in
den nordburgenlandischen Bezirken Eisenstadt-Stadt (6,7 %), Eisenstadt-Umgebung (5,5 %)
und Mattersburg (6,6 %) Uber dem Landes-, aber noch unter dem Bundesdurchschnitt. Den
geringsten Auslanderanteil weist der stiidburgenlandische Bezirk Jennersdorf mit 2,7 Prozent
auf.

Die Altersstruktur der burgenlandischen Bevdlkerung ist im Vergleich zum Bundesdurch-
schnitt - der in etwa dem EU-Durchschnitt entspricht - durch hdhere Anteile alterer Menschen
gepragt (vgl. nachstehende Abb. 2.1.1). Fast ein Viertel der Burgenlander ist 60 Jahre alt
oder alter, wahrend es Osterreichweit nur rund ein Finftel ist. Im Bundeslandervergleich
weist das Burgenland damit den héchsten Seniorenanteil auf. Umgekehrt sind nur 15,2 Pro-
zent der Burgenlander junger als 15 Jahre alt, wahrend es bundesweit 16,8 Prozent sind
(vgl. Karte 2.1.1 im Kartenanhang). Ein geringerer Wert findet sich nur noch in Wien mit
14,7 Prozent. Differenziert nach Bezirken zeigt sich das gleiche Bild. In allen burgenlandi-
schen Bezirken ist der Anteil der 60- und Uber 60-Jahrigen hoher als im Bundesdurchschnitt
und der Anteil der unter 15-Jahrigen niedriger. Besonders stark ausgepragt ist diese Struktur
im mittelburgenlandischen Bezirk Oberpullendorf, den beiden siidburgenlandischen Bezirken
Gussing und Jennersdorf sowie in der Stadt Rust (vgl. Abb. 2.1.1 sowie Tab. 2.1.1 im Tabel-
lenanhang).

Zwischen 1991 und 2001 ist die Einwohnerzahl im Burgenland um 7.700 Personen oder
2,8 Prozent gestiegen (um 0,7 %-Punkte weniger als die Einwohnerzahl in Osterreich insge-
samt). Ein noch geringeres Bevolkerungswachstum verzeichneten die Bundeslander Stei-
ermark (+ 0,1 %), Wien (+ 1,5 %) und Karnten (+2,4 %). Die Zahl der Manner (+ 3,4 %) hat
in den 1990er Jahren etwas starker zugenommen als jene der Frauen (+ 2,4 %), was dem
Osterreichweiten Trend entspricht. Die natirliche Bevdlkerungsbewegung (Geburtenbilanz)
verursachte im Burgenland einen Bevdlkerungsriickgang um 2,2 Prozent (Osterreich
+ 0,9 %), der jedoch durch das durch Wanderungen (Wanderungsbilanz) ausgeldste Bevol-
kerungswachstum von plus 5,1 Prozent berkompensiert wurde. Regional differenziert zeigt
sich, dass die Bevdlkerungszahl ausschlieBlich in den Bezirken des Nordburgenlandes ge-
stiegen ist - insbesondere in Eisenstadt mit 10,1 Prozent und Eisenstadt-Umgebung mit
7,6 Prozent. Die Bezirke des Mittel- und Sidburgenlandes verzeichneten hingegen aus-
schliellich Bevolkerungsriickgange von bis zu zwei Prozent (vgl. Tab. 2.1.2 im Tabellenan-
hang).

Der Anteil dlterer Personen stieg im Burgenland stérker als in Osterreich insgesamt, wo-
durch sich die Altersstruktur im Burgenland in den 1990er Jahren im Vergleich zu jener Ge-
samtdsterreichs noch deutlicher in Richtung alterer Bevolkerungsgruppen verschoben hat.
Wahrend die Zahl der unter 15-Jahrigen im Burgenland um 8,7 Prozent zurickgegangen ist,
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stagnierte sie im Bundesdurchschnitt. Die Zahl der 60- und Uber 60-Jahrigen stieg mit
elf Prozent hingegen (Osterreich: 8,4 %) Uberdurchschnittlich (vgl. Tab. 2.1.2).

Die Geburtenziffer (Lebendgeborene pro 1.000 Einwohner) ist im Burgenland - wie in Oster-
reich insgesamt und in den meisten 15 EU-Staaten - im Laufe der 1990er Jahre gesunken.
Im Jahr 2000 wiesen innerhalb der EU nur noch Deutschland, Griechenland und ltalien ge-
ringere Geburtenziffern als Osterreich auf (Statistik Austria 2002). In diesem Jahr lag die
Geburtenziffer im Burgenland bei 7,9 (1991: 10,0). Das ist der geringste Wert aller 6sterrei-

chischen Bundeslander. Der sterreichische Durchschnitt betrug ungefahr 9,7 (1991: 12,1).

Abbildung 2.1.1: Altersverteilung im Burgenland und in den Bundesléndern 2001
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Abb. 2.1.2: Alters)struktur im Burgenland und in Osterreich im Vergleich zwischen 2001 und
2011’
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Quellen: Statistik Austria, Volkszéhlung 2001 (vorldufige Ergebnisse); A. SPITALSKY - Regionalisierte
Bevdlkerungsprognosen 1999

GemaR der am OBIG verwendeten Bevélkerungsprognose (regionalisierte Bevolkerungs-
prognose nach SPITALSKY 1999) wird sich bis zum Jahr 2011 der Alterungsprozess in
Osterreich und im Burgenland fortsetzen, wobei bundesweit ein Bevolkerungsriickgang von
0,3 Prozent prognostiziert wird, flir das Burgenland jedoch ein Rickgang von 3,6 Prozent.
Die Altersstruktur des Burgenlandes wird sich in diesem Zeitraum im Vergleich zur
Osterreichweiten Altersstruktur weiter in Richtung alterer Personen verschieben (vgl. Abb.
2.1.2). Der Anteil der 75- und Uber 75-Jahrigen ist im Burgenland zwischen 1991 und 2001
um 1,3 Prozentpunkte auf acht Prozent gestiegen. GemaR Prognose wird bis zum Jahr 2011
dieser Anteil um weitere zwei Prozentpunkte auf zehn Prozent anwachsen.

2.2 Sozialstruktur

Zahlreiche Untersuchungen (vgl. z. B. Doblhammer-Reiter 1995/1996) untermauern die
Hypothese, dass Unterschiede im soziodkonomischen Status mit Unterschieden in den Le-
bensbedingungen, im Gesundheitsverhalten und in der Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen einhergehen und somit in letzter Konsequenz Unterschiede in Gesundheitszu-
stand, Morbiditat und Sterblichkeit bewirken. Gemaf der Hypothese sinkt mit dem soziodko-
nomischen Status einer Person auch deren Wahrscheinlichkeit, in Gesundheit alt zu werden.

In diesem Gesundheitsbericht werden regionale Unterschiede im Gesundheitszustand auch

in Anlehnung an diese Hypothese analysiert. In Ermangelung geeigneter personenbezoge-
ner Daten beschrankt sich die diesbezlgliche Untersuchung auf das Aufzeigen mdglicher
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Erklarungszusammenhange zwischen Sozialstruktur und regionalwirtschaftlicher Situation
einerseits und dem Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten der regionalen Bevolke-
rung andererseits. Aus diesem Grund sind Sozialstruktur (Kap. 2.2) und die regionalwirt-
schaftliche Situation (Kap. 2.3) der politischen Bezirke im Berichtszeitraum vorangestellt.

Zur Erfassung und vereinfachten Darstellung der Sozialstruktur wurde aus Indikatoren zum
Ausbildungsstand, zur Wohnsituation und zum Brutto-Einkommen ein synthetischer Indika-
tor errechnet. Die Indikatoren zur Ausbildung wurden dabei starker gewichtet als der Ein-
kommensindikator und die Wohnindikatoren (zur Berechnungsmethode siehe den Abschnitt
,Begriffsbestimmungen und Methoden® im Anhang sowie Tab. 2.2.1 im Tabellenanhang).

In Bezug auf diesen synthetischen Indikator liegt das Burgenland mit 94 Prozent des Oster-
reichwertes im Bundeslandervergleich im Mittelfeld, was vor allem auf die vergleichsweise
uberdurchschnittlich gute Wohnsituation im Burgenland zurtickzufiihren ist. Eine besonders
glnstige Sozialstruktur (mit Uberdurchschnittichem Einkommen, guter Wohnsituation und
zum Teil auch Uberdurchschnittlichem Ausbildungsniveau) ergibt sich flr die Stadt Eisen-
stadt (185 %), wahrend vor allem die Bezirke des Mittel- und Stdburgenlandes Werte unter
91 Prozent aufweisen (vgl. Tab. 2.2.1 und Karte 2.2.1 im Anhang).

2.3 Regionalwirtschaftliche Situation

Zur Erfassung der regionalwirtschaftlichen Situation wurden - in Anlehnung an die Indikato-
ren zur Abgrenzung der Zielgebiete der EU-Strukturfonds zur regionalen Wirtschaftsforde-
rung - Indikatoren fir die regionale Wirtschaftskraft, die Arbeitslosenquote sowie die Entwick-
lung der Beschaftigung herangezogen und daraus wiederum ein synthetischer Indikator
gebildet (zur Berechnungsmethode siehe den Abschnitt ,Begriffsbestimmungen und Metho-
den“ im Anhang sowie Tab. 2.3.1 im Tabellenanhang).

Bezliglich dieses synthetischen Indikators ist das Burgenland mit 84 Prozent des Oster-
reichwertes im Bundeslandervergleich hinter Niederdsterreich, Steiermark und Karnten das
schwichste Bundesland. Wahrend die nordburgenlandischen Bezirke durchwegs Werte
Uber (Raum Eisenstadt inkl. Rust: 114 %) dem Osterreichwert bzw. knapp darunter (die Be-
zirke Mattersburg und Neusiedl mit 98 und 97 %) aufweisen, unterschreiten die mittel- und
suidburgenléndischen Bezirke den Osterreichdurchschnitt um 15 Prozentpunkte und mehr.
Die ungunstigste regionalwirtschaftliche Situation findet sich gemaR dem synthetischen Indi-
kator im Bezirk Oberwart mit 77 Prozent des Osterreichwertes (vgl. Tab. 2.3.1 und Karte
2.3.1 im Kartenanhang). Aufgrund der erschwerten Erwerbs- und Beschaftigungschancen
haben 44,2 Prozent (Osterreichdurchschnitt 26,5 %) der im Burgenland wohnhaften Beschaf-
tigten ihren Arbeitsplatz aulRerhalb des Wohnbezirks, wobei der Zentralraum Wien sowie
dessen Umland das bevorzugte Pendlerziel darstellen.

2.4 Zusammenfassung

Insgesamt zeigt sich, dass das Burgenland hinsichtlich seiner demographischen Struktur und
Entwicklung sowie seiner Wirtschaftssituation im Bundeslandervergleich eine ungunstige
Position einnimmt. Die BevoOlkerungsstruktur ist von einem hoheren Anteil alterer Menschen
und einem niedrigeren Anteil jingerer Personen sowie einem deutlich héheren Auspendler-
anteil als 6sterreichweit gepragt. Der Einwohnerzuwachs war in den 1990er Jahren deutlich
unterdurchschnittlich, die naturliche Bevolkerungsentwicklung negativ und die Geburtenziffer
die niedrigste aller 6sterreichischen Bundeslander - zudem seit 1990 rucklaufig.



Regional differenziert zeigt sich sehr deutlich, dass die diesbezilglichen Problemgebiete die
Bezirke des Mittel- und Siidburgenlandes sind, wo Abwanderung, Uberalterung und er-
schwerte Erwerbs- und Beschaftigungschancen kumulieren und sich in ihren negativen Aus-
wirkungen verstarken. Im Nordburgenland - vor allem im Raum Eisenstadt - konnte hinge-
gen in den 1990er Jahren - nicht zuletzt aufgrund guter Standortbedingungen im wachsen-
den Suburbanisierungsraum Wiens und ab 1995 einer vor allem im Norden sehr erfolgrei-
chen Umsetzung des Ziel 1-Programms Burgenland (EU-Férderprogramm flr die regionale
Wirtschaftsentwicklung) eine positive Entwicklung Platz greifen.



3 Gesundheitszustand

3.1 Lebenserwartung und Sterblichkeit
Lebenserwartung bei der Geburt

Die Lebenserwartung wird als ein zentraler Indikator zur Beschreibung der gesundheitli-
chen Situation der Bevdlkerung interpretiert. Wenngleich kein direkter zwingender Zusam-
menhang zwischen der Lebenserwartung und dem Gesundheitszustand besteht, so wird
doch davon ausgegangen, dass eine hohere Lebenserwartung mit geringerer Morbiditat und
daher auch mit besserer Gesundheit assoziiert ist.

Die Lebenserwartung bei der Geburt ist im Burgenland im Zeitraum 1991 bis 2000 von rund
70,8 auf 74,8 Lebensjahre bei Mannern und von 78,3 auf 81 Jahre bei Frauen angestiegen.
Die Lebenserwartung der Manner lag damit wahrend des Vergleichszeitraums um durch-
schnittlich 0,7 Jahre unter dem Bundesdurchschnitt, 1991 und 1998 sogar statistisch signifi-
kant darunter (vgl. Karte 3.1.1 im Kartenanhang und Tab. 3.1.1 im Tabellenanhang). Bei den
Frauen lag die Lebenserwartung wahrend des gesamten Beobachtungszeitraums um den
Bundesdurchschnitt, mit Schwankungen zwischen einem halben Lebensjahr unter bis 0,3
Jahren Uber dem Bundesdurchschnitt (vgl. Karte 3.1.2 und Tab. 3.1.1 im Anhang). Bei bei-
den Geschlechtern ist die Lebenserwartung innerhalb dieser zehn Jahre starker gestiegen
als in Osterreich, die Lebenserwartung ndhert sich also dem Bundesdurchschnitt an.

Die bezirksweise Betrachtung der Lebenserwartung bei der Geburt zeigt einen deutlichen
geschlechtsspezifischen Unterschied: Bei den Mannern wird eine deutlich groRere Schwan-
kungsbreite zwischen den Bezirken mit der hochsten Lebenserwartung (in Eisenstadt-Stadt
konnten im Zeitraum 1991 bis 2000 die Manner mit durchschnittlich 1,5 Lebensjahren mehr
rechnen als in Osterreich) und den Bezirken mit der niedrigsten Lebenserwartung (Oberwart
und Oberpullendorf, durchschnittlich 1,7 bzw. 1,3 Jahre unter dem Bundesdurchschnitt)
sichtbar. Die Lebenserwartung der Frauen schwankt in allen Bezirken nahe um den Bundes-
durchschnitt. Im Durchschnitt des Beobachtungszeitraumes ist der Nordosten des Burgen-
landes (Bezirke Neusiedl/See und Rust) die Region mit der héchsten Lebenserwartung fur
Frauen (0,6 Jahre Uber dem Bundesdurchschnitt), wahrend wie bei den Mannern auch bei
den Frauen in Oberwart das geringste Lebensalter erwartet werden kann (0,8 Jahre unter
dem Bundesdurchschnitt).

~ernere Lebenserwartung*“

Der Zugewinn an Lebenserwartung zwischen 1991 und 2000 von etwa 3,5 Jahren bei Man-
nern und Frauen ist zu einem hohen Anteil auf die Reduktion der Sterblichkeit alterer Men-
schen zurlickzufihren. Ein 60-jahriger Burgenlander konnte 1991 mit etwa 17,3 weiteren Le-
bensjahren rechnen, im Jahr 2000 hingegen bereits mit 19,2 Jahren - das entspricht einem
Zuwachs von etwa zwei Jahren. Fur eine 60-jahrige Burgenlanderin stieg die Zahl der statis-
tisch erwartbaren weiteren Lebensjahre im selben Zeitraum von etwa 21,5 auf 23,5 Jahre,
also um zwei Jahre (vgl. Abb. 3.1.1 und Tab. 3.1.2 im Tabellenanhang). Die ,fernere Le-
benserwartung“ der 75-jahrigen Landesbirger erhdhte sich ebenfalls bei beiden Geschlech-
tern, und zwar um etwa 1,8 Jahre bei Mannern und um 1,3 Jahre bei Frauen (vgl. nachste-
hende Abb. 3.1.1).

~,Behinderungsfreie Lebenserwartung*

Hier stellt sich die Frage, ob sich mit der steigenden Lebenserwartung auch die Lebensquali-
tat der alteren Menschen erhéht oder ob blod die Zeitspanne, die mit kérperlichen oder geis-
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tigen Gebrechen verbracht wird, langer wird. Mit dem statistischen Berechnungskonzept der
,behinderungsfreien Lebenserwartung® lasst sich zeigen, dass flir die burgenlandischen
Manner die Zahl der Lebensjahre, die sie frei von erheblichen korperlichen oder geistigen
Beeintrachtigungen (das sind solche Behinderungen, die zu einer dauernden Hilfs- bzw.
Pflegebediirftigkeit fihren) erwarten kénnen, zwischen 1991 und 2000 von etwa 65,6 auf
68,9 Jahre angestiegen ist - also um Uber drei Jahre. Auch bei Frauen ist diese erwartbare
behinderungsfreie Lebensspanne angestiegen, und zwar um fast zwei Jahre (von 71,3 Jah-
ren auf 73,2 Jahre, vgl. Tab. 3.1.3 im Tabellenanhang).

Abbildung 3.1.1: Fernere Lebenserwartung im Alter von 60 und 75 Jahren im Burgenland
nach Geschlecht im Zeitverlauf 1981-2000
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Quellen: Statistik Austria - Volkszahlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1991-2000;
OBIG-eigene Berechnungen

Dies bedeutet aber auch, dass die alteren Burgenlander mit fast sieben Lebensjahren und
die alteren Burgenlanderinnen mit fast acht Jahren rechnen mussen, die sie - in der Regel im
letzten Lebensabschnitt - mit funktionellen EinbuRen ihrer kérperlichen oder geistigen Fahig-
keiten zubringen. Diese Lebensspanne hat sich in den letzten zehn Jahren im Burgenland
wie auch im bundesweiten Trend verlangert: bei den Mannern um etwa 0,8 Jahre, bei den
Frauen um 0,9 Jahre.

Sauglingssterblichkeit

Die Sauglingssterblichkeit (im 1. Lebensjahr Verstorbene pro 1.000 Lebendgeborene, im
Burgenland gab es im Zeitraum 1991 bis 1999 14 im 1. Lebensjahr Verstorbene bei rund
2.500 Lebendgeborenen pro Jahr) wird haufig als KenngréfRe fir das Gesundheitsniveau in
einer Region (insbesondere der Mutter), aber auch fur die Qualitdt der neonatologischen
Versorgung herangezogen. Die Sauglingssterblichkeit konnte seit den 1960er Jahren in
Osterreich deutlich reduziert werden, insbesondere im Burgenland, wo der Wert im Jahr
1999 mit 3,1 weniger als ein Zehntel des Wertes im Jahr 1965 ausmachte. In den 1960er
Jahren war die Sauglingssterblichkeit im Burgenland nach Karnten am zweithdchsten in Os-
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terreich, im Verlauf der Zeit hat sie sich jedoch dem Bundesdurchschnitt angenahert, ab
1975 war sie mit wenigen Ausnahmen stets unter dem 06sterreichischen Wert. Gegen Ende
der 1990er Jahre war die Sauglingssterblichkeit mit etwa drei Verstorbenen pro 1.000 Le-
bendgeborene neben Salzburg am niedrigsten in Osterreich (vgl. Tab. 3.1.4 im Tabellenan-
hang). Auch im Vergleich zum EU-Durchschnitt zeigt sich eine sehr ginstige Entwicklung:
Bis 1992 war die Sauglingssterblichkeit im Burgenland héher als in der EU, ab 1993 (3 Jahre
spater als in Osterreich insgesamt) war sie zumeist deutlich darunter. Die Sauglingssterb-
lichkeit betreffend zeigt sich mittlerweile insgesamt also eine sehr giinstige Situation flr
das Burgenland, wenngleich die Abweichungen aufgrund der geringen Fallzahlen nach dem
hier angewendeten Test statistisch nicht signifikant sind.

In Bezug auf die neonatale Sauglingssterblichkeit (im 1. Lebensmonat Verstorbene pro
1.000 Lebendgeborene) ist die Situation im Burgenland etwas weniger giinstig, wenngleich
die zeitliche Entwicklung einen positiven Trend ausweist. Im Durchschnitt der 1990er Jahre
war die neonatale Sterblichkeit im Burgenland etwa gleich hoch wie in Osterreich insgesamt.
Zu Beginn der 1990er Jahre verstarben im Burgenland allerdings deutlich mehr Sauglinge im
ersten Lebensmonat (1991: 5,5, 1992: 5,0) als im Ubrigen Bundesgebiet (1991: 4,4, 1992:
4,2). Erst ab 1997 liegt der Wert deutlich unter dem 8sterreichischen Durchschnitt (vgl. Tab.
3.1.5). Gegen Ende des Beobachtungszeitraumes starben im Burgenland etwas mehr als
zwei Sauglinge pro 1.000 Lebendgeborene im ersten Lebensmonat. Auch hier sind die Ab-
weichungen vom Bundesdurchschnitt aufgrund der geringen Fallzahlen statistisch nicht sig-
nifikant.

Sterblichkeit und ,vorzeitige Sterblichkeit”

Die Sterblichkeit (Mortalitat) wird aus der Relation zwischen der Anzahl der Verstorbenen
und der Wohnbevodlkerung berechnet und zumeist in der Dimension ,Verstorbene pro
100.000 Einwohner der Wohnbevolkerung und Jahr® angegeben. Nach dem international
gebrauchlichen Konzept des ,Avoidable Death® (,vermeidbare Sterblichkeit”) bzw. des
,Premature Death“ (,vorzeitige Sterblichkeit“) wird bei der Berechnung dieses Indikators
haufig eine Einschrankung auf die unter 75- oder unter 65-Jahrigen vorgenommen. Da-
durch kénnen auch statistische Probleme, die sich aus Unklarheiten bezlglich der Hauptto-
desursache bei hochbetagten, multimorbiden Personen ergeben, reduziert werden. Da die
Einschrankung auf die unter 75-jahrig bzw. unter 65-jahrig Verstorbenen aulerdem Aussa-
gen ermdglicht, die fur die Malnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention beson-
ders relevant sind, wird nachfolgend nicht nur auf die Gesamtsterblichkeit im Burgenland,
sondern wiederholt auch auf die (,vorzeitige®) Sterblichkeit der unter 75- bzw. unter 65-
Jahrigen Bezug genommen.

Sterblichkeit im Burgenland im regionalen Vergleich

Im Burgenland versterben jahrlich durchschnittlich rund 1.450 mannliche und rund 1.600
weibliche Personen, dennoch ist die altersstandardisierte Sterblichkeit der Manner deutlich
hoher als jene der Frauen. Insgesamt ist die Sterblichkeit im Burgenland - spiegelbildlich zur
vergleichsweise niedrigen Lebenserwartung - im Vergleich zu anderen Bundeslandern hoch.
Die Gesamtsterblichkeit und die Sterblichkeit aufgrund von Herz-/Kreislauferkrankungen ist
im Burgenland bei beiden Geschlechtern signifikant Gber dem Bundesdurchschnitt, bei den
Mannern trifft dies darUber hinaus auch bei der Sterblichkeit aufgrund von Krebs- und Ver-
dauungserkrankungen zu. Die relativ hohe Sterblichkeit ist somit bei Mannern deutlicher
ausgepragt als bei Frauen (vgl. Tab. 3.1.6 im Tabellenanhang). Auch in jedem einzelnen Be-
zirk lag die Sterblichkeit der burgenlandischen Manner im Zeitraum 1991 bis 2000 (Bezugs-
zeitraum des vorliegenden Berichts) Uber dem bundesweiten Durchschnitt, in den Bezirken
Oberwart, Oberpullendorf und Neusiedl/See sogar signifikant dartber (vgl. Karte 3.1.3 im
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Kartenanhang). Bei den Frauen lag die Sterblichkeit nur im Bezirk Oberwart signifikant Gber
dem 0&sterreichischen Durchschnitt, im Bezirk Neusiedl/See sowie in Rust zeigt sich eine im
bundesweiten Vergleich sogar unterdurchschnittliche Mortalitat (vgl. Karte 3.1.4 im Karten-
anhang).

Haupttodesursachen

Bei beiden Geschlechtern werden als haufigste Todesursachen Herz-/Kreislauf- sowie
Krebserkrankungen angegeben, wobei bei den Frauen mehr als die Halfte der Todesfalle
durch Herz-/Kreislauferkrankungen (inkl. HirngefalRerkrankungen, wie z. B. Schlaganfallen)
verursacht werden, bei den Mannern hingegen nur rund 45 Prozent (vgl. nachstehende Abb.
3.1.2). Bei beiden Geschlechtern ist rund ein Viertel der Todesfalle auf Krebserkrankungen
zuruckzufuhren.

Bei Mannern spielen gewaltsame Todesursachen (Unfalle, Verletzungen und Vergiftungen)
und Verdauungserkrankungen (das sind vorwiegend Lebererkrankungen) mit jeweils etwa
acht Prozent aller Todesfalle im Burgenland eine weit wichtigere Rolle als bei Frauen (jeweils
rund 4 %). Etwa zwdlf Prozent aller Todesfélle sind auf die Restkategorie der ,sonstigen Er-
krankungen® zuriickzufihren.

Abbildung 3.1.2: Sterbefélle im Burgenland nach Haupttodesursachen und Geschlecht im
Zeitraum 1991-2000

mannlich weiblich
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Legende:

HKE = Herz-/Kreislauferkrankungen (ICD9 390.x - 459.x)

BN = Bosartige Neubildungen (Krebserkrankungen, ICD9 140.x - 208.x)
VER = Krankheiten der Verdauungsorgane (ICD9 520.x - 579.x)

VV = Verletzungen und Vergiftungen (ICD9 E800.x - E999.x)

SON = Sonstige Erkrankungen (verbleibende ICD9-Codes)

Quellen: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1991-2000; OBIG-eigene Berechnungen

Sterblichkeit nach Haupttodesursachen im Zeitverlauf 1991-2000

Analog zur steigenden Lebenserwartung ist die Sterblichkeit der burgenlandischen Bevolke-
rung in den letzten zehn Jahren bei beiden Geschlechtern kontinuierlich gesunken. Auch in
der (,vorzeitigen®) Mortalitat der unter 75-Jahrigen zeigt sich bei beiden Geschlechtern ein
ricklaufiger Trend, der sich in den letzten finf Jahren tendenziell noch beschleunigt hat (vgl.
Abb. 3.1.3).
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Bei den unter 75-Jdhrigen sind die Haupttodesursachen jedoch anders verteilt als bei der
Gesamtbevdlkerung. Wahrend hier bei den Mannern ebenfalls die Herz-/Kreislauferkran-
kungen als haufigste Todesursache (knapp gefolgt von den Krebserkrankungen) dominie-
ren, steht bei den Frauen umgekehrt Krebs (knapp gefolgt von den Herz-/Kreis-
lauferkrankungen) im Vordergrund (vgl. Abb. 3.1.3).

Gewaltsame Todesursachen und Tod aufgrund von Verdauungserkrankungen spielen auch
bei den unter 75-jahrigen Mannern eine wesentliche Rolle (jeweils etwa 10 % aller Todesfalle
sind darauf zurtickzufiihren), bei den Frauen hingegen kaum.

~Problemregionen”

Die gesundheitliche Situation der burgenlandischen Bevdlkerung ist aufgrund der Parameter
,Lebenserwartung“ und ,Sterblichkeit* als vergleichsweise eher unglinstig einzuschatzen. Bei
einer detaillierten Analyse der Mortalitdt nach Todesursachengruppen und einzelnen Bezir-
ken zwischen 1991 und 2000 treten Auffalligkeiten zutage, die einer naheren Untersuchung
bedurften.

Am auffalligsten ist nach dieser Analyse die Tatsache, dass die Sterblichkeit im Bezirk Ober-
wart statistisch signifikant Giber dem burgenlandischen Landesdurchschnitt liegt, und zwar
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen um jeweils knapp zehn Prozent (vgl. Tab. 3.1.6 im
Anhang). Dies wird bei den Mannern vor allem durch Herz-/Kreislauf- und durch Krebser-
krankungen sowie Verdauungserkrankungen verursacht, bei den Frauen ausschliellich
durch die signifikant erhohte Herz-/Kreislaufsterblichkeit. In geringerem Ausmalf3, aber immer
noch deutlich Uber dem Landesschnitt, ist die Sterblichkeit der unter 75- und unter 65-
Jahrigen in Oberwart. Die extrem hohe Sterblichkeit in diesem Bezirk dirfte also nicht allein
durch eine ,importierte Sterblichkeit aufgrund der Pflegeheime (die Anzahl der Wohn- und
Pflegeplatze lasst auf eine Uberregionale Bedeutung des Bezirkes Oberwart hinsichtlich der
Versorgung mit Altenwohn- und Pflegeheimen schlief3en, vgl. Kap. 5.3) zu erklaren sein.
Darauf deuten auch Analysen der Mortalitat auf Gemeindeebene (unter Ausschluss der Pfle-
geheimstandortgemeinden) hin. Eine im landesinternen Vergleich eher ungiinstige Situa-
tion mit erhdhter Sterblichkeit zeichnet sich weiters in folgenden Bereichen ab (vgl. Tab.
3.1.6 bis Tab. 3.1.8 im Tabellenanhang):

o Erhdhte Sterblichkeit der Frauen (auch bei den unter 75- und unter 65-Jahrigen) in Ei-
senstadt-Stadt;

e erhohte Sterblichkeit der unter 75-jahrigen Frauen an Krebs- und Verdauungserkrankun-
gen im Bezirk Eisenstadt-Umgebung;

e erhohte Sterblichkeit der Manner an Verdauungserkrankungen (auch bei den unter 75-
und unter 65-Jahrigen) im Bezirk Jennersdorf;

o erhohte Sterblichkeit der Manner an Verletzungen und Vergiftungen (auch bei den unter
75- und unter 65-Jahrigen) in den Bezirken Jennersdorf und Oberpullendorf;

e erhohte Sterblichkeit auf Grund von Herz-/Kreislauferkrankungen der unter 65-jahrigen
Manner in den Bezirken Jennersdorf, Oberpullendorf und Oberwart;

o erhohte Krebssterblichkeit der Manner (auch der unter 65-jahrigen Manner) im Bezirk
Neusiedl am See;

o erhohte Sterblichkeit der Frauen an Krebsererkrankungen in den Bezirken Jennersdorf

und Mattersburg (in Mattersburg auch bei den unter 75-jahrigen Frauen).
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Abbildung 3.1.3: Sterblichkeit der unter 75-Jéhrigen im Burgenland nach Haupttodesursa-
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>0,01), in Bezug auf BN signifikant sinkend (p>0,05); in Bezug auf VV keine signifikante Trendentwicklung.
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eigene Berechnungen
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Ein Vergleich der burgenlandischen Bezirke mit dem Bundesdurchschnitt zeigt, dass bei
den Mannern sowohl die Gesamtmortalitat als auch die Mortalitat der unter 65-Jahrigen im
Zeitraum 1991-2000 deutlich und statistisch signifikant Uber dem Bundesdurchschnitt lag
(vgl. Karten 3.1.3 und 3.1.5 im Anhang), wahrend bei den Frauen im bundesweiten Vergleich
zwar die Gesamtmortaltitdt im Burgenland hdher war (insbesondere im stdlichen Burgen-
land), die Mortalitat der unter 65-Jahrigen allerdings eher unter dem Bundesdurchschnitt lag
(vgl. Karten 3.1.4. und 3.1.6 im Anhang). Dartber hinaus treten folgende Auffalligkeiten zu-
tage:

e Erhohte Sterblichkeit der Manner (auch bei den unter 75- und unter 65-Jahrigen) an Ver-
dauungserkrankungen in allen burgenlandischen Bezirken;

e erhohte Sterblichkeit der Manner an Krebserkrankungen in nahezu allen burgenlandi-
schen Bezirken;

o erhohte Sterblichkeit der Frauen an Herz-/Kreislauferkrankungen in nahezu allen bur-
genlandischen Bezirken.

In einigen Bezirken zeigen sich Parallelen zwischen der Mortalitat und der soziodkonomi-
schen Situation. So ist etwa im Bezirk Oberwart die Mortalitat signifikant iber dem Landes-
und Bundeschnitt und zugleich zahlt der Bezirk zu den soziookonomisch vergleichsweise
schlechter gestellten Gebieten des Bundeslandes Burgenland (vgl. Tab. 2.3.1 im Anhang).
Andererseits scheint sich die innerhalb des Bundeslandes soziobkonomisch sehr glinstige
Situation der Landeshauptstadt und deren Umgebung positiv auf die Gesundheit der Bevol-
kerung und die Mortalitat auszuwirken.

3.2 Morbiditat
Datenlage

Im Vergleich zu Analysen der aus der (v. a. durch relativ hohe Obduktionsraten verhaltnis-
mafig gut abgesicherten) Todesursachenstatistik abgeleiteten Sterblichkeit sind Aussagen
uber die Morbiditat, also die Haufigkeit von Erkrankungen, auf Grund von Defiziten der ver-
fugbaren Statistiken (dazu zahlen insbesondere die Krebsstatistik sowie die Diagnosen- und
Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten, nachfolgend ,DLD“ be-
zeichnet) mit gréferen Unsicherheiten behaftet. So ist etwa die Tatsache zu berlcksichtigen,
dass die aus der DLD berechnete Krankenhaushaufigkeit nicht nur durch epidemiologische
Faktoren, sondern auch durch verschiedene andere Faktoren (z. B. durch die regionale Akutbet-
tendichte, die Verkehrswege, Zahl und Fachermix der niedergelassenen Arzte oder durch
regionalwirtschaftliche Faktoren) beeinflusst wird.

Wahrend zur Krebsinzidenz und zur ,stationaren® Morbiditat (also fir ,hochakute Morbiditat“)
flachendeckende Datengrundlagen zur Verfigung stehen, ist die Abbildung der ,ambulanten®
Morbiditat aufgrund mangelnder adaquater Datengrundlagen besonders schwierig. In der
Regel wird daher zur Abbildung dieser ,ambulanten“ Morbiditat auf Survey-Daten, die Uber
eine Stichprobenbefragung der Bevolkerung erhoben werden, zurlickgegriffen (Anzahl der
befragten Personen im Alter Uber 15 Jahre in Osterreich rund 49.000 bzw. im Burgenland
rund 4.400). Die aktuellste derartige Erhebung ist das von Statistik Austria im September
1999 durchgefiihrte Mikrozensus-Sonderprogramm ,Fragen zur Gesundheit®, das mit prak-
tisch identem Fragenprogramm auch schon 1981 und 1991 durchgefuhrt wurde. Allerdings
wurden einzelne Fragen in unterschiedlicher Weise gestellt, sodass bei diesen Fragen - vor
allem die Morbiditat betreffend - ein unmittelbarer Vergleich zwischen 1991 und 1999 nur mit
Einschrankungen maoglich ist.
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Krankenhausmorbiditét (,stationdre Morbiditat*)

Im Jahr 2000 wurden burgenlandische Landesbirger laut Diagnosen- und Leistungsdoku-
mentation der Osterreichischen Krankenanstalten insgesamt rund 73.000 Mal in einem Kran-
kenhaus in Osterreich (in Fonds-Krankenanstalten oder Nicht-Fonds-Krankenanstalten, un-
abhangig von Rechtsstatus und Standort der jeweiligen KA) stationar aufgenommen. Diese
rund 73.000 ,stationdren Falle“ enthalten wahrend eines Jahres o6fter als einmal aufge-
nommene Patienten mit der Anzahl ihrer Aufnahmen. Blendet man diese ,Mehrfachaufnah-
men“ aufgrund derselben Erkrankung (die insbesondere bei der Behandlung von Krebspati-
enten und psychiatrischen Patienten entstehen) aus, so ergibt sich, dass die rund 73.000
,stationaren Falle* von rund 55.000 Personen (,stationaren Patienten®) ,erzeugt” wurden. Im
Durchschnitt wird also etwa jeder flinfte Burgenlander zumindest einmal pro Jahr stationar in
Krankenhauspflege aufgenommen.

Zwei Drittel dieser rund 55.000 stationaren Patienten aus dem Burgenland wurden im Jahr
2000 auch in burgenlandischen Krankenanstalten versorgt, jeweils etwa 13 Prozent wurden
in niederdsterreichischen und Wiener Krankenanstalten sowie neun Prozent in steirischen
Krankenanstalten aufgenommen. Dies weist darauf hin, dass der Grad an Eigenstandigkeit
des Burgenlandes in der Krankenhausversorgung geringer ist als in anderen Bundeslandern.
Dem steht allerdings ein sehr hoher Anteil an Gastpatienten aus anderen Bundeslandern
gegenuber: Neben der Versorgung der eigenen Landesburger Ubernahmen die burgenlandi-
schen Krankenanstalten die Versorgung von rund 10.000 Gastpatienten aus dem restlichen
Inland (etwa jeder vierte im Burgenland behandelte Patient kommt aus einem anderen Bun-
desland, insbesondere werden Herz-/Kreislauf-Gastpatienten aufgenommen) und 360 aus
dem Ausland.

Das Burgenland lag im Jahr 2000 hinsichtlich der Krankenhaushaufigkeit (KHH) mit rund 260
stationaren Fallen pro 1.000 Einwohner und Jahr unter dem Bundesdurchschnitt (290 Falle
pro Einwohner). In den Jahren davor war sie dem Bundesdurchschnitt deutlich naher, aber
die Zahl der Krankenhausfalle von burgenlandischen Landesburgern ist in den 1990er Jah-
ren mit etwa 18 Prozent weniger stark angestiegen als in Osterreich insgesamt (26 %). Die -
fur die Analyse der Erkrankungspravalenz eigentlich interessante - Krankenhausmorbiditat
(KHM, gemessen in Krankenhausaufnahmen exkl. Mehrfachaufnahmen pro 1.000 Einwoh-
ner der Wohnbevdlkerung) liegt mit rund 170 stationaren Patienten pro 1.000 Einwohner um
etwa acht Prozent unter dem Bundesdurchschnitt (nur Wien hatte eine ahnlich niedrige
Krankenhausmorbiditat zu verzeichnen). Angesichts der Gberdurchschnittlichen Mortalitatsra-
ten konnte die unterdurchschnittliche Krankenhaushaufigkeit ein Indiz dafir sein, dass die
Burgenlander seltener stationare Pflege in Anspruch nehmen als sie es moglicherweise nétig
hatten.

Die Krankenhausmorbiditat unterliegt innerhalb des Burgenlandes zwar regionalen Schwan-
kungen, im Vergleich zum Bundesdurchschnitt ist sie allerdings in nahezu allen Bezirken
(zum Grofiteil statistisch signifikant) niedrig. Nur in der Landeshauptstadt liegt die Kranken-
hausmorbiditat bei Mannern leicht Giber dem Osterreichwert. In Gissing ist die Kranken-
haushaufigkeit sowohl bei Mannern als auch bei Frauen um 17 Prozent niedriger als im Bun-
desdurchschnitt, aber auch in den Bezirken Mattersburg und - bei Frauen - Neusiedl/See und
Oberpullendorf betragt die Abweichung mehr als zehn Prozent (vgl. Karte 3.2.1 und 3.2.2
sowie Tab. 3.2.1 im Anhang).

Die zeitliche Entwicklung in der Krankenhaushaufigkeit der burgenlandischen Landesblir-
ger (Krankenhaushaufigkeit inklusive Mehrfachaufnahmen) ist von zwei Phanomenen ge-
kennzeichnet, die den dsterreich- und europaweit beobachteten Trends entsprechen: Einer-
seits stieg die Zahl der stationaren Falle (um insgesamt 20 Prozent) kontinuierlich an (von
knapp 60.000 im Jahr 1991 auf etwa 73.000 im Jahr 2000), andererseits sank die durch-
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schnittliche Belagsdauer im Krankenhaus (ebenso um 20 Prozent) kontinuierlich ab (von
rund 9,1 Belagstagen pro Aufenthalt im Jahr 1991 auf rund 7,1 Tage pro Aufenthalt im Jahr
2000). Weniger deutlich (um 11 %), aber ebenso kontiniuierlich stieg die Zahl der im Kran-
kenhaus behandelten Patienten im Beobachtungszeitraum an.

Die mit Abstand haufigste Ursache flr eine Krankenhausaufnahme von burgenlandischen
Landesburgern sind Herz-/Kreislauferkrankungen, sowohl bei Mannern als auch bei Frauen
(jeweils etwa 4.400 Patienten). Bei Mannern folgen Verletzungen (fast 3.400 Patienten im
Jahr 2000), Verdauungserkrankungen (fast 3.100 Patienten) und orthopadische Erkrankun-
gen (2.600 Patienten). Bei Frauen sind orthopadische Erkrankungen die zweithaufigste Ur-
sache eines Krankenhausaufenthaltes (mehr als 3.000 Patientinnen), gefolgt von Verdau-
ungserkrankungen und Urogenital-Erkrankungen (jeweils 2.900 Patientinnen) sowie
Schwangerschaftsindikationen (fast 2.700 Patientinnen, vgl. Abb. 3.2.1). Die Wahrschein-
lichkeit einer Krankenhausaufnahme steigt bei beiden Geschlechtern mit zunehmendem Al-
ter kontinuierlich an, und zwar in allen Krankheitsgruppen mit Ausnahme der Infektions-
krankheiten und der Lungenerkrankungen. Besonders stark ausgepragt ist dieser Trend bei
den Herz-/Kreislauferkrankungen (vgl. Tab. 3.2.1 im Anhang).

Abbildung 3.2.1: Krankenhausmorbiditéat der Burgenlénder nach Diagnosengruppen 2000

1 | |

Sonstige Erkrankungen

Verletzungen und Vergiftungen (ICD9 : :
800-999) #
| |
Orthopadische Erkrankungen (ICD9
710-739) —
Schwangerschaft/Geburt (ICD9 630-
676)

Urogenital-Erkrankungen (ICD9 580-

o \
a 629)
Q
~ Verdauungskrankheiten (ICD9 520-
-4 579) —
Q | |
=] I
s’ Lungenkrankheiten (ICD9 460-519)
3 | |
‘O Herz-/Kreislauferkrankungen (ICD9
< 390-459) —
c | | | |
© Krankheiten Nerven/Sinnesorgane ! !
X (ICD9 320-389) ! | |
Psychiatrische Krankheiten (ICD9 : : : :
290-319) | | | |
| | | |
Stoffwechselkrankheiten (ICD9 240- : : : :
279) | | I I
| | | |
Krebserkrankungen (ICD9 140-239) | |
| | | |
Infektionserkrankungen (ICD9 001- : : : :
139) | | | |
= weiblich 0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500
B mannlich Stationére Patienten im Jahr 2000

Quellen: BMSG - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen KA; OBIG-eigene Be-
rechnungen

Herz-/Kreislauferkrankungen

An Herz-/Kreislauferkrankungen (darunter auch Hirngefalierkrankungen, insbesondere
Schlaganfallen) sterben im Burgenland jahrlich rund 1.600 Personen, davon rund 350 an
akutem Herzinfarkt, rund 700 an anderen ischamischen Herzerkrankungen und rund 380 an
Schlaganfallen. Diese Erkrankungen sind damit die haufigsten Todesursachen und der hau-
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figste Grund fir eine Aufnahme im Spital. Rund 8.800 Burgenlander leiden an einer solchen
Erkrankung in einem Schweregrad, der zumindest einmal pro Jahr eine Krankenhausbe-
handlung erfordert (darunter rund 400 Patienten mit akutem Herzinfarkt, rund 1.400 Patien-
ten mit Bluthochdruck als Hauptdiagnose sowie 1.500 Patienten mit Schlaganfallen oder an-
deren Gehirngefallerkrankungen).

Die ,ambulante Morbiditat‘ hinsichtlich der flr diese Krankheiten typischen gesundheitli-
chen Beschwerden, die aber nicht unbedingt zu einer Krankenhausaufnahme oder gar zum
Tod fuhren, kann anhand der Ergebnisse des Mikrozensus ,Fragen zur Gesundheit® flr das
Burgenland wie folgt grob abgeschatzt werden: Personen mit ,Kreislaufstérungen®: 23.000,
mit ,Herzbeschwerden“: 16.000 sowie mit ,Atembeschwerden®: 7.500. Auflerdem ergibt sich
aus dem Mikrozensus 1999, dass rund 16.000 Burgenlander (5,7 %) an chronischem Blut-
hochdruck leiden (1991 gaben 8,5 % der Befragten Hypertonie als chronisches Leiden an).

Krebserkrankungen

An Krebserkrankungen sterben jahrlich rund 730 Burgenlander und Burgenlanderinnen, da-
von rund 100 an Lungenkrebs, rund 70 an Dickdarmkrebs, rund 60 an Magenkrebs, jeweils
rund 50 an Brust- und Prostatakrebs sowie 20 an Leukamie. Diese Erkrankungsgruppe ist
damit die zweithaufigste Todesursache und ebenfalls ein sehr haufiger Grund fiir eine Spi-
talsaufnahme. Rund 4.400 Burgenlander mussen sich aufgrund von Komplexitat und Schwe-
regrad dieser Erkrankung zumindest einmal pro Jahr in eine Krankenhausbehandlung be-
geben, die in vielen Fallen mit mehrfachen Wiederaufnahmen (z. B.: zur Chemo- und/oder
Strahlentherapie) einhergeht.

Die Anzahl der medizinisch gesicherten Neuerkrankungen an Krebs (,Krebsinzidenz®) kann
Uber die Daten aus der Osterreichischen Krebsstatistik ermittelt werden. Bei der Interpretati-
on regional vergleichender Auswertungen der Krebsstatistik ist jedoch Vorsicht geboten, da
dabei Regionen mit hoher Meldedisziplin falschlich als Regionen mit hoher Krebsinzidenz er-
scheinen. Der Erfassungsgrad von Krebsneuerkrankungen wurde durch das Engagement
der beteiligten Personen in den letzten Jahren vor allem in Tirol deutlich erhéht, was eine Er-
klarung fur die insgesamt Uberraschend hohe ,gemeldete Krebsinzidenz® in Tirol sein kénnte.
Im Burgenland und in den anderen Bundeslandern sind hingegen Probleme in Bezug auf die
Vollstandigkeit des regionalen Krebsregisters bekannt, was die Ursache fir die dort (schein-
bar) sehr geringe Krebsinzidenz sein kénnte. Aus diesen Griinden erscheint ein Uberregiona-
ler Vergleich nicht sinnvoll, sehr wohl kdnnen aber Vergleiche der Krebsinzidenz innerhalb
des Burgenlandes angestellt werden.

Gemal Daten des burgenlandischen Krebsregisters erkranken jahrlich rund 730 Burgen-
lander und rund 670 Burgenlanderinnen an Krebs. Die haufigsten Tumorlokalisationen wa-
ren in den Jahren 1995 bis 1998 (aus diesem Zeitraum stammen die jlingsten und gleichzei-
tig verlasslichsten Daten aus der Osterreichischen Krebsstatistik) bei den Mannern die Pros-
tata (rund 140 Falle jahrlich), die Lunge (100), der Dickdarm (70), der Magen, HNO und Blut
(jeweils 40 bis 50) sowie die Harnblase und die Haut (jeweils rund 35 jahrlich). Bei den Frau-
en dominierte der Brustkrebs (170), gefolgt von Darmkrebs (80), Magenkrebs (45), Haut-
krebs und Blutkrebs (jeweils 40), Lungenkrebs (30) sowie Gebarmutterhals- und Blasenkrebs
(jeweils 15).

Nach Bezirken zeigen sich hinsichtlich der Krebsinzidenz im Zeitraum 1995 bis 1998 deutli-
che Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Bei den Mannern fallt auf, dass das Nord-
burgenland (insbesondere die Landeshauptstadt und deren Umgebungsbezirk, aber auch
Neusiedl/See) die hdchsten Inzidenzraten und viele deutlich (um 10 % und mehr) tiber dem
Landesschnitt liegende Werte aufweist (Eisenstadt und Eisenstadt-Umgebung bei den sehr
haufigen Krebs-Lokalisationen Prostata, Kolon und Rektum sowie Magen, Neusiedl/See bei
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Kolon und Rektum, HNO sowie Blut). Weiters zeigte sich im Bezirk Oberpullendorf eine er-
hohte Inzidenzrate bezliglich Lungenkrebs bei Mannern. Bei Frauen war die Krebsinzidenz-
rate in den Bezirken Eisenstadt-Umgebung und Jennersdorf am hdchsten (insbesondere
Brust- und Magenkrebs) und in den Bezirken Oberpullendorf und Neusiedl/See am gerings-
ten.

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Bei etwa 40 bis 50 verstorbenen Burgenlandern pro Jahr wird die Zuckerkrankheit als
Haupttodesursache angegeben. Andererseits werden jahrlich rund 1.300 burgenlandische
Patienten aufgrund dieser Erkrankung im Krankenhaus behandelt, bei weiteren 3.200 Pati-
enten wird Diabetes als Nebendiagnose angegeben. Dies ist deswegen von besonderer Be-
deutung, weil die Zuckerkrankheit haufig zu Folgeerkrankungen wie z. B.: Herz-/Kreis-
lauferkrankungen (insbesondere Gefallleiden), Augenkrankheiten und Nierenversagen fihrt
und insofern als eigentliche Ursache eines frihzeitigen Todes aufgrund dieser Folgeerkran-
kungen gewertet werden muss.

Nach den Ergebnissen des Mikrozensus 1999 litten rund 7.400 der Gber 15-jahrigen Burgen-
lander (2,5 %) an chronischem Diabetes (vgl. Tab. 3.2.3), 1991 hatten ahnlich hohe Anteile
der Befragten Diabetes als chronisches Leiden angegeben. Die Betroffenheit der burgenlan-
dischen Bevolkerung durch Diabetes ist nach Selbstauskunft der Befragten héher als oster-
reichweit (1999: 2,0 %). Im Bundeslandervergleich wiesen nur Wien und Niederdsterreich
ahnlich hohe (1999) oder héhere Werte (1991) auf. Insgesamt zeigt sich im Burgenland eine
starkere Betroffenheit der Frauen als der Manner. Da es sich bei dieser Pravalenzschatzung
um die Hochrechnung von Eigenangaben der Befragten handelt, ist mit einer erheblichen
Dunkelziffer zu rechnen.

Lungenkrankheiten

Rund 150 burgenlandische Landesblrger sterben jahrlich an Lungenkrankheiten, der Grof3-
teil davon (knapp 50 %) an Lungenentziindung und an chronisch-obstruktiven Lungener-
krankungen (,COPD*, Chronic Obstrucitve Pulmonary Disease - Bronchitis, Emphysem und
Asthma, 40 %). Rund 2.200 burgenlandische Patienten werden pro Jahr im Krankenhaus
wegen einer Lungenkrankheit stationar behandelt, davon etwa 1.000 wegen einer Lungen-
entziindung und 800 wegen einer COPD.

Zur ,ambulanten Morbiditat‘: Der Mikrozensus-Erhebung 1999 zufolge leiden nach eigener
Angabe etwa 5.000 Burgenlander (1,8 %, vgl. Tab. 3.2.3 im Anhang) an einer chronischen
Lungenerkrankung (chronische Bronchitis und/oder Lungenasthma). Das ist im Bundeslan-
dervergleich der geringste Anteil, der Bundesdurchschnitt liegt bei 2,6 Prozent. Die Betrof-
fenheit der Manner ist mit 2,1 Prozent deutlich héher als jene der Frauen (1,5 %). Der Anteil
der chronischen Asthmatiker lag 1995 gemafly Auskunft der Befragten im Burgenland mit
1,4 Prozent auch unter dem Bundesdurchschnitt von 1,7 Prozent.

Psychische Erkrankungen

Jahrlich begehen im Burgenland rund 40 bis 50 Personen Selbstmord. Etwa ein Drittel der
gewaltsamen Todesfélle ist auf diese Todesursache zurickzufiihren. Oft sind es Folgewir-
kungen von psychischen Erkrankungen, zu denen auch Abhangigkeitserkrankungen zahlen
(vgl. dazu Kap. 4.4.), die schlieBlich zu korperlichen Erkrankungen und oft auch zum Tod
fUhren.

Doch diese Todesfalle sind nur die ,Spitze des Eisbergs* der psychischen Erkrankungen, die
vergleichsweise selten tddlich enden. Jahrlich miussen sich rund 1.700 Burgenlander auf-
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grund von schweren Verlaufsformen psychischer Erkrankungen einer Krankenhausbehand-
lung unterziehen, die etwa bei 45 Prozent der Falle auf Psychosen (steigende Tendenz) und
bei rund 15 Prozent auf Missbrauch bzw. Abhangigkeit von Alkohol, Medikamenten und/oder
Drogen (sinkende Tendenz) zurtickzufihren ist.

Die ,ambulante Morbiditat" hinsichtlich der unter Umstanden auf diese Krankheiten hinwei-
senden gesundheitlichen Beschwerden kann anhand der Ergebnisse des Mikrozensus ,Fra-
gen zur Gesundheit” fir das Burgenland wie folgt grob abgeschatzt werden: Personen mit
,Nervositat“: 15.000, mit ,Depressionen®: 14.000 sowie mit ,Schlafstérungen®: 20.000.

Infektionserkrankungen

Infektionserkrankungen sind heute in den meisten Fallen medizinisch gut behandelbar und
werden auflerdem mit umfassenden Impfprogrammen bereits praventiv bekampft. Dennoch
starben im Burgenland Ende der 1990er Jahre etwa zehn Menschen pro Jahr an einer In-
fektionserkrankung, die meisten davon an Tuberkulose oder an einer Sepsis (Strepto-,
Staphylo-, Pneumokokken, etc.). Etwa 1.500 Burgenlander werden pro Jahr aufgrund einer
Infektionserkrankung im Krankenhaus aufgenommen, die meisten davon wegen Infektionen
im Verdauungssystem (mehr als die Halfte) und wegen Wundrose (Erysipel, ein Zehntel),
weiters rund 50 Personen wegen einer Tuberkulose-Erkrankung (sinkende Tendenz) und
rund zehn wegen einer AIDS-Erkrankung. Zwischen 1992 und 2000 hat sich die Anzahl der
wegen einer Infektionserkrankung stationar aufgenommenen Patienten um ein Drittel erhoht
- dieser steigende Trend findet sich mit Ausnahme der Tuberkulose bei fast allen Infektions-
erkrankungen wieder.

Gemal der Statistik von meldepflichtigen Infektionserkrankungen des BMSG fielen im
Burgenland im letzten Jahrzehnt folgende Erkrankungen am haufigsten an: Bakterielle Le-
bensmittelvergiftungen ohne Spezifikation des Erregers (rund 2.200 Meldungen), Bisse
(1.600), Salmonellose (1.300), Scharlach (580), Tuberkulose (400), Campylobakter (300)
sowie Hepatitis (Typ A: 60, Typ B: 40, Typ C: 30) und Paratyphus (90). Die Inzidenz von Le-
bensmittelvergiftungen ist nach den vorliegenden Daten im bundesweiten Vergleich im Bur-
genland sehr hoch, wobei dies ausschlieRlich auf die Krankheitsfalle in der ersten Halfte der
1990er Jahre zurtickzufiihren ist (1996 wurden nur noch 68 nicht differenzierte Lebensmittel-
vergiftungen gemeldet, ab 1997 nur mehr Einzelfalle). Bei den anderen genannten Infekti-
onskrankheiten liegen die burgenlandischen Werte um den dsterreichischen Durchschnitt
oder darunter. Auffallig ist die Anzahl der Erkrankungen an Paratyphus, welche mehr als
zehn Mal so hoch ist wie der hdchste Wert von allen anderen Bundeslandern (Oberoster-
reich). Allerdings bestehen - ahnlich wie bei der Krebsstatistik - Zweifel in Bezug auf die Voll-
standigkeit dieser Angaben. In Bezug auf AIDS wurden im Burgenland zwischen 1991 und
2000 nur vier Neuerkrankungen und zwei Todesfélle gemeldet, allerdings kénnte ein nicht
unerheblicher Anteil (vorwiegend nach Wien) ,exportiert* worden sein (vgl. Tab. 3.2.5 im An-
hang).

Die ,,ambulante Morbiditat“ in Bezug auf Infektionserkrankungen schlagt sich vor allem in
Form der - zumeist relativ komplikationsfrei verlaufenden - Erkaltungskrankheiten (Grippe,
akute Bronchitis, etc.) nieder. Rund 50.000 Burgenlander (etwa 22 %) leiden zumindest ein-
mal jahrlich derart an einer solchen Erkrankung, dass Bettlagerigkeit die Folge ist (vgl. Tab.
3.2.4 im Anhang).

Orthopédische Erkrankungen

Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates schlagen sich in der Sterblichkeit prak-
tisch nicht nieder, dennoch machen sie einen grofden Teil der ,Krankheitslast“ in der Bevol-
kerung entwickelter Industrienationen aus. Im Burgenland wurden in den letzten Jahren rund
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5.600 Patienten pro Jahr wegen orthopadischer Erkrankungen zur Behandlung in einem
Krankenhaus aufgenommen. Anfang der 1990er Jahre waren jahrlich nur rund 4.000 Pati-
enten mit derartigen Erkrankungen in Spitalsbehandlung - die Anzahl der stationaren Patien-
ten mit orthopadischen Leiden hat sich also im letzten Jahrzehnt um etwa 40 Prozent erhoht.

Doch die im Krankenhaus stationar versorgten Patienten zeigen wiederum nur die ,Spitze
des Eisbergs® in Bezug auf die Pravalenz orthopadischer Probleme in der burgenlandischen
Bevolkerung. Das wahre Ausmal} dieser Krankheiten lasst sich anndhernd aus der Mikro-
zensus-Erhebung 1999 ableiten. Dieser zufolge litten im Jahr der Befragung nach eigener
Angabe etwa sechs Prozent der burgenlandischen Bevélkerung Uber 15 Jahre (rund 16.000
Personen) an orthopadischen Erkrankungen (Wirbelsaule, Gelenke, Rheumatismus),
7.000 davon an Erkrankungen der Wirbelsaule, 6.400 an Erkrankungen an Hufte oder Bei-
nen sowie 4.000 an Erkrankungen an Schulter oder Armen. 1991 gaben rund 4.900 Burgen-
lander Schaden an der Wirbelsaule als Erkrankung an, 6.500 gaben Erkrankungen an Hufte
oder Beinen sowie 3.100 an Schultern oder Armen an.

Da es sich bei diesen Erkrankungen in der Regel um (vor allem altersbedingte) degenerative
Erkrankungen handelt, ist davon auszugehen, dass deren Anzahl aufgrund der prognostizier-
ten demographischen Entwicklung mit der Zunahme der Anzahl alterer Menschen auch in
Zukunft weiter ansteigen wird.

Unfélle

Jedes Jahr sterben rund 140 Burgenlander aufgrund von ,externen Todesursachen®. Etwa
ein Drittel davon sind Selbstmorde, der Grofteil allerdings wird durch Unfalle (Vergiftungen,
Verletzungen und sonstige Gewalteinwirkungen) verursacht. Etwa 45 dieser Todesfélle sind
die Folge von Verkehrsunfallen.

Jedes Jahr werden rund 6.000 Burgenlander aufgrund von Verletzungen im Spital stationar
versorgt, davon rund 1.000 mit Beinbriichen, 500 mit Gehirnerschitterungen, 450 mit Arm-
briichen, 400 mit Wirbelsaulen- und/oder Rippenbriichen sowie rund 200 mit Schadelbri-
chen. Der Rest wird aufgrund von offenen Wunden oder anderen Verletzungen, aber auch
von Vergiftungen, im Krankenhaus versorgt. Die Anzahl der aufgrund von Verletzungen und
Vergiftungen stationar versorgten Patienten war in den letzten zehn Jahren leicht ricklaufig
(Anfang der 1990er Jahre gab es rund 6.300 stationare Unfallpatienten).

3.3 Behinderungen
Kérperliche Beeintrachtigungen

Zur Untersuchung der kdrperlichen Beeintrachtigungen wurden die Ergebnisse des Mikro-
zensus 1995 von Statistik Austria herangezogen. Nach Art der Beeintrachtigung wird nach
Seh-, HOr- und Bewegungsbeeintrachtigungen sowie nach chronischen Erkrankungen unter-
schieden.

Der Anteil der an Sehbeeintrachtigungen leidenden Bevolkerung war im Burgenland ge-
mal dieser Stichprobenerhebung mit rund 46 % (ca. 113.000) der Personen uber 15 Jahre
einer der niedrigsten von allen Bundeslandern. Bei rund einem Zehntel dieser Personen
konnte die Sehbeeintrachtigung nicht durch Brille, Kontaktlinsen, Operationen oder andere
MaRnahmen behoben werden. Insbesondere in den Altergruppen von 45 bis 74 Jahren lag
der Anteil der durch Sehbeeintrachtigungen leidenden Personen im Burgenland deutlich un-
ter jenem in den Ubrigen Bundeslandern, in der héchsten Altersgruppe entsprach der Anteil
dem Bundesdurchschnitt. Den geringsten Anteil an sehbeeintrachtigten Personen wies das
Sudburgenland auf, den héchsten Anteil das Mittelburgenland (vgl. Tab. 3.3.1 im Anhang).
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An Horbeeintrachtigungen litten im Burgenland hochgerechnet rund 19.000 Personen (we-
niger als 7 %) dieser Bevolkerungsanteil war ebenfalls etwas niedriger als in Osterreich ins-
gesamt. Der Anteil war bei den Mannern deutlich hdher als bei den Frauen. Bei den tber 74-
Jahrigen litt bereits jeder Dritte an einer Horbeeintrachtigung, dieser Anteil entsprach etwa
dem Bundesdurchschnitt. Bei der regionalen Betrachtung zeigten sich keine auffalligen Un-
terschiede hinsichtlich der Betroffenheit durch Hérbeeintrachtigungen.

Wie die Seh- und Hoérbeeintrachtigungen sind auch die Bewegungsbeeintrachtigungen of-
fensichtlich vorwiegend altersbedingt. Bei dieser Form von Beeintrachtigung entsprach der
Anteil im Burgenland mit 7,4 Prozent jenem von Osterreich insgesamt. Die Betroffenheit war
bei den Mannern etwas hdher als bei den Frauen. Mit zunehmendem Alter steigen auch die
Ausmalle an Bewegungsbeeintrachtigung markant an - etwa jede(r) dritte Burgenlander(in)
im Alter von 75 Jahren und daruber ist davon betroffen.

An einer chronischen Krankheit litt etwa ein Viertel der burgenlandischen Bevdlkerung.
Auch der Anteil der durch chronische Krankheiten betroffenen Personen steigt sehr deutlich
mit zunehmendem Lebensalter an. Wahrend in der Altersgruppe der 15- bis 44-Jahrigen et-
wa jeder (jede) zehnte Burgenlander(in) von mindestens einer chronischen Krankheit betrof-
fen war, war es in der Gruppe der 60- bis 74-Jahrigen bereits jede(r) zweite. Von den befrag-
ten Uber 74-Jahrigen gaben ungefahr 60 Prozent der befragten Personen an, an mindestens
einer chronischen Erkrankung zu leiden (vgl. Tab. 3.3.1). Der Anteil der betroffenen Perso-
nen ist bei den Frauen etwas hoher als bei den Mannern, der Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern ist im Burgenland aber weniger deutlich ausgepragt als in Osterreich insgesamt.

Pflegebediirftigkeit

Seit dem Inkrafttreten des Bundespflegegeldgesetzes und der entsprechenden Landesge-
setze im Juli 1993 sowie der Vereinbarung zwischen Bund und Landern tber Fragen der Fi-
nanzierung im Janner 1994 besteht in Osterreich fiir pflegebedirftige Personen Rechtsan-
spruch auf den Bezug von Pflegegeld. Dieser Anspruch besteht unabhangig von der Ursa-
che der Pflegebedurftigkeit, vom Einkommen, Vermdgen und Alter der pflegebedurftigen
Person. Voraussetzung flr den Bezug von Pflegegeld ist ein stiandiger Betreuungs- und
Hilfsbedarf auf Grund einer korperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung,
der voraussichtlich mindestens sechs Monate andauern wird. Die Héhe des Geldbezugs ist
vom Ausmald der Behinderung abhangig, wobei die Einstufung in eine der sieben vorgese-
henen Stufen auf Grund arztlicher Gutachten (unter allfalliger Beiziehung anderer Experten,
etwa von Sozialarbeitern oder von Pflegepersonal) erfolgt. Die Kriterien fir die Einstufung
werden vom Bundesminister flr soziale Sicherheit und Generationen festgelegt: je starker
die Behinderung und damit das Ausmalf} der monatlich erforderlichen Stunden an Pflegeleis-
tungen ist, desto hoher ist die Stufe und damit der Pflegegeldbezug. Anspruch auf Pflege-
geld des Bundes haben Bezieher von Pensionen, Renten oder vergleichbaren Leistungen
auf Grund bundesgesetzlicher Vorschriften. Allen Ubrigen Personen mit standigem Betreu-
ungs- und Hilfsbedarf wird von den Bundeslandern Pflegegeld gewahrt, wobei die gleichen
Einstufungskriterien angewendet werden.

2001 bezogen rund 85 Prozent der ca. 328.000 als pflegebedurftig im Sinne der zitierten Ge-
setze eingestuften Osterreicher und Osterreicherinnen Pflegegeld des Bundes (insgesamt
rd. 1,5 Mrd. €), mehr als die Halfte dieser Personen war den Stufen eins und zwei zugeord-
net.

Mit Stichtag 31. 12. 2000 waren nach den vorliegenden Daten (Quellen: BMSG, Fa. Pagler &
Pagler) im Burgenland 13.019 Personen Bezieher von Landes- oder Bundespflegegeld
(s. Tab. 3.3.2 im Anhang), das waren rund 4,7 Prozent der Gesamtbevodlkerung des Burgen-
landes. Von den Ubrigen Bundeslandern wiesen nur die Steiermark und Karnten einen ahn-
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lich hohen oder hdheren Anteil an Pflegegeldbeziehern in der Wohnbevolkerung auf, der
Bundesdurchschnitt lag bei 3,8 Prozent. Mit rund flinf Prozent der Pflegegeldbezieher in den
beiden hochsten Pflegestufen (6 und 7) lag das Burgenland tber dem Bundesdurchschnitt
(4,1 %) hinsichtlich der Betroffenheit durch hochste Pflegebediirftigkeit. Insbesondere
bei den jlingeren Altersgruppen lagen die Anteile der Bezieher von Pflegegeld der Stufen
sechs und sieben relativ deutlich iber dem Bundesdurchschnitt, wahrend die Anteile an Per-
sonen mit geringerer Pflegebedurftigkeit niedriger waren als in Gesamtosterreich.

Der Anteil an Frauen unter den Pflegegeldbeziehern war im Burgenland mit rund zwei Drit-
teln etwas niedriger als in Osterreich insgesamt (72 %). Der Frauenanteil steigt kontinuierlich
mit zunehmendem Alter an - von rund 40 Prozent bei den bis zu 20-Jahrigen auf mehr als 78
Prozent bei den Uber Achtzigjahrigen.

Wahrend bundesweit die Anzahl der Pflegegeldbezieher zwischen den Jahren 1997 und
2000 um nahezu sechs Prozent zunahm, verzeichnete das Burgenland einen Zuwachs um
nur ein Prozent. In der Altersgruppe der bis zu Zwanzigjahrigen ging die Anzahl der Pflege-
geldbezieher in den Stufen drei bis finf sowie sechs und sieben sogar relativ deutlich zurtick
(jeweils um ca. 18 %), ebenso in der Altergruppe der Uber Achtzigjahrigen die Anzahl der
Bezieher von Pflegegeld der Stufen eins und zwei (minus 16 %). Wahrend der Ruckgang in
der Altergruppe der Uber Achtzigjahrigen bei beiden Geschlechtern annahernd gleich verlief,
war er bei den unter Zwanzigjahrigen vorwiegend auf den Rickgang an weiblichen Pflege-
geldbeziehern zurlckzuflihren.

3.4 Gesundheitliche Selbsteinschatzung
Subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes 1991 und 1999

Informationen Uber die subjektive Einschatzung der eigenen Gesundheit stehen aus den
beiden Mikrozensus-Erhebungen ,Fragen zur Gesundheit* der Jahre 1991 und 1999 zur Ver-
fugung. Im Rahmen dieser Befragungen wurde die Beurteilung des eigenen Gesundheitszu-
standes nach flinf Kategorien (,sehr gut® - ,gut® - mittelmaRig“ - ,schlecht - ,sehr schlecht)
erhoben. Zu beachten ist, dass Personen in Altersheimen, psychiatrischen Krankenanstal-
ten, Strafvollzugsanstalten u. &. (die sogenannte ,Anstaltsbevdlkerung®) bei diesen Mikro-
zensuserhebungen nicht erfasst wurden.

Ungefahr drei Viertel der burgenlandischen Bevilkerung schatzten bei der Befragung
1999 den eigenen Gesundheitszustand als ,sehr gut“ oder ,,gut“ ein - der Anteil war so-
mit etwas hoher als im Durchschnitt aller Bundeslander. Bei den burgenlandischen Mannern
war er etwas hoher war als bei den Frauen. Der Anteil der Bevolkerung, der seinen eigenen
Gesundheitszustand als nur ,,mittelmaRig“ einstufte, lag im Burgenland etwas Utber dem
Bundesdurchschnitt, jener Anteil, der die Gesundheit als ,schlecht bis sehr schlecht® ein-
stufte, entsprach mit rund flnf Prozent dem osterreichischen Durchschnitt. Die Anteile der
Bevolkerung, die den Gesundheitszustand als gut oder sehr gut einstuften, nahmen mit zu-
nehmendem Alter deutlich ab - waren es in der Gruppe der 15- bis 40-Jahrigen mehr als 90
Prozent, so lag der Anteil bei der Bevolkerung mit einem Alter von 60 Jahren und darUber
nur noch bei 45 Prozent, von den Uber Flnfundsiebzigjahrigen flhlte sich nur noch etwa je-
de(r) finfte Burgenlander(in) gesundheitlich sehr gut oder gut. Wahrend die Burgenlander im
erwerbsfahigen Alter im Vergleich zu Osterreich insgesamt die eigene Gesundheit in héhe-
rem Ausmal als sehr gut oder gut einschatzten, lagen die Anteile bei den alteren Personen
(60 und darlber) deutlich unter den Anteilen in den entsprechenden Altersgruppen in den
ubrigen Bundeslandern (s. Abb. 3.4.1).
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Abbildung 3.4.1: Gesundheitliche Selbsteinschétzung der burgenldndischen Bevdlkerung
1999 im Vergleich zur 6sterreichischen Bevolkerung
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Quellen: Statistik Austria - Mikrozensus 1999 ,Fragen zur Gesundheit®; Volkszahlungen 1991 und
2001; OBIG-eigene Berechnungen

Die Auswertungsergebnisse weisen auf ein Nord-Siid-Gefélle hinsichtlich des Gesund-
heitszustandes im Burgenland hin: Die hochsten Anteile an sich gut oder sehr gut fihlen-
den Bewohnern wies (sowohl 1991 als auch 1999) das Nordburgenland auf, die niedrigsten
das Sldburgenland. Im bundesweiten Vergleich nach NUTS-IlI-Regionen liegen die burgen-
landischen Regionen hinsichtlich der gesundheitlichen Selbsteinschatzung im Jahr 1999 im
Mittelfeld, und zwar sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen (vgl. Karten 3.4.1 und
3.4.2 im Kartenanhang).

Der Vergleich mit den Daten der Befragung aus dem Jahr 1991 zeigt, dass die Zufrieden-
heit mit dem eigenen Gesundheitszustand in den 1990er Jahren im Burgenland zuge-
nommen haben dirfte. Dem 6sterreichweiten Trend entsprechend erhdhte sich der Anteil
der Befragten, die ihren Gesundheitszustand als sehr gut und gut beurteilten, wahrend jener,
der den Gesundheitszustand als nur mittelmafig einstufte, zuriickging. Der Anteil der Perso-
nen, die ihren Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht einstuften, verringerte
sich - dem bundesweiten Trend entsprechend - auch im Burgenland zwischen 1991 und
1999.

Gesundheitszustand nach sozialen Schichten 1999

Die hochste abgeschlossene Schulbildung gilt als gut geeigneter Indikator fir die soziale
Schichtzugehdrigkeit. Bei Betrachtung der Befragungsergebnisse aus dem Mikrozensus
1999 zur Einschatzung der eigenen Gesundheit differenziert nach dem gleichfalls erfragten
Bildungsstand zeigt sich, dass - nach Selbstauskunft der rund 4.400 befragten Burgenlander
im Alter Gber 15 Jahre - mit h6herer Schulausbildung auch der subjektiv empfundene Ge-
sundheitszustand tendenziell besser ist.

Offensichtlich finden Unterschiede zwischen den sozialen Gruppen in Bezug auf das Ge-
sundheitsverhalten auch ihren Niederschlag im Gesundheitszustand: Der Anteil jener befrag-
ten Burgenlander, die ihren eigenen Gesundheitszustand als ,gut oder ,sehr gut® einschatz-
ten, stieg von knapp uber 70 Prozent bei den Pflichtschulabsolventen auf knapp 85 Prozent
bzw. 90 Prozent bei den BHS- bzw. den Hochschulabsolventen an.
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Spiegelbildlich dazu ist der Anteil der den eigenen Gesundheitszustand als ,schlecht” oder
gar ,sehr schlecht* einschatzenden Bevolkerung Burgenlands bei den Pflichtschulabsolven-
ten (mit 7,1 %) am hdchsten - nahezu dreimal so hoch wie bei den Hochschulabsolventen
und mehr als fiinfmal so hoch wie bei den BHS-Absolventen. Auch der Anteil der den Ge-
sundheitszustand nur ,mittelmaRig“ einstufenden Burgenlander und Burgenlanderinnen ist
bei den Pflichtschulabsolventen (ca. 22 %) tw. deutlich héher als bei den Personen mit héhe-
rer Ausbildung. Allerdings ist im Burgenland der Anteil der Absolventen einer Lehre oder ei-
ner AHS, der den eigenen Gesundheitszustand als nur mittelmagig einstuft, ahnlich hoch wie
jener bei den Pflichtschulabsolventen.

Abbildung 3.4.2: Subjektiver Gesundheitszustand nach Bildungsschichten” im Burgenland
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Quellen: Statistik Austria - Mikrozensus ,Fragen zur Gesundheit‘ 1999; OBIG-eigene Berechnungen

Aus dem Vergleich der Selbstbeurteilung des Gesundheitszustandes von Personen unter-
schiedlicher soziobkonomischer Gruppen kann der Schluss gezogen werden, dass die Zu-
gehorigkeit zu einer soziodkonomischen Gruppe und die damit verbundenen unterschiedli-
chen Verhaltensweisen und Informationsverfligbarkeiten in einem nicht unbedeutenden
Ausmal Einfluss auf den Gesundheitszustand ausuben.

3.5 Zusammenfassung und MaBnahmenempfehlungen

Zusammenfassung

Die Lebenserwartung bei der Geburt war im Burgenland in den Jahren 1990-2000 niedriger
als im 0sterreichischen Durchschnitt, namentlich bei den Mannern, wo sie teilweise signifi-
kant unter dem Bundeswert lag, wahrend jene der burgenlandischen Frauen etwa dem ge-
samtOsterreichischen Durchschnitt entsprach. Der Abstand hat sich allerdings im Verlauf der
1990er Jahre verringert, weil die Lebenserwartung im Burgenland starker angestiegen ist
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als in Osterreich insgesamt. Im Jahr 2000 lag die Lebenserwartung der burgenlandischen
Manner mit rund 74,8 Jahren nur noch knapp unter dem 6sterreichischen Durchschnitt (75,2
Jahre) jene der burgenlandischen Frauen entsprach mit ca. 81 Jahren dem Bundesdurch-
schnitt. Bei den Mannern schwankt die Lebenserwartung nach Bezirken deutlich, in Eisen-
stadt am oberen Ende der Skala kénnen die Manner im langjahrigen Durchschnitt mit bis zu
drei Lebensjahren mehr rechnen als in den Bezirken Oberwart und Oberpullendorf am unte-
ren Ende der Skala. Bei den Frauen sind die regionalen Unterschiede nicht so deutlich aus-
gepragt, die sidburgenlandischen Bezirke liegen im langjahrigen Vergleich etwas unter dem
Landesschnitt.

Die Sauglingssterblichkeit (im 1. Lebensjahr Verstorbene pro 1.000 Lebendgeborene)
konnte in den letzten Jahrzehnten im Burgenland erheblich reduziert werden: Noch in den
1960er Jahren war sie im Burgenland nach Karnten am zweithdchsten in Osterreich, gegen
Ende der 1990er Jahre hingegen war das Burgenland neben Salzburg das Bundesland mit
der niedrigsten Sauglingssterblichkeit. Die neonatale Sauglingssterblichkeit (im 1. Lebens-
monat Verstorbene pro 1.000 Lebendgeborene) weist ebenfalls einen positiven Trend auf,
wenngleich noch in den ersten Jahren der 1990er Jahre im Burgenland meist Uberdurch-
schnittlich viele Sauglinge im ersten Lebensmonat starben.

Im Burgenland versterben jahrlich rund 1.450 mannliche und rund 1.600 weibliche Perso-
nen, dennoch ist die altersstandardisierte Sterblichkeit der Manner deutlich héher als jene
der Frauen. Bei den Mannern ist die Sterblichkeit aufgrund von Krebs- sowie Verdauungs-
erkrankungen signifikant héher als in allen anderen Bundeslandern, die Sterblichkeit auf-
grund von Herz-/Kreislauferkrankungen ist nur in Wien noch héher. Bei den Frauen, die im
Vergleich zu Osterreich insgesamt eher leicht unterdurchschnittliche Mortalitatsraten aufwei-
sen, liegt die Sterblichkeit aufgrund von Herz-/Kreislauferkrankungen signifikant tber dem
Bundesdurchschnitt.

Bei beiden Geschlechtern werden als haufigste Todesursache Herz-/Kreislauferkran-
kungen angegeben, wobei bei den Frauen mehr als die Halfte der Todesféalle darauf zurlck-
zufihren ist, bei den Mannern hingegen rund 45 Prozent. An Herz-/Kreislauferkrankungen
sterben im Burgenland jahrlich rund 1.600 Personen, davon jeweils fast ein Viertel an aku-
tem Herzinfarkt und an Schlaganfallen. Bei beiden Geschlechtern wird rund ein Viertel der
Todesfalle durch Krebserkrankungen verursacht. An Krebserkrankungen sterben im Bur-
genland jahrlich rund 730 Personen. Die haufigste zum Tod fihrende Krebsart ist Lungen-
krebs, gefolgt von Dickdarmkrebs, Magenkrebs sowie Brust- und Prostatakrebs. Krebser-
krankungen sind damit die zweithaufigste Todesursache.

Analog zur steigenden Lebenserwartung ist die Sterblichkeit der burgenlandischen Bevolke-
rung in den letzten zehn Jahren bei beiden Geschlechtern kontinuierlich gesunken. Auch in
der (,vorzeitigen®) Mortalitat der unter 75-Jahrigen zeigt sich bei beiden Geschlechtern ein
rucklaufiger Trend. In dieser Bevolkerungsgruppe halten sich Herz-/Kreislauferkrankungen
und Krebserkrankungen als Todesursache die Waage, bei den Frauen Uberwiegen in ge-
ringem Ausmal die Todesfalle aufgrund von Krebserkrankungen.

Im Jahr 2000 wurden rund 55.000 Burgenlander (,stationare Patienten®) insgesamt 73.000-
mal in einem Krankenhaus in Osterreich stationidr aufgenommen. Die Krankenhaus-
morbiditidt (gemessen in Krankenhausaufnahmen exkl. Mehrfachaufnahmen pro 1.000 Ein-
wohner) liegt im Burgenland deutlich unter dem Bundesdurchschnitt. Zwei Drittel der bur-
genlandischen Patienten wurden in Krankenanstalten innerhalb der Landesgrenzen versorgt,
der Grof3teil der Gbrigen Patienten in Niederdsterreich, Wien und der Steiermark. Insbeson-
dere hochrangige medizinische Leistungen werden vorwiegend in nahen Zentren aulerhalb
des Burgenlandes erbracht.
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Die mit Abstand haufigste Ursache fir eine Krankenhausaufnahme von burgenlandischen
Landesburgern sind Herz-/Kreislauferkrankungen. Rund 8.800 Burgenlander werden auf-
grund einer Herz-/Kreislauferkrankung zumindest einmal pro Jahr einer Krankenhausbe-
handlung unterzogen. Die nachsthaufigen Indikationen sind Verletzungen (bei Mannern), or-
thopadische und Urogenitalerkrankungen (bei Frauen) sowie Verdauungserkrankungen (bei
beiden Geschlechtern). Krebserkrankungen sind ebenfalls ein haufiger Grund fur eine Spi-
talsaufnahme. Rund 4.400 Burgenlander missen sich aufgrund von Komplexitat und Schwe-
regrad dieser Erkrankung zumindest einmal pro Jahr in eine Krankenhausbehandlung be-
geben. Gemal dem burgenlandischen Krebsregister erkranken jahrlich rund 730 Burgen-
lander und rund 670 Burgenlanderinnen an Krebs. Die haufigsten Tumorlokalisationen wa-
ren in den Jahren 1995 bis 1998 bei den Mannern die Prostata, bei den Frauen die Brust.

Neben Herz-/Kreislauf- und Krebserkrankungen tragen Verdauungskrankheiten, Zucker-
krankheit, Lungenerkrankungen, orthopadische Erkrankungen sowie Unfallfolgen er-
heblich zur ,Krankheitslast* der burgenlandischen Bevdlkerung bei. Infektionserkrankungen
spielen - nicht zuletzt aufgrund von Schutzimpfungen - quantitativ eine geringere Rolle, die
Tendenz ist allerdings steigend. Auffallend hoch war - allerdings nur in der ersten Halfte des
Betrachtungszeitraumes - die Zahl der Lebensmittelvergiftungen im Vergleich zum &sterrei-
chischen Durchschnitt, seit 1997 sind aber nahezu keine Falle mehr aufgetreten.

In Bezug auf kérperliche Beeintrachtigungen nach der Art der Beeintrachtigung stehen nur
Daten aus dem Mikrozensus des Jahres 1995 zur Verfugung, diese beruhen ausschlie3lich
auf den eigenen Einschatzungen der befragten Personen (im Burgenland ca. 4.400), wobei
zwischen Seh-, HOr- und Bewegungsbeeintrachtigungen sowie chronischen Erkrankungen
unterschieden wird. Die burgenlandische Bevdlkerung leidet demgemal weniger an Seh-
und Horbeeintrachtigungen sowie an chronischen Krankheiten als die Bevolkerung im oster-
reichischen Durchschnitt, obwohl alle diese Beeintrachtigungen vorwiegend altersbedingt
sind und das Burgenland einen Uberdurchschnittlichen Anteil an alteren Personen aufweist.
Der Anteil der Personen mit Bewegungsbeeintrachtigungen liegt etwa im Bundesdurch-
schnitt. An nicht behobenen Sehbeeintrachtigungen leiden im Burgenland ca. 14.000 Per-
sonen, Frauen sind haufiger betroffen als Manner. Der Gehorsinn ist etwa bei 19.000 Bur-
genlandern beeintrachtigt, wobei hier der Anteil bei Mannern héher ist als bei Frauen. Unter
Bewegungsbeeintrachtigungen leiden etwa 21.000 Uber 15-jahrige Burgenlander, an einer
chronischen Krankheit 64.000.

Die burgenlandische Bevdlkerung fihlt sich gemal den Ergebnissen der Befragung im
Rahmen des Mikrozensus 1999 trotz einer geringeren Lebenserwartung subjektiv etwas
gesiinder als die Ubrigen Osterreicher. Nur in den westlichen Bundeslandern und in Karnten
wird die eigene Gesundheit besser eingeschatzt. Dies betrifft allerdings nur die Altersgrup-
pen der unter 60-Jahrigen, die alteren Burgenlander schatzen ihren Gesundheitszustand
schlechter ein als die Senioren im Ubrigen Bundesgebiet. Die burgenlandischen Manner flih-
len sich geslinder als die burgenlandischen Frauen, und nach Selbstauskunft der rund 4.400
befragten Burgenlander im Alter Gber 15 Jahren wird mit héherer Schulausbildung auch der
Gesundheitszustand tendenziell besser. Offensichtlich finden die Unterschiede zwischen den
sozialen Gruppen in Bezug auf das Gesundheitsverhalten auch ihren Niederschlag im Ge-
sundheitszustand.

Ende 2000 waren im Burgenland rund 13.000 Personen Bezieher von Landes- oder Bun-
despflegegeld (rund 4,7 % der Gesamtbevdlkerung). Von den ubrigen Bundeslandern wie-
sen nur die Steiermark und Karnten einen ahnlich hohen bzw. hoheren Anteil auf, der Bun-
desdurchschnitt lag bei 4,1 Prozent. Auch bei den héchsten Pflegestufen (6 und 7) weist das
Burgenland Uberdurchschnittlich hohe Anteile auf, insbesondere bei den jlingeren Alters-
gruppen. Der Zuwachs an Pflegegeldbeziehern zwischen 1997 und 2000 war im Burgenland
geringer als in allen anderen Bundeslandern.
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Mal3nahmenempfehlungen

Ausgehend von diesen Analyseergebnissen wurden MaBnahmenempfehlungen zu den Be-
reichen ,Information® (Datenbedarf), ,(Ursachen-)Forschung® sowie ,Malinahmen der (politi-
schen) Entscheidungstrager® entwickelt, die auch Gegenstand von Spezial-Gesundheits-
berichten bzw. von Spezialkonzepten sein kdnnen. Dabei wurde nach dsterreichweiten und
burgenlandspezifischen Mallnahmen differenziert.

Information

Osterreichweite Empfehlungen

Erganzung von soziodkonomischen Merkmalen (z. B. Schulbildung, Beruf) in der To-
desursachen- und Krankenanstaltenstatistik;

Beseitigung des Datendefizits in Bezug auf die ,ambulante Morbiditat (z. B. durch kur-
zere Zeitfristen zwischen den - um detailliertere Informationen zum Lebensstil der Be-
fragten erganzten - Gesundheitsbefragungen und/oder durch entsprechende Dokumen-
tation der Krankheiten in ambulanten Versorgungseinrichtungen) sowie Qualitatssiche-
rung dieser Dokumentation;

Validierung der Selbstauskunft Gber den Gesundheitszustand durch erganzend zur Be-
fragung gemessene medizinische Parameter;

Datenerfassung (ebenfalls erganzt mit soziobkonomischen Merkmalen und Informatio-
nen Uber personliche Verhaltensweisen) im Bereich der Gesunden-/Vorsorgeunter-
suchungen, der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen sowie der Schuljugendlichenunter-
suchung u. a.

Forschung

Osterreichweite Empfehlungen

Erforschung der Hindernisse fir ,gesundes Altern* (z. B. durch Anwendung des WHO-
Konzepts der ,Potential Life Years Lost - PLYL)

vertiefende Ursachenforschung in Bezug auf chronische Krankheiten, vor allem auf
Herz-/Kreislauferkrankungen, Krebserkrankungen, orthopadische sowie Verdauungser-
krankungen;

Erforschung der Zusammenhange zwischen subjektiv empfundenen Gesundheitszu-
stand und objektiv feststellbarem Gesundheitszustand;

Forschung zum Ausmalf an ,vermeidbaren Behinderungen®.

Burgenland-spezifische Empfehlungen
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Erforschung der Hintergriinde fir den zwischen den sozialen Schichten und zwischen
den Regionen unterschiedlichen Gesundheitszustand (gemessen an Lebenserwartung,
Sterblichkeit und Krankheitshaufigkeit) - insbesondere in Hinblick auf die im Bericht identifi-
Zierten Problemregionen;

vertiefende Ursachenforschung in Bezug auf die gegenliiber dem Bundesdurchschnitt
signifikant erhéhte Sterblichkeit aufgrund von Herz-/Kreislauferkrankungen (bei beiden
Geschlechtern);

vertiefende Ursachenforschung der gegentiber dem Bundesdurchschnitt signifikant er-
héhten Sterblichkeit der burgenlandischen Manner (auch der unter 65-jahrigen Manner!)
aufgrund von Krebserkrankungen und Erkrankungen der Verdauungsorgane;

Klarung der Ursachen der geringen Krankenhaushaufigkeit bei gleichzeitig hohen Morta-
litdtsraten im Burgenland;

Klarung der Grinde fur die Erhdhung der Krankenhausaufnahmen wegen Infektionser-
krankungen;



e Klarung der Grunde fur die im Vergleich zum Bundesdurchschnitt hohen Anteile an
Pflegegeldbeziehern, namentlich bei den Beziehern der Stufen fiir die héchste Pflege-
bedurftigkeit bei jingeren Altersgruppen;

o vertiefende Ursachenforschung der gegeniiber dem Landesdurchschnitt deutlich erhéh-
ten Sterblichkeit auf Grund von Herz-/Kreislauferkrankungen der unter 65-jahrigen Man-
ner in den Bezirken Jennersdorf, Oberpullendorf und Oberwart sowie der unter 65-
jahrigen Frauen im Bezirk Oberwart;

o vertiefende Ursachenforschung der gegeniiber dem Landesdurchschnitt deutlich erhéh-
ten Sterblichkeit der Manner auf Grund von Verdauungserkrankungen in den Bezirken
Jennersdorf und Oberwart;

o vertiefende Ursachenforschung der gegeniiber dem Landesdurchschnitt deutlich erhéh-
ten Sterblichkeit auf Grund von Krebserkrankungen der Manner (auch der unter 65-
jahrigen Manner) im Bezirk Neusiedl am See sowie der (unter 75-jahrigen) Frauen in
den Bezirken Eisenstadt (Stadt), Eisenstadt (Umgebung) und Mattersburg.

Gesundheitspolitik

e Gezielte Gesundheitsforderung flr Angehérige unterer sozialer Schichten sowie fir alte-
re Menschen mit dem Ziel, das vorhandene Gefalle im Gesundheitszustand, im Ge-
sundheitsverhalten, in der Morbiditat und in der Sterblichkeit zu verringern sowie pra-
ventive Potenziale auszuschopfen (z. B. Programme zu ,gesundheitsforderlichen Le-
bensweisen® in der Lebens- und Arbeitsumwelt mit Schwerpunkten auf der Bekampfung
chronischer Krankheiten und auf der Unfallverhitung);

e Programme zur Friherkennung von Krankheiten (insbesondere von Krebserkrankun-
gen, Herz-/Kreislauferkrankungen und Krankheiten der Verdauungsorgane).

Die angefiihrten Mallnahmenempfehlungen beziehen sich zum gréf3ten Teil auf Pravention
und Gesundheitsforderung, die das Eintreten von Krankheiten verhindern (Primarpraven-
tion) bzw. verzdégern (Sekundarpravention) oder den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen
sollen. Messbares Ziel von Interventionen in diesen Bereichen ist die Absenkung von Inzi-
denz bzw. Pravalenz von Krankheit, Behinderung oder vorzeitigem Tod. Grundsatzlich geht
es um eine Steigerung von Lebensqualitdt und Patientenzufriedenheit. Der direkte dkono-
mische Nutzen in Form von Einsparungen durch Verringerung der Behandlungskosten stellt
ein weiteres Ziel von Pravention und Gesundheitsférderung dar (wobei Uber das Verhaltnis
des Mitteleinsatzes flir Pravention zu diesen Einsparungen noch weitgehend Unklarheit
herrscht).

Den in diesem Bericht vorgeschlagenen Mallnahmen kommt vornehmlich strategischer Cha-
rakter zu. Sie sind in weiterer Folge in einer héheren Detailliertheit zu konkretisieren, um eine
problemadaquate Projektentwicklung zu ermdéglichen. Fir jedes Projekt sollten die identi-
fizierten Probleme, deren Ursachen, daraus abzuleitende operationalisierte Ziele sowie - so-
weit sinnvoll - regionale oder zielgruppenorientierte Schwerpunkte spezifiziert werden. Hier-
bei sind die beteiligten bzw. zu beteiligenden Institutionen oder Personen zu nennen, Zeitho-
rizonte fur die MalRnahmenwirkungen und das zu erwartende Ausmaf der Wirkungen sowie
die Kosten und deren Finanzierung festzulegen. Weiters ist die Evaluierung der Projekte zu
empfehlen, wobei bereits bei der Projektentwicklung Art und Zeitpunkt der Evaluierung sowie
die hierfur heranzuziehenden Indikatoren bestimmt werden sollten.

Im Burgenland wurde bereits eine Reihe von derartigen Projekten in Angriff genommen, wo-
bei die Organisation und Durchfihrung vorwiegend dem Burgenlandischen Arbeitskreis fur
Vorsorge- und Sozialmedizin (BAKS, s. dazu Kapitel 4 und 5) oblag. In der folgenden Uber-
sicht sind beispielhaft die wesentlichen Inhalte eines Projekts, dessen Oberziel die Reduktion
der negativen Folgen koronarer Herzerkrankungen im Burgenland ist und konkrete Unterzie-
le auf den drei Stufen der Pravention definiert, dargestellt. Die Darstellung basiert auf einem
in der Planungsphase befindlichen Projekt des BAKS (Ohrenberger 2002).
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Ubersicht 3.5.1: Projektvorstellung: Vorsorgestrategien - koronare Herzerkrankungen

Problem:

Mogliche Einflussfaktoren:

Ziele:

Regionale Schwerpunkte:

Erhohte Sterblichkeit und Krankheitslast durch Herz-/Kreislauferkrankungen

Informationsstand der Bevdlkerung, Erreichbarkeit von Notfalleinrichtungen, Qualitat der medizinischen Versorgung...
Reduktion der jahrlichen Todesfalle bis zu einem zu definierenden Zeitpunkt um einen festzulegenden Anteil

Reduktion der jahrlichen Todesfélle in der Altersgruppe der unter 65-jahrigen bis zu einem zu definierenden Zeitpunkt um einen festzulegenden Anteil
Jennersdorf, Oberwart, Oberpullendorf

Erbliche Faktoren, Ernahrungsverhalten, Bewegungsmangel, Rauchverhalten Alkoholkonsum, Nicht-Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen,

MaRnahmen :

Beteiligte Institutionen /
Personen

Ziel der MaBnahme

Zeithorizont fiir MaBnah-
menwirksamkeit

Zielgruppen

Maégliche
Finanzierer

Klarung der Ursachen

Primarpravention:

Information, Instruktion, Moti-

Schulen, Betriebe, Vereine,

Gesundheitspolitiker, Ge-
Em_:am? Niedergelassene

Vermeidung der Erkrankung
durch Erhéhung der Eigen-
kompetenz der Bevélkerung

Gebietskorperschaften, soziale
Krankenversicherungsanstalten,

Rehabilitation

tions-einrichtungen, Land,
KRAGES, OBIG

(Infarkt- und Schlaganfall-
patienten), Verhinderung von
Folgeereignissen

ten

vation MMMM.WQW_@: ("Setting- Arzte, Apotheken, Medien, (Reduktion der Risikofaktoren 10-30 Jahre Bevolkerung unter 65 Jahren private Versicherungsunter-
Schulen, Betriebe... und Starkung der protektiven nehmen, Betriebe, EU
Faktoren)
Sekundarpravention:
Erfassung von Risikofaktoren| Vorsorgeuntersuchungen, Land, soziale X_.m:xm?mqm_o:m.
=> Hypertonieeinstellung, Di- | Schuljugendlichenunter- Niedergelassene Arzte, Ge- " rungsanstalten, A<mﬂN_oZ auf
f ' } o M Friherkennung der Erkran- . Kostendeckelung fiir Behandlung
abeteseinstellung, Choleste- | suchungen, Lehrlings- sundheitsdmter, Schularzte, - " Frauen unter 65 Jahren; : " N
L . L kung und friihzeitige Behand- 5-20 Jahre . . und weitere Diagnostik der er-
rineinstellung, Raucherent- untersuchungen, Betriebe, Betriebsarzte, Bundesheer, Manner unter 55 Jahren; P
wohnung, Gewichtsabnah- Schulen, Bundesheer, Kran- | Krankenanstalten lung fassten Personen mit Risikofakto-
’ ! ’ ren), private Versicherungsunter-
me.... kenanstalten....
nehmen
Tertiarpravention:
Verbesserung der Notfall- Niedergelassene Arzte,
dienste => Optimierung der Krankenanstalten, Rettungs- | Optimale Behandlung akut von
Erreichbarkeiten; Qualitatssi- dienste, Bevolkerung (Kennt- | Infarkt oder Gehirnschlag be- 3-5 Jahre Land, Bund
cherung der Erstbehandlung nis Gber Erstversorgung), troffener Personen
(Ausbidung,.) | Medien ]
L ) Krankenanstalten, BGKK, }
Einrichtung von Interventi- LR, Amt der Bgld. Landesre- Optimale Behandlung von In- Spitalsarzte, sonst. med. Spi-
onszentren und Qualitatssi- | Krankenanstalten ierung - Gesundheitsreferat farkt- und Schlaganfallpatien- 3-5 Jahre talspersonal Land, Bund
cherung in Krankenanstalten 9 9 '| ten P
KRAGES,
. Niedergelassene Arzte,

M_qu_wﬂ_%mﬁm*wﬂﬂﬂwuﬁ? Krankenanstalten, xm:mw a-
Schiaganfille in burgenlandi- Krankenanstalten, Rehabilita-| tions-einrichtungen, Arzte- Gewabhrleistung einer optima-

9 9 tions-einrichtungen, Nieder- | kammer, BGKK, LR, Amt der | len qualitédtsgesicherter Be- 3-5 Jahre Land, Bund
schen Krankenanstalten so- i .
wie Erfassung und Dokumen- gelassene Arzte... Bgld. rm:ammﬂm@_mﬂc:@ - Ge- | handlung
tation der Infarkttherapie sundheitsreferat, BAKS,
.................. e _|OBIGPhamaindustie | L]

. Verbesserung oder zumindest

Gewdhrleistung eines még- Niedergelassene Arzte, Stabilisierung des Zustandes
lichst raschen Zugangs zur Krankenanstalten, Rehabilita-| bereits erkrankter Personen 3.5 Jahre Infarkt- und Apoplexiepatien- Land, Bund

Quellen: Ohrenberger, G. (2002); OBIG
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4 Gesundheitliche Einflussfaktoren

4.1 Somatische Basisdaten
Body-Mass-Index

Nach den Definitionen von Eurostat gilt ein Body-Mass-Index (BMI) von 21 bis unter 26
kg/m? als ,normal“. Bei einem BMI von 18 bis unter 21 gilt die betreffende Person als unter-
gewichtig und bei einem BMI unter 18 als stark untergewichtig. Eine Person mit einem BMI
zwischen 26 und 30 ist laut Eurostat als Ubergewichtig einzustufen, ab einem BMI von 30 als
stark Ubergewichtig (vgl. Eurostat 2000). Da beim Mikrozensus ,Fragen zur Gesundheit*
auch KoérpergrofRe und Koérpergewicht der befragten Person erhoben werden, kann der BMI
fur jede antwortende Person individuell errechnet und hinsichtlich seiner Verteilung in der
Bevolkerung auch im zeitlichen Langsschnitt verglichen werden.

Nach diesen Definitionen waren im Jahr 1991 im Burgenland rund 1,5 Prozent der Bevdlke-
rung Uber 15 Jahre (etwa 15.000 Personen) stark untergewichtig, wobei Frauen wesentlich
haufiger als Manner betroffen waren (2 % versus 0,9 %, vgl. Tab. 4.1.1. im Tabellenan-
hang). Damit hatte das Burgenland nach der Steiermark den geringsten Anteil an stark Un-
tergewichtigen unter allen Bundeslandern - ein Phanomen, das sich fir nahezu alle Alters-
gruppen zeigte. Innerhalb des Burgenlandes waren im Nordburgenland die héchsten und
im Mittelburgenland die geringsten Anteile an stark Untergewichtigen festzustellen. Bis zum
Jahr 1999 stieg der Anteil der stark Untergewichtigen im Burgenland bei den Mannern leicht
und bei den Frauen stark an (auf 1,2 % bzw. 3,8 %), was dem bundesweiten Trend ent-
sprach.

Der Anteil der uibergewichtigen Burgenlander sank zwischen 1991 und 1999 entgegen dem
bundesweiten Trend - von 26,4 auf 24,5 Prozent (etwa 60.000 Personen), wobei Manner wie
Frauen (insbesondere des Mittelburgenlandes) gleichermalien einen Beitrag zu dieser Ent-
wicklung leisteten. Dennoch blieb das Burgenland in beiden Jahren und bei beiden Ge-
schlechtern diesbezuglich klar tber dem Bundesdurchschnitt. Der Anteil der Ubergewichtigen
Burgenlander lag im Jahr 1991 um fast funf Prozentpunkte Gber dem Bundesdurchschnitt
(der mit Abstand hochste Wert aller Bundeslander), 1999 immerhin noch zwei Prozentpunk-
te; nur in Oberdsterreich war der Anteil an Ubergewichtigen héher (vgl. Tab. 4.1.1). Der An-
teil der stark Ubergewichtigen stieg wiederum in diesem Zeitraum von 11 auf 13,4 Prozent
(Gber 30.000 Personen). Diese Entwicklung zeichnete sich bei Mannern und Frauen etwa in
der selben Intensitat und auch in allen Altersgruppen (mit Ausnahme der 20 bis 44-Jahrigen)
ab. Der Ruckgang des Anteils an Personen mit einem BMI zwischen 26 und 30 kann also
auch damit zu tun haben, dass die Ubergewichtigen aus dem Jahr 1991 in die Gruppe der an
Adipositas leidenden Personen ,aufgestiegen“ sind, aber weniger Ubergewichtige nachfolg-
ten. Das Burgenland hatte damit sowohl 1991 als auch - noch deutlicher - 1999 den hochs-
ten Anteil an stark Ubergewichtigen. Diese Entwicklung wird auch durch eine andere Daten-
quelle belegt - nach den Daten aus den Stellungsuntersuchungen des Bundesheers hatten
burgenlandische Stellungspflichtige im Zeitraum 1991 bis 2000 gemeinsam mit jenen aus
Niederdsterreich den hdchsten Anteil an Ubergewichtigen und stark Ubergewichtigen zu ver-
zeichnen.

Blutdruck
Laut Eigenangaben der Befragten beim Mikrozensus ,Fragen zur Gesundheit® 1991 litten zu

dieser Zeit rund 8,5 Prozent der Burgenlander (rund 20.000 Personen) an Bluthochdruck,
und zwar deutlich mehr Frauen (10,3 %) als Manner (6,6 %), wobei vor allem die Bevdlke-
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rung ab 60 Jahre von dieser Erkrankung betroffen war (mehr als 20 %, vgl. Tab. 4.1.2 im Ta-
bellenanhang). Nach den (vorlaufigen) Ergebnissen des Mikrozensus ,Fragen zur Gesund-
heit* 1999 war der Anteil der Hypertoniker im Burgenland auf 5,7 Prozent (rund 16.000 Per-
sonen) gesunken, wobei vor allem Frauen zu dieser Senkung beitrugen. Offen bleibt, ob es
sich hinsichtlich der Unterschiede zwischen den Geschlechtern blof3 um eine unterschiedli-
che selektive Wahrnehmung aufgrund eines unterschiedlichen Gesundheitsbewusstseins
handelt, oder ob diese Eigenangaben den Tatsachen entsprechen.

Unter zu niedrigem Blutdruck litten (1995) nach Eigenauskunft rund 1,9 Prozent der bur-
genlandischen Bevdlkerung Uber 15 Jahre - etwas weniger als im Bundesdurchschnitt
(2,4 %). Der geschlechtsspezifische Unterschied in der Betroffenheit ist hier zu Ungunsten
der Frauen ebenfalls stark ausgepragt (Frauen: 2,9 %; Manner: 1,0 %).

Blutfette (Gesamtcholesterin)

Flachendeckende Daten betreffend das Gesamtcholesterin im Blut stehen nur fur die mann-
lichen Jugendlichen zur Verfigung. Diese Daten stammen aus den Stellungsuntersuchungen
des Bundesheers. Diesen Untersuchungen zufolge lag der Anteil der Stellungspflichtigen mit
Gesamtcholesterin im Blut héher als 200 mg/dl Anfang der 1990er Jahre noch zwischen
sechs und zehn Prozent und damit etwa im Bundesdurchschnitt aller Stellungspflichtigen in
Osterreich (ca. 10 %). Mitte der 1990er Jahre stieg der Anteil sprunghaft auf (iber 20 Prozent
an, aber gegen Ende der Dekade sank dieser Anteil wiederum auf unter zehn Prozent und
lag damit auch unter dem Bundesdurchschnitt (ca. 13 %). Diese starken Schwankungen
konnten auch auf Datenerhebungs- oder aufbereitungsmangel zurlickzufiihren sein.

4.2 Rauchen

Gemal den vorliegenden Ergebnissen und Auswertungen des Mikrozensus 1999 rauchen
etwa 30 Prozent der burgenlandischen Bevélkerung taglich Zigaretten (der Konsum an-
derer Tabakwaren wird im Mikrozensus nicht erfragt). Der Raucheranteil (unter den Aus-
kunft erteilenden Personen) ist bei den Mannern mit rund 37 Prozent deutlich hoher als bei
den Frauen (unter einem Viertel). Die hochsten Anteile an Rauchern weist die Bevolkerung
in der Altersgruppe der 20- bis 44-jahrigen auf, der Anteil an Nichtrauchern ist in der alteren
Bevdlkerung (60 Jahre und dariber) mit mehr als 90 Prozent weitaus am hdchsten. Etwa ein
Drittel der Jugendlichen (15- bis 19-jahrigen) gab bei der Befragung im Jahr 1999 an, taglich
Zigaretten zu rauchen. Ungefahr 44 Prozent der Zigarettenraucher des Burgenlandes rau-
chen nur gelegentlich oder konsumieren taglich hochstens zehn Zigaretten, etwas weniger
(40 %) 11 bis 20 Zigaretten. Rund 16 Prozent der Raucher konsumieren taglich mehr als ein
Packchen (20 Stlick).

Im Vergleich mit den anderen Bundeslandern weist das Burgenland nach der Steiermark
und Salzburg den drittniedrigsten Raucheranteil in der Bevolkerung auf. Wahrend bei
den Mannern der Raucheranteil dem Bundesdurchschnitt entspricht, liegt er bei den Frauen
deutlich unter dem o6sterreichischen Durchschnitt. Allerdings zeigt sich, dass bei der jin-
geren Bevolkerung das Rauchverhalten bereits weitgehend dem der Bevolkerung in den ent-
sprechenden Altersgruppen in den Ubrigen Bundeslandern entspricht und der insgesamt ge-
ringere Anteil an Rauchern in der Bevdlkerung offenbar Uberwiegend auf die Verhaltenswei-
sen der alteren Bevodlkerungsschichten zurlickzufiihren ist. Im Vergleich zu Osterreich insge-
samt ist die Anzahl an taglich konsumierten Zigaretten im Burgenland etwas niedriger. Der
Anteil der starken Raucher (mehr als 20 Zigaretten taglich) ist nur in Karnten und in Salzburg
niedriger als im Burgenland.
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Im regionalen Vergleich innerhalb des Landes zeigt sich, dass im Mittelburgenland der Rau-
cheranteil etwas geringer ist als in den Ubrigen Landesteilen; im Nordburgenland ist der An-
teil der Raucher in der Bevolkerung am héchsten.

Die Einbeziehung auch der Ergebnisse des Mikrozensus 1991 in die Betrachtung zeigt, dass
im Burgenland - wie in Osterreich insgesamt - der Anteil der Nichtraucher an der Bevolke-
rung zwischen 1991 und 1999 riicklaufig war und die Anzahl der Raucher tendenziell
zugenommen hat. Die Zunahme an Rauchern war bei den Frauen im Burgenland beson-
ders deutlich ausgepragt. Auch die Zunahme an Rauchern bei der jugendlichen Bevoélke-
rung - wenngleich etwas schwacher ausgepragt als im Bundesdurchschnitt - erscheint aus
gesundheitspolitischer Sicht besonders bedenklich (der Anteil stieg von einem Viertel auf ein
Drittel). Der 6sterreichweiten Entwicklung entsprechend waren die Zunahmen an Rauchern,
die taglich nur bis zu zehn Zigaretten konsumieren, am hdchsten; die Anzahl der Raucher,
die 11 bis 20 Zigaretten taglich rauchen, stieg um rund 20 Prozent. Erfreulicherweise zeigte
sich bei der Anzahl und dem Anteil der starken Raucher (mehr als 20 Zigaretten taglich) eine
Abnahme. Leider bilden allerdings hierbei die Jugendlichen eine Ausnahme - bei ihnen zeig-
te sich bei den taglich mehr als 20 Zigaretten rauchenden die grofite prozentuelle Zunahme.

Abbildung 4.2.1: Rauchverhalten (taglicher Zigarettenkonsum) der burgenldndischen Bevél-
kerung nach Altersgruppen 1991 und 1999
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Quellen: Statistik Austria - Mikrozensus ,Fragen zur Gesundheit‘ 1991 und 1999; OBIG-eigene Be-
rechnungen

4.3 Erndahrung

Auf die Frage ,Was tun Sie, um gesund zu bleiben bzw. Krankheiten vorzubeugen?“ gaben

im Rahmen der Befragungen zum Mikrozensus 1999 ,Fragen zur Gesundheit* rund 31 Pro-
zent der befragten Burgenlanderinnen und Burgenlander an, sich gesundheitsbewusst zu
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erndhren’. Der Anteil der sich gesundheitsbewusst erndhrenden Bevdlkerung war bei den
Frauen mit rund einem Drittel hdher als bei den Mannern (28 %). Die Auswertungen der Be-
fragungsergebnisse nach Altersgruppen zeigt, dass im Burgenland der Anteil der sich ge-
sundheitsbewusst Ernahrenden mit zunehmendem Lebensalter ansteigt und im Pensionsal-
ter wieder abnimmit.

Der Anteil der Bevolkerung, der angab, sich gesundheitsbewusst zu erndhren, war der nied-
rigste von allen Bundeslandern, er lag sowohl bei der mannlichen als auch bei der weibli-
chen Bevolkerung deutlich unter dem Bundesdurchschnitt. Die Unterschiede sind in den
Altersgruppen ab 60 Jahre dabei am starksten, aber auch in der Gruppe der 15- bis 44-
Jahrigen deutlich ausgepragt

Innerhalb des Bundeslandes zeigte die Auswertung nach Regionen, dass vor allem im Mit-
telburgenland die gesundheitsbewusste Ernahrung einen geringen Stellenwert auf-
weist.

Der Vergleich mit den Ergebnissen des Mikrozensus 1991 zeigt bei nahezu allen untersuch-
ten Bevolkerungsgruppen zwischen 1991 und 1999 einen Riickgang der Anzahl und des
Anteils der sich gesundheitsbewusst ernahrenden Personen im Burgenland (und bei den
meisten ubrigen Bundeslandern). Dies koénnte auf Erhebungs-, Datenaufbereitungs- oder
Auswertungsmangel zurtckzufiihren sein, aber evtl. auch darauf, dass die Bevolkerung bei
der Einschatzung dessen, was als gesundheitsbewusste Ernahrung einzustufen ist, auf
Grund der prononcierten Aufklarungskampagnen in den 1990er Jahren kritischer geworden
ist.

4.4 Alkohol und Drogen

Sowohl legale (v. a. Alkohol, Tabak und Medikamente) als auch illegale Drogen (Heroin, Ko-
kain, Amphetamine, Cannabis, etc.) kénnen zu einer Beeintrachtigung des Gesundheitszu-
standes fiihren. Eine quantitative Beurteilung des problematischen Konsums von Sucht-
mitteln aller Art - insbesondere aber von illegalen Drogen - ist auf Grund der hohen Dunkel-
ziffer, die u. a. durch die mit Sucht einhergehende Stigmatisierung der Betroffenen bedingt
ist, sehr schwierig. Die vorliegenden Daten zeigen aber, dass illegale Drogen in Bezug auf
die offentliche Gesundheit - verglichen mit legalen Substanzen wie Alkohol und Tabak -
quantitativ vergleichsweise geringe Probleme verursachen.

Konsumerfahrungen mit illegalen Substanzen finden sich Gsterreichweit in erster Linie be-
zliglich Cannabis (etwa 1/4 bis 1/3 der Befragten in verschiedenen Studien). Deutlich selte-
ner wird Uber (Probier-)Konsum mit anderen Drogen (Ecstasy ca. 3 - 4 %; Opiate, Kokain
etc. max. 1 - 2 %) berichtet. Daten aus einer im Jahr 2001 durchgeflihrten Erhebung bei bur-
genlandischen Schilerinnen und Schillern (Falbesoner 2002) zeigen ahnliche Werte: 20
Prozent der befragten 12- bis 19-jahrigen Jugendlichen berichteten Gber Konsumerfahrun-
gen mit Cannabis, vier Prozent Uber Konsumerfahrung mit Ecstasy. Fur alle anderen Sub-
stanzen lagen die entsprechenden Werte zwischen einem und drei Prozent oder darunter
(Heroin: 1 %, Kokain: 2 %, Amphetamine: 3 %). Uberraschend hohe Werte fanden sich wei-
ters fur Schnuffelstoffe (20 %) und biogene Drogen (psychoaktive Pilze, Pflanzen, etc.: 8 %).
Gleichzeitig zeigte sich auch haufig ein problematischer Umgang mit legalen Substanzen wie
Alkohol und Nikotin. Studienergebnisse (Raithel 2002, Institut fir Sozial- und Gesundheits-

' Zur Auswahl standen fiinf konkret angefiihrte Mdglichkeiten, darunter ,Gesundheitsbewusste Ernah-
rung®, sowie ,Sonstiges; die Frage wurde an die befragten Personen ab 15 Jahre gerichtet.
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psychologie 1997) zeigen, dass sich das substanzspezifische Risikoverhalten als ein zu-
sammenhangendes Verhaltensrepertoire prasentiert. So scheint der regelmalige Umgang
mit Alkohol eine Schlisselrolle fiir die Bereitschaft zum Konsum illegaler Drogen zu spielen.

Die Zahl der chronischen Alkoholiker (im Sinne von ICD-9) wird fir das Jahr 2000 &ster-
reichweit auf rund 330.000 Personen geschéatzt (Handbuch Alkohol - Osterreich 2001), fiir
den Bereich des Medikamentenmissbrauches liegen keine, auch keine geschatzten Daten,
vor. Die Zahl der ,problematischen* Konsumenten von illegalen Drogen wird fiir Osterreich
als stabil eingeschatzt. Nach wissenschaftlichen Pravalenzschatzungen gibt es etwa 15.000
bis 20.000 problematische Opiatkonsumenten (vgl. UHL/SEIDLER 2000), womit Osterreich
im europaischen Vergleich im unteren Mittelfeld liegt (vgl. Abb. 4.4.1). Eine regionale Diffe-
renzierung der Schatzung ist nur eingeschrankt mdglich, bezogen auf die Einwohnerzahl
liegt das Burgenland - mit einer Reihe anderer Bundeslander - unter dem Osterreichdurch-
schnitt, wahrend Wien und Tirol héhere und Vorarlberg durchschnittliche Werte aufweisen.
Es ist dabei allerdings zu berlicksichtigen, dass problematische Konsumenten dazu tendie-
ren in Ballungszentren abzuwandern. Im Falle des Burgenlands ist traditionell eine Abwande-
rung von Drogenabhangigen nach Wien festzustellen. Vor einigen Jahren wurde eine anhal-
tende Rickkehr von Substitutionsklienten aus Wien ins Burgenland beobachtet, die lokale
Beratungsstellen aber auch niedergelassene Arzte in Anspruch nahmen (vgl. OBIG 1998a).
In den letzten Jahren ist die Zahl der in Burgenland lebenden Substitutionsklienten aber wie-

der stabil.

Abbildung 4.4.1: Verbreitung problematischen Drogenkonsums’ in der EU 1996-1998

8 -
4 5
6 1 N

©
5
4
3
2
1 -
0

4483

I I
I I
3246
Lo
I I I
2934
I I I
I I I
1,028 |
b
I I I
3
I I I
I I I
I I I

Rate pro 1.000 15- bis 64-Jahrige

! Schatzung

Quelle: Europaische Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht. Jahresbericht 2000 uber den
Stand der Drogenproblematik in der Europaischen Union

lllegale Drogen

Osterreichweit konnte in den letzten Jahren eine langsame ,Nivellierung® der regionalen
Unterschiede beobachtet werden, die dazu fuhrt, dass die Drogenproblematik nicht mehr
nur in wenigen Zentren, sondern generell in Ballungsradumen sichtbar wird (vgl. OBIG, Be-
richt zur Drogensituation 1999). In diesem Zusammenhang zeigte sich eine deutliche Stabili-
sierung bzw. ein leichter Riickgang der Drogenproblematik in den friheren ,Schwerpunkt-

gebieten® (v.a. Tirol, Vorarlberg, Wien).
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Indikatoren fur die durch Drogenkonsum verursachten gesundheitsbezogenen Probleme sind
die Pravalenzraten beziglich einiger Infektionskrankheiten sowie die ,Drogenopferstatis-
tik (vgl. Tab. 4.4.4 und 4.4.5 im Anhang). In Osterreich gibt es bei (intravends) Drogenab-
hangigen niedrige HIV-Pravalenzwerte (unter 5 %), aber hohe Pravalenzraten fir Hepatitis B
(35 bis 50 %) und Hepatitis C (70 bis 80 %). Spezifische Daten fur das Burgenland liegen
nicht vor. Die Zahl der drogenbezogenen Todesfille ist in Osterreich Anfang der 1990er
Jahre stark gestiegen, danach aber wieder deutlich zurickgegangen. Die Zahl der burgen-
landischen Drogenopfer ist meist sehr gering (ca. 2 Falle pro Jahr), lag aber in den Jahren
1994/95 mit vier (1994) bzw. drei (1995) Fallen Gber dem Durchschnitt (2000: 0 Falle).

Alkohol

Der Alkoholdurchschnittskonsum ist im Burgenland mit 38 Gramm Alkohol taglich (alters-
und geschlechtsstandardisierter Wert) im Bundeslandervergleich am héchsten. Danach fol-
gen Karnten (35 Gramm), Steiermark (34 Gramm) und Oberdsterreich (33 Gramm). Auch
nach Geschlechtern differenziert (alterstandardisierte Werte) wird im Burgenland mit 15
Gramm téaglich bei den Frauen und 61 Gramm taglich bei den Mannern von allen Bundes-
ldndern am meisten Alkohol konsumiert (vgl. Tab. 4.4.1 im Tabellenanhang).

Betrachtet man die potenziell alkoholassoziierte Sterblichkeit (alkoholbedingte oder haufig
im Zusammenhang mit Alkoholmissbrauch und Alkoholismus stehende Todesfalle je 100.000
Einwohner, alterstandardisiert) differenziert nach Kerndiagnosen (Alkohol-Psychosen, Alko-
holismus, chronische Leberkrankheit und Leberzirrhose) und anderen potenziell alkoholas-
soziierten Todesursachen (siehe hierzu den Abschnitt ,Begriffsbestimmungen” im Anhang
sowie Tab. 4.4.2 im Tabellenanhang), so zeigt sich, dass Manner - entsprechend dem Kon-
sumverhalten - von diesem Problem wesentlich starker betroffen sind als Frauen.

Weiters ist festzustellen, dass die alkoholbedingte Sterblichkeit in den 1990er Jahren in allen
Bundeslandern zurlickgegangen ist. Burgenland nimmt mit insgesamt 31 Alkoholtoten
(Kerndiagnosen) pro 100.000 Einwohner (Osterreich: 24) im Durchschnitt der Jahre 1998 bis
2000 vor Wien (28 Alkoholtote), Niederdsterreich (26) und der Steiermark (25) den ersten
Platz im Bundeslandervergleich ein (vgl. nachstehende Abb. 4.4.2). In diesen Landern befin-
den sich auch die traditionellen Weinanbaugebiete Osterreichs. Das Ost-West-Gefille ist
sehr stark durch die Sterblichkeit der Manner bestimmt, wahrend das regionale Verteilungs-
muster bei den Frauen - insbesondere auf Ebene der Bezirke - unspezifischer ist (vgl. Karten
4.4.1 und 4.4.2 im Kartenanhang). Im Burgenland liegen die Werte flr die alkoholbedingte
Sterblichkeit der Frauen sogar deutlich unter dem Osterreichdurchschnitt. Bei den ,anderen
Diagnosen®, wo neben dem Alkohol auch vermehrt andere Todesursachen das Ergebnis be-
einflussen, ist kein eindeutiges regionales Muster zu erkennen.
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Abbildung 4.4.2: Potenziell alkoholassoziierte Sterblichkeit (altersstandardisiert, Kern-
diagnosen) im Durchschnitt der Jahre 1998 bis 2000 nach Bundesléndern
und insgesamt

60 -
@ B0 |
c
K=
o
z
s 40 B o —
o - —
o
=
§ 30 -
o =
(/]
= 20 4 - - - - - - - - - - B e - - - -
E.GE
/)]
[«}]
T
L 104
0 L) L) L) L) L) L) L) L) L)

Bgld. Knt. NO 00 Shg. Stmk. Tirol Vigb. Wien Ost.

E Manner B Frauen B Gesamt
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Innerhalb des Burgenlandes weisen nur die Bezirke Gilissing und Oberpullendorf im
Durchschnitt der Jahre 1998 bis 2000 bei den Kerndiagnosen eine knapp unter dem Bun-
desdurchschnitt liegende bzw. eine demselben entsprechende alkoholassoziierte Sterblich-
keit auf. Knapp dartber - aber noch unter dem Landesdurchschnitt - sind die Werte der Be-
zirke Eisenstadt-Umgebung und Neusiedl am See. Die héchsten Werte finden sich in
Rust, Jennersdorf und Oberwart. Nach Geschlechtern differenziert zeigen sich bei den
Frauen nur in den Bezirken Rust, Glssing und Mattersburg tber dem Bundesdurchschnitt
liegende Sterblichkeitszahlen, wahrend bei den Mannern nur Gissing unter dem Oster-
reichwert bleibt und alle anderen Bezirke zum Teil sehr weit dartiber liegen. Bei der alkohol-
assoziierten Sterblichkeit nach ,anderen Diagnosen“ zeigen Rust und Oberpullendorf deut-
lich Uberdurchschnittliche Werte. Hier muss jedoch beriicksichtigt werden, dass bei den ,an-
deren Diagnosen® auf3er dem Alkohol noch eine Reihe anderer Faktoren (Ernahrung, Selbst-
schadigung, Selbstmord, etc.) einen Einfluss auf die Sterblichkeit ausliben.

Alkohol im StralRenverkehr

Zur Untersuchung des Alkoholeinflusses im StraBenverkehr wurden die durch Alkohol
verursachten Verkehrsunfalle auf den Stralen des Burgenlandes und fir die Jahre 1998 bis
2000 der durchschnittliche jahrliche Anteil der an solchen Unféllen beteiligten Personen an
den im Burgenland an Verkehrsunfallen insgesamt Beteiligten ermittelt (vgl. Tab. 4.4.3 im
Tabellenanhang). Dabei zeigte sich 6sterreichweit, dass mit dem Verletzungsgrad auch der
alkoholverursachte Anteil anstieg. Im Burgenland kamen in den betrachteten Jahren auf-
grund der Alkoholisierung mindestens eines Unfallbeteiligten acht Menschen ums Leben,
319 wurden verletzt, davon 76 schwer. Im Bundeslandervergleich ist der alkoholverursachte
Anteil an den Verkehrstoten im Burgenland mit 6,2 Prozent (Osterreich: 8 %) nach Niederds-
terreich und Wien (je 6,8 %) am geringsten, bei den schwer Verletzten ist der Anteil mit
zehn Prozent (Osterreich: 8,3 %) jedoch der hdchste im Bundeslandervergleich. Damit ist
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auch der unter Alkoholeinfluss verursachte Anteil an den Verletzten insgesamt im Burgen-
land mit 8,3 Prozent (Osterreich: 6,3 %) am hdochsten, gefolgt von Vorarlberg (8,0 %) und
Niederdsterreich (6,8 %; vgl. Abb. 4.4.3).

Abbildung 4.4.3: Durch Alkohol verursachte Anteile an Verletzten und Toten in Prozent der
im StralBenverkehr Verletzten bzw. Getoéteten insgesamt 1998-2000
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Die Betroffenheit ist vor allem in Glissing, Oberpullendorf und Jennersdorf sehr hoch, wo
der alkoholverursachte Anteil an den Schwerverletzten und Toten 13 bis 20 Prozent betragt.
Im Vergleich zu Osterreich insgesamt unterdurchschnittliche Werte weisen diesbezliglich nur
Eisenstadt Stadt und der Bezirk Neusiedl am See auf (vgl. Tab. 4.4.3).

Hilfs- und Behandlungsangebote

Im Oktober 2000 wurde im Gesundheitsreferat der Burgenlandischen Landesregierung eine
Suchtkoordinationsstelle eingerichtet, die fur alle Suchtformen zustandig ist. Die neue
Stelle, die von einer Psychologin geleitet wird, erhielt den Auftrag, ein Suchtkonzept fir das
Burgenland zu erstellen, das in Zukunft die Grundlage flir die Planung von gesundheitspoliti-
schen Maflinahmen im Bereich der legalen und illegalen Drogen darstellen soll.

Im Jahre 1996 wurde das Suchtforum Burgenland gegriindet. Das Suchtforum Burgenland
ist eine beratendes Gremium, das in verschiedene Arbeitskreise gegliedert ist. Die Arbeits-
kreise - einer davon ist die weiter unten erwahnte ARGE Suchtpravention Schule - diskutie-
ren die sich stellenden Fragen und erarbeiten Handlungsvorschlage fir die burgenlandische
Suchtpolitik. Das Suchtforum entspricht dem Drogenbeirat in den anderen Bundeslandern.
Es setzt sich aus Vertretern der Exekutive, der Justiz, der Gesundheitsabteilung und der So-
zialabteilung der Burgenlandischen Landesregierung, der mit Jugendarbeit befassten Stellen
der burgenlandischen Landesregierung, der Kinder- und Jugendanwaltschaft sowie aus Ver-
tretern der Medizin und der Drogen- und Suchtberatung des Psychosozialen Dienstes zu-
sammen.
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Eine wichtige Rolle im Bereich der Primarpravention von Suchtproblemen (Alkohol, Tabak,
illegale Drogen, Medikamente, stoffungebunde Slichte wie Essstérungen, Spielsucht, etc.)
nimmt die 1995 gegrindete ARGE Suchtpravention-Schule ein, die mit Padagogen aus al-
len schulischen Bereichen besetzt ist. Sie soll in nachster Zeit auf Basis bereits vorliegender
Konzepte ein ganzheitliches, vernetztes Modell zur Suchtpravention an burgenlandischen
Schulen erarbeiten.

Im Bereich der ,Drogenhilfe‘ ist in Osterreich eine zunehmende Diversifikation des
Betreuungsangebots zu verzeichnen. Die urspriinglich ausschlieRlich auf Abstinenz ausge-
richteten Angebote im Behandlungs- und Betreuungsbereich werden bereits seit der Mitte
der 1980er Jahre zunehmend um suchtbegleitende und substituierende MalRnahmen er-
ganzt, wobei sich diese Entwicklung vor allem in den letzten Jahren deutlich verstarkt hat. Im
Burgenland ist diese Entwicklung - auch aufgrund einer geringer ausge-pragten Problemlage
bei den illegalen Drogen - bisher weniger sichtbar, allerdings wurden im letzten Jahrzehnt
auch hier einige neue Angebote geschaffen. Dennoch ist das Burgenland nach wie vor das
einzige 6sterreichische Bundesland ohne Institution flr Suchtpravention.

Das Burgenland verfiigt im Bereich der Drogenhilfe (ber eine stationare Einrichtung (Ent-
zugsbehandlung im Rahmen des Psychiatrischen Krankenhauses in Sopron) und flinf ambu-
lante Beratungs- und Betreuungsstellen. Seit Ende des Jahres 2000 kénnen sich die Sucht-
patienten auch an die psychiatrische Ambulanz im Allgemeinen Krankenhaus in Oberwart
wenden. Im Bundeslandervergleich weist das Burgenland eine eher niedrige auf die Bevdlke-
rung bezogene Zahl an Mitarbeiterstunden, die fir Drogenklienten zur Verfiigung stehen, auf
(vgl. OBIG 2001). Allerdings stehen die meisten in anderen Bundesléandern angesiedelten
stationaren Einrichtungen auch burgenlandischen Klienten offen.

In sieben burgenlandischen Bezirken gibt es Beratungsstellen des Psychosozialen Diens-
tes Burgenland fiir Alkohol- und Psychischkranke, in den Bezirken Neusiedl am See, Ei-
senstadt, Oberpullendorf, Oberwart und Gussing gibt es zusatzlich auch Beratungsstellen
der Drogen- und Suchtberatung des Psychosozialen Dienstes Burgenland. Der Psychoso-
ziale Dienst Burgenland ist ein privater Verein, der eng mit den zustandigen Stellen im Amt
der Burgenlandischen Landesregierung verknlpft ist. So werden zum Beispiel die Personal-
kosten von der Burgenlandischen Landesregierung getragen. Der Psychosoziale Dienst fir
Alkohol- und Psychischkranke betreute im Jahr 2000 insgesamt 1.256 Klienten, darunter 582
Menschen mit Alkoholproblem, 17 Menschen mit Drogenproblem, 19 Medikamentenabhan-
gige und drei Personen mit Essstérung. Die Drogen- und Suchtberatung betreute im Jahr
2000 512 Klienten, sieben von zehn kamen auf Anweisung des Amtsarztes und bei jedem
funften wurden Eltern und/oder Partner mitbetreut. In den Beratungsstellen arbeiten diplo-
mierte Sozialarbeiter, Psychologen und stundenweise auch Arzte. Im stationiren Bereich
stehen Einrichtungen aus den Bundeslandern Wien (z. B. Anton Proksch Institut), Niederds-
terreich (z. B. Therapiestation flir Alkoholkranke in Mauer) und der Steiermark (z. B. Caritas
Aloisianum in Graz) zur Verfligung.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Burgenland bei illegalen Drogen im gesamt-
Osterreichischen Zusammenhang kein Schwerpunktgebiet darstellt. Im Gegensatz dazu
stellen der uberdurchschnittliche Alkoholkonsum und die daraus resultierenden Folgen -
stark Uberdurchschnittliche alkoholassoziierte Sterblichkeit der Manner, Gberdurchschnitt-
liche Anteile an alkoholverursachten Verkehrsopfern - ein ernstzunehmendes Problem
dar. Wesentlich ist in beiden Fallen - neben bestehenden Hilfs- und Beratungsangeboten -
die Suchtpravention. Wahrend es bei den illegalen Drogen zunehmend auch um die Verhin-
derung der Verbreitung neuer Formen des Drogenkonsums (z. B. Extasy) geht, muss bei der
in unsere Gesellschaft integrierten (insbes. in Weinanbaugebieten) - und im Ausmal} viel ge-
fahrlicheren - Droge Alkohol der verantwortungsvolle Umgang im Vordergrund stehen. Per-
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sonen, die psychisch und kérperlich in guter Verfassung sind, die auch sozial gut integriert
und erfolgreich leben, passen gemal der ,soziokulturellen Regelungshypothese” ihren Alko-
holkonsum an die kulturelle Norm an. Das heif3t, sie leben weder abstinent, noch zeichnen
sie sich durch extreme Konsumformen aus. Pravention und Behandlung des legalen und il-
legalen Drogenkonsums miussen daher stets auf die vorherrschenden psychischen und so-
ziokulturellen Rahmenbedingungen abgestimmt sein.

4.5 Sport und Bewegung

Der Anteil der bewusst zur Gesunderhaltung regelmaRig Sport oder Bewegung aus-
tibenden Personen an der Bevolkerung Gber 15 Jahre war gemafy den Auswertungsergeb-
nissen des Mikrozensus 1999 im Burgenland mit rund 32 Prozent deutlich niedriger als in
fast allen anderen Bundeslandern - nur in Wien gab ein noch geringerer Anteil der Befrag-
ten an, regelmafig korperliche Aktivitaten zur Gesundheitserhaltung auszuliben. Dies trifft
auf alle betrachteten Altersgruppen und auf Manner wie Frauen gleichermalen zu.

Bei regionaler Betrachtung zeigt sich in den Befragungsergebnissen von 1999 auch hinsicht-
lich der korperlichen Aktivitaten eine gegenliber den anderen Landesteilen noch schlechtere
Situation im Mittelburgenland. Wahrend im Nord- und im Stdburgenland rund ein Drittel der
Befragten angab, regelmaRig Sport zu betreiben, war es im Mittelburgenland nur rund ein
Viertel (vgl. Tab. 4.5.1).

Erfreulicherweise zeigt der Vergleich der Befragungsergebnisse des Jahres 1999 mit jenen
des Jahres 1991 einen positiven Trend im Burgenland - nur die Steiermark wies hohere
Zuwachse der regelmalfig Sport betreibenden Bevdlkerung auf.

4.6 Gesundheitsvorsorge

Im folgenden Abschnitt wird die Inanspruchnahme wichtiger Angebote der Gesundheitsvor-
sorge (Schutzimpfungen, Kariesprophylaxe sowie Vorsorgeuntersuchungen) betrachtet. Die
institutionelle Organisation von Einrichtungen und weitere Mallnahmen im Bereich der Ge-
sundheitsvorsorge und -férderung werden im Abschnitt 5.1 beleuchtet.

Schutzimpfungen

Die Datensituation betreffend Impfungen erlaubt es derzeit nicht, den Grad der durch Imp-
fungen erreichten Immunitat der Bevolkerung gegen Infektionskrankheiten zu ermitteln. Os-
terreichweite Daten Uber durchgefiihrte Impfungen liegen derzeit auf Ebene der sterreichi-
schen Bundeslander vor. Quelle dieser Daten sind Meldungen der Bundeslander an das
Bundesministerium fir soziale Sicherheit und Generationen. Sie liegen nur fir die Jahre
1998 bis 2000, differenziert nach den Geburtsjahrgangen 1982 bis 1995 vor, sodass nur flr
vereinzelte Geburtsjahrgange Durchimpfungsraten fir bestimmte Impfungen ermittelt werden
kénnen. Uberpriifungen der vorliegenden Daten zeigten zudem, dass in einigen Bundeslan-
dern die Impfdokumentationen fehlerhaft waren und nachtragliche Korrekturen nicht mehr
mdglich sind, sodass Vergleiche von ermittelten Durchimpfungsraten von Bundeslandern mit
anderen Bundeslandern oder Osterreich insgesamt nicht sinnvoll méglich sind.

Im Burgenland wurde Ende der 1990er Jahre ein eigenes Impfprogramm erarbeitet und im
vierten Quartal 1999 implementiert. Allen von den burgenlandischen Gemeinden gemeldeten
Neugeborenen werden Impf-Scheckhefte Ubermittelt, welche Gutscheine flr unentgeltliche
Impfungen flr alle vom Obersten Sanitatsrat bis zum 7. Lebensjahr empfohlenen Impfungen
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enthalten und auch als Impfnachweisdokumente dienen. Die burgenlandische Gebietskran-
kenkasse ist fur die EDV-maRige Erfassung der Impfdaten zustandig. Die Meldung der Impf-
daten an das BMSG erfolgt quartalsweise (durch das Amt der Burgenlandischen Landesre-
gierung). Mit der Umsetzung des neuen Impfprogramms wird die Erhéhung der Durchimp-
fungsrate, die Einfihrung eines ,Recallsystems*®, die Etablierung einer personenbezogenen
Impfstatistik sowie die Einflhrung einer zeitgerechten Administrierung angestrebt. Kinftig
kénnen damit auch auf Ebene der politischen Bezirke valide Durchimpfungsraten ermittelt
werden.

Folgende Impfungen gegen insgesamt neun Infektionskrankheiten sind im neuen burgenlan-
dischen Impfkonzept inkludiert:

Diphtherie - Pertussis - Tetanus - Polio
Haemophilus influenzae Typ B (Hib)
Hepatitis B (Hep B)
Masern-Mumps-Rdételn (MMR)

Insgesamt wurden in den Jahren 2000 und 2001 nahezu 52.000 Impfungen mit verschiede-
nen Kombinationsimpfstoffen an im Burgenland lebenden Kindern durchgefiihrt (s. Ubersicht.
4.6.1). Zusatzlich werden jahrlich rund 5.000 Auffrischungen an FSME an Schilern in bur-
genlandischen Pflichtschulen und Bundesschulen vorgenommen (Heinrich 2002).

Ubersicht 4.6.1: An im Burgenland lebenden Kindern in den Jahren 2000 und 2001 durchge-

flihrte Impfungen
Impfungen” DTP Hib Polio Hep B MMR dT
Neusied| 8.004 1.840 1.796 2.023 3.337 1.231 1.596
Eisenstadt 11.513 5.135 4.741 4.833 4.836 1.973 1.010
davon Eisenstadt Stadt 4.871 2.288 2.063 2.195 2.007 757 449
Mattersburg 6.939 1.720 1.511 1.661 3.000 1.023 1.058
Oberpullendorf 8.197 2.193 1.881 2.212 3.335 1.314 1.319
Oberwart 10.723 3.014 2.810 3.005 5.414 1.609 1.388
Gussing 5.687 1.684 1.479 1.554 3.227 692 591
Jennersdorf 657 83 72 97 289 151 168
Gesamt 51.720 15.669 14.290 15.385 23.438 7.993 7.130

Yinkl. Impfungen mit Mehrfachwirkstoff

Quellen: Bgld. Gebietskrankenkasse - Datenerfassung im Rahmen des Bgld. Impfprojektes

Berechnungen, die auf den vom BMSG Ubermitteln Daten Gber in den Jahren 1998 bis 2000
durchgeflihrten Impfungen basieren (welche auch die Geburtsjahrgange der geimpften Kin-
der enthalten), ergaben fir das Burgenland relativ hohe Durchimpfungsraten bei Diphthe-
rie und Tetanus Auffrischung im spateren Kindesalter (Jahrgang 1992: 96 %) und Ma-
sern-Mumps-Roteln (83 % flr Geburtsjahrgang 1997) Die errechnete Durchimpfungsrate
fur Polio (Geburtsjahrgang 1999) lag bei nur 67 Prozent, noch geringere Durchimpfungs-
raten zeigten sich bei Hepatitis B (ca. 30 %).

Uber das Ausmal des Impfschutzes bei der erwachsenen Bevédlkerung herrscht in noch

héherem Grade Unklarheit, obgleich der periodischen Auffrischung, namentlich gegen Kin-
derlahmung, Tetanus, Keuchhusten und Diphterie, auch bei Erwachsenen grof3e Bedeutung
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beigemessen wird. Daruber hinaus wird zuweilen auch die periodische Immunisierung gegen
Pneumokokken, Influenza, Hepatitis-A und -B sowie FSME bei Erwachsenen empfohlen,
wobei bei einigen Impfungen die empfohlenen Abstédnde zwischen den Auffrischungen mit
zunehmendem Alter geringer werden. Ergebnisse einer unlangst abgeschlossenen Studie
(HAINZ, Ursula et. al. 2002) zeigen, dass bei der alteren 6sterreichischen Bevolkerung hau-
fig nur unzulanglicher Impfschutz vor Infektionskrankheiten besteht. Ursachen hierfiir werden
darin gesehen, dass die Impfempfehlungen nicht beachtet werden und dass mit zunehmen-
dem Alter die zeitliche Dauer des Impfschutzes abnimmt. Empfohlen werden von den Stu-
dienautoren Uberlegungen zu MaBnahmen (etwa Impfkampagnen, altersangepasste Impf-
strategien), mit denen ein besserer Impfschutz der Senioren erreicht werden konnte.

Die Daten des Mikrozensus 1999 ,Fragen zu Gesundheit®, bei dem auch nach dem beste-
henden Impfschutz gegen Kinderlahmung, Tetanus, Grippe und Frihsommer-Meningo-
enzephalitis (FSME) gefragt wurde, zeigen, dass die burgenlandische Bevdlkerung im Al-
ter von 15 Jahren und daruber beziiglich dieser Erkrankungen im Vergleich zu den ubri-
gen Bundeslandern in einem relativ geringen AusmaR durch Impfungen geschiitzt ist.
Einzig bei der FSME weist die burgenlandische Bevolkerung mit etwa drei Viertel einen rela-
tiv hohen Anteil durch Impfungen geschiitzer Personen auf.

Zahngesundheit

Mit ersten Initiativen betreffend Kariesprophylaxeaktivitdten wurde im Burgenland im Jahr
1992 begonnen. Seit 1999 werden sie durch den Burgenlandischen Arbeitskreis flir Vorsor-
ge- und Sozialmedizin (BAKS) organisiert. Zielsetzungen der Kariesprophylaxeaktivitaten
sind die Schulung in der korrekten Zahnputztechnik, die Verringerung des Karies- und Paro-
dontitisbefalls, das frihzeitige Erkennen von Zahnfehlstellungen sowie das Heben des
Zahngesundheitsbewusstseins in der Bevolkerung. Zielgruppe sind die Kinder der Kindergar-
ten und Volksschulen sowie deren Eltern. 1999 wurden die Kinder der Bezirke Gussing und
Jennersdorf betreut, 2000 kam der Bezirk Oberwart dazu. Seit 2001 erfolgt eine flachende-
ckende Betreuung aller Kindergarten und Volksschulen im Burgenland.

Das Kariesprophylaxeprojekt stlitzt sich auf Zahngesundheitserzieherinnen, die einmal pro
Jahr die Kinder aufsuchen und das richtige Zahneputzen unterrichten sowie auf Zahnarzte
und -Zahnarztinnen, welche die vierjahrigen Kindergartenkinder und die Kinder der ersten
und vierten Volksschulklassen in ihren Ordinationen untersuchen. Beide Berufsgruppen fih-
ren Elternabende in den Kindergarten und Volksschulen durch.

Das Projekt wird je zur Halfte von der Landesregierung und der Burgenlandischen Gebiets-
krankenkasse finanziert und kostet ab 2001 jahrlich ca. € 230.000. Das entspricht etwa
€ 11,6 pro betreutes Kind.

Ergebnisse der Zahnstatuserhebungen im Rahmen des Kariesprophylaxeprogramms des
BAKS (1999) zeigten ein Abnahme des Anteils an Kindern mit naturgesundem Gebiss mit
zunehmendem Alter: Wahrend Uber 35 Prozent der Vierjahrigen Uber ein naturgesundes
Gebiss verflugten, waren es bei den sechsjahrigen Kindern ca. 17 Prozent, bei den Zehnjah-
rigen nur noch knapp 13 Prozent. Der Anteil der Kinder mit zwei bis funf kariésen Zahnen
und jener mit mehr als funf karidsen Zahnen war bei den vierjahrigen und den zehnjahrigen
Kindern mit ca. 34 Prozent bzw. zwolf Prozent jeweils annahernd gleich hoch, bei den
Sechsjahrigen hingegen mit jeweils mehr als 25 Prozent deutlich héher.

2001/2002 fiihrten die OBIG-Koordinationsstelle Zahnstatus und die Burgenléndische Ge-

bietskrankenkasse, unter finanzieller Beteiligung des Fonds Gesundes Osterreich, eine
Zahnstatuserhebung bei Sechsjahrigen (Kinder der ersten Volksschulklassen) nach WHO-
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Standards durch. Durch die Erhebung wird einerseits Uberpruft, inwieweit die Ziele der WHO
in Bezug auf die Zahngesundheit der Sechsjahrigen (2000: 50 Prozent der Kinder kariesfrei;
2020 80 Prozent) erreicht werden, andererseits kdnnen erstmals Vergleiche der Kariesprava-
lenz der NUTS-IlI-Regionen innerhalb des Bundeslandes, aber auch mit anderen Bundes-
l&ndern und dem Bundesdurchschnitt durchgeflihrt werden.

Die Erhebung ergab, dass 42 Prozent der sechs- bis siebenjahrigen Kinder im Burgenland
kariesfrei sind. Damit wird das WHO-Ziel 2000 noch nicht erreicht. Im Osterreichischen Ver-
gleich liegt das Burgenland damit im unteren Drittel, gemeinsam mit Karnten, das noch kein
flachendeckendes Kariesprophylaxeprojekt hat, und Salzburg (vgl. Tab. 4.6.3im Anhang). Im
Durchschnitt weisen die Kinder knapp drei durch Karies geschadigte Milchzéhne auf.

Vorsorgeuntersuchungen

Die folgende Analyse der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen basiert auf Daten
des Hauptverbandes der Sozialversicherungstrager (HVSVT) fur die Jahre 1991 bis 2000.

In den Jahren 1991 bis 2000 haben sich jahrlich durchschnittlich rund 27.500 Burgenlander
und Burgenldanderinnen einer Vorsorgeuntersuchung unterzogen, das sind ca. 13 Pro-
zent der Wohnbevolkerung des Bundeslandes im Alter von 20 Jahren und dartiber?. Damit
liegt das Burgenland nach Vorarlberg, Tirol und Karnten im Mittelfeld der Bundeslander an
der vierten Stelle, noch deutlich Uber dem &sterreichischen Durchschnitt (rd. 9,5 %), der
durch die sehr geringe Beteiligung der Bevdlkerung in den einwohnerstarken Bundeslandern
Wien und Niederosterreich nach unten gedrickt wird. Wahrend Osterreichweit der Anteil der
an Vorsorgeuntersuchungen teilnehmenden Manner im Zeitraum 1991 bis 2000 ca. 38 Pro-
zent betrug, lag er im Burgenland bei 44 Prozent.

Auch hinsichtlich der Zunahme an untersuchten Personen im Betrachtungszeitraum lag
das Burgenland an vierter Stelle aller Bundeslander (1991: knapp 19.000 Personen, 2000:
mehr als 35.000, das entspricht einer durchschnittlichen jahrlichen Zunahme um 7,1 Prozent)
und Uber dem Bundesurchschnitt (5,8 %). Der 6sterreichweiten Entwicklung entsprechend
war auch im Burgenland die Zunahme bei den Mannern starker als bei den Frauen; dennoch
waren auch noch im Jahr 2000 die Manner, die sich untersuchen lie3en, in der Minderheit
(45 %).

2 Ab dem vollendeten 19. Lebensjahr besteht der Anspruch fiir jahrlich eine unentgeltliche Vorsorge-
untersuchung fir ésterreichische Staatsburger
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Abbildung 4.6.1: Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen im Burgenland und in Os-
terreich 1991 bis 2000
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4.7 Umwelt
Luft
AuBenluft

Eine der altesten Luftgitemessstellen in Osterreich ist die vom Umweltbundesamt seit 1975
betriebene Station in llimitz. Damit besteht eine Zeitreihe, aus der die Erfolge der gesetzli-
chen Bestimmungen und LuftreinhaltemalRnahmen in Osterreich abgelesen werden kdnnen.
Weiters wird an den Messstellen Eisenstadt, Oberwart und Kittsee die Luftgite vom Amt der
Burgenlandischen Landesregierung, Abteilung 5, Hauptreferat Natur- und Umweltschutz -
Referat 16/02 gemessen.

Folgende Schadstoffe, die im Zusammenhang mit der Gesundheit des Menschen und der
Vegetation stehen, werden kontinuierlich registriert:

e llimitz: Schwefeldioxid (SO,), Stickstoffoxide (NO, NO,), Kohlenmonoxid (CO),
Ozon (O3)

e Eisenstadt: NO, NO,, Ozon, CO, SO, und Staub

e Oberwart: NO, NO,, Ozon, SO,

o Kittsee: NO, NO,, Ozon, SO,

Das groRte Problem der Luftreinhaltung im Burgenland ist die Belastung durch Ozon, die

aufgrund der Zeitreihe an der Station Ilimitz ausreichend dokumentiert ist. An sonnigen
Sommertagen werden im Burgenland oft die héchsten Ozon-Konzentrationen Osterreichs
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gemessen. Die Immissionsgrenzwerte zum dauerhaften Schutz der menschlichen Ge-
sundheit werden ofters Uberschritten, fallweise auch Grenzwerte der Vorwarnstufe des
Ozongesetzes. Das Burgenland wurde im Rahmen dieses Gesetzes mit dem nérdlichen Teil
- dem Uberwachungsgebiet Nordostdsterreich - sowie das Sidburgenland - dem Uberwa-
chungsgebiet Sudostliches Alpenvorland - zugeordnet (SPANGL 1993). Im ,,Pannonischen
Ozon-Projekt (POP)“ wurde die Ausbreitung der Schadstoffbelastung und deren Verande-
rung wahrend mehrerer sommerlicher Schéonwetterperioden in Niederdsterreich, Wien und
im Nordburgenland untersucht (BAUMANN 1995).

Die erhdhte Belastung durch Ozon flhrt nicht unbedingt dazu, dass die Patienten wegen
Asthma oder anderer Atemwegserkrankungen in stationare Behandlung im Krankenhaus
aufgenommen werden. Untersuchungen in Wien haben gezeigt, dass bei Schéonwetter mit
erhdhter Ozonbelastung die Zahl der stationaren Falle geringer ist als bei schlechtem Wetter
(FULOP et al. 1998).

Die anderen Luftschadstoffe stellen im Burgenland kein Problem dar. Lediglich in Neudorfl
hat ein Tischlereibetrieb zu einer Belastung durch Lésungsmitteldampfe geflihrt. Dieser
Missstand wurde behoben (Dritter Umweltkontrollbericht 1993). Fallweise entsteht bei Ost-
wind eine grenziiberschreitende Belastung durch SO, quer Uber die Staatsgrenze zwi-
schen Rust und Deutschkreuz (RADUNSKY, REISENHOFER 1990).

Basis fur die Beurteilung der Luftglte und die Uberpriifung von Manahmen ist die ,Emissi-
onsbilanz Burgenland Luft“. Sie wurde 1998 verdffentlicht und umfasst die nach Verursa-
chergruppen gegliederten, anthropogenen Emissionen gegliedert nach Bezirken. Die Emis-
sionen des Verkehrs wurden als ,Verkehrsemissionskataster Burgenland 1995 dargestellt
(SCHONSTEIN, SCHORNER 1999).

In der Bundeslander-Luftschadstoff-Inventur 1995 wurden die &sterreichischen Emissio-
nen von SO, Stickstoffoxiden (NO,), flichtigen Kohlenwasserstoffen (NMVOC), Methan
(CH,4), Kohlenmonoxid (CO), Kohlendioxid (CO,) Distickstoffoxid (N,O) und Ammoniak (NH3)
auf die Bundeslander disaggregiert. Diese Analyse zeigte, dass im Burgenland alle Emissi-
onen bezogen auf die Flache unter dem 6sterreichischen Durchschnitt liegen.

Die Offentlichkeit wird in verschiedenen Medien Uber den Umweltzustand im Burgenland in-
formiert (http://www.burgenland.at). Bei Eintreten belasteter Verhaltnisse werden Informa-
tionen aktiv bereitgestellt und tGber Radio verlautbart.

Innenraumluft

Gemal den Ergebnissen des Mikrozensus 1994 (Statistik Austria 1997) fihlen sich
18,2 Prozent der Burgenlander durch Geriiche in ihrer Wohnung gestort. Das ist der nied-
rigste Wert, der von Statistik Austria erhoben wurde.

Epidemiologische Untersuchungen wurden im Burgenland bisher zwar nicht durchgefihrt,
doch gelten die Aussagen einer Salzburger Studie sinngemaR fiir ganz Osterreich: In den
Jahren 1992 und 1993 wurden in Salzburg in einer Querschnittsstudie 700 Kinder im Alter
von acht bis zehn Jahren in vier Volksschulen mit einer héheren und vier Volksschulen mit
einer geringeren Belastung durch primare Luftschadstoffe untersucht. Hauptziele waren die
Erhebung der Haufigkeit von Atemwegserkrankungen und Allergien bei Schulkindern, die
Ursachenanalyse und die Untersuchung von heilklimatischen Einfliissen. Uber einen Eltern-
fragebogen wurde die Pravalenz von Symptomen und Diagnosen zum Bereich Atemwege
und Allergien untersucht.

Die Analyse der Krankheitshaufigkeiten ergab, dass Atemwegserkrankungen und Allergien
mit Ausnahme der Neurodermitis in stadtischen Gebieten signifikant haufiger vorkommen als
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in landlichen Gebieten. Asthma wurde in Reinluftgebieten in 1,8 Prozent, in stadtischen Re-
gionen in 7,3 Prozent der Falle diagnostiziert (OBERFELD et al. 1996). Da es im Burgenland
keine Grof3stadte mit mehr als 50.000 Einwohnern gibt, ist auf ein geringeres Auftreten von
Asthma als Folge von Luftverunreinigungen zu schlie®en.

In den Jahren 1995 und 1996 wurden in einer weiteren Querschnittsstudie 3.669 Kinder im
Alter von sechs bis acht Jahren und 3371 Jugendliche im Alter von 12 bis 15 Jahren aus
Salzburg Stadt untersucht. Die Zusammenhangsanalysen ergaben, dass feuchte oder
schimmelbefallene Wohnungen zu vermehrten Asthmasymptomen, allergischem Schnup-
fen und haufigerem Husten fuhren kénnen. Ein weiterer wesentlicher Risikofaktor ist das Ak-
tiv- und Passivrauchen von Tabak. Auch Holzrauch und Dieselabgase flihrten zu ver-
mehrten Asthmasymptomen, zu allergischem Schnupfen und auch zu unspezifischen Irritati-
onen der Atemwege, was sich als Husten duferte (OBERFELD et al. 1997).

Wasser
Trinkwasser

Im Rahmen des - auf der Wasserglteerhebungsverordnung basierenden - ésterreichischen
Wassergutemonitorings werden Grundwasser-, Quell- und Flussgewassermessstellen in re-
gelmaRigen Abstanden beobachtet und die Ergebnisse dargestellt. Im Burgenland werden
die Untersuchungen der Trinkwasserqualitat durch die Biologische Station llimitz durchge-
fuhrt.

Im Jahre 2000 wurden bei 28 Wasserversorgungsanlagen (Wassergenossenschaften) des
Burgenlandes Uberschreitungen des Richtwertes von 25 mg/l Nitrat festgestellt. Bei diesen
Wasserversorgungsanlagen werden vierteljahrlich Untersuchungen auf Nitrat durchgefiihrt.
Daruber hinaus wurde bei einigen Brunnen des Wasserleitungsverbandes des Nordlichen
Burgenlandes ein Nitrat-Wert von tber 50 mg/| festgestellt. Durch Vermischen des Trinkwas-
sers aus verschiedenen Gebieten ist es aber mdglich, den Grenzwert von 50 mg/l bei allen
Verbrauchern Gber das gesamte Jahr hindurch deutlich zu unterschreiten.

Bei sechs Wasserversorgungsanlagen (Potzneusiedl, Stotzing, Markt St. Martin, Nikitsch,
Strem und Kalch Ort) konnte der Grenzwert fur Nitrat von 50 mg/l im Jahre 2000 nicht ein-
gehalten werden.

Badegewésser

Die Badeseen im Burgenland werden von der Gewasseraufsicht chemisch und bakteriolo-
gisch untersucht und weisen eine gute bis ausgezeichnete Badequalitat auf. An den meis-
ten Seen entsprachen mindestens 80 Prozent der Proben den Richtwerten bei Einhaltung
der Grenzwerte der EU-Richtlinie gem. 76/160/EWG (ausgezeichnete Badequalitat). Im Jahr
2001 wurden am Badesee Neudorfl, am Romersee Wiesen und im Seebad Rust die zwin-
genden Grenzwerte der EU-Richtlinie eingehalten. Dies entspricht einer ,guten Badequali-
tat“.

Boden

Da der Grolteil der landwirtschaftlichen Flachen im Burgenland intensiv genutzt wird, kom-
men gréRere Mengen von Agrochemikalien zum Einsatz. Allerdings gibt es auch Foérde-
rungsprogramme der EU zur Bewertung und Erhebung der 6kologischen Leistungen der

Bauern (Okopunkte) als Grundlage fiir Direktzahlungen des Landes und der EU. Der Trend
geht somit auch im Burgenland zur dkologisch nachhaltigen Landwirtschaft.
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Larm

Gemall den Ergebnissen des Mikrozensus 1994 (Statistik Austria 1997) flhlen sich
23,3 Prozent der Burgenlander durch Larm in ihrer Wohnung gestért. Das ist der geringste
Wert, der fir die Bundeslander erhoben wurde.

Radioaktivitat

Das Burgenland wurde im Rahmen des Osterreichischen Nationalen Radon-Projektes (ON-
RAP) vollstandig untersucht. Bei einer kurzzeitigen Inhalation von Radon tritt ein therapeuti-
scher Effekt bei Asthmakranken auf. Bei einer langjahrigen Belastung durch Radon in Innen-
raumen hingegen steigt das Lungenkrebsrisiko stark an. Der international vereinbarte Ein-
greifrichtwert von 400 Bg/m® wurde in den Gemeinden Jois (652 Bq/m®) und Forchtenstein
(598 Bg/m?®) liberschritten. Aussagen (iber gesundheitliche Auswirkungen liegen nicht vor.

Das Strahlenfriihwarnsystem hat im Jahr 1986 - verursacht durch den Reaktorunfall in
Tschernobyl - die flr das Burgenland hochste Ortsdosisleistung im Bezirk Oberpullen-
dorf mit 120 nSv/h ermittelt. Damit war die Strahlenbelastung im Burgenland wesentlich ge-
ringer als in den Alpen. Zehn Jahre spater war die Belastung auch im Burgenland unter 100
nSv/h abgeklungen, auf einen Pegel wie vor der Katastrophe.

4.8 Zusammenfassung und MaBnahmenempfehlungen
Zusammenfassung

Informationen zu Uber- und Untergewichtigkeit, zu Blutdruck und zu gesundheitsrelevanten
Verhaltensweisen (Erndhrungsgewohnheiten, korperliche Aktivitdten, Zigarettenkonsum)
standen aus den Mikrozensusbefragungen der Jahre 1991 und 1999 zur Verfiigung. Sie ba-
sieren auf uniberpriften Angaben der befragten Personen.

Wahrend der Anteil der stark Untergewichtigen (BMI<18) im Burgenland unter dem gesamt-
dsterreichischen Durchschnitt liegt, ist der Anteil der Personen mit starkem Ubergewicht
der héchste von allen Bundeslandern. Beide Anteile sind - dem &sterreichischen Trend
entsprechend - zwischen 1991 und 1999 angestiegen, was auf eine Polarisierung in diesem
Bereich hindeutet. Von Untergewichtigkeit sind Burgenlanderinnen in einem hdheren Aus-
mal} betroffen als Burgenlander, die hdchsten Anteile finden sich in der Altersgruppe der 15-
bis 19-Jahrigen. Die Ubergewichtigkeit hingegen ist im Burgenland vorwiegend ein Problem
der mannlichen Bevolkerung, die am starksten betroffene Altersgruppe ist jene der 45- bis
75-Jahrigen. Hinsichtlich des Anteils der Bevolkerung, der an Bluthochdruck leidet, liegt
das Burgenland etwa im dsterreichischen Durchschnitt.

Gesunde Ernahrung zum Zweck der Erhaltung der Gesundheit weist bei der burgenlandi-
schen Bevolkerung im Vergleich zu den ubrigen Bundeslandern einen geringeren Stellenwert
auf: Die Anteile sowohl der Manner als auch der Frauen, die im Rahmen der Mikrozensusbe-
fragung 1999 angaben, sich gesundheitsbewusst zu ernahren, waren die niedrigsten von al-
len Bundeslandern. Dabei zeigte die weibliche Bevolkerung in Belangen der Ernahrung ein
héheres Gesundheitsbewusstsein als die mannliche. Gemall den Auswertungsergebnissen
der Mikrozensusergebnisse 1991 und 1999 waren Anzahl und Anteil der Personen mit ge-
sundheitsbewusster Ernahrung in den 1990er Jahren ricklaufig. Da es sich bei diesen Da-
tenquellen um Selbstauskiinfte handelt, kdbnnte das zumindest teilweise auch auf die Ent-
wicklung einer selbstkritischeren Sicht der eigenen Erndhrung aufgrund einer verstarkten
Aufklarung zurtickzuflihren sein. Neben ungesunder Ernahrung mag auch ein Mangel an
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Sport und Bewegung einen wesentlichen Grund fir die relativ hohe Anzahl Gbergewichtiger
Personen im Burgenland darstellen: Von den &sterreichischen Bundeslandern ist (gem. Mik-
rozensus 1999) nur in Wien der Anteil der Sport zum Zweck der Gesundheitserhaltung
betreibenden Bevolkerung niedriger als im Burgenland. Erfreulicherweise zeigt der Vergleich
der Befragungsergebnisse von 1991 und 1999 einen positiven Trend bezliglich der Aus-
Ubung sportlicher Aktivitaten - nur die Steiermark weist noch héhere Zuwachse auf. Auffallig
ist, dass sowohl hinsichtlich der gesundheitsbewussten Erndhrung und sportlichen Aktivita-
ten als auch bei der Ubergewichtigkeit das Mittelburgenland ungiinstigere Werte aufweist als
die Ubrigen Landesteile.

Rund 37 Prozent der burgenlandischen Manner und ein Viertel der burgenlandischen Frauen
gaben 1999 an, taglich Zigaretten zu rauchen. Damit lagen die Manner etwa im bundes-
weiten Durchschnitt, die Frauen darunter. Der insgesamt niedrigere Raucheranteil im Bur-
genland im Vergleich zu den anderen Bundeslandern ist allerdings vorwiegend auf den ge-
ringen Konsum der alteren Bevodlkerung zurtickzufiihren, die Anteile der jugendlichen Rau-
cher entsprechen weitgehend dem gesamtdsterreichischen Durchschnitt. Aus gesundheits-
politischer Sicht bedenklich ist der Anstieg sowohl der Anzahl als auch des Anteils der rau-
chenden Bevolkerung im Burgenland, namentlich der Frauen und der Jugendlichen, zwi-
schen 1991 und 1999. Bei der letzten Befragung gab bereits ein Drittel der 15- bis 19-
jahrigen Burgenlanderinnen und Burgenlander an, taglich Zigaretten zu rauchen.

Wahrend der Zigarettenkonsum der burgenléndischen Bevdlkerung im Vergleich zu Oster-
reich insgesamt (noch) relativ moderat erscheint, ist der Alkoholkonsum pro Person der
héchste von allen Bundeslandern, wobei die durchschnittlich konsumierte Menge der bur-
genlandischen Manner viermal so hoch ist wie jene der Frauen. Entsprechend hoch ist die
potenziell alkoholassoziierte Sterblichkeit der burgenlandischen Manner: Mit 31 Alkoholtoten
(Kerndiagnosen) pro 100.000 Einwohner (mannlich und weiblich) im Durch-schnitt der Jahre
1998 bis 2000 weist das Burgenland - trotz einer deutlich ricklaufigen Entwicklung - die
héchste Anzahl von allen Bundeslandern auf. Eine weitere fatale Folge des tbermaRigen Al-
koholkonsums ist der hohe Anteil an Verletzten und schwer Verletzten infolge von Alkohol-
einfluss im Strallenverkehr (an den insgesamt an allen Verkehrsunfallen Beteiligten) - auch
hier weist das Burgenland die héchsten Werte aller Bundeslander auf.

Rund 13 Prozent der burgenlandischen Wohnbevdlkerung im Alter von 20 Jahren und dar-
Uber haben sich im Durchschnitt der Jahre 1991 bis 2000 einer Vorsorgeuntersuchung un-
terzogen. Sowohl hinsichtlich dieses Anteils als auch hinsichtlich der Zunahme an Untersu-
chungen in diesem Zeitraum liegt das Burgenland iber dem nationalen Durchschnitt (der al-
lerdings durch sehr geringe Beteiligungen in den einwohnerstarken Bundeslandern Wien und
NiederOsterreich stark nach unten gedrickt wird). Deutlich Uber dem &sterreichischen
Durchschnitt ist der Anteil der untersuchten Manner, er liegt aber dennoch unter jenem der
Frauen.

Die Datensituation betreffend Schutzimpfungen erlaubt es zur Zeit nicht, den genauen Grad
der durch Impfungen erreichten Immunitat der Bevdlkerung gegen Infektionskrankheiten zu
ermitteln. Das im Burgenland entwickelte und 1999 implementierte neue Impfprogramm (fur
Kinder) wird auf Grund der Etablierung einer personenbezogenen Impfstatistik klnftig auch
eine tief regionalisierte Berechnung valider Durchimpfungsraten und dartber hinaus die Ein-
richtung eines Einladungssystems (,Recallsystems*) ermdglichen. Auswertungen der verfiig-
baren Impfdaten zeigen flr burgenlandische Kinder relativ hohe Durchimpfungsraten (81 bis
96 %) bei Diphterie-Tetanus-Pertussis und Masern-Mumps-Rételn, deutlich geringere bei
Polio und Hepatitis B. Beziiglich des Impfschutzes der erwachsenen Bevoélkerung herrscht
auf Grund der Datenlage noch gréRere Unklarheit; hier stehen nur Informationen aus dem
Mikrozensus (Selbsteinschatzungen der Befragten) zur Verfigung - diese weisen (1999) auf
einen relativ geringen Impfschutz der burgenlandischen Bevélkerung gegen Polio, Tetanus
und Grippe und einen relativ hohen gegen FSME hin.
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Hinsichtlich der Umweltsituation im Burgenland beziglich méglicher Gesundheitsbeein-
trachtigungen fir den Menschen bestehen nur kleinrdumig beim Trinkwasser Probleme mit
der Einhaltung des Nitratgrenzwertes. Durch Vermischung des Wassers aus verschiedenen
Gebieten wird die Einhaltung des Nitratgrenzwertes des an die Endverbraucher gelangenden
Wassers gewahrleistet. Die Badeseen weisen allesamt eine gute bis ausgezeichnete Bade-
qualitat auf. Die Belastung der Luft durch Schadstoffe ist im Burgenland groBteils geringer
als in den anderen &sterreichischen Bundeslandern, das grote Problem stellt die Belastung
durch Ozon dar: an sonnigen Sommertagen werden oft die héchsten Ozon-Konzentrationen
Osterreichs gemessen. Der Boden ist durch die intensive landwirtschaftliche Nutzung teil-
weise belastet, jedoch geht mit Unterstitzung aus EU-Forderprogrammen der Trend zu einer
Okologisch nachhaltigen Landwirtschaft.

MaRnahmenempfehlungen

Ausgehend von diesen Analyseergebnissen wurden MaBnahmenempfehlungen zu den Be-
reichen ,Information® (Datenbedarf), ,(Ursachen-)Forschung® sowie ,Gesundheitspolitik® ent-
wickelt, die schlagwortartig wie folgt skizziert werden und Gegenstand von Spezial-
Gesundheitsberichten sein kdnnen. Dabei wurde nach 6sterreichweiten und burgenland-
spezifischen MalRnahmen differenziert:

Information

Osterreichweite Empfehlungen

e Beseitigung der Informationsdefizite in den Bereichen Ubergewicht, Blutdruck, Ernah-
rungsgewohnheiten, Alkoholkonsum sowie Intensitdt von Sport und Bewegung (z. B.
durch Mikrozensus-Erhebungen mit erweitertem Fragenprogramm in kirzeren zeitlichen
Abstanden und mit einer héheren regionalen Auflésung als bisher);

e Validierung der Selbstauskunft Gber - im Rahmen der Befragung gemessene - medizini-
sche Parameter (z. B. Nikotingehalt im Blut oder Kohlenmonoxidgehalt in der Atemluft
versus Selbstauskunft Uber Rauchgewohnheiten, gemessener Blutdruck versus Selbst-
auskunft Gber Hypertonie);

e  Ausdehnung der Impfdokumentation auch auf die erwachsene Bevdlkerung;

e Datenerfassung im Bereich der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen, der Schuljugendli-
chen- und Lehrlingsuntersuchungen sowie auch der Vorsorgeuntersuchungen - erganzt
jeweils um Informationen Uber soziobkonomischen Status und Gesundheitsverhalten.

Forschung

Osterreichweite Empfehlungen

o differenzierte Erforschung der Auswirkung gesundheitlicher Verhaltensweisen und Be-
lastungen auf die Gesundheit (multidimensionaler Ansatz aufgrund von Kombinations-
wirkungen);

e  Erforschung der Auswirkung von Umweltbelastungen (insbesondere Larm, Luftschad-
stoffe) auf die Gesundheit;

e Untersuchung von Zusammenhangen zwischen Informationsstand ber die gesundheit-
lichen Folgen bestimmter Verhaltensweisen und tatsachlich ,gelebten® Verhaltenswei-
sen);

e Analyse der Grinde flr die Nichtteilnahme an Vorsorgeuntersuchungen und Impfpro-
grammen.
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Burgenland-spezifische Empfehlungen

Erforschung der Hintergriinde fir die zwischen den sozialen Schichten und zwischen
den Regionen unterschiedlichen gesundheitlichen Verhaltensweisen, insbesondere in
Hinsicht auf Erndhrungsgewohnheiten, Alkoholkonsum und kdrperliche Aktivitaten (Spe-
Zialproblem Pendler!);

Evaluationsforschung (z. B. Fall-Kontroll-Untersuchungen zur Wirksamkeit von Praven-
tions- und Behandlungsmalinahmen; Kosten-Nutzen-Analysen von Praventionsmal-
nahmen im Burgenland,

Gesundheitspolitik

Osterreichweite Empfehlungen

Umsetzung der zehn Strategien der Madrider Charta 1988 fiir ein rauchfreies Europa;
Etablierung eines ,Erinnerungssystems® (,Recall-Systems*) auch im Bereich der Vor-
sorgeuntersuchungen; Ausarbeitung neuer, geschlechts-, alters- und ggf. auch sozial-
schichtspezifischer Untersuchungsstandards fir die Vorsorgeuntersuchungen.

Burgenland-spezifische Empfehlungen
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Forderung von Sport und anderen Formen kdrperlicher Bewegung (hpts. in Schulen, Be-
trieben und Vereinen, aber auch bereits in vorschulischen Einrichtungen); unter Beriick-
sichtigung geschlechtsspezifischer Unterschiede bei der Entwicklung dieser Mafinah-
men;

Landesweite Gesundheitsférderungsprogramme mit regionalen und zielgruppenspezifi-
schen Schwerpunkten zur Verringerung von gesundheitlichen Belastungsfaktoren, v. a.
betreffend Ubergewicht (aufgrund unglnstiger Erndhrungsgewohnheiten und von Be-
wegungsmangel) sowie Rauchen und Alkoholkonsum - etwa durch Etablierung einer In-
stitution flir Suchtpravention nach dem Vorbild anderer Bundeslander und der Entwick-
lung eines ,Aktionsplans Alkohol“ (nach Schweizer Vorbild; Ziel des ,Aktionsplans sollte
vorrangig die Senkung des ,problematischen Alkoholkonsums® sein) sowie Schaffung
niederschwelliger Angebote zur Drogen- und Alkoholsuchtbekdmpfung; Installierung ei-
ner Plattform zur Ausarbeitung und Umsetzung von regionalen Projekten zur Reduzie-
rung des Alkoholkonsums;

Schaffen von Anreizsystemen fir die preisglinstigere Abgabe alkoholfreier Getranke -
insbesondere an Jugendliche - durch die Gastronomiebetriebe;

Erweiterung des Impfprogrammes auch auf die erwachsene Bevolkerung;

Entwicklung oder Verbesserung von bestehenden Initiativen zur Identifikation und Re-
duktion von kérperlichen und psychosozialen Risikofaktoren am Arbeitsplatz (Rauchen,
Alkoholkonsum, Unfallgefahren, Stress, unergonomische Arbeitsplatzgestaltung...).



5 Einrichtungen des Gesundheitswesens

5.1 Gesundheitsvorsorge und -férderung

Gesundheitsvorsorge (Pravention) und Gesundheitsforderung sind wichtige Bestandteile
moderner Gesundheitspolitik. Wurde im Kapitel 4.6 die Inanspruchnahme von Angeboten der
Gesundheitsvorsorge analysiert, so stehen in diesem Kapitel die Einrichtungen zur Praven-
tion und Gesundheitsforderung im Mittelpunkt. Aufgrund der hier vorliegenden Vielfalt und
vieler Uberschneidungen ist eine detaillierte Analyse der Einrichtungen (Anzahl, Beschaftig-
te, etc.) nicht mdglich. Aus diesem Grund beschrankt sich die vorliegende Darstellung von
Gesundheitsvorsorge und -férderung auf die drei folgenden Punkte:

e Finanzierung der offentlichen Ausgaben fir Gesundheitsvorsorge und -férderung in
Osterreich nach Praventionsarten;

e Finanzierung der offentlichen Ausgaben fir Gesundheitsvorsorge und -férderung im
Burgenland (Schatzung);

e Gesundheitsvorsorge und -férderung im Burgenland: Institutionen, Schwerpunkte und
Aktivitaten

Grundsatzlich werden mit Pravention und Gesundheitsforderung Strategien zur Verbesse-
rung, Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit und somit zur Vermeidung oder Ver-
ringerung von Krankheit bezeichnet. Zusatzlich zur Gesundheitsférderung werden - je nach-
dem in welchem Stadium der Erkrankung eine praventive Mallnahme ansetzt - Primarpra-
vention, Sekundarpravention und Tertidrpravention unterschieden (zur Definition dieser drei
Praventionsarten sowie des Begriffs ,Gesundheitsforderung” siehe Abschnitt ,Begriffsbe-
stimmungen® im Anhang).

Finanzierung der éffentlichen Ausgaben fiir Gesundheitsvorsorge und -férderung in Oster-
reich nach Préventionsarten

MaRnahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung werden in Osterreich zu einem gro-
Ren Teil von der 6ffentlichen Hand initiiert, durchgefiihrt und/oder finanziert. Praventive und
gesundheitsférdernde Aktionen im 6ffentlichen Bereich sind mit Ausgaben verbunden, die
Malnahmen - wie etwa die Produktion von Informationsbroschiiren - ebenso abdecken wie
das Betreiben von Beratungsstellen oder die Durchfiihrung von Schutzimpfungen. Uber das
Ausmal der Ausgaben und der Leistungen in diesem Bereich steht in Osterreich nur sehr
eingeschrankt statistisches Datenmaterial zur Verfiigung. Daher hat das OBIG in den Jahren
1998/99 im Auftrag des damaligen Bundesministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
eine Erhebung der Ausgaben fir Pravention und Gesundheitsférderung fur das Jahr 1996 -
getrennt nach Ausgaben des Bundes, der Bundeslander, der Gemeinden und der Sozialver-
sicherung - durchgefuhrt. Diese Studie (in vier Teilen - siehe Literaturverzeichnis) stellt der-
zeit das einzige alle 6ffentlichen Ausgaben fiir Gesundheitsvorsorge und -férderung in Oster-
reich umfassende Werk und damit die Basis flir die hier durchgeflihrte Untersuchung dar.

Gemal den Ergebnissen dieser Studie stellte im Jahr 1996 die Sozialversicherung mit
€ 722 Mio. oder 85 Prozent (um Transfers bereinigt 81 %) 6sterreichweit den weitaus groB-
ten Teil der Ausgaben fir Gesundheitsvorsorge und -forderung. Mit 58 Prozent floss der
Grofteil dieser Mittel in die Tertiarpravention (Rehabilitationsmafinahmen), gefolgt von der
Sekundarpravention mit 14 Prozent (hauptsachlich fir MalRnahmen der Gesundheitsvorsor-
ge). Der Bund stellte fir Pravention und Gesundheitsforderung insgesamt € 66 Mio. oder
acht Prozent (um Transfers bereinigt 11 %) zur Verfligung. Etwa zwei Drittel dieser Mittel
gingen dabei in die Sekundarpravention. Der Anteil der Bundeslander an den Gesamtaus-
gaben belief sich auf € 46 Mio. oder funf Prozent (um Transfers bereinigt 6 %). Davon ging
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fast die Halfte in die Sekundarpravention und etwas mehr als ein Drittel in die Tertiarpraven-
tion. Die Gemeinden stellten mit € 13,5 Mio. oder zwei Prozent den geringsten Anteil an den
Gesamtausgaben. Mit knapp mehr als € 3 Mio. stellten sie jedoch 37 Prozent der dsterreich-
weiten Ausgaben fiir gesundheitsférdernde Malkhahmen.

Pravention in ihrem urspringlichen Sinn als Vermeidung von Erkrankungen (Primarpra-
vention) und als Forderung der Gesundheit passiert zum Grof3teil ,nahe an der Bevdlke-
rung“, das heif3t durch Gemeinden und Lander, wahrend die Friiherkennung von Erkran-
kungen (Sekundarpravention) durch z. B. Vorsorgeuntersuchungen eher bei Bund und So-
zialversicherung verankert ist.

Ein Herausrechnen der Ausgaben der fast ausschliellich von der Sozialversicherung fi-
nanzierten Ausgaben fiir Tertidarpravention verschiebt die Verteilung der Ausgaben fir Pra-
vention und Gesundheitsférderung deutlich. Bereinigt um Transferzahlungen und Einnahmen
nimmt die Sozialversicherung nun mit 40 Prozent weniger als die Halfte des Ausgabenvo-
lumens ein. FUr mehr als ein Drittel der Ausgaben kommt der Bund auf, fir etwas weniger
als ein Flinftel die Lander und fir sechs Prozent die Gemeinden.

Finanzierung der o6ffentlichen Ausgaben fiir Gesundheitsvorsorge und -férderung im Burgen-
land (Schétzung)

Wahrend mit den vier erwahnten OBIG-Studien auf Osterreich insgesamt bezogen sehr de-
tailliertes Datenmaterial vorliegt, stehen nach Bundeslandern differenziert nur die Lander-
ausgaben selbst zur Verfligung. Um nun wenigstens vorsichtige Aussagen zur Situation in
den einzelnen Bundeslandern treffen zu kénnen, wurde das bundesweit vorliegende Daten-
material nach einem bestimmten Schatzverfahren auf die Bundeslanderebene umgelegt.
Dieses Schatzverfahren ist im Abschnitt ,Begriffsbestimmungen® im Anhang dargestellt.

Gemal der vorgenommenen Schatzung wurden im Burgenland im Jahr 1996 etwa € 28
Mio. fur Gesundheitsvorsorge und -férderung ausgegeben. Mit € 102,- pro Einwohner wird
der 6sterreichische Durchschnitt nur knapp unterschritten. Mit fast € 14,5 Mio. ging im Bur-
genland - wie Osterreichweit - knapp mehr als die Halfte der Mittel in die Tertiarpravention
(vgl. Tab. 5.1.1 im Tabellenanhang). Das ist vor allem darauf zurtickzufiihren, dass der Anteil
der Rehabilitationspatienten an den Einwohnern etwa dem bundesweiten Anteil entspricht.

Auch bei der Pravention im eigentlichen Sinn, namlich bei der Primarpravention (€ 2,1
Mio. oder 7 %) und der Sekundarpravention (€ 5,3 Mio. oder 19 %) entsprechen die Ausga-
benanteile wie die Ausgaben pro Einwohner gréRenordnungsmafig dem Osterreichdurch-
schnitt.

Der Anteil der Ausgaben fur Gesundheitsféorderung wurde mit einem Prozent geschatzt,
was dem Osterreichwert entspricht. Wie sterreichweit ist fiir knapp mehr als ein Fiinftel der
Gesamtausgaben - also etwa in der GréRenordnung der Sekundarpravention - keine Auftei-
lung auf bestimmte Malinahmenbereiche mdglich.

Gesundheitsvorsorge und -férderung im Burgenland: Institutionen, Schwerpunkte und Aktivi-
téten

Um auf dem Gebiet der Vorsorge- und Sozialmedizin effizienter vorzugehen und eine ent-
sprechende Koordination herbeizufihren, wurde im Janner 1997 auf Initiative der Burgen-
landischen Landesregierung, der Arztekammer fir Burgenland und der burgenladndischen
Krankenversicherungstrager der Burgenldndische Arbeitskreis fiir Vorsorge- und Sozi-
almedizin (BAKS) gegrundet, in welchem die Aktivitdten des Landes, der Sozialversiche-
rung, der KRAGES und der Arzteschaft koordiniert werden. Jede Gruppe ist jedoch berech-
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tigt, Eigeninitiativen zu entwickeln. In den Arbeitskreis werden von der Landesregierung, der
Arztekammer und der Sozialversicherung sowie von der KRAGES Vertreter entsandt.

Die Schwerpunktsetzung liegt in der Foérderung der Eigenverantwortung des einzelnen
Burgers, wobei korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden gleichwertig sind.
Schwerpunktthemen des BAKS sind:

Diabetikerschulung
Kariesprophylaxe
Impfungen
Dickdarmkrebsprohylaxe
Rauchfreie Schule

Eine besondere Bedeutung im Rahmen der Gesundheitsvorsorge im Burgenland kommt
dem im Jahre 1995 vom Burgenlandischen Arbeitskreis flr Vorsorge- und Sozialmedizin
(BAKS) initiierten Projekt ,Diabetesschulung Modell Burgenland® zu. Ziel des Projektes ist
es, durch Informationsvermittlung Diabetikern und/oder deren Angehdrigen Kenntnisse tber
krankheitsadaquate Verhaltensweisen zu vermitteln und damit nicht nur Folgeerkrankungen
des Diabetes mellitus zu vermeiden oder zumindest zu verzdgern, sondern auch die Le-
bensqualitat der Betroffenen zu verbessern. Die Finanzierung erfolgt durch das Amt der bur-
genlandische Landesregierung und die Burgenlandische Gebietskrankenkasse.

Schulungskurse fir Diabetiker und deren Angehdrigen werden mittlerweile von ca. 190 nie-
dergelassenen Arzten (Stand 2001) mit Beteiligung von zwei Erndhrungswissenschafterin-
nen, die den erndhrungswissenschaftlichen Teil der Schulungen abdecken, angeboten. Wei-
ters werden auch in den burgenlandischen Krankenanstalten Schulungen nach dem Modell
offeriert. Mit der verpflichtenden periodischen Teilnahme der eingebundenen Arzte an diabe-
tesbezogenen Fortbildungsveranstaltungen wird die laufende Adaptierung neuer Erkenntnis-
se gewabhrleistet. Nach einer Grundschulung der Patienten ist nach friihestens flnf Jahren
zwecks Auffrischung und/oder Aktualisierung des Wissensstands die Teilnahme an einer
Nachschulung mdglich. Sowohl bei der Grundschulung als auch bei allfalligen Nachschu-
lungen oder Nachkontrollen werden zur Qualitats- und Erfogskontrolle des Programms medi-
zinische Parameter der Patienten erfal3t, dokumentiert und analysiert.

Bis Ende 2002 nahmen in mehr als 200 Schulungen tber 2.000 Personen teil, darunter rd.
1.750 Diabetiker. Das Durchschnittsalter der Schulungsteilnehmer ist seit dem Start des Pro-
jektes von rund 66 Jahren auf ca 54 Jahre gesunken, der Anteil der Teilnehmer im Alter bis
zu 40 Jahren hat sich in diesem Zeitraum mehr als verdreifacht. Die Analysen der erfassten
medizinischen Parameter - namentlich der Blutdruck-, Blutfette- Cholesterin- und Gewichts-
werte - der an den Schulungen teilnehmenden Diabetiker dokumentieren einen deutlich po-
sitven Trend und belegen die hohe Relevanz des Projekts.

Ziel des Projekts ,Kolorektales Karzinom 1999 - Burgenland gegen den Dickdarmkrebs*
ist die Senkung der Erkrankungs- und Mortalitatsraten hinsichtlich dieser relativ haufigen und
oft zum Tod fihrenden Krebsform. Im Rahmen des Projekts ist vorgesehen, alle 40- bis
80jahrigen Burgenlander jahrlich zum Dickdarmkrebs-Screening mittels Hamoculttest (bei
dem nicht sichtbares Blut im Stuhl nachgewiesen werden kann) einzuladen. Im Falle eines
positiven Testergebnisses ist die Zuweisung zur Koloskopie vorgesehen. In weiterer Folge
wird die Durchflihrung einer primaren Koloskopie flir Personen Uber dem 50. Lebensjahr in
Intervallen von funf Jahren in Erwagung gezogen. Die Koloskopien und ggf. die Polypekto-
mien sollen im Rahmen der bestehenden Strukturen in den burgenlandischen Krankenhau-
sern sowie bei niedergelassenen Endoskopikern mit Dokumentation und Qualitatskontrolle
stattfinden, die zentrale Dokumentation und Datenauswertung vom Burgenlandischen Ar-
beitskreis flir Vorsorge- und Sozialmedizin vorgenommen werden. Die Finanzierung der
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Stuhltests soll durch das Land Burgenland erfolgen, wobei die Gemeinden einen Kostenbei-
trag in Form der Ubernahme logistischer Aufgaben (Verteilung und Absammlung der Tests)
leisten sollen. (Stimakovits, J, und Mach, K; o. J.)

Als weitere kiinftige Schwerpunkte sind Brustkrebsprophylaxe und Hypertonievermeidung
sowie die betriebliche Gesundheitsférderung geplant.

Die kleinste Zelle soll das ,,Gesunde Dorf“ sein, wo Gesundheitserziehung und die Uber-
mittlung von Gesundheitsinformationen im Mittelpunkt stehen (z. B. Kochkurse, Gymnastik-
kurse, Vortrage uber wichtige Gesundheitsthemen, Gesundenuntersuchung). Der Hausarzt
soll neben kurativen Funktionen auch jene als Gesundheitsmanager im ,,Gesunden Dorf* er-
fullen. Er soll in einem Gesundheitsbeirat, der von jeder Gemeinde definiert wird, eine we-
sentliche Rolle spielen.

Burgenlandweite Programme werden vom Programmleiter im Arbeitskreis erarbeitet und be-
gleitet. Die Gesundheitsprogramme werden von den niedergelassenen Arzten oder von den
Spitalern der Bevolkerung angeboten. Fir jedes Projekt ist eine eigene Dokumentation er-
forderlich, wobei eine Vernetzung zwischen den Daten im niedergelassenen Bereich mit den
Spitalern vorgesehen ist. In den BAKS sind nach Mdglichkeit alle bestehenden relevanten
Vereine und Selbsthilfegruppen (wie Diabetikerverband, Herzverband, Krebshilfe usw.) integ-
riert. Die Offentlichkeitsarbeit erfolgt gemeinsam. Entsprechend den EU-Richtlinien sollen
Vergleiche mit anderen europaischen Regionen hergestellt werden.

5.2 Ambulante Versorgung
Spitalsambulante Versorgung

In den insgesamt finf Fonds-Krankenanstalten (das sind jene vom Burgenlandischen Lan-
desfonds finanzierten KA) wurden im Jahr 2000 insgesamt rund 210 Untersuchungs- und
Behandlungsplatze vorgehalten, die zum Uberwiegenden Teil der spitalsambulanten Ver-
sorgung uber ,Krankenhausambulanzen® zuzuordnen sind (in dieser Zahl sind auch Platze
enthalten, die nicht nur fir ambulante, sondern auch fir stationar aufgenommene Patienten
zur Verfugung stehen wie z.B. ,Gipszimmer* oder tageschirurgische Operationsséale). Ein
grol3er Teil dieser Untersuchungs-/Behandlungsplatze (UBP) ist den Fachrichtungen IM, CH,
UC und RAD (letztere inkl. therapeutischer Bereiche der STR und NUKT) zugeordnet (vgl.
Tab. 5.2.1 im Anhang). Auf diesen Platzen wurden im Jahr 2000 knapp mehr als 110.000
.,ambulante Falle“ (entsprechend etwa je einer Krankheitsepisode, wahrend der ein Patient
auch mehrmals die Ambulanz aufsuchen kann) bzw. rund 353.000 ,ambulante Frequenzen*
(entsprechend den einzeln gezahlten Besuchen von Patienten in den Ambulanzen) doku-
mentiert. Die spitalsambulante Inanspruchnahme hat sich in den Jahren zwischen 1997
und 2000 kontinuierlich erhéht - die Zahl der ,ambulanten Falle* ist von 99.000 auf
110.000 pro Jahr angestiegen.

In der spitalsambulanten Versorgung waren im Jahr 2000 rund 130 vollzeitadquivalent be-
schaftigte Arzte (inkl. Facharzte, Allgemeinmediziner und Turnusérzte) eingesetzt, wobei die
Fachrichtungen IM, CH, UC, GGH und RAD (inkl. STR und NUKT) am starksten besetzt wa-
ren (vgl. Tab. 5.2.1 im Anhang). DarlUber hinaus waren rund 450 vollzeitaquivalent beschaf-
tigte Personen (VZA) anderer Berufsgruppen (insbesondere im Gesundheits- und Kran-
kenpflegefachdienst, in den medizinisch-technischen Diensten und im Verwaltungsbereich)
im spitalsambulanten Sektor tatig. Die Endkosten flir diesen Sektor betrugen im Jahr 2000
insgesamt rund 17 Millionen Euro.

Die Versorgungsdichte in der spitalsambulanten Versorgung war im Jahr 2000 im Burgen-
land mit 0,8 UBP pro 1.000 Einwohner die geringste der 6sterreichischen Bundeslander (Os-
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terreich 1,7), ebenso die Anzahl der ambulanten Frequenzen mit 1.270 Frequenzen pro
1.000 Einwohner (Osterreich: 2.140). Auch hinsichtlich der Dichte der ambulanten Falle weist
das Burgenland mit 400 Fallen pro 1.000 Einwohner die niedrigste Inanspruchnahme unter
allen Bundesléandern auf. Die Personalausstattung entspricht mit 0,5 VZA-Arzten pro 1.000
Einwohner und zusétzlichen 1,6 VZA-Personen jener Niederdsterreichs, Salzburgs und Vor-
arlbergs (vgl. Tab. 5.2.2 im Anhang) - das sind im Bundeslandervergleich die niedrigsten
Werte. Damit ist auch zu erklaren, dass die Endkosten in diesem Bereich mit € 60,- pro
Einwohner im Burgenland und in Niederdsterreich die geringsten sind. Am hdéchsten waren
sie in den Wiener Fonds-Krankenanstalten, wo sie mit € 194,- pro Einwohner deutlich tiber
dem Bundesdurchschnitt von € 106,- pro Einwohner lagen.

Insgesamt sind sowohl die Dichte des Angebots als auch die Inanspruchnahme der spitals-
ambulanten Kapazitaten gegenliber dem Bundesdurchschnitt deutlich niedriger und das
Burgenland liegt damit im Bundeslandervergleich an der letzten Stelle. Das Versorgungsde-
fizit wird durch einen schwach ausgepragten niedergelassenen Bereich noch verscharft. Die-
se Zahlen sind jedoch auch vor dem Hintergrund zu sehen, dass der Wiener Raum flr die
gesamte Ostregion (Wien, Niederdsterreich und Burgenland) eine zentrale Versorgungsfunk-
tion - insbesondere flir das Nordburgenland - erflllt. Weiters missen bei der Datenintepreta-
tion die intensiven Pendelvereflechtungen zwischen Wien und dem Burgenland bertcksich-
tigt werden.

Extramurale é&rztliche Versorgung

Die extramurale arztliche Versorgung wird durch insgesamt rund 460 niedergelassene Arz-
te, davon rund 300 § 2-Kassenirzte (das sind Arzte, die im Rahmen der sogenannten &rztli-
chen Gesamtvertrage - § 2-Vertrage - in einem Vertragsverhaltnis mit der Burgenlandischen
Gebietskrankenkasse, den ortlichen Betriebskrankenkassen, der Sozialversicherungsanstalt
des Osterreichischen Bergbaus und seit 1998 auch der Sozialversicherungsanstalt der Bau-
ern stehen), abgedeckt. Rund 200 der 460 niedergelassenen Arzte sind Allgemeinmedizi-
ner (darunter wiederum rund 140 mit § 2-Kassenvertrag, vgl. Tab. 5.2.1 im Anhang, Rubrik
,Niedergelassener Bereich“), der Rest niedergelassene Facharzte, die in den Fachrichtun-
gen ZMK, IM, und GGH am haufigsten vertreten sind. Die Versorgungsdichte im niederge-
lassenen Bereich kann fur das Burgenland im Vergleich mit den anderen Bundeslandern und
dem Bundesdurchschnitt wie folgt schlagwortartig beschrieben werden (vgl. dazu Tab. 5.2.2
sowie Karten 5.2.1 bis 5.2.6 im Anhang):

e Niedergelassene Arzte insgesamt: Versorgungsdichte mit 1,63 Arzten pro 1.000 Einwohner - gemeinsam mit
Vorarlberg - vor Oberdsterreich an vorletzter Stelle und damit deutlich unter dem Bundesdurchschnitt (2,04);

e Niedergelassene § 2-Kassenirzte insgesamt: Versorgungsdichte mit 1,06 Arzten pro 1.000 Einwohner hinter
Karnten, Salzburg, Steiermark, Wien und Tirol an sechster Stelle und unter dem Bundesdurchschnitt (1,15);

e Niedergelassene Allgemeinmediziner: Versorgungsdichte mit 0,70 Arzten pro 1.000 Einwohner entsprechend
dem Bundesdurchschnitt (0,71), unterdurchschnittliche Versorgungsdichte im Mittel- und Stdburgenland (vgl.
Karte 5.2.1);

« Niedergelassene § 2-Allgemeinmediziner: Versorgungsdichte mit 0,50 Arzten pro 1.000 Einwohner ebenfalls
dem Bundesdurchschnitt (0,49) entsprechend, leicht unterdurchschnittliche Versorgungsdichte im Mittel- und
Nordburgenland (vgl. Karte 5.2.2);

e Niedergelassene Facharzte: Versorgungsdichte mit 0,66 Arzten pro 1.000 Einwohner deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt (0,89), insbesondere im Mittel- und Stidburgenland (vgl. Karte 5.2.3);

e Niedergelassene § 2-Fachérzte: Versorgungsdichte mit 0,32 Arzten pro 1.000 Einwohner unter dem Bundes-
durchschnitt (0,37), stark unterdurchschnittliche Versorgungsdichte im Mittelburgenland (vgl. Karte 5.2.4);

e Niedergelassene Zahnmedizinier (inkl. Dentisten): Versorgungsdichte mit 0,28 Arzten pro 1.000 Einwohner
deutlich unter dem Bundesdurchschnitt (0,41) in allen Regionen des Burgenlandes (vgl. Karte 5.2.5);
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e Niedergelassene § 2-Zahnmedizinier (inkl. Dentisten): Versorgungsdichte mit 0,25 Arzten pro 1.000 Einwoh-
ner unter dem Bundesdurchschnitt (0,30), unterdurchschnittliche Versorgungsdichte in allen Regionen des
Burgenlandes insbesondere im Nordburgenland (vgl. Karte 5.2.6).

Grundsétzlich ist hinsichtlich der Arztedichte zu beachten, dass diese - namentlich hinsicht-
lich der niedergelassenen Facharzte- in peripheren Regionen stets geringer ist als im Bun-
desdurchschnitt, der durch die sehr hohen Dichten in den Ballungszentren (insbesondere in
Wien) malfdgeblich beeinflusst ist. Des Weiteren wird die geringe Facharztdichte im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt oder den Zentren durch hdhere Leistungsdichten (mehr Ordinati-
onsstunden je Facharzt) groftenteils kompensiert. Eine 2002 getroffene Vereinbarung zwi-
schen dem Land, den Gemeinden und der Burgenlandischen Arztekammer gewahrleistet,
dass ab dem Jahr 2003 auch an Werktagen rund um die Uhr ein Arzt verfigbar ist.

Die Anzahl der pro § 2-Kassenarzt (exkl. Zahnmediziner) im Jahr 2000 abgerechneten Be-
handlungsscheine (,Krankenscheine®) lag mit 4.234 knapp unter dem Bundesdurchschnitt
(4.285) und lasst auf eine vergleichsweise durchschnittliche Inanspruchnahme des einzelnen
§ 2-Kassenarztes schlielen (vgl. Tab. 5.2.2 im Anhang). Die Anzahl der § 2-Kassenarzte
(ohne Zahnmediziner) stieg zwischen 1995 und 2000 von rund 220 auf rund 230 an, die An-
zahl der abgerechneten Behandlungsfalle (Krankenscheine) erhohte sich in diesem Zeitraum
von rund 0,9 Mio. auf rund eine Million. Dies weist auf einen Ausbau des extramuralen Kas-
senbereiches und auf dessen laufend steigende Inanspruchnahme hin, die parallel zur eben-
falls sich erhéhenden Inanspruchnahme von spitalsambulanten Kapazitaten vor sich geht.

Die Summe der mit den § 2-Kassenarzten (exkl. Zahnmediziner) abgerechneten Betrage
stieg im Burgenland von rund € 21 Mio. im Jahr 1991 auf rund € 41 Mio. im Jahr 2000. Da-
mit waren die Umsatze im niedergelassenen § 2-Kassenbereich (exkl. Zahnmediziner) im
Jahr 2000 mehr als doppelt so hoch wie die Endkosten im spitalsambulanten Bereich (inkl.
Zahnmediziner) in der H6he von rund 17 Millionen Euro.

Rettungs- und Krankentransportdienste (RKT)

Im Burgenland wird der bodengebundene Rettungs- und Krankentransportdienst (RKT) pri-
mar vom Osterreichischen Roten Kreuz (ORK - Landesverband Burgenland) abgedeckt,
das im Jahr 2000 insgesamt zehn Einsatzstellen (7 Bezirksstellen und 3 Ortsstellen), dar-
unter finf mit je einem Notarztwagen (NAW) oder Notarzteinsatzfahrzeug (NEF), flihrte und
dort rund 120 hauptamtliche und rund 900 ehrenamtliche Mitarbeiter sowie rund 80 Zivildie-
ner beschéftigte. An diesen Einsatzstellen waren dartber hinaus rund 60 Rettungs- und
Krankentransportwagen (RTW) stationiert, die mehr als 3.000 Notarzteinsatze, etwa 2.250
Rettungseinsatze ohne Notarzt sowie rund 46.000 Krankentransporte - insbesondere in
die Krankenanstalten und zurtick in die Wohnung des Patienten - durchfihrten (vgl. Tab.
5.2.3 im Anhang).

Seit Beginn der 1990er Jahre ist im Burgenland die Zahl der Notarzteinsatze um rund 30
Prozent (1990 wurden etwas weniger als 1.900 Notarzteinsatze registriert) und die Zahl der
Einsatze insgesamt um rund vier Prozent gestiegen (1990 waren es knapp 49.000 Einsatze).
1991 war die Anzahl der hauptamtlichen Mitarbeiter mit 102 noch deutlich geringer als im
Jahr 2000, die der ehrenamtlichen Mitglieder aber fast doppelt so hoch wie heute. Dem bur-
genlandischen Roten Kreuz standen damals 55 RTW und finf NAW zur Verfigung.

Die Versorgungsdichte in Bezug auf den bodengebundenen RKT liegt im Burgenland mit
0,04 Einsatzstellen pro 1.000 Einwohner unter dem Bundesdurchschnitt, die Ausstattung mit
Fahrzeugen (0,02 NAW und 0,2 RTW) ist durchschnittlich. Auffallig ist die relativ niedrige
Zahl an Rettungseinsatzen mit nur acht Fahrten pro 1.000 Einwohner im Jahr 2000, wahrend
der Bundesdurchschnitt bei 25 lag (vgl. Tab. 5.2.4 im Anhang). Dies ist zum Teil darauf zu-
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rickzuflhren, dass im Burgenland ein Teil der Rettungseinsatze mit Krankentransportwagen
erfolgt und daher in der Statistik nicht als Rettungseinsatze aufscheint.

Bezuglich der Rettung aus der Luft wird das Burgenland primar Uber die Einsatzstelle des
Christophorus-Flugrettungsvereines des OAMTC in Wiener Neustadt (Christophorus 3) be-
treut. Im Jahr 1999 wurden im Burgenland 285 Einsatze des Christophorus 3 geflogen. Das
ist mehr als das Doppelte als 1990, als nur 128 Rettungseinsatze aus der Luft gezahlt wur-
den.

Mobile Dienste

Im Burgenland wurden im Jahr 2000 von 19 Tragern Betreuungsleistungen der Sozialen
Dienste fiir alte, kranke oder behinderte Menschen angeboten. Caritas, das Osterreichi-
sche Rote Kreuz, das Burgenlandische Hilfswerk sowie die Volkshilfe Burgenland waren in
mehreren Bezirken tatig. Als weitere Anbieter sozialer Dienste fungierten vorwiegend Ge-
meinden und kirchliche Institutionen.

Die Anzahl der Dienste anbietenden Institutionen streute in den Bezirken zwischen vier und
sieben. Bei Betrachtung der Dichtewerte (Anzahl der anbietenden Einrichtungen je 10.000
Einwohner im Alter von 65 Jahren und darUber; hierbei wurden die Bezirke Eisenstadt-Stadt,
Eisenstadt-Umgebung und Rust zusammengefasst) zeigt sich eine im Landesvergleich
liberaus giinstig Versorgungssituation in Eisenstadt (ca. 600 Einwohner im Alter von 65
Jahren und darlber je anbietender Institution). Auch Jennersdorf und Mattersburg weisen
noch mit weniger als 900 Einwohnern im Alter von 65 Jahren und dariber pro Einrichtung
deutlich Uber dem Landesdurchschnitt liegende Versorgungsdichten auf. Die geringste An-
zahl an Anbietern Mobiler Dienste je Einwohner (> 64 Jahre) wiesen die Bezirke Oberpul-
lendorf und Neusiedl am See auf.

Im Burgenland standen gemal} einer Erhebung im November 2000 (Blutmager 2001) 87 (ca.
39 VZA) Diplompfleger, 37 (ca 25 VZA) Pflegehelfer und 178 (ca 72 VZA) Heimhelfer im Be-
reich der ambulanten Altenbetreuung fir insgesamt 1.817 betreute Personen zur Verfugung.
Das ergibt eine Anzahl von zu betreuenden Personen je VZA Betreuungspersonal von 12,5.
Gegentber 1995 bedeutete dies eine Steigerung des Personals der ambulanten Alten-
betreuung von ca. 30 Prozent, wobei die hdchsten Steigerungen mit fast 54 Prozent bei den
Pflegehelfern zu verzeichnen waren - die Anzahl der VZA bei den Diplompflegern erhéhte
sich in den funf Jahren um 9,5 Prozent. Dem stand allerdings eine Erhéhung der zu betreu-
enden Personen von mehr als 58 Prozent gegeniiber - Das Verhaltnis von VZA Betreuungs-
personal zu betreuten Personen betrug 1995 noch 10,2. Aussagen Uber regionale Disparita-
ten innerhalb des Burgenlandes und Vergleiche mit der Situation in anderen Bundeslandern
sind bezlglich der Versorgungssituation mit den verfligbaren Daten nicht mdglich.
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Abbildung 5.2.1: Soziale Dienste anbietende Institutionen in den burgenldndischen Bezirken
im Jahr 2000: Anzahl und Dichte (Anzahl je 10.000 Einwohner im Alter von
65 Jahren und dariiber)
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Quellen: Amann, A., Kneusel, M, Loger, B (1996) - Wissenschaftl. Gutachten z. burgenlandischen Be-
darfs- und Entwicklungsplan fur die Pflegevorsorge; Statistik Austria - Volkszahlung 2001;
OBIG-eigene Berechnungen

Apotheken

Insgesamt standen der burgenlandischen Bevdlkerung im eigenen Bundesland im Jahr
2000 36 offentliche Apotheken (ohne Anstaltsapotheken, inkl. zwei Filialapotheken) zur
Verfligung. Im Landesdurchschnitt versorgt eine 6ffentliche Apotheke ca. 7.700 Einwohner.
Damit weist das Burgenland nach Oberé6sterreich die zweitniedrigste Versorgungsdichte
der Bundeslander auf. Im Bezirk Jennersdorf steht den rund 18.000 Einwohnern lediglich
eine offentliche Apotheke zur Verfligung, in Gulssing (rd. 27.000 Einwohner) befinden sich
nur zwei, in Mattersburg (rd. 37.500 Einwohner) drei offentliche Apotheken. Damit weisen
diese Bezirke noch deutlich unter dem Landesdurchschnitt liegende Versorgungsdichten auf.
Ein Teil der Versorgungsfunktion wird hier durch - im Vergleich zum Landes- und Bundes-
durchschnitt relativ haufig vorhandene - arztliche Hausapotheken erfiillt (vgl. Abb. 5.2.2 und
Tab. 5.2.5 im Tabellenanhang).
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Abbildung 5.2.2: Offentliche Apotheken, érztliche Hausapotheken und Versorgungsdichte in
den burgenlédndischen Bezirken im Jahr 2000
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Quellen: Kux, K.-H. - Handbuch fiir die Sanitatsberufe Osterreichs (Ausgabe 2001/2002); Amt der
Burgenlandischen Landesregierung

5.3 Stationéare Versorgung
Stationére Akutversorgung

Im Burgenland befinden sich folgende finf Fonds-Krankenanstalten (Reihung nach dem
vom BMSG vergebenen Krankenanstalten-Code):

102 Krankenhaus der Barmherzigen Briider
104 Landeskrankenhaus Gussing

105 Landeskrankenhaus Kittsee

106 Landeskrankenhaus Oberpullendorf
107 Landeskrankenhaus Oberwart

Drei dieser Krankenanstalten (Glssing, Kittsee und Oberpullendorf) haben Standardversor-
gungsfunktion, die Krankenanstalten in der Landeshauptstadt Eisenstadt und jene in Ober-
wart Schwerpunktversorgungsfunktion. Mit Ausnahme von Jennersdorf und Mattersburg
(sowie der Statutarstadt Rust) verfiigt demnach jeder burgenlandische Bezirk iiber eine
Krankenanstalt zur stationaren Akutversorgung mit zumindest Standardversorgungs-
funktion (vgl. Karte 5.3.1 im Kartenanhang). Die Fonds-KA unterliegen hinsichtlich der dort
vorzuhaltenden Kapazitaten und Leistungen den Bestimmungen des Osterreichischen Kran-
kenanstalten- und GroRgerateplans (OKAP/GGP), der in regelmaRigen Abstanden neu ge-
fasst wird.

In den burgenlandischen Fonds-Krankenanstalten stehen insgesamt rund 1.430 systemi-
sierte (= sanitatsbehordlich bewilligte) bzw. rund 1.360 tatsachliche Betten zur Verfligung,
die sich vor allem auf die Fachrichtungen CH, IM, GGH, Kl und UC verteilen, in geringerem
Ausmal} stehen Betten in den Fachrichtungen NEU, HNO und URO zur Verfligung. In diesen
Betten wurden im Jahr 2000 ungefahr 63.500 stationare Falle (inkl. tagesklinische Falle, oh-

59



ne krankenanstalteninterne Transferierungen) versorgt, die bei einer durchschnittlichen Be-
lagsdauer von 5,1 Tagen (Bundesdurchschnitt 5,9 Tage) eine Bettenauslastung von rund
75 Prozent erzeugten (Bundesdurchschnitt 84 %, s. Tab. 5.3.1 im Anhang; Werte dort inkl.
krankenhausinterne Transferierungen).

Den stationaren Bereichen waren unmittelbar 215 VZA-Arzte sowie weitere rund 830 VZA
anderer Berufsgruppen (darunter rund 600 VZA an diplomiertem Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonal) zugeordnet, wobei die Abgrenzung der Tatigkeitsbereiche zu den unter
5.2 erwahnten Personalkapazitaten im spitalsambulanten Bereich keineswegs eindeutig,
sondern vielmehr in hohem Male flie3end verlauft.

Die Endkosten in den stationaren (=bettenfiihrenden) Bereichen lagen im Jahr 2000 bei
rund € 109 Mio. und damit etwa sechseinhalbmal so hoch wie in den nicht bettenfliihrenden
(=grofiteils ,spitalsambulanten) Bereichen (rund € 16,7 Mio.). Mit Endkosten flr die statio-
naren Bereiche von rund € 390 je Einwohner liegt das Burgenland - hier befinden sich keine
hdchstrangigen Krankenanstalten mit Zentralversorgungsfunktion - deutlich unter dem 6s-
terreichischen Durchschnittswert (ca. € 690).

Stationdre Rehabilitation

Die Versorgung des Burgenlandes in der stationaren Rehabilitation ist von der Tatsache ge-
pragt, dass sich innerhalb des Landesgebietes zwei Rehabilitationszentren befinden, die
wesentliche Indikationsgruppen abdecken, namlich Herz-/Kreislauferkrankungen (im Burgen-
land mit Abstand die haufigste Ursache flir eine Krankenhausaufnahme) und orthopadische
Erkrankungen (ebenfalls eine sehr haufige Indikation im Burgenland). Die beiden Rehabilita-
tionszentren befinden sich in Bad Tatzmannsdorf und St. André/Zicksee:

e K101 Rehabilitationszentrum fir Herz- und Kreislauferkrankungen
e K109 Sonderkrankenanstalt Zicksee

Das von der Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten gefiihrte Rehabilitationszentrum
in Bad Tatzmannsdorf konzentriert sich fast ausschlieBlich auf die Wiederherstellung von Pa-
tienten nach Herz-/Kreislauferkrankungen, zu einem geringen Anteil sind die Patienten auf-
grund von Stoffwechsel- und Verdauungserkrankungen in Behandlung. In der Sonderkran-
kenanstalt Zicksee, geflihrt vom Kriegsopfer- und Behindertenverband fir Wien, Niederdster-
reich und Burgenland, werden vorwiegend orthopadische und rheumatologische Krankheiten
behandelt sowie Patienten zur chirurgischen Nachbehandlung nach Unfallen beherbergt.

Nur zwolf Prozent der im Jahr 2000 in den beiden burgenlandischen Rehabilitationszentren
behandelten Patienten waren Burgenlander. Der Grofteil kam aus Wien (rund 47 %) und
Niederdsterreich (rund ein Viertel). Wie die Burgenlander selbst befanden sich auch die
Gastpatienten aus den anderen Bundeslandern zum Uberwiegenden Teil aufgrund von Herz-
/Kreislauferkrankungen in Behandlung, die zweithaufigste Indikation waren Krankheiten im
Bereich Orthopadie/Rheumatologie, die dritthaufigste im Bereich Unfallchirurgie/Neurochi-
rurgie (vgl. Tab. 5.3.2 im Anhang).

Stationére Alten- und Langzeitversorgung

Im Jahr 1999 standen im Burgenland in 24 Altenwohn- und Pflegeheimen insgesamt na-
hezu 1.400 Platze (Betten) fir die Versorgung alterer und behinderter Personen zur Verfu-
gung. Die Anzahl der Betten in stationaren Einrichtungen je 1.000 Einwohner im Alter von
65 Jahren und alter ist mit ca. 28 im Burgenland nur etwa halb so hoch wie im Bundes-
durchschnitt; kein anderes Bundesland weist eine geringere Dichte an Kapazitaten der Al-
ten- und Langzeitversorgung auf als das Burgenland. Dies mag darauf zurlickzuflihren sein,
dass im Burgenland der iiberwiegende Teil der Pflegefélle im familidGren Umfeld betreut
wird.
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Rund 44 Prozent der Betten befinden sich in Pflegeheimen oder -anstalten, etwas weniger
als ein Drittel in Wohnheimen flir betagte Menschen, ca. ein Viertel in Einrichtungen, die so-
wohl Wohnplatze als auch Pflegeplatze anbieten.

Die Anzahl der vorgehaltenen Platze in Alten- und Pflegeheimen je Einwohner (> 64 Jahre)
liegt in den Bezirken Mattersburg und Oberwart deutlich liber dem Landesdurchschnitt,
in diesen Bezirken erreicht die Versorgungsdichte annahernd den dsterreichischen Durch-
schnitt bzw. Uberschreitet diesen sogar (in Oberwart). Die tbrigen burgenlandischen Bezirke
erreichen hinsichtlich der Versorgungsdichte héchstens 37 Prozent des Osterreichwertes,
besonders wenig Platze stehen in den Bezirken Oberpullendorf und Neusiedl am See zur
Verfligung (vgl.; Abb. 5.3.1, Tab. 5.3.4 im Anhang). Diese beiden Bezirke lagen auch hin-
sichtlich der Versorgung mit Anbietern Mobiler Dienste (s. oben) deutlich unter dem Durch-
schnitt des Bundeslandes.

In der zweiten Halfte des Berichtszeitraums war die Entwicklung hinsichtlich der stationaren
Einrichtungen der Alten- und Langzeitversorgung einerseits durch eine qualitative Verbes-
serung des Angebots gepragt - sowohl die Anzahl als auch der Anteil des diplomierten
Pflegepersonals wurde erheblich gesteigert -, andererseits auch dadurch, dass eine zuneh-
mende Anzahl an Burgenlandern und Burgenlanderinnen im eigenen Wohnbezirk einen
Heimplatz gefunden hat (trotz der noch immer sehr ungleichen Angebotssituationen).

Die Festlegung der Kapazitaten der Einrichtungen in Altenwohn- und Pflegeheimen im Bur-
genland erfolgt im periodisch aktualisierten Bedarfs- und Entwicklungsplan. Mit Fertigstel-
lung der derzeit in Planung oder im Bau befindlichen Standorte (in Podersdorf, Gols, Gutten-
bach, Kittsee und Rudersdorf; insg. 135 Betten) sind die Planungsvorgaben des derzeit ak-
tuellen Bedarfs- und Entwicklungsplanes erfilllt.

Abbildung 5.3.1: Kapazitdten der Alten- und Langzeitversorgung in den burgenléndischen
Bezirken 1999 im Vergleich zum Bundesland und zu Osterreich

Anzahl der Plitze je
1.000 Einwohner > 64 Jahre

OWohnplatze EWohnpflegeplatze B Pflegeplatze M Platze insgesamt

Quellen: BMSG-Sozialsevice; Amter der Landesregierungen von Burgenland, Salzburg und Tirol;
OBIG-eigene Berechnungen
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5.4 Medizinisch-technische GroRgerate

Die Daten zu medizinisch-technischen Grol3geraten im Jahr 1999 (vgl. Tab. 5.4.1 im An-
hang) entstammen einer Erhebung, die das OBIG im Jahr 2000 im Rahmen der Arbeiten zur
Revision des OKAP/GGP bei den GKK und beim HVSVT durchgefihrt hat.

Im Burgenland stehen von den als GroRRgerate definierten Geraten finf Computertomogra-
phiegerate, zwei Magnetresonanz-Tomographiegerate, zwei digitale Subtraktions-Angio-
graphieanlagen, vier Emissions-Computer-Tomographiegeate sowie ein Herzkatheterar-
beitsplatz zur Verfligung. Die Anzahl der Einwohner je eingerichtetes Grol3geréat ist bei allen
diesen Geraten mit Ausnahme der Emmissions-Computer-Tomographiegerate weit hdher als
in den meisten Ubrigen Bundeslandern und im Bundesdurchschnitt. StolRwellen-Lithotripter,
Strahlentherapie-Gerate und Positronen-Emissions-Computertomographie-Gerate sind im
Burgenland nicht eingerichtet. Die Versorgung der burgenldandischen Bevélkerung erfolgt
zum Uberwiegenden Teil in den benachbarten Bundeslandern Steiermark und Niederdster-
reich sowie auch in Wien. Die Versorgung des Burgenlandes in der Strahlentherapie wurde
der radioonkologischen Einrichtung im KH Wr. Neustadt (NO) (ibertragen, die zu einem Drit-
tel vom Burgenland finanziert wird und in der daher ein Drittel der Versorgungsleistung ftr
burgenlandische Patienten reserviert ist. Die Lithotripsie wird durch den mobilen Lithotripter
des KH Mistelbach (NO) sichergestellt, der in Abstanden von drei Wochen fiir je zwei Tage
im LKH Oberwart zur Verfugung steht.

5.5 Offentlicher Gesundheitsdienst

Aufgrund gesetzlicher Regelungen bestehen die wesentlichen Aufgaben des o6ffentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD) in der Fachaufsicht und sanitdren Aufsicht (iber Personen und
Einrichtungen des Gesundheitswesens, in der Gesundeheitsaufsicht und Hygieneuberwa-
chung, im gesundheitlichen Umweltschutz und der Umweltmedizin, im amtsarztlichen Dienst,
in der Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsférderung sowie in der Gesundheitsberichter-
stattung und Gesundheitsplanung (ab 2002 auch in der arbeitsmedizinischen Betreuung).

Der offentliche Gesundheitsdienst umfasst die Gesundheitsamter in den Bezirkshauptmann-
schaften und Magistraten sowie die im Amt der Landesregierung zustandige Gesundheitsab-
teilung. Die Gesundheitsdmter sind Teile der Bezirkshauptmannschaften und Magistrate und
werden von je einem Amtsarzt oder einer Amtsarztin geleitet. Im Burgenland werden dabei
funf von neun Gesundheitsdmtern von teilzeitbeschaftigten Amtsarzten geleitet.

Zusatzlich gibt es in den Gesundheitsamtern (meist teilzeitbeschaftigte) Tuberkulosefirsor-
gerinnen. Mit der Realisierung der geplanten Erweiterung der TBC-Flrsorge werden ab dem
Jahr 2003 zudem zwei Lungenfacharzte, die auf Zuweisung die erforderlichen Untersuchun-
gen durchflihren werden, zur Verfiigung stehen. Auf Landesebene arbeiten drei Amtsarztin-
nen und Amtsarzte (in Vollzeitaquivalenten (VZA) 2,75), zwei nicht-medizinische Akademike-
rinnen und acht Lebensmittelinspektoren. Umgerechnet auf die Einwohnerzahl bedeutet
dies, dass die Amtsarztinnen und Amtsarzte in den Bezirken durchschnittlich 50.000 Ein-
wohner zu betreuen haben, unter Berlcksichtigung der Tuberkulosefiirsorgerinnen sind es
etwas mehr als 37.000 Einwohner pro OGD-Fachperson. Im gesamten Bundesland inklusive
des Personals in der Gesundheitsabteilung im Amt der Landesregierung kommen ca. 32.000
Einwohner auf einen Amtsarzt und knapp 12.000 Einwohner auf eine OGD-Fachperson. Al-
lerdings erflllt die Gesundheitsabteilung im Amt der Burgenlandischen Landesregierung zu-
satzlich die Agenden des Familienreferats, des Sportreferats, der sanitatsrechtlichen Ange-
legenheiten, der Chemikalieninspektion sowie der Lebensmittelaufsicht.
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Im Vergleich zu einer 1997 vom OBIG durchgefiihrten Erhebung bedeutet dies eine gering-
fligige Zunahme an Amtsérztinnen und Amtsarzten (8,7 VZA gegeniber 8,1 VZA) und eine
Reduktion an Fachpersonal (v. a. in der Gesundheitsabteilung im Amt der Landesregierung)
um ca. 3,8 VZA.

Zusatzlich zu den Amtsarztinnen und Amtsarzten in den Gesundheitsamtern erflillen derzeit
noch 95 Kreis- und Gemeindearzte offentliche Aufgaben. Deren Zahl blieb Gber den Be-
richtszeitraum nahezu unverandert.

Der offentliche Gesundheitsdienst ist Teil der 6ffentlichen Verwaltung und daher aus deren
Budgets finanziert. Das bedeutet zum einen, dass die SparmalRnahmen im Bereich der 6f-
fentlichen Verwaltung auch Spardruck auf den OGD ausiiben, zum anderen, dass aufgrund
der nicht vorhandenen Kostenrechnung in der 6ffentlichen Verwaltung und damit auch im
OGD eine Darstellung der Kosten nur sehr schwierig zu bewerkstelligen ist.

Fir den vorliegenden Bericht wurde eine Datenerhebung in den Landessanitatsdirektionen
durchgeflhrt. In den Jahren 1991 bis 2000 stiegen sowohl die Personal- als auch die Sach-
ausgaben an. Der Anstieg der Personalausgaben entspricht in groben Ziigen den Steigerun-
gen der Personalausgaben in anderen Bereichen des Gesundheitswesens. Die Uberpropor-
tionale Steigerung der Sachausgaben im Burgenland war vor allem durch den Aufbau von
Gesundheitsvorsorge- und Gesundheitsférderungsprojekten bedingt. Insgesamt ergab sich
fur das Burgenland ein Anstieg der Personal- und Sachausgaben (ohne Beriicksichtigung
der GroRinvestitionen) von 1991 auf 2000 um 70 Prozent. Die Subventionierung von Ge-
sundheitsférderungsprojekten wurde von ATS 500.000 (ca. € 36.336) auf ATS 700.000 (ca. €
50.871) erhoht, daneben wurden im Jahr 2000 aus Landesmitteln in der Hohe von ATS 2,4
Mio. (ca. € 174.400) landeseigene Projekte zur Gesundheitsvorsorge finanziert (Diabetes-
schulung "Modell Burgenland", Erndhrungsberatung, Krebsvorsorgeuntersuchungen und Ka-
riesprophylaxe Burgenland).

5.6 Gesundheitsausgaben

Aufgrund der eingeschrankten Datenverfligbarkeit und mangelnden Datenkoharenz ist eine
exakte Erhebung oder seridse Schatzung der gesamten Gesundheitsausgaben flr die ein-
zelnen Bundeslander nicht méglich. Aus diesem Grund sind auch die bisherigen Versuche,
fur Eurostat die Einnahmen und Ausgaben Osterreichs im Bereich ,Krankheit‘ nach einer
vorgegebenen Systematik zu ermitteln, gescheitert. Die Darstellung der Gesundheitsausga-
ben in diesem Bericht konzentriert sich daher auf wesentliche Ausgabenbereiche des Ge-
sundheitswesens, namlich die Kosten flir Fonds-Krankenanstalten, die Ausgaben der § 2-
Kassen fiir niedergelassene Arzte und die Ausgaben der sozialen Krankenversicherungs-
trager fur Heilmittel sowie Heilbehelfe und Hilfsmittel.

Kosten der Fonds-Krankenanstalten

Die Endkosten der Fonds-Krankenanstalten betrugen im Jahr 2000 im Burgenland
€ 132 Mio., das sind etwa zwei Prozent der dsterreichweiten Kosten. Im Vergleich zu 1997,
dem Jahr der Einflihrung der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF), sind
die Endkosten im Burgenland um € 15 Mio. oder zwdlf Prozent gestiegen. Diese Entwicklung
entspricht dem Osterreichischen Durchschnitt. (vgl. Tab. 5.6.1 im Tabellenanhang).

Der Anstieg der Personalkosten in den Fonds-Krankenanstalten im selben Zeitraum ist im
Burgenland mit neun Prozent (auf € 85 Mio. im Jahr 2000) hingegen leicht unterdurch-
schnittlich ausgefallen (Osterreich: +11 %) und war im Bundeslandervergleich gemeinsam
mit Wien der geringste (vgl. Tab 5.6.2 im Tabellenanhang).
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Eine genauere Analyse dieser Kostenentwicklung anhand von Leistungskennzahlen fur den
stationaren und ambulanten Bereich zeigt ein differenzierteres Bild. So betrugen die stationa-
ren Endkosten pro stationaren Fall im Jahr 2000 im Burgenland € 1.718,- dies war der ge-
ringste Betrag im Bundeslandervergleich (vgl. nachstehende Abb. 5.6.1). Die Steigerung um
sechs Prozent war hingegen nach der Steiermark (+10 %) am starksten, wahrend Tirol, Nie-
derdsterreich und Karnten Kostenrlickgange verzeichneten (vgl. Tab. 5.6.1 im Anhang).

Auch die stationaren Endkosten pro Belagstag waren im Burgenland mit € 338,- am ge-
ringsten. Der Anstieg seit 1997 war mit 21 Prozent jedoch Uberdurchschnittlich (Osterreich:
+15 %) und wieder nur in der Steiermark héher (+24 %). Die stationdaren Personalkosten
pro stationaren Fall betrugen im Jahr 2000 in den burgenlandischen Fonds-Krankenanstalten
€ 682,-, das sind um zwei Prozent mehr als 1997 (vgl. Abb. 5.6.1). Niedrigere Kosten wiesen
nur die Bundeslander Niederdsterreich und Oberdsterreich auf. Kostenzuwéachse verzeich-
neten neben dem Burgenland hingegen nur die Steiermark und Vorarlberg.

Pro Belagstag entsprachen die stationdren Personalkosten in den burgenlandischen
Fonds-Krankenanstalten mit € 134,- etwa dem Osterreichdurchschnitt (€ 132,-). Die Ent-
wicklung dieser Kosten war mit plus 16 Prozent seit 1997 im Bundeslandervergleich jedoch
die zweitstarkste nach der Steiermark mit 20 Prozent.

Bei den stationdren Endkosten pro 1.000 LKF-Punkte wies das Burgenland - wie Nieder-
Osterreich - € 82,- auf. Das ist nach Tirol (€ 72,-) und Oberdsterreich (€ 76,-) der drittniedrigs-
te Bundeslanderwert. Die stationaren Personalkosten pro 1.000 LKF-Punkte lagen im Bur-
genland mit € 32,- knapp tber dem Osterreichdurchschnitt (vgl. Tab. 5.6.1 und 5.6.2 im An-
hang).

Im ambulanten Bereich nahm das Burgenland im Jahr 2000 mit Endkosten pro Fall von €
152,- eine gute mittlere Position im Bundeslandervergleich ein. Niederdsterreich, Oberos-
terreich und Salzburg wiesen einen geringeren Wert auf (vgl. Abb. 5.6.2). Der Kostenanstieg
von acht Prozent seit 1997 war hingegen Uberdurchschnittlich und nur in Vorarlberg héher
(vgl. Tab. 5.6.1 im Anhang). Die ambulanten Endkosten pro Frequenz blieben mit € 47,-
knapp unter dem Osterreichdurchschnitt. Bei den ambulanten Personalkosten pro ambu-
lanten Fall wiesen die burgenlandischen Fonds-Krankenanstalten mit € 137,- einen leicht tiber-
durchschnittlichen Wert aus, der nur in Karnten, der Steiermark und Wien héher war (vgl.
Abb. 5.6.2).

Der Kostenanstieg seit 1997 war mit plus 13 Prozent der hochste im Bundeslandervergleich.
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Abbildung 5.6.1: Stationdre Endkosten und Personalkosten der Fonds-Krankenanstalten in
€ im Jahr 2000 pro Fall
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Abbildung 5.6.2: Ambulante Endkosten und Personalkosten der Fonds-Krankenanstalten in
€ im Jahr 2000 pro Fall
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Kosten im niedergelassenen § 2-Bereich

Eine Darstellung der gesamten Kosten im niedergelassenen Bereich ist aufgrund fehlender
Daten nicht moglich, daher beschrankt sich die folgende Analyse auf die § 2-Kassen. Der
Anteil der § 2-Kassen an den abgerechneten Betragen aller sozialen Krankenversicherungs-
trager betrug im Jahr 2000 6sterreichweit rund 77 %. Die Darstellung der § 2-Kassen deckt
damit mehr als drei Viertel der Gesamtkosten ab.

Die abgerechneten Betriage der § 2-Kassen fiir niedergelassene Arzte (ausgenommen
Zahnarzte und Dentisten) betrugen im Burgenland im Jahr 2000 insgesamt € 41,3 Mio. Da-
von gingen € 22,9 Mio. an praktische Arzte und € 18,4 Mio. an Facharzte. Seit 1991 hat sich
dieser Betrag verdoppelt, wobei - entsprechend dem Osterreichtrend - die Abrechnungsbe-
trage fiir die Fachiarzte wesentlich stiarker zunahmen als jene fiir die praktischen Arzte. Im
Bundeslandervergleich wies nur noch Tirol eine Verdoppelung der abgerechneten Betrage in
diesem Zeitraum auf (vgl. Tab. 5.6.3 im Tabellenanhang).

Im Jahr 2000 wurden im Burgenland bei § 2-Kassen mit den niedergelassenen Arzten (aus-
genommen Zahnarzte und Dentisten) rund 978.000 Falle abgerechnet - rund 593.000 mit
den praktischen Arzten (Allgemeinmedizinern) und rund 385.000 mit Fachirzten. Die Zahl
der Falle ist seit 1991 im Burgenland - wie in Tirol - mit 28 Prozent um funf Prozentpunkte
starker gestiegen als Osterreichweit. Eine starkere Zunahme zeigte nur die Steiermark mit
39 Prozent. Dabei stieg die Zahl der Falle bei Facharzten mit 68 Prozent deutlich starker
(Osterreich: +40 %) als bei den praktischen Arzten mit elf Prozent (Osterreich: 11 %). Die
Zahl der Falle nahm bei den ,allgemeinen Facharzten mit 66 Prozent deutlich starker zu als
Osterreichweit (+33 %), ebenso war die Zunahme der Félle bei den ,sonstigen Facharzten®
(RAD, PHM, LAB) mit 86 Prozent stark tiberdurchschnittlich (Osterreich: +55 %).

Betrachtet man die abgerechneten Betrage pro Fall, so zeigt sich folgendes Bild: Im Jahr
2000 wurden im Burgenland pro Fall € 42,- abgerechnet. Das ist um € 1,- weniger als im 0s-
terreichischen Durchschnitt. Niedrigere Betrage wiesen nur die Bundeslander Oberdster-
reich, Steiermark und Wien auf. Seit 1991 ist der abgerechnete Betrag pro Fall im Burgen-
land mit 55 Prozent deutlich starker gestiegen als osterreichweit. Eine kraftigere Zunahme
verzeichnete nur noch Tirol mit 56 Prozent. Bei den praktischen Arzten war der Anstieg mit
58 Prozent starker als bei den Facharzten mit 42 Prozent. Mit dieser Entwicklung hat das
Burgenland in den 1990er Jahren bei den abgerechneten Betragen pro Fall zum dsterreichi-
schen Durchschnitt aufgeschlossen.

Ausgaben der sozialen Krankenversicherungstréger fiir Heilmittel und Heilbehelfe (inklusive
Hilfsmittel)

Die Ausgaben der sozialen Krankenversicherungstrager fiir Heilmittel und Heilbehelfe
(inkl. Hilfsmittel) standen fir die Summe der Gebietskrankenkassen sowie fir die Betriebs-
krankenkassen und die Versicherungskrankenkassen des o6sterreichischen Bergbaus, der
Osterreichischen Eisenbahnen, der o&ffentlich Bediensteten der gewerbliche Wirtschaft und
der Bauern zur Verfligung. Diese Zahlen wurden in einem bestimmten Schatzverfahren (vgl.
den Abschnitt Begriffsbestimmungen und Methoden) auf die Bundeslander umgelegt.

Gemal dieser Schatzung wurden im Burgenland im Jahr 2000 von den sozialen Kranken-
versicherungstragern € 56,9 Mio. flr Heilmittel und Heilbehelfe (inkl. Hilfsmittel) ausgegeben.
Das sind drei Prozent der 6sterreichweiten Ausgaben. Mit 86 Prozent wurde der weitaus 0-
berwiegende Teil flr Heilmittel verwendet, woflir rund 83 Prozent 6ffentliche Apotheken und
15 Prozent arztliche Hausapotheken die Bezugsquellen waren. Pro Krankenversicherten
wurden damit € 331,- ausgegeben, also vier Euro weniger als ésterreichweit, womit das Bur-
genland den niedrigsten Wert im Bundeslandervergleich aufweist. Die hdchsten Werte finden
sich in der Steiermark, in Karnten und in Wien.
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Seit 1991 haben sich die Ausgaben fir Heilmittel und Heilbehelfe (inkl. Hilfsmittel) mit einem
Zuwachs von 110 Prozent (Osterreich: +105 %) mehr als verdoppelt. Starkere Zunahmen
verzeichneten nur noch Tirol (+117 %) und Niederosterreich (+114 %). Die Ausgaben fur
Heilmittel stiegen in diesem Zeitraum mit 113 Prozent starker als jene fir Heilbehelfe und
Hilfsmittel, was dem &sterreichweiten Trend entsprach.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Kostensituation in den burgenlandischen
Fonds-Krankenanstalten trotz einer Uberdurchschnittlichen Entwicklung in den 1990er Jah-
ren vor allem im stationaren, aber auch zum Teil im ambulanten Bereich besser ist als im
osterreichischen Durchschnitt. Einzig die ambulanten Personalkosten pro ambulanten Fall
lagen Uber dem Osterreichwert. Hier ist jedoch zu beriicksichtigen, dass in den burgenlandi-
schen Krankenanstalten im Vergleich zu anderen Bundeslandern ein weniger kostenintensi-
ves Leistungsangebot vorgehalten wird, da die diesbezligliche Versorgung der Ostregion
und damit auch des Burgenlandes vor allem durch entsprechend ausgestattete und damit
auch kostenintensivere Wiener Krankenanstalten sichergestellt wird. Im niedergelassenen
Bereich hat das Burgenland bei den abgerechneten Betragen der § 2-Kassen flir niederge-
lassene Arzte durch eine (iberdurchschnittliche Entwicklung in den 1990er Jahren zum Os-
terreichdurchschnitt aufgeschlossen. Die Ausgaben der sozialen Krankenversicherungstra-
ger fur Heilmittel und Heilbehelfe (inkl. Hilfsmittel) pro Krankenversicherten waren im Jahr
2000 die niedrigsten in allen osterreichischen Bundeslandern, die Ausgabenentwicklung seit
1991 war hingegen Uberdurchschnittlich.

5.7 Zusammenfassung

Schatzungen zufolge wurden im Burgenland im Jahr 1996 etwa € 28 Mio. fiir Gesund-
heitsvorsorge und -forderung ausgegeben. Mit € 102,- pro Einwohner entsprachen diese
Ausgaben etwa dem Bundesdurchschnitt. Die Anteile dieser Mittel, die jeweils den Bereichen
Primarpravention (7 %), Sekundarpravention (19 %), Tertidrpravention (52 %) sowie Ge-
sundheitsvorsorge (1 %) zuordenbar sind, entsprachen ebenfalls weitgehend dem Bundes-
durchschnitt. Die Schwerpunktsetzung in der Gesundheitsvorsorge und -férderung liegt im
Burgenland in der Férderung der Eigenverantwortung des einzelnen Burgers, wobei die Ge-
meinden als ,Nahversorger” in Gesundheitsfragen flr eine Reihe von gesundheitsférdernden
MaRnahmen eine zentrale Rolle spielen. Mit der Einrichtung von 95 Gesundheits- und Sozi-
alsprengeln, in denen der Kreis- und Gemeindearzt in leitender und koordinierender Funktion
als Anlaufstelle fir die Bevdlkerung zur Verfigung steht, werden mit Jahresbeginn 2003 die
organisatorischen Zustandigkeiten flr soziale und gesundheitliche Fragen auf kleinrdumiger
regionaler Ebene flachendeckend einheitlich organisiert. Der Burgenlandische Arbeitskreis
fir Vorsorge- und Sozialmedizin (BAKS) koordiniert Aktivitdten des Landes, der Sozialversi-
cherung, der KRAGES und der Arzteschaft im Bereich der Gesundheitsférderung. Neben
Impfprogrammen zahlen Diabetesschulungen, Kariesprophylaxe und Dickdarmkrebsvorsor-
geuntersuchungen in einzelnen Regionen zu den Schwerpunkithemen des BAKS. Kunftige
weitere Schwerpunkte der burgenlandischen Gesundheitspolitik werden in der Ausweitung
der Darmkrebsvorsorge-MalRnahmen auf das gesamte Burgenland bzw. in der allgemeinen
Krebsvorsorge, der Erweiterungen des Impfprogramms (um Impfungen gegen Hepatitis A /
A+B), der Erweiterung der TBC-Flrsorge, der betrieblichen Gesundheitsférderung und vor
allem im Bereich von MaRnahmen zur Senkung der Herz-/Kreislauf-Krankheitsraten und -
Sterblichkeit liegen.

Fir die ambulante Versorgung werden im Burgenland in den fiinf Fonds-Kranken-
anstalten rund 210 Untersuchungs- und Behandlungsplatze vorgehalten; rund 130 Voll-
zeitaquivalent-Arzte sind in diesen den ,Krankenhausambulanzen® zuzuordnenden Einrich-
tungen beschaftigt. Sowohl die Dichte des Angebots als auch die Inanspruchnahme liegt
deutlich unter dem Bundesdurchschnitt, was auch durch die Mitversorgung der burgenlandi-
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schen Bevolkerung durch Einrichtungen im Wiener Zentralraum, bedingt auch durch die in-
tensiven Pendelverflechtungen, begriindet ist. Die extramurale arztliche Versorgung wird
durch insgesamt rund 460 niedergelassene Arzte, darunter rund 200 Allgemeinmediziner,
abgedeckt. Die gegenlber dem Bundesdurchschnitt geringe Versorgungsdichte wird durch
langere Ordinationszeiten groltenteils kompensiert. Eine Vereinbarung zwischen dem Land,
den Gemeinden und der Arztekammer gewahrleistet, dass ab dem Jahr 2003 auch an Werk-
tagen rund um die Uhr ein Arzt verfligbar ist. Im Burgenland wird der bodengebundene Ret-
tungs- und Krankentransportdienst (RKT) primar vom Osterreichischen Roten Kreuz
(ORK - Landesverband Burgenland) abgedeckt, das im Jahr 2000 insgesamt zehn Einsatz-
stellen (7 Bezirksstellen und 3 Ortsstellen) fuhrte und dort rund 120 hauptamtliche und rund
900 ehrenamtliche Mitarbeiter sowie rund 80 Zivildiener beschaftigte. Die Versorgungsdichte
in Bezug auf den bodengebundenen RKT liegt im Burgenland mit 0,04 Einsatzstellen pro
1.000 Einwohner unter dem Bundesdurchschnitt, die Ausstattung mit Fahrzeugen ist durch-
schnittlich. Auffallig ist die relativ niedrige Zahl an Rettungseinsatzen mit nur acht Fahrten
pro 1.000 Einwohner im Jahr 2000, wahrend der Bundesdurchschnitt bei 25 lag. Mobile
Betreuungsleistungen fir alte, kranke oder behinderte Menschen werden im Burgenland
von 19 Tragereinrichtungen angeboten, in jedem Bezirk sind zwischen vier und sieben An-
bieter verfligbar. Hinsichtlich der Versorgung mit 6ffentlichen Apotheken weist das Burgen-
land die zweitniedrigste Versorgungsdichte aller Bundeslander auf. Insgesamt befinden sich
im Burgenland nur 36 &ffentliche Apotheken. In einigen Bezirken liegt die Versorgungsdichte
zudem deutlich unter dem Landesdurchschnitt. Demgegenuber steht eine relativ hohe An-
zahl an arztlichen Hausapotheken.

Die stationare Akutversorgung des Burgenlands wird hauptsachlich durch die funf Fonds-
Krankenanstalten mit rund 1.300 Betten und ca. 215 Vollzeitaquivalent-Arzten (2000) ab-
gedeckt. In diesen Betten wurden im Jahr 2000 rund 63.500 stationare Falle (inkl. kranken-
anstalteninterne Transferierungen) versorgt, die bei einer durchschnittlichen Belagsdauer
von 5,1 Tagen (Bundesdurchschnitt: 5,9 Tage) eine Bettenauslastung von rund 75 Prozent
erzeugten (Bundesdurchschnitt: 84 %). Die Endkosten in den bettenfihrenden Bereichen la-
gen im Jahr 2000 bei rund € 390,- pro Einwohner im Burgenland (hier befinden sich keine
hochstrangigen Krankenanstalten mit Zentralversorgungsfunktion) deutlich unter dem Bun-
desdurchschnitt (€ 694,-). Im Burgenland stehen weiters zwei Rehabilitationszentren zur
Verfligung, die sich auf Herz-/Kreislauferkrankungen und auf orthopadische Erkrankungen
konzentrieren. Nur zwolf Prozent der in diesen Rehabilitationszentren im Jahr 2000 behan-
delten Patienten waren Burgenlander, der Grofteil kam aus Wien und Niederdsterreich.
1999 standen im Burgenland in 24 Altenwohn- und Pflegeheimen insgesamt nahezu 1.400
Platze fur die Versorgung alterer oder behinderter Menschen zur Verfigung. Obwohl die
Versorgungsdichte im Vergleich zum Bundesdurchschnitt relativ gering ist; wird der Bedarf
gut abgedeckt. Ein Grofiteil der Pflegefalle wird im Burgenland im familiaren Umfeld betreut.
Durch deutliche Steigerung der Anzahl und des Anteils an diplomiertem Pflegepersonal
konnte in den letzten Jahren eine qualitative Verbesserung des Angebots erzielt werden,
auch stieg in diesen Jahren die Anzahl der Burgenlander, die im eigenen Wohnbezirk einen
Heimplatz erhalten konnten. Mit der Fertigstellung mehrerer derzeit in Planung oder Bau be-
findlichen Standorte werden in naher Zukunft die Planungsvorgaben des aktuellen Bedarfs-
und Entwicklungsplanes erfiillt. Im Burgenland stehen finf der acht gemaR OKAP/GGP als
GroRgerate definierten Untersuchungs- bzw. Behandlungsgerate in unterschiedlicher Anzahl
zur Verfligung, die Versorgungsdichte ist bei fast allen im Burgenland eingerichteten Grol3-
geraten unterdurchschnittlich. Die Versorgung der burgenldndischen Bevdlkerung erfolgt
zum Teil durch in den benachbarten Bundeslandern eingerichtete Gerate, die teilweise vom
Land Burgenland mitfinanziert werden. Ein mobiler Lithotripter (Steinzertrimmerer) steht in
periodischen Abstanden im LKH Oberwart zur Verfliigung. Der 6ffentliche Gesundheits-
dienst (OGD) umfasst die von je einem arztlichen Leiter gefiihrten Gesundheitsdmter in den
Bezirkshauptmannschaften und Magistraten sowie die Gesundheitsabteilung im Amt der
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Burgenlandischen Landesregierung. Landesweit stehen Tuberkuloseflrsorgerinnen zur Ver-
fugung, im Zuge der geplanten Erweiterung der TBC-Flrsorge ist zudem der Einsatz von
zwei Lungenfacharzten vorgesehen. Auf Landesebene arbeiten Amtsarzte, nicht-
medizinische Akademiker und Lebensmittelinspektoren. Im gesamten Bundesland inklusive
des Personals in der Landessanitatsdirektion kommen ca. 32.000 Einwohner auf einen
Amtsarzt und knapp 12.000 Einwohner auf eine OGD-Fachperson. Allerdings erfiillt die Ge-
sundheitsabteilung im Amt der Burgenlandischen Landesregierung neben den Agenden des
Gesundheitsbereichs eine Reihe weiterer Aufgaben.

Auf Grund eingeschrankter Datenverfiigbarkeit bleiben Aussagen Uber die Gesundheits-
ausgaben auf die Kosten fur Fonds-Krankenanstalten, Ausgaben der § 2-Kassen fir nieder-
gelassene Arzte und der sozialen Krankenversicherungstrager fir Heilmittel sowie Heilbehel-
fe und Hilfsmittel beschrankt. Sowohl die stationaren Endkosten pro stationaren Fall als auch
die stationdren Endkosten pro Belagstag waren in den burgenlandischen Fonds-
Krankenanstalten im Jahr 2000 die niedrigsten von allen Bundeslandern, der Anstieg der
Endkosten seit 1997 lag aber deutlich Uber dem Bundesdurchschnitt. Ein ahnliches Bild zeigt
sich auch bei Betrachtung der ambulanten Kosten im Bereich der Fonds-Krankenanstalten:
unterdurchschnittlichen Kosten pro ambulanten Fall und pro Frequenz im Jahr 2000 standen
leicht Uberdurchschnittliche Kostensteigerungen im Zeitraum 1997-2000 gegenuber. Im nie-
dergelassenen Bereich hat das Burgenland bei den abgerechneten Betragen der § 2-Kassen
fir niedergelassene Arzte durch eine tiberdurchschnittliche Steigerung in den 1990er Jahren
zum Osterreichdurchschnitt aufgeschlossen; die Ausgaben der sozialen Krankenversiche-
rungstrager fur Heilmittel und Heilbehelfe waren hingegen trotz Gberdurchschnittlicher Zu-
nahme seit 1991 im Jahr 2000 immer noch die niedrigsten von allen Bundeslandern.

Empfehlungen

Ausgehend von diesen Analyseergebnissen wurden MaBnahmenempfehlungen zu den Be-
reichen ,Information“ (Datenbedarf), ,(Ursachen-)Forschung“ sowie ,Gesundheitspolitik”
entwickelt, die auch Inhalte von Spezialgesundheitsberichten und Spezialkonzepten sein
kénnen. Dabei wurde eine Differenzierung zwischen jenen MaRnahmen vorgenommen, de-
ren Umsetzung - mit Unterstitzung der Bundeslander - nur in bundesweit einheitlicher Form
umgesetzt werden sollten und jenen, die auch oder ausschlieRlich eine burgenland-
spezifische Realisierung sinnvoll erscheinen lassen.

Information

Osterreichweite Empfehlungen

e Aufnahme soziobkonomischer Daten in die Dokumentation von Praventionsaktivititen
(inkl. Vorsorge- und Mutter-Kind-Pass Untersuchungen);

e Vereinheitlichung und Verbesserung der dsterreichweiten Impfdokumentation (auch und
vor allem fur Erwachsene);

e Beseitigung des Datendefizits in Bezug auf die ,ambulante Morbiditat* (niedergelassener
Bereich, Ambulanzen, Ambulatorien, eventuell via ,Chipcard®);

e Einflhrung einer bundeslanderweit einheitlichen Dokumentation der Inanspruchnahme
und der Kosten des OGD:;

e Beseitigung der beachtlichen Datendefizite in Bezug auf die Gesundheitsausgaben.

Forschung

Osterreichweite Empfehlungen

e Entwicklung eines EU-kompatiblen Dokumentationssystems betreffend Gesundheits-
ausgaben (z. B. entsprechend der EUROSTAT-ESSOS-Methode).
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Burgenland-spezifische Empfehlungen

Evaluierungsforschung (z. B. betreffend die Wirksamkeit von Praventionsprogrammen
und Behandlungsmalinahmen im Burgenland);

differenzierte Erforschung des Versorgungsbedarfs im ambulanten, teilstationaren und
stationaren Sektor;

Untersuchung von Qualitat und Quantitat der Alten- und Langzeitversorgung in den bur-
genlandischen Regionen (stationarer Bereich, familiare Pflege, Mobile Dienste);
Untersuchung der Situation der arztlichen Versorgung in den burgenlandischen Regionen
im Bereich der spitalsambulanten und extramuralen arztlichen Versorgung zur Identifikati-
on und Beseitigung von Versorgungsdefiziten (vor allem die § 2-Kassenarzte betreffend).

Gesundheitspolitik

Osterreichweite Empfehlungen

Einrichtung eines Arbeitskreises zur Konzipierung eines international kompatiblen Doku-
mentationssystems betreffend Gesundheitsausgaben;

Prufung der Notwendigkeit eines systematischen Fortbildungsprogramms fir Gesund-
heits- und Flrsorgeberufe, vor allem zur vorzeitigen Erkennung von orthopadischen Prob-
lemen (v.a. Schularzte), Demenzerkrankungen und Depressionen (v.a. Hausarzte,
Hauskrankenpflege).

Burgenland-spezifische Empfehlungen
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WeiterfiUhrung und Ausbau der Programme zur Pravention und Gesundheitsférderung
(inkl. entsprechender Fort- und Weiterbildung des Gesundheitspersonals), Weiterentwick-
lung und - soweit sinnvoll - Zusammenflhrung und Abstimmung von Planungen zu allen
Gesundheitssektoren (OKAP/GGP, Rehabilitationsplan, Bedarfs- und Entwicklungsplan
gemal Art. 15a B-VG, Psychiatrieplan, etc.).



6 Zusammenfassung

Der burgenlandische Gesundheitsbericht 2002 beschreibt die gesundheitliche Lage der
burgenldandischen Landesbiirger sowie die wichtigsten Merkmale des Gesundheitsver-
sorgungssystems im Land. Die Inhalte des Berichts beziehen sich auf den Zeitraum 1991
bis 2000 und auf die regionale Ebene der Bezirke bzw. der NUTS-IlI-Regionen. Er soll nicht
nur die Identifikation von gesundheitlichen Problemfeldern und Trends ermdglichen, son-
dern auch eine fundierte Grundlage fiir gesundheitspolitische Interventionen im Bereich der
Pravention und Gesundheitsférderung und zur Weiterentwicklung des burgenlandischen Ge-
sundheitsversorgungssystems bilden.

Die wesentlichen Ergebnisse des ,Burgenlandischen Gesundheitsberichts 2002“ kdnnen wie
folgt schlagwortartig zusammengefasst werden (vgl. dazu Tab. 6.1.1 und 6.1.2 im Tabellen-
anhang):

e Das Burgenland nahm im Berichtszeitraum hinsichtlich seiner demographischen Struk-
tur und Entwicklung sowie seiner Wirtschaftssituation im Bundeslandervergleich eine
unglinstige Position ein.

e Die Bevdlkerungsstruktur ist von einem hdheren Anteil alterer Menschen und einem
niedrigeren Anteil jingerer Personen sowie einem deutlich hoheren Auspendleranteil
als Osterreichweit gepragt. Der Einwohnerzuwachs war in den 1990er Jahren deutlich
unterdurchschnittlich, die natiirliche Bevolkerungsentwicklung negativ und die Ge-
burtenziffer die niedrigste aller dsterreichischen Bundeslander - zudem seit 1990 riick-
laufig.

e Regional differenziert zeigt sich sehr deutlich, dass die diesbezilglichen Problemgebiete
die Bezirke des Mittel- und Siidburgenlandes sind, wo Abwanderung, Uberalterung
und erschwerte Erwerbs- und Beschaftigungschancen kumulieren und sich in ihren nega-
tiven Auswirkungen verstarken. Im Nordburgenland konnte hingegen in den 1990er Jah-
ren eine positive Entwicklung Platz greifen.

e Die Lebenserwartung bei der Geburt war im Burgenland in den Jahren 1990-2000 nied-
riger als im Osterreichischen Durchschnitt, namentlich bei den Mannern, wo sie teil-
weise signifikant unter dem Bundeswert lag, wahrend jene der burgenlandischen Frauen
etwa dem gesamtosterreichischen Durchschnitt entsprach. Der Abstand hat sich aller-
dings im Verlauf der 1990er Jahre verringert, weil die Lebenserwartung im Burgenland
stirker angestiegen ist als in Osterreich insgesamt.

e Im Burgenland sterben jahrlich rund 1.450 méannliche und rund 1.600 weibliche Perso-
nen, dennoch ist die altersstandardisierte Sterblichkeit der Manner deutlich hoher als
jene der Frauen. Bei beiden Geschlechtern werden als haufigste Todesursachen Herz-
IKreislauf- sowie Krebserkrankungen angegeben. Spiegelbildlich zur gestiegenen Le-
benserwartung ist die Sterblichkeit der burgenlandischen Bevdlkerung in den letzten
zehn Jahren bei beiden Geschlechtern kontinuierlich gesunken. Auch in der Mortalitat
der unter 75-Jahrigen zeigt sich bei beiden Geschlechtern ein ricklaufiger Trend, der
sich in den letzten finf Jahren tendenziell noch beschleunigt hat.

e Im Jahr 2000 wurden rund 55.000 Burgenldnder (,stationdre Patienten“) insgesamt
73.000-mal in einem Krankenhaus in Osterreich stationdr aufgenommen. Die Kran-
kenhausmorbiditat liegt im Burgenland deutlich unter dem Bundesdurchschnitt. Zwei
Drittel der burgenlandischen Patienten wurden in Krankenanstalten innerhalb der Lan-
desgrenzen versorgt, der Grolfiteil der Gbrigen Patienten in Niederésterreich, Wien und
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der Steiermark. Insbesondere hochrangige medizinische Leistungen werden vorwiegend
in den nahen Zentren aulRerhalb des Burgenlandes erbracht. Die haufigsten Ursachen
fur eine Krankenhausaufnahme von burgenlandischen Landesburgern sind Herz-
IKreislauferkrankungen, sowohl bei Mannern als auch bei Frauen. Bei Mannern folgen
Verletzungen, Verdauungserkrankungen und orthopadische Erkrankungen. Bei
Frauen sind orthopadische Erkrankungen die zweithdufigste Ursache eines Kranken-
hausaufenthaltes, gefolgt von Verdauungserkrankungen und Urogenital-Erkrankun-
gen. Die Wahrscheinlichkeit einer Krankenhausaufnahme steigt bei beiden Geschlech-
tern mit zunehmendem Alter tendenziell an.

Ende 2001 bezogen rund 13.000 Burgenlander auf Grund einer korperlichen, geisti-
gen oder psychischen Behinderung Pflegegeld, das waren rund 4,7 Prozent der Ge-
samtbevdlkerung des Burgenlandes - der Bundesdurchschnitt lag bei 3,8 Prozent. Rund
zwei Drittel der betroffenen Personen waren Frauen. Der Zuwachs des Anteils an Pflege-
geldbeziehern zwischen 1997 und 2001 verlief im Burgenland aber in weitaus geringerem
AusmaR als im Osterreichdurchschnitt.

Trotz der objektiv messbaren geringeren Lebenserwartung flihlen sich die Burgenlander
subjektiv gesiinder als die meisten anderen Osterreicher. Dies betrifft allerdings nur die
Altersgruppen der unter 60-Jahrigen, altere Burgenlander schatzen ihren Gesundheitszu-
stand Uberwiegend schlechter ein als Senioren in den Ubrigen Bundeslandern. Burgen-
landische Manner flhlen sich besser als burgenlandische Frauen, Nordburgenlander
besser als Sudburgenlander, Personen mit héherer Schulbildung besser als Personen
mit niedrigerem Ausbildungsniveau.

Wahrend der Anteil der stark Untergewichtigen (BMI<18) im Burgenland unter dem ge-
samtdsterreichischen Durchschnitt liegt, ist der Anteil der Personen mit starkem Uber-
gewicht der héchste von allen Bundeslandern. Beide Anteile sind - dem d&sterreichi-
schen Trend entsprechend - zwischen 1991 und 1999 angestiegen, was auf eine Polari-
sierung in diesem Bereich hindeutet. Wahrend von Untergewichtigkeit vorwiegend Frau-
en zwischen 15 und 20 Jahren betroffen sind, ist die Ubergewichtigkeit im Burgenland
hauptsachlich ein Problem der Manner Uber 45 Jahren. Hinsichtlich der Anteile der Be-
volkerung, die nach eigenen Angaben an Bluthochdruck leiden, liegt das Burgenland
etwa im Osterreichischen Durchschnitt.

Gesunde Ernahrung zum Zweck der Erhaltung der Gesundheit weist bei der burgenlan-
dischen Bevolkerung im Vergleich zu der Bevolkerung der Ubrigen Bundeslander geman
Befragungsergebnissen den geringsten Stellenwert auf, wobei Frauen noch einen héhe-
ren Wert auf gesunde Ernahrungsweise legen als Manner. Hinzu kommt, dass ein im
Vergleich zum Osterreichdurchschnitt relativ geringer Teil der burgenlandischen Bevolke-
rung regelmanig Sport und Bewegung zum Zweck der Erhaltung der Gesundheit ausibt
- diesbezlglich zeigte sich aber ein deutlich positiver Trend in den 1990er Jahren. Der
Anteil der taglich Zigaretten rauchenden Manner liegt im Burgenland etwa im Bundes-
durchschnitt, jener der Frauen (noch) darunter. Das Rauchverhalten der jingeren bur-
genlandischen Bevdlkerung entspricht aber bereits weitgehend dem in den tbrigen Bun-
deslandern. Aus gesundheitspolitischer Sicht bedenklich ist, dass die Anzahl der rau-
chenden Bevdlkerung zunimmt, insbesondere bei Frauen und Jugendlichen. Wahrend
der Zigarettenkonsum der burgenlandischen Bevélkerung im Vergleich zu Osterreich ins-
gesamt (noch) relativ moderat erscheint, ist der Alkoholkonsum pro Person der hdchste
von allen Bundeslandern, wobei die durchschnittlich konsumierte Menge der burgenlan-
dischen Manner viermal so hoch ist wie jene der Frauen. Die potenziell alkoholassoziierte
Sterblichkeit der burgenlandischen Manner ist trotz ricklaufiger Entwicklung mit 31 Alko-
holtoten (Kerndiagnosen) pro 100.000 Einwohner (mannlich und weiblich) im Durch-
schnitt der Jahre 1998 bis 2000 die héchste von allen Bundeslandern. Eine weitere fatale



Folge des ubermaRigen Alkoholkonsums ist der hohe Anteil an Verletzten und schwer
Verletzten im Strallenverkehr infolge von Alkoholeinfluss - auch hier weist das Burgen-
land die hochsten Werte aller Bundeslander auf.

Sowohl der Anteil der sich einer Vorsorgeuntersuchung unterziechenden Bevdlkerung
(13 %) als auch die Zunahme an Untersuchungen in den 1990er Jahren lag im Burgen-
land Gber dem nationalen Durchschnitt. Uber dem &sterreichischen Durchschnitt liegt
auch der Anteil der untersuchten Manner, er ist aber dennoch niedriger als jener der
Frauen.

Uber den Grad der durch Schutzimpfungen erzielten Immunisierung der burgenlandi-
schen Bevolkerung, namentlich der erwachsenen Bevolkerung, gegen Infektionskrank-
heiten sind noch keine zuverlassigen Aussagen maoglich. Das im Burgenland entwickelte
und 1999 implementierte neue Impfprogramm (fur Kinder) wird auf Grund der Etablierung
einer personenbezogenen Impfstatistik kiinftig auch eine tief regionalisierte Berechnung
valider Durchimpfungsraten und darlber hinaus die Einrichtung eines Einladungssystems
(,Recallsystems*) ermoéglichen.

Kariesprophylaxeaktivititen werden im Burgenland nach ersten Initiativen 1992 seit
1999 durch den Burgenlandischen Arbeitskreis fir Vorsorge- und Sozialmedizin (BAKS)
flachendeckend organisiert. Eine Erhebung nach WHO-Standards in den Jahren
2001/2002 ergab, dass 42 Prozent der sechs- bis siebenjahrigen Kinder im Burgenland
kariesfrei sind. Damit wurde das WHO-Ziel 2000 (50 %) noch nicht erreicht.

Hinsichtlich der Umweltsituation im Burgenland bezlglich méglicher Gesundheitsbeein-
trachtigungen flr den Menschen bestehen beim Trinkwasser nur kleinrdumig Probleme
mit der Einhaltung des Nitratgrenzwertes. Die Badeseen weisen allesamt gute bis ausge-
zeichnete Badequalitat auf. Die Belastung der Luft durch Schadstoffe ist im Burgenland
groliteils geringer als in den anderen Osterreichischen Bundeslandern, das gréfte Prob-
lem - insbesondere im Nordburgenland - stellt die Belastung durch Ozon dar: Der Boden
ist durch die intensive landwirtschaftliche Nutzung teilweise belastet, jedoch geht der
Trend zu einer 6kologisch nachhaltigen Landwirtschaft.

Im Burgenland wurden im Jahr 1996 etwa € 28 Mio. fiir Gesundheitsvorsorge und -
forderung ausgegeben - mit € 102,- pro Einwohner entsprachen diese Ausgaben etwa
dem Bundesdurchschnitt. Schwerpunkte in der Gesundheitsvorsorge und -férderung bil-
den im Burgenland derzeit Impfprogramme, Kariesprophylaxe, Diabetesschulungen und
Dickdarmkrebsvorsorgeuntersuchungen in einzelnen Regionen. Kiinftige weitere Schwer-
punkte werden in der Ausweitung der Darmkrebsvorsorge-Malinahmen auf das gesamte
Burgenland, der allgemeinen Krebsvorsorge, der Erweiterungen des Impfprogramms, der
Erweiterung der TBC-Flrsorge, der betrieblichen Gesundheitsférderung, der Hypertonie-
vermeidung und vor allem im Bereich von MaRnahmen zur Senkung der Herz-/Kreislauf-
Krankheitsraten und -Sterblichkeit liegen. Die Koordination der Gesundheitsvorsorgepro-
jekte obliegt dem Burgenlandischen Arbeitskreis flr Vorsorge- und Sozialmedizin
(BAKS). Mit der Einrichtung von 95 Gesundheits- und Sozialsprengeln, in denen der
Kreis- und Gemeindearzt in leitender und koordinierender Funktion als Anlaufstelle fir die
Bevolkerung zur Verfigung steht, werden mit Jahresbeginn 2003 die organisatorischen
Zustandigkeiten flr soziale und gesundheitliche Fragen auf kleinrdumiger regionaler E-
bene flachendeckend einheitlich organisiert.

Fir die ambulante Versorgung werden im Burgenland in den finf Fonds-Krankenanstalten
rund 210 Untersuchungs- und Behandlungsplatze vorgehalten; rund 130 Vollzeitaquiva-
lent-Arzte sind in diesen den ,Krankenhausambulanzen® zuzuordnenden Einrichtungen
beschéaftigt. Sowohl die Dichte des Angebots als auch die Inanspruchnahme liegt deutlich

73



74

unter dem Bundesdurchschnitt, was auch durch die Mitversorgung der burgenlandischen
Bevolkerung durch Einrichtungen im Wiener Zentralraum, bedingt auch durch die intensi-
ven Pendelverflechtungen, begriindet ist.

Die extramurale arztliche Versorgung wird durch insgesamt rund 460 niedergelassene
Arzte, darunter rund 200 Allgemeinmediziner, abgedeckt. Die gegeniiber dem Bundes-
durchschnitt geringe Versorgungsdichte wird grétenteils durch langere Ordinationszei-
ten kompensiert. Eine Vereinbarung zwischen dem Land, den Gemeinden und der Arzte-
kammer gewahrleistet, dass ab dem Jahr 2003 im gesamten Burgenland auch an Werk-
tagen rund um die Uhr ein Arzt verfugbar ist.

Im Burgenland wird der bodengebundene Rettungs- und Krankentransportdienst
(RKT) primar vom Osterreichischen Roten Kreuz (ORK - Landesverband Burgenland)
abgedeckt, das im Jahr 2000 insgesamt zehn Einsatzstellen fihrte. Die Versorgungsdich-
te in Bezug auf den bodengebundenen RKT liegt im Burgenland unter dem Bundes-
durchschnitt, die Ausstattung mit Fahrzeugen ist durchschnittlich.

Mobile Betreuungsleistungen fir alte, kranke oder behinderte Menschen werden im
Burgenland von 19 Tragereinrichtungen angeboten, in jedem Bezirk sind zwischen vier
und sieben Anbieter verfiigbar.

Hinsichtlich der Versorgung mit 6ffentlichen Apotheken weist das Burgenland die
zweitniedrigste Versorgungsdichte aller Bundeslander auf, insgesamt befinden sich im
Burgenland nur 36 offentliche Apotheken. In einigen Bezirken liegt die Versorgungsdichte
zudem deutlich unter dem Landesdurchschnitt. Demgegeniber steht eine relativ hohe
Anzahl an arztlichen Hausapotheken.

Die stationare Akutversorgung des Burgenlands wird hauptsachlich durch die funf
Fonds-Krankenanstalten mit rund 1.360 Betten und ca. 215 Vollzeitaquivalent-Arzten
abgedeckt. In diesen Betten wurden im Jahr 2000 rund 63.500 stationare Falle (inkl.
krankenanstalteninterne Transferierungen) versorgt, die bei einer durchschnittlichen Be-
lagsdauer von 5,1 Tagen (Bundesdurchschnitt: 5,9 Tage) eine Bettenauslastung von rund
75 Prozent erzeugten (Bundesdurchschnitt: 84 %). Im Burgenland stehen weiters zwei
Rehabilitationszentren zur Verfiigung, die sich auf Herz-/Kreislauferkrankungen und auf
orthopadische Erkrankungen konzentrieren.

1999 standen im Burgenland in 24 Altenwohn- und Pflegeheimen insgesamt nahezu
1.400 Platze (Betten) fir die Versorgung alterer oder behinderter Menschen zur Verfu-
gung. Obwohl die Versorgungsdichte im Vergleich zum Bundesdurchschnitt relativ gering
ist; wird der Bedarf gut abgedeckt. Ein Grofteil der Pflegefalle wird im Burgenland im fa-
miliaren Umfeld betreut. Das Angebot konnte in den letzten Jahren sowohl in quantitati-
ver als auch in qualitativer Hinsicht deutlich verbessert werden.

Als medizinisch-technische GroRgerite definierte Untersuchungs- bzw. Behandlungs-
gerate stehen im Burgenland selbst nur in relativ geringer Anzahl zur Verfiigung, die Ver-
sorgung erfolgt - wie im Osterreichischen Krankenanstaltenplan und GroRgerateplan vor-
gesehen - grofteils durch in den benachbarten Bundeslandern eingerichtete Gerate, die
teilweise vom Land Burgenland mitfinanziert werden.

Der offentliche Gesundheitsdienst (OGD) umfasst die Gesundheitsémter in den Be-
zirkshauptmannschaften und Magistraten sowie die Gesundheitsabteilung im Amt der
Landesregierung. Auf Landesebene arbeiten Amtsarzte, nicht-medizinische Akademiker
und Lebensmittelinspektoren. Im gesamten Bundesland inklusive des Personals in der
Landessanitatsdirektion kommen ca. 32.000 Einwohner auf einen Amtsarzt und knapp
12.000 Einwohner auf eine OGD-Fachperson. Allerdings erfiillt die Gesundheitsabteilung



im Amt der Burgenlandischen Landesregierung neben den Agenden im Bereich des Ge-
sundheitswesens eine Reihe zusatzlicher Aufgaben.

Die Gesundheitsausgaben sind in allen untersuchten Bereichen (Fonds-Krankenanstalten,
§ 2-Kassenbereich, Ausgaben der sozialen Krankenversicherungstrager) - bezogen auf
die jeweils finanzierte Einheit (stationarer Fall, Belagstag bzw. ambulanter Fall und ambu-
lante Frequenz bzw. niedergelassener Arzt) deutlich unter dem Osterreichdurchschnitt,
die Kostensteigerungen im betrachteten Zeitraum lagen hingegen Uber dem Bundes-
durchschnitt.

Ausgehend von diesen Analyseergebnissen wurden MaBnahmenempfehlungen zu den Be-
reichen ,Information“ (Datenbedarf), ,(Ursachen-)Forschung“ sowie ,Gesundheitspolitik*
entwickelt, die auch Gegenstand von Spezial-Gesundheitsberichten bzw. von Spezialkon-
zepten sein kénnen. Im Vordergrund standen dabei

die Verbesserung der Datenlage (insbesondere in Bezug auf die ,ambulante Morbiditat”,
auf die Gesundheitsausgaben und auf den OGD);

die Erforschung von Zusammenhangen zwischen soziodkonomischer Lage, individuel-
len gesundheitlichen Verhaltensweisen und gesundheitlichem ,Outcome® (in regionaler
Differenzierung);

die differenzierte Erforschung des Versorgungsbedarfs im ambulanten, teilstationaren
und stationaren Sektor;

die Evaluationsforschung (z. B. Untersuchungen zur Wirksamkeit von Praventions- und
Behandlungsmalinahmen) sowie

die Weiterfihrung und der gezielte Ausbau der Programme zur Pravention und Ge-
sundheitsforderung entsprechend den Ergebnissen der epidemiologischen Analysen.
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Begriffsbestimmungen und Methoden

Alkoholkrankheit: Die unter Alkoholismusexperten Uber viele Jahre gebrauchlichste Klassifikation des Alkoho-
lismus geht auf Jellinek (1960) zurlck. Jellinek unterteilte Personen mit Alkoholproblemen nach 5 Kategorien von
Alpha bis Epsilon. Die Trinkformen des Alpha- und Beta-Typus bezeichnete er als Vorstufen der Alkoholkrankheit,
Gamma-, Delta- und Epsilon Trinker bezeichnete er als alkoholkrank. Fir eine detaillierte Beschreibung der Ty-
pen nach Jellinek sowie fiir andere Alkoholismusdefinitionen (Typologie nach Cloninger, Typologie nach Lesch,
primarer und sekundarer Alkoholismus, Klassifizierung nach Trinkmengen und nach Alkoholkonsumgewohnhei-
ten) siehe Handbuch Alkohol - Osterreich 2001 S. 52ff.

Altersstandardisierung: siehe Standardisierung.

Ambulante Endkosten und ambulante Personalkosten: Hier werden nur die End- und Personalkosten jener
Kostenstellen erfasst, die ambulante Falle ausweisen. Die gesamten End- und Personalkosten stellen daher die
Summe aus ambulanten (alle Kostenstellen, die ambulante Falle ausweisen), stationaren (alle Kostenstellen, die
stationare Patienten ausweisen) und weder ambulanten noch stationaren (alle Kostenstellen, die weder ambulan-
te Falle noch stationdre Patienten aufweisen) End- und Personalkosten dar.

Ambulante Versorgung: Versorgung von Patienten in Spitalsambulanzen (,,An§taItsambulatorien“ im Sinne von
§ 25 KAG), in nicht bettenflihrenden Ambulatorien sowie durch niedergelassene Arzte und Therapeuten.

Ausgaben der sozialen Krankenversicherungstrager fiir Heilmittel und Heilbehelfe-Hilfsmittel: Da fiir die
Bundeslanderebene keine Daten zur Verfiigung standen, mussten die Ausgaben nach folgender Methode ge-
schatzt werden.

e Die Ausgaben der Gebietskrankenkassen wurden entsprechend der Anzahl der bei den einzelnen Gebiets-
krankenkassen krankenversicherten Personen auf die einzelnen Bundeslander aufgeteilt.

e Die Ausgaben der Betriebskrankenkassen wurden entsprechend dem Betriebsstandort dem jeweiligen Bun-
desland zugerechnet. Dabei wurden die Ausgaben der Betriebskrankenkassen gemaR der Zahl der in der je-
weiligen Betriebskrankenkasse krankenversicherten Personen auf die Bundeslander der jeweiligen Betriebs-
standorte aufgeteilt.

e Zur Schatzung der Ausgaben auf Bundeslanderebene der Versicherungsanstalten des 6sterreichischen Berg-
baus, der 6sterreichischen Eisenbahnen, der 6ffentlich Bediensteten, der gewerblichen Wirtschaft und der
Bauern wurde die Zahl der beim jeweiligen Versicherungstrager krankenversicherten Personen entsprechend
den Anteilen der einzelnen Bundesléndern an der Osterreichweiten Beschaftigung in den jeweiligen Wirt-
schaftklassen (Basis Volkszahlung 1991) auf die einzelnen Bundeslénder aufgeteilt. Die Ausgaben der einzel-
nen Versicherungsanstalten wurden dann entsprechend der so geschatzten Zahl der in den einzelnen Bun-
deslandern bei der jeweiligen Anstalt krankenversicherten Personen auf die einzelnen Bundeslander aufge-
teilt.

Ausgaben fiir Gesundheitsvorsorge und -forderung: Aufgrund des auf Bundeslanderebene nur eingeschrankt
zur Verfliigung stehenden Datenmaterials mussten die Ausgaben fiir Gesundheitsvorsorge und -férderungen nach
folgender Methode geschatzt werden.

e Die Ausgaben des Bundes betragen insgesamt acht Prozent der Gesamtausgaben. Sie wurden gemafR der
Bevdlkerungsanteile auf die einzelnen Bundeslander aufgeteilt.

e Die Ausgaben der Lander (5 %) mussten nicht geschatzt werden, da hier die tatsachlichen Léanderdaten zur
Verfligung standen.

¢ Die Ausgaben der Gemeinden betragen zwei Prozent der Gesamtausgaben und wurden nach Einwohneran-
teilen auf die einzelnen Bundeslander aufgeteilt.

Die Ausgaben der Sozialversicherung betragen 85 Prozent. Davon gehen bundesweit 58 Prozent in die Tertiar-
pravention (RehabilitationsmaRnahmen). Daher wurden 58 Prozent der Sozialversicherungsmittel entsprechend
den Herkunftsbundeslandern von Rehabilitationspatienten (BMSG-Krankenanstaltenstatistik) aufgeteilt. Die restli-
chen 42 Prozent verteilen sich auf Vorsorgeuntersuchungen (44 %) und Mutter-Kind-Untersuchungen (56 %). Der
auf Vorsorgeuntersuchungen entfallende Teil wurde gemaf den in den einzelnen Bundeslandern in Anspruch ge-
nommenen Vorsorgeuntersuchungen aufgeteilt, der Anteil der Mutter-Kind-Untersuchungen gemafR der Anzahl
der 0- bis 4-Jahrigen im Jahr 1996 im jeweiligen Bundesland.

Body-Mass-Index (BMI): Gilt als die sinnvollste MaRzahl, um die Unter- oder Ubergewichtigkeit erwachsener
Personen zu bestimmen, wenn lediglich Kérpergewicht und Koérpergrofie bekannt sind; der BMI ergibt sich aus
der Division des Korpergewichts (in Kilogramm) durch die Korpergrofie (in Metern) zum Quadrat; bei festgestell-
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tem Ubergewicht (BMI=26) und insbesondere bei Fettleibigkeit (,Adipositas®, BMI>30) steigen auch die Gesund-
heitsrisiken erheblich, vor allem die Zahl der Herz- und GefaRleiden und der an Diabetes Erkrankten.

Endkosten der Fonds-Krankenanstalten: Gemalt §2 der ,Kostenrechnungsverordnung flir Fonds-
Krankenanstalten® sind Kosten der bewertete Verbrauch (Verzehr) von Wirtschaftsgiitern materieller und immate-
rieller Art zur Erstellung von betrieblichen Leistungen und Gutern (Werteinsatz fir Leistungen). Die Endkosten ei-
ner Kostenstelle setzen sich dabei aus der Summe der Primarkosten (Kostenartengruppe 1-8) und der Summe
der Sekundarkosten (Kostengruppe 11-14) zusammen, die abschlieBend um Kostenminderungen und die Sum-
me abgegebener innerbetrieblicher Leistungen berichtigt wird.

Geburtenbilanz: Unter der Geburtenbilanz versteht man die absolute Veranderung der Bevoélkerungszahl in ei-
nem bestimmten Zeitraum aufgrund natiirlicher Bevolkerungsbewegungen: Geburtenbilanz = Zahl der Lebendge-
borenen minus Zahl der Verstorbenen.

Geburtenziffer: Zahl der Lebendgeborenen pro 1.000 Einwohner

Gesundheitsforderung: Lebensweltbezogene MalRnahmen hinsichtlich Gruppen und deren Lebensrdume sowie
MaRnahmen zur Initiierung und Begleitung von Gesundheitsférderungsprozessen; als Beispiele seien Maflinah-
men wie ,Gesunde Schule®, ,Gesunde Gemeinde“ oder Gesundheitsforderndes Krankenhaus* angefiihrt.

Inzidenz: Anzahl der Neuerkrankungen in Bezug auf eine bestimmte Krankheit in einem bestimmten Zeitraum,
zumeist ein Jahr.

Inzidenzrate: Anzahl der Neuerkrankungen in Bezug auf eine bestimmte Krankheit pro 100.000 Einwohner der
Wohnbevélkerung und auf einen bestimmten Zeitraum, zumeist ein Jahr (altersstandardisiert).

Kassenvertrage nach § 2: Das sind die sogenannten arztlichen Gesamtvertrdge zwischen niedergelassenen
Arzten einerseits und der értlichen Gebietskrankenkasse, den értlichen Betriebskrankenkassen, der Sozialversi-
cherungsanstalt des 6sterreichischen Bergbaus und seit 1998 auch der Sozialversicherungsanstalt der Bauern
andererseits.

Krankenhausfalle: Stationar (im Akut-Krankenhaus) versorgte Félle (inkl. Mehrfachaufnahmen).

Krankenhaushéaufigkeit: Stationdr (im Akut-Krankenhaus) versorgte Falle (inkl. Mehrfachaufnahmen) pro
100.000 Einwohner der Wohnbevélkerung und Jahr (altersstandardisiert).

Krankenhausmorbiditat: Stationar (im Akut-Krankenhaus) versorgte Patienten (exkl. Mehrfachaufnahmen) pro
100.000 Einwohner der Wohnbevélkerung und Jahr (altersstandardisiert). Da die ,Mehrfachaufnahmen® durch
Vergleich von Einzeldatensatzen im Hinblick auf Gleichheit von Geburtsdatum, Wohnpostleitzahl und Geschlecht
identifiziert werden, kann es in Postleitzahl-Regionen mit hoher Einwohnerzahl (z. B. Wien-Favoriten) zu Verzer-
rungen kommen.

Krankenhauspatienten: Stationar (im Akut-Krankenhaus) versorgte Personen (exkl. Mehrfachaufnahmen).

Lebenserwartung: Erwartbare Lebensjahre ab der Geburt oder ab einem bestimmten Alter; ermittelt durch Um-
legung der Sterbewahrscheinlichkeiten fiir jede Altersgruppe und beide Geschlechter im Beobachtungszeitraum
(dargestellt in ,Sterbetafeln®) auf die jeweilige Wohnbevdlkerung; ,Behinderungsfreie Lebenserwartung - disability
free life expectancy, DFLE": Erwartbare Lebensjahre ohne Behinderung ab der Geburt oder ab einem bestimmten
Alter; ermittelt durch Umlegung der Sterbewahrscheinlichkeiten sowie der Wahrscheinlichkeiten des Eintretens
einer ,wesentlichen Behinderung“ (funktionelle Einbufen der kérperlichen oder geistigen Fahigkeiten, die zur
dauernden Hilfs-/Pflegebediirftigkeit flihren, hier ermittelt aus den Mikrozensus-Erhebungen von ST.AT 1991 und
1999 Uber die Frage ,Benétigen Sie Hilfe bei Tatigkeiten des taglichen Lebens?*) fir jede Altersgruppe und beide
Geschlechter im Beobachtungszeitraum. Die im vorliegenden Bericht enthaltenen Indikatoren zur Lebenserwar-
tung kénnen geringfligige Unterschiede zu den von ST.AT publizierten Werten aufweisen, da bei der Ermittlung
der ,Sterbetafeln” unterschiedliche Altersgruppen verwendet wurden.

Mehrfachaufnahme: Patient, der innerhalb eines Jahres mehr als einmal in einer dsterreichischen Krankenan-
stalt (unabhangig davon, ob diese mit der erstversorgenden KA identisch ist oder nicht) stationar aufgenommen
wurde (definiert Uber Gleichheit von Geburtsdatum, Geschlecht, Wohnpostleitzahl sowie - bei entsprechender
Einschrankung der Selektion - der Hauptdiagnose).

Morbiditét: Anzahl der Erkrankten (Inzidenz) bzw. der aktuell an einer bestimmten Erkrankung leidenden Perso-
nen (Pravalenz) pro 100.000 Einwohner der Wohnbevdlkerung.
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NUTS-llI-Ebene: EU-konforme regionale Gliederung des 6sterreichischen Bundesgebietes (NUTS = ,Nomencla-
ture des unités territoriales statistiques”) mit 35 Regionen; tiefste regionale Ebene, auf der Ergebnisse von Mikro-
zensus-Erhebungen von Statistik Austria in sinnvoller Weise analysiert werden kénnen. Das Burgenland weist
drei NUTS-IlI-Regionen auf: Mittelburgenland (Poltischer Bezirk Oberpullendorf), Nordburgenland (Statutarstadte
Eisenstadt und Rust, Politische Bezirke Eisenstadt-Umgebung, Mattersburg und Neusiedl am See) und Sudbur-
genland (Politische Bezirke Giissing, Jennerdorf und Oberwart).

Personalkosten der Fonds-Krankenanstalten: Personalkosten sind gemaR § 17 (1) der ,Kostenrechnungsver-
ordnung fir Fonds-Krankenanstalten Kosten fur Dienstnehmer, fir die Lohnkosten im Sinne des § 76 des Ein-
kommenssteuergesetzes zu flihren sind, und kalkulatorischer Lohn flir unbezahlte Mitarbeiter. Als Personalkosten
werden in der Kostenstellenstatistik nur die im Primarkostenbereich erfassten Personalkosten ausgewiesen, das
heil3t, ohne die im Zuge der innerbetrieblichen Leistungsverrechnung hinzugerechneten bzw. abgezogenen Per-
sonalkosten.

Potenziell alkoholassoziierte Todesursachen: Unter potenziell alkoholassoziierter Sterblichkeit versteht man
die alkoholbedingte bzw. haufig im Zusammenhang mit Alkoholmissbrauch und Alkoholismus stehenden Todes-
falle je 100.000 Einwohner (alterstandardisiert). Im Handbuch Alkohol - Osterreich 1999 sind diesbeziiglich eine
Reihe von Todesursachen nach ICD-9-Codierung angefihrt, die eine hohe Wahrscheinlichkeit besitzen, alkohol-
verursacht zu sein. In den OBIG-Arbeitssitzungen zur Léndergesundheitsberichterstattung am 3. Oktober und 28.
November 2001 wurde die Unterscheidung dieser Todesursachen in ,Kerndiagnosen“ (sehr hohe Wahrschein-
lichkeit des alkoholbedingten Todes) und ,andere Diagnosen“ (hohe Wahrscheinlichkeit des alkoholbedingten
Todes) diskutiert und beschlossen. Demzufolge werden im Bericht die potenziell alkoholassoziierten Todesursa-
chen in folgender Weise unterschieden:

e Kerndiagnosen: Alkohol-Psychosen (ICD-9 291), Alkoholismus (ICD-9 303), Chronische Leberkrankheit und
Leberzirrhose (ICD-9 571).

e Andere Diagnosen: Drogen- und Medikamentenmissbrauch ohne Abhangigkeit (ICD-9 305), andere Varizen
(ICD-9 456), Gastritis und Duodenitis (ICD-9 535), Krankheiten der Pankreas (ICD-9 577), Selbstmord und
Selbstschadigung sowie daraus resultierende Spatfolgen (ICD-9 950-959), Vergiftung durch feste und flissige
Stoffe, unbestimmt, ob unbeabsichtigt oder vorséatzlich (ICD-9 980).

Pravalenz: Anzahl der innerhalb einer bestimmten Zeitperiode oder zu einem bestimmten Zeitpunkt an einer be-
stimmten Krankheit Leidenden.

Pravalenzrate: Anzahl der innerhalb einer bestimmten Zeitperiode oder zu einem bestimmten Zeitpunkt an einer
bestimmten Krankheit Leidenden pro 100.000 Einwohner der Wohnbevdlkerung (altersstandardisiert).

Primédrkosten der Fonds-Krankenanstalten: Primare Kosten sind gemaf § 4 (1) der ,Kostenrechnungsverord-
nung fiir Fonds-Krankenanstalten* einfache urspriingliche Kosten, die von auen in den Wirtschaftsbereich Kran-
kenanstalt eingehen. Die Primarkosten setzen sich gemafl § 6 (1) der Kostenrechnungsverordnung aus folgen-
den Kostenarten zusammen (Kostenartengruppe 1-8): Personalkosten, Kosten fir medizinische Gebrauchs- und
Verbrauchsgiter, Kosten flr nichtmedizinische Gebrauchs- und Verbrauchsgiter, Kosten flir medizinische
Fremdleistungen, Kosten flr nichtmedizinische Fremdleistungen, Energiekosten, Abgaben, Beitrage, Gebihren
und sonstige Kosten sowie kalkulatorische Zusatzkosten (kalkulatorische Abschreibungen, kalkulatorische Zin-
sen).

Primérpravention: MaRnahmen zur Vermeidung von Erkrankungen, Risiken und Risikoverhalten; das breite
Spektrum umfasst sowohl medizinische Maflnahmen (z. B. Impfungen) als auch Aufklarung tber und Vermei-
dungsstrategien von gesundheitsgefahrdendem Verhalten (z. B. Suchtpravention).

Regionalwirtschaftliche Situation - synthetischer Indikator: Zur vereinfachten Darstellung der regionalwirt-
schaftlichen Situation wurden - in Anlehnung an die Indikatoren zur Abgrenzung der Zielgebiete des EU-
Strukturfonds zur regionalen Wirtschaftsférderung - Indikatoren zur Wirtschaftskraft, zur Arbeitslosenquote sowie
zur Entwicklung der Beschaftigung herangezogen und daraus ein synthetischer Indikator gebildet.

e Zur Erfassung der regionalen Wirtschaftskraft wurde das regionale Bruttoinlandsprodukt pro Einwohner (OIR)
im Durchschnitt der beiden aktuellst verfiigbaren (und sich in der Mitte des Beobachtungszeitraums befindli-
chen) Jahre 1994 und 1995 herangezogen.

e Fiir die Situation am Arbeitsmarkt wurde der Durchschnitt der Arbeitslosenquote der 1998 bis 2000 (AMS Os-
terreich) sowie die Beschaftigungsentwicklung zwischen 1990 und 2000 (Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager) herangezogen. Wahrend mit der Beschaftigungsentwicklung erfasst wird, wie in
den Regionen der wirtschaftliche Strukturwandel der 1990er Jahre bewaltigt wurde, zeigt die Arbeitslosenquo-
te gegen Ende dieser Periode, wie sich diese Bewaltigung auf den Arbeitsmarkt ausgewirkt hat.

Die exakte Berechnungsmethode ist im Anschluss an Tabelle 2.3.1 detailliert beschrieben.
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Sekundarkosten der Fonds-Krankenanstalten: Sekundare Kosten sind gemaR § 4 (2) der ,Kostenrechnungs-
verordnung fir Fonds-Krankenanstalten“ aus primaren Kosten abgeleitete zusammengesetzte gemischte Kosten
(innerbetriebliche Leistungen); sie sind Gegenstand der Verrechnung zwischen den einzelnen Kostenstellen. Die
Sekundarkosten setzen sich gemal § 6 (1) der Kostenrechnungsverordnung aus folgenden Kostenarten zusam-
men (Kostenartengruppe 11-14): Kosten der vorwiegend medizinisch bedingten Ver- und Entsorgung, Kosten der
vorwiegend nichtmedizinisch bedingten Ver- und Entsorgung, Kosten der Verwaltung und andere Kosten, die in-
nerbetrieblich abzurechnen sind.

Sekundarpravention: MalRnahmen zur Friherkennung von Risiken und von bereits bestehenden Erkrankungen;
Hierunter fallen vorwiegend Vorsorgeuntersuchungen, die von schulérztlichen Untersuchungen tber ,Gesunden-
untersuchungen® bis hin zu speziellen Untersuchungen (z. B.: humangenetische Untersuchungen von Schwange-
ren) reichen.

Signifikanz: Feststellung, dass es sich bei beobachteten bzw. errechneten Unterschieden zwischen Gruppen von
Merkmalstragern (Gruppen von Personen, Regionen, etc.) nicht nur um Zufall innerhalb der ,statistischen
Schwankungsbreite“ handelt, sondern dass diese Unterschiede einem systematischen Effekt zuzuschreiben (,sta-
tistisch signifikant“) sind; diese Feststellung wird nach Durchfiihrung eines statistischen Testverfahrens vorge-
nommen.

Signifikanztest: Der im Rahmen des vorliegenden Berichts verwendete Signifikanztest berlicksichtigt die unter-
schiedlichen Groftenordnung der Grundgesamtheiten (politischer Bezirk, NUTS-III-Regionen, Bundeslander) und
berlicksichtigt daher das ,Prifprinzip nach Neyman-Pearson“. Dabei wird der Test auf Abweichung - etwa einer
Morbiditats- oder Sterblichkeitsrate - vom Durchschnitt einer Ubergeordneten Gebietseinheit (zumeist Landes-
oder Bundesdurchschnitt) durch Ermittlung einer Prifgré3e z nach der Berechnungsvorschrift

i E., E, SB 1

- .SB, |-——
w1\ Bev., Bev, SB,,

Er,a _ El,a
2 Bev Bev.
i SBa . z r.a z r.a
a=1 SBtot Bevra
mit z = PrufgréRe Bev = Bevolkerung
SB = Standardbevdlkerung a = Altersklassen
Sbyt = Standardbevélkerung insgesamt r = Regionen
E = Ereignisse

durchgefiihrt (vgl. KoJsimAa 1979). Im Gegensatz zu ,einfachen® Signifikanztests wird bei diesem Test auch die An-
zahl der der jeweiligen Rate zu Grunde liegenden Félle (Variable ,Ereignisse” - Patienten, Sterbefélle, etc.) be-
rucksichtigt. Die Beurteilung der Signifikanz erfolgt Gber diese PrifgréRe, wobei mit den kritischen Schranken der
Standardnormalverteilung bei zweiseitiger Hypothesenstellung operiert wird. Die dabei verwendeten Bezeichnun-
gen sind ,Sicherheitswahrscheinlichkeit 90 % - geringsignifikant®, ,95 % - signifikant®, ,99 % - hochsignifikant‘ so-
wie ,99,9 % - héchstsignifikant®.

Eine anders strukturierte statistische Priifung auf signifikante Unterschiede wird fiir die Lebenserwartung durchgefiihrt
(Prifung, ob zwischen zwei Regionen eine ,lberzufallige® Abweichung in der Lebenserwartung besteht). Prifun-
gen auf signifikante regionale Unterschiede in der Lebenserwartung werden nur unter Trennung nach Geschlech-
tern durchgefiihrt, da ansonsten eine unterschiedliche Lebenserwartung die Folge eines regional unterschiedli-
chen Geschlechterverhaltnisses und damit ein Artefakt sein kénnte.

Sozialstruktur - synthetischer Indikator: Zur vereinfachten Darstellung der Sozialstruktur in den &sterreichi-
schen Bezirken wurde ein Sozialindikator berechnet, wobei folgende Basisdaten eingeflossen sind:

e Hochste abgeschlossene Ausbildung: Das Ausbildungsniveau zahlt zu den verlasslichsten Indikatoren zur
Abbildung sozialer Unterschiede. Weiters existieren in einigen Studien (z. B.: Doblhammer-Reiter 1995/96)
Hinweise auf Zusammenhange zwischen Bildungsniveau und Gesundheitszustand. Aus diesem Grund wurde
die hochste abgeschlossene Ausbildung im synthetischen Indikator auch am hdchsten gewichtet. Als Daten-
basis wurde die Volkszéhlung 1991 herangezogen. Dies deshalb, weil eine bestimmte ,soziale Performance*®
erst nach einigen Jahren gesundheitliche Auswirkungen zeigen kann.

e Anzahl der Wohnungen nach Ausstattungskategorien, Nutzflache pro Einwohner: Wohnindikatoren verlieren
in einer Zeit der zunehmenden Angleichung der Wohnverhaltnisse (z. B.: starke Abnahme der Anteile an Sub-
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standardwohnungen in den letzten Jahrzehnten) an Erklarungsgehalt. Zudem sind hier die Unterschiede zwi-
schen landlichem und stadtischem Raum zu beriicksichtigen. Trotzdem kommt den Wohnverhaltnissen nach
wie vor Aussagekraft im Zusammenhang mit sozialen Unterschieden zu. Aufgrund der genannten Einschran-
kungen wurden der Wohnindikator am schwachsten gewichtet. Als Datenbasis wurde die Hauser- und Woh-
nungszahlung 1991 (Statistik Austria) herangezogen. Dies deshalb, weil eine bestimmte ,soziale Performan-
ce” erst nach einigen Jahren gesundheitliche Auswirkungen zeigen kann.

e Zu versteuerndes monatliches Pro-Kopf-Einkommen: Das Einkommen stellt einen klassischen Indikator zur
Erfassung sozialer Unterschiede dar. Hier wurde das Einkommen aus selbstandiger und unselbstandiger Ar-
beit erfasst. Datenbasis war die Lohn- und Einkommenssteuerstatistik aus dem Jahr 1997 (Statistik Austria),
da die regionalen Einkommensunterschiede relativ stabil sind. Vermdgensbestand und Einkommenssubstitu-
tion durch Subsistenzwirtschaft blieben unberiicksichtigt.

Die sechs Schritte zur Berechnung des Indikators sind im Anschluss an Tabelle 2.2.1 im Tabellenanhang detail-
liert beschrieben.

Standardisierung: Um einen methodisch sauberen Vergleich von Verhaltniszahlen (z. B.: Sterblichkeit, Krebsin-
zidenzrate, Krankenhaushaufigkeit) zwischen Regionen oder Zeitrdaumen durchfiihren zu kénnen, werden alters-
bereinigte (,standardisierte) Raten berechnet. Durch diese ,Alterstandardisierung” wird der Einfluss der unter-
schiedlichen Altersstruktur von Regionen bzw. in den betrachteten Zeitrdumen ausgeschaltet.

Stationdare Endkosten und stationdre Personalkosten: Hier werden nur die End- und Personalkosten jener
Kostenstellen erfasst, die stationare Patienten ausweisen. Die gesamten End- und Personalkosten stellen daher
die Summe aus ambulanten (alle Kostenstellen, die ambulante Félle ausweisen), stationdren (alle Kostenstellen,
die stationare Patienten ausweisen) und weder ambulanten noch stationaren (alle Kostenstellen, die weder am-
bulante Falle noch stationare Patienten aufweisen) End- und Personalkosten dar.

Stationare Fille: Im Krankenhaus zur Behandlung aufgenommene Personen (inkl. tagesklinisch versorgte Pati-
enten).

Sterblichkeit (Mortalitét): Verstorbene pro 100.000 Einwohner der Wohnbevélkerung und Jahr (altersstandardi-
siert). Die im vorliegenden Bericht enthaltenen Indikatoren zur Sterblichkeit kénnen geringfligige Unterschiede zu
den von ST.AT publizierten Werten aufweisen, da bei der Ermittlung der ,standardisierten Sterblichkeit” unter-
schiedliche Altersgruppen verwendet wurden.

Synthetischer Indikator: Zur vereinfachten Darstellung einer bestimmten regionalen ,Performance®, deren Er-
fassung mehr als einen Indikator bendtigt, werden sowohl auf Ebene der Européaischen Union als auch auf Ebene
der OECD sogenannte ,synthetische Indikatoren* verwendet. Darunter ist ein aus mehreren erklarenden Indikato-
ren (die unterschiedlich gewichtet sein kénnen) gebildeter ,klnstlicher* Indikator zu verstehen. Der Vorteil dieses
Indikators liegt darin, dass mit einem Wert - sozusagen auf einen Blick - eine Einschatzung der jeweiligen Per-
formance ermdglicht wird. Der Nachteil liegt darin, dass mit dieser beabsichtigten Reduktion von Komplexitat De-
tailinformationen Uber die einzelnen Basisindikatoren verdeckt bleiben. Aus diesem Grund ist die Darlegung der
einbezogenen Indikatoren, deren Wert und die Kenntnis der Berechnungsmethode des synthetischen Indikators
wichtig.

Tertidrpravention: Malnahmen zur Verzégerung des Krankheitsverlaufes, zur Vermeidung von Riickfallen und
Verringerung von Folgeschaden; unter diesen Begriff fallen vor allem Rehabilitationsmalinahmen, aber auch
MafRnahmen zur Selbsthilfegruppenunterstiitzung und Patienteninformation.

Vollizeitiquivalent (VZA): Im Umfang von 40 Stunden pro Woche beschaftigte Person.

Wanderungsbilanz: Unter der Wanderungsbilanz versteht man die absolute Veranderung der Bevélkerungszahl
in einem bestimmten Zeitraum aufgrund von Zu- und Abwanderungen: Wanderungsbilanz = Zahl der zugewan-
derten Personen minus Zahl der abgewanderten Personen.
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Bemerkungen zur Datenqualitat

Die fur den vorliegenden Bericht herangezogenen Daten und Auswertungen beziehen sich
grundsatzlich auf den Zeitraum 1991 bis 2000 (Berichtszeitraum). Die Zuordnung von Ster-
befallen, Krankheitsfallen, Patienten, befragten Personen, etc. erfolgte nach dem Wohnort-
prinzip (bei Neugeborenen durch Zuordnung nach dem Wohnort der Mutter), und zwar auf
Ebene der politischen Bezirke, so weit dies die vorliegenden Daten zuliel3en.

Die verwendeten Daten und die daraus erstellten Auswertungen sind in Bezug auf ihre Quali-
tat, Vollstandigkeit und Verlasslichkeit unterschiedlich zu bewerten. Es wurden primar die
Datenquellen der routinemafigen amtlichen Statistik herangezogen, von denen die wichtigs-
ten Quellen hinsichtlich Datenbereitsteller, Inhalten, Bezugszeitraum (Zeitraum, flr den die
Daten verflgbar sind), hdchster sinnvoller rdumlicher Auflésung, Validitat und Verwendungs-
zwecken wie folgt stichwortartig beschrieben werden kdnnen:

o Arztekostenstatistik (Datenbereitsteller: HVSVT, Sozialversicherungstrager; Datengrundlagen zu den von
niedergelassenen Kassenarzten und Wahlarzten abgerechneten Betragen; Validitat grundsatzlich hoch, aber
zum Teil eingeschrankt, da entsprechende Daten - im Gegensatz zu den Gebietskrankenkassen - fiir Sonder-
versicherungstrager nicht ausreichend regional differenziert werden kénnen; Grundlage fiir die Ermittlung von
Kosten im niedergelassenen Bereich).

e Diagnosen- und Leistungsdokumentation der ¢sterreichischen Krankenanstalten (Datenbereitsteller: Bun-
desministerium fiir soziale Sicherheit und Generationen bzw. Statistik Austria; stationére Félle nach Alter, Ge-
schlecht, Wohnort, Haupt- bzw. Nebendiagnosen sowie medizinischen Einzelleistungen; Validitat relativ hoch,
jedoch fiir epidemiologische Auswertungen nur bedingt verwendbar - z.B.: aufgrund von Verzerrungen durch
hohe Krankenhausmorbiditat in Regionen mit hoher Bettendichte oder durch bestimmte Anreize des Kranken-
hausfinanzierungs-Systems; Grundlage fiir die Berechnung der Krankenhausmorbiditat).

¢ Internationale Datenbanken (Datenbereitsteller: EU, WHO, OECD; Datengrundlagen zum Gesundheitszu-
stand und -verhalten sowie zu Gesundheitssystemen auf gesamtstaatlicher Ebene; Validitat eingeschrankt, da
Datenverfugbarkeit und Definitionen von Erhebungstechniken in Bezug auf die Datengrundlagen regional und
zeitlich sehr unterschiedlich; Grundlage fir die Ermittlung von Indikatoren fiur internationale Vergleiche).

o Krankenanstaltenstatistik (Datenbereitsteller: Bundesministerium fiir soziale Sicherheit und Generationen;
Parameter der Betteninanspruchnahme, der Personalausstattung sowie der anfallenden Kosten; Validitat ins-
gesamt hoch, jedoch in Bezug auf den Teilbereich ,Kostenstellenstatistik” eingeschrankt; Grundlage fur die
Ermittlung von Inanspruchnahme- und Kostenparametern in den Krankenanstalten).

e Krebsstatistik (Datenbereitsteller: Statistik Austria, regionale Krebsregister; Krebsneuerkrankungen nach Al-
ter, Geschlecht, Wohnort und Tumorlokalisation; Validitat und Vollstandigkeit regional und zeitlich sehr unter-
schiedlich, daher insgesamt eingeschrankte Verlasslichkeit; Grundlage fiir die Berechnung der Krebsinzi-
denz).

o Mikrozensuserhebungen (Datenbereitsteller: Statistik Austria, Landesstatistikdmter; Gesundheitszustand
und gesundheitliche Rahmenbedingungen der Befragten; Validitat zum Teil eingeschrankt, da Angaben aus
Selbstauskunft der Befragten resultierend, Stichprobengrof’e regional sehr unterschiedlich und zeitliche
Langsschnitte aufgrund unterschiedlicher Technik der Fragestellung problematisch; Grundlage fiir Auswertun-
gen zum subjektiv empfundenen Gesundheitszustand, Gesundheitsbeeintrachtigungen, gesundheitsbezo-
genen Verhaltensweisen etc.; in der Regel wird nur die Uber 15-jahrige Bevdlkerung als Bezugsbevolkerung
herangezogen). Aufgrund der Tatsache, dass es sich bei Mikrozensuserhebungen um Stichprobenerhebun-
gen handelt, ist bei der Interpretation der Auswertungsergebnisse zu berlcksichtigen, dass diese Ergebnisse
zum Teil erhebliche statistische Schwankungsbreiten aufweisen kénnen. Die im vorliegenden Bericht enthal-
tenen, aus den Mikrozensus-Erhebungen 1999 errechneten Indikatoren (z. B. zum subjektiven Gesundheits-
zustand oder zum Gesundheitsverhalten) kdnnen Unterschiede zu den von ST.AT publizierten Werten auf-
weisen, da bei der Ermittlung dieser Indikatoren durch das OBIG nicht der ,imputierte* Datensatz (= der um
fehlende Angaben nach dem Prinzip der ,ahnlichsten Spender vervollstandigende Datensatz), sondern der
vorlaufige (zum Zeitpunkt der Berichterstellung bei ST.AT einzig verfiigbare) Rohdatensatz verwendet wurde.

e Osterreichische Arzteliste (Datenbereitsteller: Osterreichische Arztekammer; Validitat insgesamt hoch, je-

doch in Bezug auf die regionale Zuordenbarkeit einzelner Arzte eingeschrankt; Grundlage fiir die Ermittlung
von regionalen Arztedichten).
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o StraBenverkehrsunfallstatistik (Datenbereitsteller: Kuratorium fiir Verkehrssicherheit; Strallenverkehrsunfal-
le mit Personenschaden mit zuséatzlichem Vermerk betreffend Alkholbeeinflussung der beteiligten Personen;
Validitét hoch; Grundlage fir die Ermittlung der Haufigkeit von Stralenverkehrsunfallen mit Personenscha-
den).

o Todesursachenstatistik (Datenbereitsteller: Statistik Austria; Verstorbene nach Alter, Geschlecht, Wohnort
und Haupttodesursache; Validitdt hoch, jedoch mit zunehmender Differenzierung nach Haupttodesursachen
und nach Regionen abnehmend; Grundlage fiir die Berechnung von Mortalitat und Lebenserwartung).

e Volkszihlungen 1991 und 2001 (Datenbereitsteller: Statistik Austria, Landesstatistik-Amter; Einwohner nach
Alter, Geschlecht, Wohnort und soziobkonomischen Merkmalen; Validitat sehr hoch; als BezugsgréfRe Grund-
lage fir die Berechnung der meisten Gesundheitsindikatoren).

Generell ist festzustellen, dass in Osterreich zur Beschreibung von Mortalitat und ,stationarer
Morbiditat“ recht zuverlassige Datengrundlagen zur Verfligung stehen, dass jedoch in Bezug
auf die ,ambulante Morbiditat“ ein erhebliches Datendefizit besteht. Durch den Mangel an
nach einheitlichen Schemata dokumentierten Daten in Bezug auf Ressourcen und Kosten im
gesamten Gesundheitswesen werden systemumfassende Darstellungen (insbesondere der
Kosten) behindert bzw. zum Teil verunméglicht.
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Verzeichnis der Tabellen im Anhang

In allen Tabellen wurde bei Datenverfugbarkeit der Vergleich mit den anderen Gsterreichi-
schen Bundeslandern, dem Osterreich- und dem EU-15-Wert dargestellt.
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3.1.1:

3.2.1:

3.2.2:

3.2.3:

3.2.4:

3.2.5:

3.2.6:

Bevolkerungsstruktur 2001

nach Geschlecht, Altersgruppen und burgenldndischen Bezirken

Bevolkerungsentwicklung 1991-2001

nach Geschlecht, Altersgruppen und burgenldndischen Bezirken

Sozialstruktur 1991/1997

nach burgenléndischen Bezirken

Regionalwirtschaftliche Situation 1990/2000

nach burgenléndischen Bezirken

Lebenserwartung bei der Geburt 1965-2000

nach Bezirken und Geschlecht

Fernere Lebenserwartung im Alter von 60 Jahren 1991-2000
nach Bezirken und Geschlecht

Behinderungsfreie Lebenserwartung bei der Geburt 1991-2000

nach Geschlecht
Sauglingssterblichkeit 1965-1999
Neonatale Sauglingssterblichkeit 1980-1999

Sterblichkeit nach Haupttodesursachen 1991-2000

nach Bezirken und Geschlecht

Sterblichkeit der unter 75-Jahrigen nach Haupttodesursachen 1991-2000

nach Bezirken und Geschlecht

Sterblichkeit der unter 65-Jahrigen nach Haupttodesursachen 1991-2000

nach Bezirken und Geschlecht

Krankenhausmorbiditat nach Hauptdiagnosen-Gruppen 2000
nach Bezirken, Altersgruppe und Geschlecht

Gemeldete Krebsinzidenz nach ausgewahlten Lokalisationen 1995-1998
nach Bezirken und Geschlecht

Pravalenz ausgewahlter chronischer Krankheiten 1999
nach Regionen, Altersgruppe und Geschlecht

Inzidenz ausgewahlter akuter Erkrankungen 1999
nach Regionen, Altersgruppe und Geschlecht

Gemeldete Ubertragbare Krankheiten 1991-2000

Gemeldete Ubertragbare Krankheiten pro 100.000 Einwohner und Jahr 1991-
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Tab. 3.1.1: Lebenserwartung bei der Geburt 1965-2002

zu erwartende Lebensjahre
Region 1965 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
maénnlich
Eisenstadt (Stadt) n.v. 70,2 73,6 73,2 74,5 74,5 74,3 71,8 76,4 741 75,3 76,7 76,8 78,4 77,2 76,8
Rust (Stadt) n.v. 68,0 61,6 72,3 74,6 72,6 65,6 68,5 79,8 71,9 73,2 79,2 80,3 73,1 77,3 78,0
Eisenstadt-Umg. n.v. 67,0 69,0 72,0 70,8 711 73,6 73,8 74,2 73,5 74,0 75,5 77,2 74,5 76,5 76,2
Gssing n.v. 66,7 70,2 72,9 70,4 74,3 73,0 72,9 72,9 73,9 74,2 75,6 76,2 76,3 74,5 76,7
Jennersdorf n.v. 67,6 69,4 73,6 70,7 72,6 72,8 72,1 72,8 70,4 74,8 74,7 741 73,9 74,7 74,3
Mattersburg n.v. 69,4 71,2 72,6 71,2 73,4 72,5 72,1 72,8 73,1 75,9 74,1 75,2 75,0 75,0 75,0
Neusiedl am See n.v. 67,5 67,5 71,6 69,9 69,9 73,6 73,1 73,2 73,1 73,5 71,5 76,0 75,7 75,3 74,5
Oberpullendorf n.v. 66,9 69,6 70,1 70,5 70,2 71,7 73,0 70,8 72,9 71,7 73,9 75,3 75,0 75,2 73,4
Oberwart n.v. 66,1 68,0 71,4 70,9 72,1 71,8 72,2 70,7 73,2 72,5 71,7 73,5 73,0 741 75,4
Burgenland 65,0 67,3 69,1 71,8 70,8 71,8 72,7 72,7 72,5 73,1 73,6 73,6 75,4 74,8 75,1 75,1
Karnten 65,8 69,2 70,3 72,4 71,8 72,7 73,2 73,8 74,0 74,7 74,6 75,5 75,4 75,7 75,9 75,5
Niederdsterreich 66,1 68,3 70,2 72,0 72,0 72,3 72,8 73,0 73,2 73,6 73,9 74,4 75,0 74,7 75,6 75,5
Oberdsterreich 67,1 69,2 70,9 73,0 72,9 73,3 73,1 73,7 73,9 74,0 74,3 74,8 75,3 75,7 75,8 76,0
Salzburg 67,0 70,2 71,5 73,5 741 74,5 74,2 74,5 741 74,8 75,1 76,0 75,6 75,8 76,4 76,2
Steiermark 66,6 68,9 70,5 72,4 72,5 73,2 73,0 73,3 74,0 74,1 74,1 75,0 75,0 75,1 75,6 75,8
Tirol 68,3 70,5 71,3 73,4 741 741 74,7 74,7 75,3 75,7 75,8 76,2 76,8 76,5 76,7 77,1
Vorarlberg 66,9 70,0 72,1 73,5 73,3 74,1 74,4 75,0 75,1 75,7 76,1 76,1 76,4 76,7 75,8 77,1
Wien 66,6 68,6 69,9 71,5 71,3 70,9 71,5 72,2 72,3 72,9 74,0 73,7 74,2 74,4 74,6 75,0
Osterreich 66,6 68,9 70,5 72,4 72,3 72,6 72,9 73,3 73,5 73,9 74,3 74,8 75,1 75,2 75,6 75,7
EU-15" n.v. 70,5 71,8 72,8 72,9 73,3 73,4 73,8 73,9 74,2 74,6 74,6 74,9 75,3 n.v. n.v.




Fortsetzung Tab. 3.1.1

zu erwartende Lebensjahre
Region 1965 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
weiblich
Eisenstadt (Stadt) n.v. 76,8 79,5 80,8 80,4 80,7 78,9 77,6 79,0 79,4 77,2 81,3 80,6 81,4 82,3 81,2
Rust (Stadt) n. v. 67,3 72,0 80,9 79,7 83,7 83,8 86,3 82,4 82,8 85,9 79,2 83,3 84,9 77,9 85,4
Eisenstadt-Umg. n. v. 75,4 77,2 80,7 78,2 77,4 79,9 80,6 80,4 78,8 81,6 81,0 81,2 79,5 82,0 82,0
Gussing n. v. 75,7 76,4 77,2 77,8 79,0 78,3 81,6 80,2 79,3 79,8 81,5 78,7 81,5 81,3 81,9
Jennersdorf n. v. 78,6 79,2 78,2 75,2 79,8 80,8 77,6 79,0 79,9 81,0 81,0 79,4 82,5 81,5 81,1
Mattersburg n. v. 77,1 75,8 77,5 80,0 78,0 80,2 78,8 79,2 80,5 80,0 80,6 80,3 81,4 82,4 81,5
Neusiedl am See n. v. 77,2 78,2 79,1 79,0 79,0 78,7 81,2 81,6 80,8 80,9 80,3 81,1 81,8 79,8 82,7
Oberpullendorf n. v. 76,3 78,2 79,1 79,5 80,2 80,2 78,4 80,8 80,8 79,3 81,2 79,7 81,0 83,9 82,0
Oberwart n. v. 73,6 76,4 79,0 76,7 77,8 77,9 79,1 79,0 77,0 80,4 80,9 81,2 80,1 81,6 80,8
Burgenland 72,3 75,9 77,3 78,9 78,3 78,7 79,2 79,6 80,0 79,4 80,3 80,9 80,5 81,0 81,7 81,7
Kéarnten 72,1 76,6 77,2 79,1 79,4 79,4 79,4 80,2 80,7 80,6 81,0 81,6 81,1 81,2 81,9 82,3
Niederdsterreich 73,1 75,6 76,8 78,6 78,9 79,0 79,1 79,0 79,6 79,7 80,2 80,4 80,4 80,8 81,0 81,1
Oberosterreich 73,1 76,8 77,9 79,0 79,1 79,5 79,4 79,4 79,8 80,0 80,7 80,8 81,0 81,2 81,7 81,6
Salzburg 73,4 76,1 78,0 79,4 79,5 79,9 79,5 79,8 79,9 80,8 80,7 81,1 81,5 81,0 81,3 81,7
Steiermark 72,2 75,8 76,9 79,0 78,9 78,8 79,3 80,0 80,0 80,3 80,3 80,8 81,2 80,8 81,5 81,5
Tirol 74,0 77,2 78,3 79,3 79,6 80,0 80,0 80,3 81,4 80,9 81,3 81,1 81,6 81,9 82,1 82,5
Vorarlberg 73,8 77,3 78,6 79,7 80,0 79,8 80,2 80,9 81,0 81,0 81,5 81,3 81,5 82,1 82,2 82,5
Wien 73,1 75,1 76,5 77,9 77,8 77,8 78,1 78,5 78,4 78,8 79,3 79,9 79,8 80,1 80,3 80,0
Osterreich 73,0 76,0 77,2 78,7 78,8 78,9 79,1 79,4 79,7 79,9 80,3 80,6 80,7 80,9 81,3 81,3
EU-15" n. v. 77,2 78,4 79,4 79,6 79,9 79,9 80,3 80,4 80,6 80,9 80,9 81,1 81,4 n. v. n.v.

n. v. = nicht verfligbar
n aufgrund von unterschiedlichen Definitionen und Bezugsraumen sind die Indikatoren zur EU-15-Region mit jenen fiir Osterreich nur bedingt vergleichbar
Anm.: Aufgrund unterschiedlicher Berechnungsmethoden gibt es Abweichungen von den entsprechenden Werten der Gesundheitsberichte von Statistik Austria

Quellen: ST.AT - Demographisches Jahrbuch 1999, Volkszahlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1991-2002; Eurostat; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.1.2: Fernere Lebenserwartung im Alter von 60 Jahren 1991-2002

zu erwartende Lebensjahre

Region 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
mannlich
Eisenstadt (Stadt) 19,3 19,1 18,8 18,1 18,0 17,9 19,2 19,6 19,1 20,9 20,8 22,0
Rust (Stadt) 16,7 17,2 20,1 17,3 23,8 15,4 21,6 19,2 23,6 17,4 17,4 19,4
Eisenstadt-Umgebung 17,2 16,7 17,7 18,5 20,0 18,2 18,7 19,7 19,4 19,2 19,2 19,9
Gssing 17,4 18,7 17,9 18,8 17,3 18,5 18,6 18,7 19,6 19,6 19,5 19,7
Jennersdorf 17,0 19,0 19,2 18,3 19,0 17,8 19,1 17,6 19,6 19,6 20,3 18,3
Mattersburg 17,8 18,2 17,0 17,9 17,7 18,3 19,7 19,3 19,0 20,0 19,0 19,8
Neusiedl am See 17,1 17,0 18,3 19,0 18,9 18,0 18,2 17,7 19,4 18,6 19,8 19,2
Oberpullendorf 17,2 17,4 17,7 18,7 18,4 18,5 19,2 19,6 19,3 19,5 19,7 19,1
Oberwart 17,2 17,5 17,5 18,7 17,1 18,1 17,8 17,9 18,5 18,4 19,4 18,9
Burgenland 17,3 17,6 17,8 18,6 18,2 18,1 18,6 18,6 19,2 19,2 19,5 19,4
Karnten 17,6 18,5 18,5 18,9 19,1 19,7 19,5 20,0 19,7 20,2 20,4 20,0
Niederdsterreich 18,0 17,8 18,3 18,6 18,6 18,7 19,0 19,4 19,6 19,5 19,8 19,7
Oberésterreich 18,3 18,4 18,4 18,8 18,9 18,8 19,1 19,6 19,7 19,8 20,1 20,4
Salzburg 18,8 19,5 19,1 19,7 19,3 19,9 20,0 20,2 20,3 20,5 20,7 20,5
Steiermark 17,8 18,3 18,3 18,5 18,9 19,0 19,2 19,7 19,6 19,8 20,0 20,1
Tirol 19,1 18,8 19,5 19,7 20,1 20,3 20,0 20,6 21,1 20,8 20,9 21,0
Vorarlberg 18,5 19,1 18,8 19,7 19,6 19,8 19,9 20,2 20,7 20,7 20,4 20,8
Wien 17,5 17,6 17,8 18,0 18,2 18,7 19,0 19,1 19,4 19,5 19,7 19,7
Osterreich 18,0 18,2 18,3 18,7 18,8 19,0 19,2 19,6 19,8 19,8 20,0 20,1
EU-15 n.v. n.v. n.v. n. v. n.v. n. v. n.v n. v. n.v. n.v. n.v. n.v.




Fortsetzung Tab. 3.1.2
zu erwartende Lebensjahre
Region 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
weiblich

Eisenstadt (Stadt) 24,5 23,2 21,5 20,1 20,2 22,3 21,3 24,8 241 23,1 22,6 229
Rust (Stadt) 21,4 28,0 23,8 26,3 22,4 22,8 25,9 21,5 23,3 24,9 25,2 25,4
Eisenstadt-Umgebung 21,1 21,3 23,0 22,5 22,4 22,3 23,1 229 23,6 229 241 23,5
Gussing 21,9 21,9 21,5 22,7 22,1 21,6 22,5 23,4 22,5 23,8 23,4 23,5
Jennersdorf 20,9 23,4 22,8 20,7 21,7 22,3 21,9 229 22,7 243 241 23,0
Mattersburg 21,8 21,6 21,8 20,8 22,1 22,8 22,4 22,8 23,0 23,6 241 23,4
Neusiedl am See 22,1 22,0 22,6 23,2 23,4 22,7 23,2 23,1 23,4 245 23,5 242
Oberpullendorf 21,3 22,7 23,3 21,9 23,3 23,0 22,5 23,2 22,5 23,7 25,2 23,6
Oberwart 20,7 21,3 21,0 21,9 21,6 21,2 22,0 229 23,0 22,4 23,4 22,5
Burgenland 21,5 21,9 22,2 22,0 22,3 22,2 22,5 23,1 23,1 23,5 23,8 23,4
Karnten 22,3 22,3 22,5 23,2 23,3 23,5 23,8 24,0 23,9 23,9 24,3 24,4
Niederdsterreich 21,8 21,9 22,0 22,2 22,3 22,4 22,7 23,1 23,1 23,2 23,4 23,5
Oberosterreich 22,0 22,5 22,3 22,5 22,6 229 23,2 23,4 23,6 23,8 23,9 23,9
Salzburg 22,4 22,7 22,6 22,8 22,8 23,5 23,3 23,7 23,9 23,7 23,7 24,0
Steiermark 21,9 21,9 22,2 22,5 22,6 229 23,0 23,3 23,6 23,6 23,8 23,9
Tirol 22,9 23,0 23,1 23,2 23,7 23,6 23,7 241 24,3 243 245 24,6
Vorarlberg 22,8 22,7 23,2 23,8 24,0 24,0 23,8 23,8 24,2 24,3 24,5 24,6
Wien 21,6 21,5 22,0 22,1 22,2 22,2 22,7 23,1 23,1 23,3 23,3 23,2
Osterreich 22,0 22,1 22,3 225 22,6 22,8 23,1 23,4 23,5 23,6 23,8 23,8
EU-15 n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v n.v. n.v. n. v. n.v. n. v.

n. v. = nicht verfigbar

Anm.: Aufgrund unterschiedlicher Berechnungsmethoden gibt es Abweichungen von den entsprechenden Werten der Gesundheitsberichte von Statistik Austria

Quellen: ST.AT - Volkszahlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1991-2002; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.1.3: Behinderungsfreie Lebenserwartung bei der Geburt 1991-2002

zu erwartende Lebensjahre

Region 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
mannlich
Burgenland 65,6 66,4 67,2 67,0 66,8 67,4 67,8 67,8 69,3 68,9 68,9 69,1
Karnten 66,4 67,1 67,4 67,9 68,0 68,6 68,5 69,2 69,1 69,4 69,4 69,2
Niederdsterreich 66,5 66,8 67,1 67,2 67,5 67,8 68,0 68,4 68,8 68,8 69,3 69,3
Oberésterreich 67,3 67,6 67,4 67,8 68,0 68,1 68,3 68,7 69,0 69,5 69,5 69,6
Salzburg 68,4 68,4 68,2 68,4 68,1 68,6 68,8 69,6 69,2 69,4 69,8 69,7
Steiermark 67,1 67,5 67,4 67,5 68,1 68,2 68,1 68,8 68,9 69,0 69,3 69,5
Tirol 68,2 68,2 68,6 68,6 68,9 69,3 69,4 69,6 70,0 70,0 70,1 70,3
Vorarlberg 67,5 68,1 68,5 68,8 68,9 69,4 69,7 69,6 69,7 70,1 69,3 70,4
Wien 66,0 65,7 66,1 66,7 66,7 67,2 68,1 67,8 68,2 68,4 68,5 68,8
Osterreich 66,9 67,1 67,2 67,5 67,7 68,0 68,3 68,6 68,9 69,1 69,2 69,4
EU-15 n.v. n. v. n.v. n. v. n.v. n. v. n.v n. v. n.v. n.v. n.v. n.v.
weiblich
Burgenland 71,3 71,6 72,0 72,4 72,7 72,2 72,8 73,2 72,8 73,2 73,6 73,8
Kéarnten 72,1 72,0 72,0 72,5 72,9 72,8 73,0 73,5 73,0 73,2 73,7 74,0
Niederosterreich 71,8 71,8 71,9 71,8 72,3 72,4 72,7 72,7 72,7 73,1 73,1 73,3
Oberosterreich 71,9 72,1 72,1 72,1 72,3 72,4 73,0 73,0 73,1 73,3 73,6 73,5
Salzburg 72,1 72,5 72,1 72,3 72,4 73,0 72,9 73,2 73,4 73,1 73,3 73,6
Steiermark 71,8 71,7 72,0 72,5 72,5 72,8 72,7 73,0 73,3 73,0 73,4 73,5
Tirol 72,1 72,4 72,4 72,6 73,4 73,0 73,4 73,1 73,4 73,7 73,8 741
Vorarlberg 72,5 72,3 72,5 73,0 73,0 73,0 73,5 73,2 73,3 73,9 73,8 74,2
Wien 70,8 70,8 71,0 71,3 71,3 71,6 71,9 72,3 72,2 72,4 72,5 72,3
Osterreich 71,7 71,7 71,8 72,0 72,3 72,4 72,7 72,9 72,9 73,1 73,3 73,3
EU-15 n.v. n. v. n.v. n. v. n.v. n. v. n.v n. v. n.v. n.v. n.v. n.v.

n. v. = nicht verfigbar

Quellen: ST.AT - Volkszéhlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1991-2002, Mikrozensus "Fragen zur Gesundheit" 1991 und 1999; OBIG»eigene Berechnungen




Tab. 3.1.4: Sduglingssterblichkeit 1965-2002

Zahl der (im 1. Lebensjahr) Verstorbenen / 1.000 Lebendgeborene

Region 1965 1975 1985 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Burgenland 32,4 17,7 11,0 8,1 7,6 5,1 5,3 4,8 6,1 45 3,0 3,1 5,0 5,4 2,3
Karnten 34,2 23,1 11,1 7.4 7,3 5,9 53 4.4 5,3 4.4 4,2 3,6 3,3 5,0 2,5
Niederdsterreich 28,4 22,7 11,6 7,2 6,2 6,3 7.4 53 4,6 4.4 44 5,1 54 4.1 3,9
Obergsterreich 26,8 18,6 11,0 8,0 8,4 6,9 7.1 5,6 5,8 6,0 4,2 42 49 4,7 3,7
Salzburg 26,1 19,3 11,4 57 5,0 55 6,0 6,3 47 54 4,6 2,7 3,5 4,0 44
Steiermark 31,3 23,0 10,9 59 6,4 5,2 4,4 2,0 3,7 4.6 3,5 3,3 4,2 3,3 2,9
Tirol 20,8 15,0 11,4 8,0 7,6 7,3 7,3 51 6,0 3,4 6,2 3,9 5,3 4,9 3,9
Vorarlberg 24,7 17,9 9,7 8,8 7,6 4.4 54 7.1 5,0 4.2 57 7.1 59 6,5 47
Wien 28,9 21,7 11,5 8,5 9,9 8,1 59 7,7 5,4 4,6 7,0 51 5,1 6,3 5,7
Osterreich 28,3 20,5 11,2 7,5 7,5 6,5 6,3 5,4 5,1 47 4,9 4.4 4,8 4,8 41
EU-15" 27,5 18,1 9,5 7,4 6,9 6,5 6,1 5,6 55 52 5,1 5 47 n. v. n.v.
n. v. = nicht verfigbar " aufgrund von unterschiedlichen Definitionen und Bezugsraumen sind die Indikatoren zur EU-15-Region mit jenen fiir Osterreich nur bedingt vergleichbar
Quellen: ST.AT - Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 1999 und 2002; Eurostat
Tab. 3.1.5: Neonatale S&uglingssterblichkeit 1965-2002

Zahl der (im 1. Lebensmonat) Verstorbenen (Neonatale Sterblichkeit) / 1.000 Lebendgeborene
Region 1965 1975 1985 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Burgenland n.v. n.v 6,8 5,5 5,0 4.0 3,8 4.4 41 25 21 2,2 41 4.1 1,9
Karnten n. v. n.v. 7,6 47 44 3,1 2,9 2,4 3,1 3,5 2,0 2,3 2,1 2,6 1,9
Niederdsterreich n. v. n. v. 6,6 3,8 3,3 3,2 4.8 3,0 2,7 2,8 2,8 3,4 3,9 3,0 2,5
Oberésterreich n.v. n.v. 8,0 53 5,6 3,9 4,8 3,7 4,2 4.3 3,1 3,1 3,3 3,2 2,6
Salzburg n. v. n. v. 6,6 3,6 3,0 2,8 3,0 41 3,4 3,6 2,8 1,8 24 2,7 3,1
Steiermark n. v. n. v. 6,5 2,8 3,4 3,1 2,1 1,1 2,5 3,0 2,2 1,9 3,0 2,3 2,2
Tirol n. v. n. v. 6,8 4,6 53 4.2 44 3,8 4,6 1,9 47 2,8 3,9 2,8 2,7
Vorarlberg n.v. n.v. 6,0 4,5 4,1 2,7 3,2 4,3 3,7 2,8 3,6 5,2 3,3 53 3,2
Wien n. v. n. v. 7,5 53 6,9 5,0 4,3 5,0 3,6 3,1 4,9 3,3 3,2 4,5 4,0
Osterreich n.v. n.v. 71 44 4,7 3,7 39 34 3,5 3,2 3,3 29 3,3 3,3 2,8
EU-15" 17,5 12,6 6,0 4.4 42 n. v. n.v. n. v. n.v. n. v. n. v. n. v. n.v. n. v. n.v.

n. v. = nicht verfligbar

Quellen: ST.AT - Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 1999 und 2002

" aufgrund von unterschiedlichen Definitionen und Bezugsriumen sind die Indikatoren zur EU-15-Region mit jenen fiir Osterreich nur bedingt vergleichbar




Tab. 3.1.6: Sterblichkeit nach Haupttodesursachen 1993-2002

Sterblichkeit” 1993-2002, altersstandardisiert®’

Region Einwohner ménnlich weiblich

2001 alle HKE BN VER vV dav. Suizid SON alle HKE BN VER 'A% dav. Suizid SON
Eisenstadt (Stadt) 11.394 842 424 216 67 49 17 87 601 347) 160 22 27 5 45
Rust (Stadt) 1.719 901 304 335 64 150 28 48 451 284 102 11 32 12 22
Eisenstadt-Umgebung 38.837 930 431 264 73 57 20 105 551 292 141 24 21 3 74
Gssing 27.379 957 458 245 59 73 26 123 572 324 136 20 19 4 74
Jennersdorf 18.009 1.009 453 261 77 92 40 125 588 311 163 23 23 6 69
Mattersburg 37.533 968 445 271 66 65 28 120 557 299 149 20 26 4 63
Neusiedl am See 51.818 976 439 284 76 65 22 112 527 278 129 20 24 3 76
Oberpullendorf 38.300 999 432 280 66 81 33 140 545 274 133 19 24 5 96™%)
Oberwart 53.611 1.078' ") 517" ') 277 75 78 28 130 614" ') 351" ') 141 22 24 6 75
Burgenland 278.600 983**) 453*) 269**) 70%*) 71 26 120 564*) 306**) 140 21**) 24 4 74
Karnten 561.126 882 382 245 48 86**) 35) 121 507 246 142 22 25 99 72
Niederdsterreich 1.549.658 943*) 445*) 242 55**) 79 29 122 570*%) 298*) 145 25 25 7 77
Oberdsterreich 1.381.993 909 419 231 51 78 31 130*%) 538 271 138 23 26 9 80*%)
Salzburg 518.587 844 380 219 45 86™") 35**) 115 524 260 141 24 28 11 71
Steiermark 1.186.379 915 418 244 55**)  83") 35) 116 536 273 144 24 26 10%) 70
Tirol 675.070 802 360 224 34 75 28 109 490 236 142 21 25 9 66
Vorarlberg 351.570 818 377 236 35 58 24 113 482 240 131 20 20 8 71
Wien 1.562.482 981**) 477*%) 254**) 54%) 73 26 123 596*) 301*%) 162*%) 30*%) 29*%) 10 73
Osterreich 8.065.465 916 426 241 51 78 30 120 549 279 146 24 26 9 73
EU-15 (1996) 376.455.300 938 358 268 44 61 18 n.v. 552 227 149 25 28 6 n.v.

" Todesfalle je 100.000 Einwohner
2 Standardbevélkerung = Europabevélkerung

alle = alle Todesursachen (ICD9 001.x - 999.x)

% aufgrund von unterschiedlichen Definitionen und Bezugsraumen sind die Indikatoren zur EU-15-Region mit jenen fiir Osterreich nur bedingt vergleichbar
n. v. = nicht verfugbar

HKE = Herz-/Kreislauferkrankungen (ICD9 390.x - 459.x)
BN = Bosartige Neubildungen - Krebserkrankungen (ICD9 140.x - 208.x)
VER = Krankheiten der Verdauungsorgane (ICD9 520.x - 579.x)
VV = Verletzungen und Vergiftungen (ICD9 E800.x - E999.x)

SON = Sonstige Todesursachen

' ) gegeniiber dem Landesdurchschnitt Burgenland signifikant erhhte Sterblichkeit im Bezirk (p<0,1)

' ') gegeniiber dem Landesdurchschnitt Burgenland signifikant erhéhte Sterblichkeit im Bezirk (p<0,05)
*) gegeniiber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhdhte Sterblichkeit im Bundesland (p<0,1)
**) gegentiber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhdhte Sterblichkeit im Bundesland (p<0,05)

Quellen: ST.AT - Volkszahlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1991-2002; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.1.7: Sterblichkeit der unter 75-Jdhrigen nach Haupttodesursachen 1993-2002

Sterblichkeit” 1993-2002, altersstandardisiert®’

Region Einwohner ménnlich weiblich

2001 alle HKE BN VER vV dav. Suizid SON alle HKE BN VER 'A% dav. Suizid SON
Eisenstadt (Stadt) 11.394 482 194 143 50 39 13 56 280 108 117 14 19 4 23
Rust (Stadt) 1.719 525 137 190 67 112 17 20 173 67 65 9 24 12 9
Eisenstadt-Umgebung 38.837 508 174 183 54 51 23 45 242 80 105 14 16 3 27
Gssing 27.379 548 201 177 46 64 34 60 242 94 92 12 13 3 32
Jennersdorf 18.009 596 204 182 69 80 24 62 268 93 109 13 20 6 33
Mattersburg 37.533 553 186 190 51 57 17 68 254 90 105 11 18 3 31
Neusiedl am See 51.818 572 204 197 62 58 31 52 227 76 86 12 18 3 34
Oberpullendorf 38.300 622 224 194 58 78 26 68 243 87 93 11 18 6 34
Oberwart 53.611 647' ') 236') 199 69 70 0 73 265 104" ) 99 15 19 6 29
Burgenland 278.600 577*%) 205*) 189*%) 59**) 63 23 61 248 89%) 98 13 18 4 31
Karnten 561.126 508 169 161 40 76*%) 31%) 63 237 71 99 14 20 9 34
Niederdsterreich 1.549.658 540**) 197*%) 163 45**) 70 25 65 261 88*%) 101 16 20 7 36
Oberdsterreich 1.381.993 512 184 153 40 69 28 66 245 78 97 13 21 8 37
Salzburg 518.587 469 157 138 35 77*) 32*%) 62 239 70 97 14 23 10 34
Steiermark 1.186.379 525 183 162 44%) 75*%) 32) 61 251 81 100 15 21 9 33
Tirol 675.070 441 148 143 25 66 26 59 224 64 97 12 20 9 32
Vorarlberg 351.570 460 158 161 27 52 22 62 219 62 91 13 15 8 37
Wien 1.562.482 589**) 231*) 176*%) 45**) 63 23 75**) 306**) 101*¥) 118*%) 21%) 22 9 43**)
Osterreich 8.065.465 527 190 162 41 69 27 65 258 83 103 16 21 8 36
EU-15 (1996) 376.455.300 938 358 268 44 61 18 n.v. 552 227 149 25 28 6 n.v.

" Todesfalle je 100.000 Einwohner
3 Standardbevélkerung = Europabevélkerung

alle = alle Todesursachen (ICD9 001.x - 999.x)

% aufgrund von unterschiedlichen Definitionen und Bezugsraumen sind die Indikatoren zur EU-15-Region mit jenen fiir Osterreich nur bedingt vergleichbar
n. v. = nicht verfligbar

HKE = Herz-/Kreislauferkrankungen (ICD9 390.x - 459.x)

BN = Bosartige Neubildungen - Krebserkrankungen (ICD9 140.x - 208.x)

VER = Krankheiten der Verdauungsorgane (ICD9 520.x - 579.x)
VV = Verletzungen und Vergiftungen (ICD9 E800.x - E999.x)
SON = Sonstige Todesursachen

' ) gegeniiber dem Landesdurchschnitt Burgenland signifikant erhdhte Sterblichkeit im Bezirk (p<0,1)

' ') gegentliber dem Landesdurchschnitt Burgenland signifikant erhéhte Sterblichkeit im Bezirk (p<0,05)
*) gegeniiber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhdhte Sterblichkeit im Bundesland (p<0,1)
**) gegentiber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhohte Sterblichkeit im Bundesland (p<0,05)

Quellen: ST.AT - Volkszahlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1991-2002; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.1.8: Sterblichkeit der unter 65-Jahrigen nach Haupttodesursachen 1993-2002

Sterblichkeit” 1993-2002, altersstandardisiert®’

Region Einwohner ménnlich weiblich

2001 alle HKE BN VER vV dav. Suizid SON alle HKE BN VER 'A% dav. Suizid SON
Eisenstadt (Stadt) 11.394 264 73 78 42 30 9 41 145 30 70 10 19 4 17
Rust (Stadt) 1.719 297 26 79 72 121 0 0 101 33 23 10 26 13 10
Eisenstadt-Umgebung 38.837 284 75 94 38 48 16 29 125 27 61 10 12 3 16
Gssing 27.379 298 89 89 34 59 25 27 132 37 58 10 9 3 18
Jennersdorf 18.009 360 96 94 55 81 31 34 148 34 65 9 17 5 23
Mattersburg 37.533 312 78 103 36 53 19 42 131 32 59 6 16 3 18
Neusiedl am See 51.818 345 99 112 47 54 19 34 131 32 52 8 18 2 22
Oberpullendorf 38.300 387" ) 108 116 44 73 34 45 135 26 62 7 17 5 23
Oberwart 53.611 376' ) 103 110 56 63 22 44 137 35 58 10 16 5 18
Burgenland 278.600 336*%) 92 103**) 45**) 59 22 37 134 32 59 8 15 4 19
Karnten 561.126 301 78 85 30 69%) 28%) 39 140 28 62 10 18 8 22
Niederdsterreich 1.549.658 318%) 90 90 33%) 65 22 41 146 33 62 11 18 6 23
Oberdsterreich 1.381.993 302 83 84 30 63 25 43 141 29 61 9 18 7 24
Salzburg 518.587 282 72 74 26 71) 29**) 39 139 26 61 9 21%) 9* 23
Steiermark 1.186.379 309 82 87 32 69*) 29**) 38 140 29 61 10 19 9 21
Tirol 675.070 263 69 76 17 61 24 39 132 25 61 7 18 8 22
Vorarlberg 351.570 264 71 86 20 48 20 40 129 23 58 8 13 7 26
Wien 1.562.482 354*%) 111*%) 99**) 33*) 59 21 52**) 181*%) 42**) 74*%) 14*)  20% 8 31*%)
Osterreich 8.065.465 312 88 88 30 63 25 42 149 32 64 10 18 7 24
EU-15 (1996) 376.455.300 938 358 268 44 61 18 n.v. 552 227 149 25 28 6 n.v.

" Todesfalle je 100.000 Einwohner
3 Standardbevélkerung = Europabevélkerung

alle = alle Todesursachen (ICD9 001.x - 999.x)

% aufgrund von unterschiedlichen Definitionen und Bezugsraumen sind die Indikatoren zur EU-15-Region mit jenen fiir Osterreich nur bedingt vergleichbar
n. v. = nicht verfligbar

HKE = Herz-/Kreislauferkrankungen (ICD9 390.x - 459.x)

BN = Bosartige Neubildungen - Krebserkrankungen (ICD9 140.x - 208.x)
VER = Krankheiten der Verdauungsorgane (ICD9 520.x - 579.x)

VV = Verletzungen und Vergiftungen (ICD9 E800.x - E999.x)

SON = Sonstige Todesursachen

' ) gegeniiber dem Landesdurchschnitt Burgenland signifikant erhdhte Sterblichkeit im Bezirk (p<0,1)

' ') gegentliber dem Landesdurchschnitt Burgenland signifikant erhéhte Sterblichkeit im Bezirk (p<0,05)
*) gegeniiber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhdhte Sterblichkeit im Bundesland (p<0,1)
**) gegentiber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhohte Sterblichkeit im Bundesland (p<0,05)

Quellen: ST.AT - Volkszahlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1991-2002; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.2.1: Krankenhausmorbiditdt nach Hauptdiagnosen-Gruppen 200z "

Krankenhausfille (ohne Mehrfachaufnahmen) nach Wohnbezirken / 100.000 Einwohner und Jahr (Krankenhaushéufigkeit)

Region Einwohner mannlich weiblich
2001 alle? INF BN PSY  HKE PUL  VER OR Y alle? INF BN PSY HKE PUL VER OR Y%
Eisenstadt (Stadt)
0-14 Jahre 1.735| 14508 2.919 101 304 101 4.966  1.370 203 1.877| 10.748 1.742 0 474 333 2966 445 141 1.423
15-44 Jahre 4.885 9.490 250 165 797 581 1.197 1.648 869 2.066 | 16.979 457 156 906 758 891 1.761 1.046 931
45-59 Jahre 2.079 | 16.503 194 1.335 628 3.721 1.012 3.408 2.481 1.339 | 19.358 204 1.282 936 3.302 604 2.453 3.032 1.237
60-74 Jahre 1.670 | 28.050 1.384 2.928 454 9626 1.147 4274 2571  1.822| 25.781 967  2.803 982 6.723 1.084 3987 3.869 2.380
75 Jahre und alter 1.025 | 49.731 281 3.207 2421 14.138 7.411 6.252 3.693 4793 | 45.077 1.572 3.092 1.888 15.765 3.446 5.538 3.969 7.760
insgesamt 11.394 | 15.833 963 838 679 2731 2232 2438 1.362 1.959 | 18.264 795 782 865 2489 1.415 2.028 1.700 1.547
Rust (Stadt)
0-14 Jahre 225 | 12.376 2.392 550 0 0 4.140 921 0 921 8.908 1.036 0 0 0 2.295 1.839 0 0
15-44 Jahre 705 6.210 297 0 251 0 593 1.140 708 1.801 11.069 271 0 0 729 615 1.184 236 694
45-59 Jahre 335| 14.479 1.183 614 1.045 2135 1.183 1.521 3.041 1.228| 12.255 0 1.113 0 1.057 1.054 1526 3.110 527
60-74 Jahre 311 | 28.523 702 6.301 0 7.961 814 1.483 4.530 0| 30.340 0 1.348 0 4.370 0 5.553 5.514 2.288
75 Jahre und alter 143 | 22.307 0 3.376 0 5728 0 0 0 8.138]| 42416 705 4118 2.003 4410 2115 7.509 4711 5421
insgesamt 1.719 | 12.542 972 1.135 314 1611 1494 1.164 1.449 1.530| 14.397 370 549 80 1.218 1.059 2173  1.571 888
Eisenstadt-Umg.
0-14 Jahre 6.030 | 12.070 1.096 27 270 86 4.340 941 120 1.578 | 10.504 1.660 32 400 63 3.386 821 127 1.134
15-44 Jahre 16.177 8.590 298 147 317 867 773 1.095 972  2.249| 14.921 332 158 591 751 981  1.074 724 821
45-59 Jahre 7.637 | 18.280 257  1.283 417 4128 1131 3.069 3.233 1.694 | 20.102 501  1.153 425 2749 789 2775 3.423 949
60-74 Jahre 6.062 | 31.770 428  4.369 426 9.282 2252 5063 3.538 2.746 | 26.456 474 2176 540 6.407 1171 2822 4612 2.781
75 Jahre und alter 2.931 | 48.453 1.065 5.541 1.285 16.646 4.717 7.202 2.508 5.329 | 37.458 1.068 1.817 861 12.806 2.812 5.005 3.690 5.025
insgesamt 38.837 | 15.670 512  1.070 379 2988 1.964 2176 1.606 2.173 | 17.271 704 638 520 2.160 1.568 1.725 1.718 1.319
Gussing
0-14 Jahre 3.775| 10.455 1.348 112 165 37 2.875 1.696 155 1.575 8.288 1.538 0 212 0 1.578 1.690 192 1.002
15-44 Jahre 11.551 9.597 114 106 639 637 824 1.398 1179  2.994| 13.051 277 115 462 580 761  1.349 917  1.091
45-59 Jahre 5.061 | 17.988 311 1.169 561 3.425 1.431 2853 3579 2541 18.616 284  1.013 840 2478 528 2196 3.494 1.073
60-74 Jahre 4.786 | 30.992 473 3.154 844 9.742 2.025 4.790 3.637 3.140 | 26.075 243 1.992 836 6.416 1.457 3.103 5.315 3.076
75 Jahre und alter 2.206 | 46.296 1.030 5.106 822 18.391 6.793 5.770 2.620 4.677 | 38.218 322 2.655 1.270 11.175 3.957 4.596 4.486 6.406
insgesamt 27.379 | 15.499 504 886 551 2.865 1.780 2.336 1.786 2.676 | 15.686 554 596 560 1.956 1.105 1.934 1.943 1.519
Jennersdorf
0-14 Jahre 2.667 | 10.079 1.573 66 122 0 1.906 2.094 66 1.688 6.961 655 0 67 0 1.561 2.173 139 839
15-44 Jahre 7.723 | 10.766 187 115 647 452 1095 1.639 1576 3.253| 15.364 156 295 814 975 946 1720 1.413 1.323
45-59 Jahre 3.109 | 19.199 388 1.119 1.308 3.504 1.188 2.546 4.262 2.304 | 16.060 274 662 847 3.466 446 2.683 2.847 1.165
60-74 Jahre 2.980 | 30.583 431 3.687 624 9.105 2.748 5.302 3.071 2.677 | 24.806 548 1.782 1.110 6.876 876 2.628 5.186 2.465
75 Jahre und alter 1.530 | 45.048 0 6.588 648 15.809 6.244 6.011 3.842 4.067 | 39.725 498 3.798 2.218 13.165 1.926 5.009 5.731 4.386
insgesamt 18.009 | 16.051 554 993 661 2615 1.696 2535 2.051 2.682| 15.762 350 622 748 2454 1.012 2253 2,045 1.444
Mattersburg
0-14 Jahre 6.133 | 11.439 1.520 99 241 57 3.388 771 169 1.762| 10.174 1.607 144 152 60 3.811 690 174 1.340
15-44 Jahre 15.918 9.049 379 245 421 633 841 1.150 1.212 2.853| 13.603 375 218 447 653 721 1.214 610 1.074
45-59 Jahre 7.040 | 17.399 366  1.191 595 4.023 1.429 2691 2702 1.701| 16.710 530 1.164 427 2672 705 1.881  2.299 815
60-74 Jahre 5.548 | 29.717 385 3.847 499 9.071 2.952 3.985 2.786 2.599 | 24.202 533 1.673 595 5.927 1.038 3.058 4.095 2.016
75 Jahre und alter 2.894 | 45.155 602 5.823 897 15.343 6.290 6.399 2.544 5.209 | 39.021 1.006 3.065 729 14.198 4.195 4.893 3.329 4916
insgesamt 37.533 | 15.169 637 1.057 445 2785 1.990 1.925 1523 2.446 | 15.759 721 679 407 2101 1574 1.600 1.379 1.347




Fortsetzung Tab. 3.2.1

alle” INF BN PSY HKE PUL VER OR A% alle2) INF BN PSY HKE PUL VER OR A%
Neusiedl am See
0-14 Jahre 7.881 10.249 1.486 0 176 93 3.189 1.036 242 1.046 7.943 1.073 91 211 116 2.217 884 126 761
15-44 Jahre 22.221 8.321 214 175 565 696 859 1.407 1.038 1.772 1 13.317 199 192 410 501 850 1.349 942 692
45-59 Jahre 9.444 | 18.963 240 1.125 802 3.416 1.510 3.365 3.808 1.908 | 19.469 307 1.265 644  2.512 744 2717  4.090 968
60-74 Jahre 8.396 | 31.692 479 4112 644 9.251 2.277 5.859 3.758  3.085| 27.346 430 1.898 519 5.977 1.253 3.863 4.827 2.990
75 Jahre und alter 3.876 | 45.478 699 5.862 1.0832 15.361 4.481 7.643 3.318 4,189 | 38.223 776 3.121 1.226 11.566 2.626 6.067 4.636 4.941
insgesamt 51.818 | 15.164 550 1.027 555 2.721 1.817 2.501 1.835 1.894 | 16.045 464 706 459 1.918 1.249 2.011 2.006 1.208
Oberpullendorf
0-14 Jahre 5.693 | 11.702 918 69 234 130 3.641 868 210 1.665 9.130 1.446 0 120 155 2.643 1.182 150 1.520
15-44 Jahre 15.751 9.686 201 137 534 632 816 1.308 1.469 3.220 | 13.497 227 114 403 622 1.009 1.224 1.018 1.009
45-59 Jahre 6.906 | 20.035 451 1.528 609  3.497 1.478 2.581 4.704 2.542 | 17.425 310 899 638 2.888 1.017 1.716  4.220 1.309
60-74 Jahre 6.602 | 34.153 562  3.347 486 10.921 2.888 6.007 3.741 3.254 | 28.143 597  2.066 755 6.083 1.338 3.566 5.451 3.098
75 Jahre und alter 3.348 | 49.814 927 5.950 659 14.577 6.585 7.665 4.660 4.891 | 39.339 865 2.157 1.203 12.640 3.551 5408 3.686 6.412
insgesamt 38.300 | 16.740 481 1.018 482 2.887 2.049 2.284 2239 2813 | 16.113 582 562 462 2.109 1.511 1.761 2.106 1.648
Oberwart
0-14 Jahre 8.225 | 10.603 1.360 0 241 41 2.647 1.835 188 1.063 8.288 1.559 0 168 75 1.518 1.358 205 762
15-44 Jahre 22.766 10.448 439 164 846 774 684 1.519 1.632 2.995| 14.455 403 256 788 690 754 1.712 1.337 1.158
45-59 Jahre 9.967 | 18.570 308 1.162 1.086 3.146 1.242 2.758 4.089 2.863 ( 19.104 246 1.231 807  3.026 787 2.382 3.864 1.990
60-74 Jahre 8.349 | 30.862 686  3.839 852 9.271 2.465  4.940 4.773 2.889 | 27.228 700 2.298 879 7.092 1.036 3.901 5.975 3.209
75 Jahre und alter 4.304 | 45.060 999  4.927 960 15.952 6.245 6.590 3.974 4914 | 38.649 857  2.709 1.439 11.972 3.495 4.781 5.253 5.799
insgesamt 53.611 | 15.941 668 959 766 2.714 1.664  2.450 2.276 2.607 | 16.529 680 738 692  2.241 1.072 2.154  2.307 1.669
Burgenland
0-14 Jahre 42.364 | 11.154 1.391 50 218 70 3.316 1.257 178 1.435 8.976 1.429 43 209 87 2.492 1.110 159 1.055
15-44 Jahre 117.697 | 9.369 280 160 579 688 828 1.358 1.264 2.649| 14.074 300 189 562 661 853 1.384 979 983
45-59 Jahre 51.578 | 18.510 320 1.228 744  3.589 1.336 2.898 3.683 2.172| 18.504 344 1.118 653 2.795 744 2344  3.539 1.219
60-74 Jahre 44704 | 31.335 545 3.784 619 9.521 2.435 5.124 3.680 2.875] 26.580 529 2.042 722 6.378 1.171 3.437 5.054 2.848
75 Jahre und alter 22.257 | 46.548 797 5.465 981 15.776 5.884 6.798 3.424  4.808| 38.969 854 2.721 1.255 12.575 3.287 5.187 4.346 5.570
insgesamt 278.600 | 15.713 585 997 553 2.795 1872 2313 1.885 2.400| 16.335 607 666 549 2.124 1.327 1.914 1.934 1.453
Kéarnten 561.126 18.810 737 990 1.146 2.809 2.377 2.410 2.598 3.480] 20.331 794 841 1.086 2.388 1.708 2.104 3.092 2.196
Niederdsterreich 1.549.658 16.625 666 956 645 2.827 1.962 2.093 2177 2.784]| 17.845 644 744 672 2.060 1.378 1.779 2.442 1.848
Oberosterreich 1.381.993 18.382 821 1.000 906 2.952 2.199 2.341 2.476 3.135] 19.074 802 743 938 2.205 1.513 1.917 2.631 2.015
Salzburg 518.587 16.776 592 857 1.052 2.540 1.817 2.434 2.015 3.310] 17.583 621 684 1.104 1.949 1.275 1.981 2.202 2177
Steiermark 1.186.379 16.720 515 899 901 2.738 1.983 2.650 2.212 2.947| 17.522 496 666 900 2.254 1.361 2.364 2.454 1.886
Tirol 675.070 17.031 646 1.009 863 2.391 2.170 2.325 1.920 3.177| 17.590 645 758 856 1.846 1.588 1.988 2.093 1.969
Vorarlberg 351.570 17.036 544 1.113 799 2.560 2.246 2.447 1.924 2.832] 17.302 552 797 754 1.791 1.629 2.132 1.995 1.799
Wien 1.562.482 15.290 777 992 823 2.700 2.103 1.940 1.649 2.012] 16.833 722 825 738 1.889 1.579 1.691 2.376 1.577
Osterreich 8.065.465 | 16.885 681 970 844 2.749 2.078 2277 2107 2.833| 17.879 667 752 834 2.073 1.482 1.947 2429 1.874
EU-15 377.026.000| n.v. n.v. n.v. n. v. n.v. n. v. n.v. n.v. n.v. n. v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v n.v. n.v.

" altersstandardisiert

alle = alle Hauptdiagnosen (ICD9 001.x - 999.x)
INF = Infektionserkrankungen (ICD9 001.x - 139.x)

n. v. = nicht verfligbar

Quellen: ST.AT - Volkszahlungen 1991 und 2001; BMSG - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen KA 2002; OBIG-eigene Berechnungen

2 Die Kategorie "alle" entspricht nicht der Summe der dargestellten Gruppen, da hier nur die quantitativ wichtigsten Gruppen einzeln ausgewiesen sind.
PSY = Psychiatrische Krankheiten (ICD9 290.x - 319.x)
HKE = Herz-/Kreislauferkrankungen (ICD9 390.x - 459.x)
BN = Bosartige Neubildungen - Krebserkrankungen (ICD9 140.x - 208.x) PUL = Pulmologische Erkrankungen (ICD9 460.x-519.x)

VER = Krankheiten der Verdauungsorgane (ICD9 520.x-579.x)
OR = Orthopéadische Erkrankungen (ICD9 710.x-739.x)
VV = Verletzungen und Vergiftungen (ICD9 E800.x - E999.x)




Tab. 3.2.5: Gemeldete lbertragbare Krankheiten 2001 und 2002

gemeldete Falle pro Jahr

Region / i t) durch Impfungen ver- Lebensmittelvergiftun TBC Hepatitis C AIDS
egio insgesam meidbare Krankheiten® gfftung P

Altersgruppe Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod

2001 2002 2001 2002 | 2001 2002 2001 2002 | 2001 2002 2001 2002 | 2001 2002 2001 2002 [ 2001 2002 2001 2002 | 2001 2002 2001 2002
Burgenland 401 541 3 3 6 9 0 0 344 483 0 0 17 12 2 0 6 6 0 1 0 1 0 1
Kérnten 823 1.034 4 8 18 17 2 1 598 779 0 0 38 44 1 4 12 17 1 1 0 4 0 0
Niederdésterreich 2.442 2869 12 11 54 86 0 1 1.976 2.323 2 1 119 123 6 6 70 125 0 3 5 4 1 0
Oberdsterreich 2.675 2.585 8 10 62 84 0 1 2.225 2.056 1 2 150 138 7 2 34 72 0 0 12 7 3 1
Salzburg 937 1.446 5 8 20 11 0 0 750 1.005 0 0 40 33 2 2 4 11 0 2 1 2 0 0
Steiermark 1.905 1.899 5 5 251 140 0 0 1.379 1.358 0 0 56 70 3 1 18 27 0 0 2 6 0 0
Tirol 1.283 1.509 1 4 78 127 0 0 819 994 1 0 46 34 0 3 151 139 0 0 7 11 3 1
Vorarlberg 673 845 4 13 11 29 0 0 508 697 0 7 43 34 3 4 15 11 0 0 3 5 1 0
Wien 3.748 4.766 23 31 96 198 0 0 2.325 2582 0 0 241 241 16 22 39 174 0 0 20 23 5 1
Osterreich 14.887 17.494 65 93 596 701 2 3 | 10.924 12.277 4 10 750 729 40 44 349 582 1 7 50 63 13 4
") alle gemeldeten Krankheiten, inkl. z. B. Gonorrhoe, bakterielle Meningitiden, Meningoenzephalitiden, exkl. Bisse
2 unter durch Impfungen vermeidbare Krankheiten sind subsumiert: Diphterie, Keuchhusten, Kinderlahmung, Hepatitis A und B, Haemophilus-Influenzae-b und Masern
Quellen: BMGF - Mitteilungen der Sanitatsverwaltung; OBIG-eigene Berechnungen
Tab. 3.2.6: Gemeldete lbertragbare Krankheiten pro 100.000 Einwohner und Jahr 2001 und 2002

gemeldete Falle pro Jahr und 100.000 Einwohner
durch Impfungen ver- . . -
i i R Lebensmittelvergiftun B H AID

Region / insgesamt meidbare Krankheiten? ebensmittelvergiftung C epatitis C S
Altersgruppe Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod

2001 2002 2001 2002 | 2001 2002 2001 2002 | 2001 2002 2001 2002 | 2001 2002 2001 2002 [ 2001 2002 2001 2002 | 2001 2002 2001 2002
Burgenland 143,9 194,2 1,1 1,1 2,2 3,2 0,0 0,0 | 123,5 1734 0,0 0,0 6,1 4,3 0,7 0,0 2,2 2,2 0,0 04| 00 04 00 03
Karnten 146,7 1843 0,7 1,4 3,2 3,0 0,4 0,2 | 106,6 138,8 0,0 0,0 6,8 7,8 0,2 0,7 2,1 3,0 0,2 02] 00 06 00 00
Niederdsterreich | 157,6  185,1 0,8 0,7 3,5 5,6 0,0 0,1 127,56 149,9 0,1 0,1 7,7 7,9 0,4 0,4 4,5 8,1 0,0 021] 03 03 0,1 0,0
Oberdsterreich 193,6 1871 0,6 0,7 4,5 6,1 0,0 0,1 161,0 148,8 0,1 0,1 10,9 10,0 0,5 0,1 2,5 52 0,0 00] 09 05 102 01
Salzburg 180,7 278,8 1,0 1,5 3,9 2,1 0,0 0,0 | 1446 1938 0,0 0,0 7,7 6,4 0,4 0,4 0,8 2,1 0,0 04 02 04 00 00
Steiermark 160,6 160,1 0,4 041 212 11,8 0,0 0,0 | 1162 1145 0,0 0,0 4,7 5,9 0,3 0,1 1,5 2,3 0,0 00 02 05 00 00
Tirol 190,1 223,5 0,2 06| 116 188 0,0 0,0 | 121,3 1472 0,2 0,0 6,8 5,0 0,0 04 ] 224 206 0,0 0,0 1,0 16 04 02
Vorarlberg 191,4 2404 1,1 3,7 3,1 8,3 0,0 0,0 | 1445 198,33 0,0 2,0 12,2 9,7 0,9 1,1 4,3 3,1 0,0 0,0 | 09 14 03 00
Wien 239,9 305,0 1,5 2,0 6,1 12,7 0,0 0,0 | 148,8 1653 0,0 0,0 154 154 1,0 1,4 25 111 0,0 0,0 1,3 1,5 03 0.1
Osterreich 184,6 216,9 0,8 1,2 7,4 8,7 0,0 0,0 | 1354 152,2 0,1 0,1 9,3 9,0 0,5 0,6 4,3 7,2 0,0 0,1 06 08 02 0,1

"V alle gemeldeten Krankheiten, inkl. z. B. Gonorrhoe, Biss, bakterielle Meningitiden, Meningoenzephalitiden
3 unter durch Impfungen vermeidbare Krankheiten sind subsumiert: Diphterie, Keuchhusten, Kinderlahmung, Hepatitis A und B, Haemophilus-Influenzae-b und Masern

Quellen: BMSG - Mitteilungen der Sanitatsverwaltung; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 4.4.2: Potenziell alkoholassoziierte Sterblichkeit 1995-2002 (altersstandardisiert)

Region

Kerndiagnosen®

1995-1997
)

And. Diagnosen®

)

Sterblichkeit", alterstandardisiert?

Kerndiagnosen®

1998-2000
)

And. Diagnosen®

)

2001-2002

Kerndiagnosen®

)

And. Diagnosen®

)

maéannlich
Eisenstadt (Stadt) 26 20 57 20 46 28
Rust (Stadt) 0 50 139 50 42 0
Eisenstadt-Umg. 62 27 49 19 40 18
Gssing 62 26 32 40 32 16
Jennersdorf 64 45 77 30 55 52
Mattersburg 63 26 56 35 24 33
Neusiedl am See 73 23 51 23 38 30
Oberpullendorf 68 46 44 38 27 45
Oberwart 79 32 74 33 45 32
Burgenland 66 30 55 30 37 31
Karnten 42 38 38 34 37 39
Niederdsterreich 50 31 40 32 38 31
Oberésterreich 40 38 35 29 36 31
Salzburg 36 40 27 36 32 33
Steiermark 48 42 39 36 38 35
Tirol 27 31 25 29 23 30
Vorarlberg 28 27 25 22 33 26
Wien 42 32 38 29 41 27
Osterreich 43 35 37 31 36 31
EU-15 n. v. V. n. v. V. n. v. n.v.
weiblich
Eisenstadt (Stadt) 7 2 7 9 10 0
Rust (Stadt) 0 0 29 0 12 55
Eisenstadt-Umg. 11 6 6 7 15 0
Gussing 7 6 14 4 9 7
Jennersdorf 4 11 8 7 17 6
Mattersburg 7 7 13 3 5 3
Neusiedl am See 12 4 6 1 8 8
Oberpullendorf 13 4 4 9 7 4
Oberwart 17 8 5 7 9 6
Burgenland 11 6 8 5 10 5
Karnten 13 11 13 11 11 9
Niederdsterreich 14 9 12 9 12 7
Oberésterreich 10 10 10 9 9 9
Salzburg 12 12 10 12 9 11
Steiermark 12 12 11 11 11 11
Tirol 12 9 9 11 8 8
Vorarlberg 11 8 9 9 10 9
Wien 18 13 17 10 17 11
Osterreich 13 1 12 10 12 9
EU-15 n. v. V. n. v. V. n. v. n.v.




Fortsetzung Tab. 4.4.2

Region

Kerndiagnosen®

1995-1997
)

And. Diagnosen®

)

Sterblichkeit", alterstandardisiert?
1998-2000

) )

Kerndiagnosen®  And. Diagnosen*

2001-2002

Kerndiagnosen®

)

And. Diagnosen®

)

Eisenstadt (Stadt)
Rust (Stadt)
Eisenstadt-Umg.
Gussing
Jennersdorf
Mattersburg
Neusiedl am See
Oberpullendorf
Oberwart
Burgenland

Kérnten
Niederdsterreich
Oberésterreich
Salzburg
Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien
Osterreich

EU-15

n.

16

0
37
34
34
35
43
41
48
39

28
32
25
24
30
19
19
30
28

V.

11
25
16
16
28
16
13
25
20
18

24
20
24
26
27
20
18
22
23

ménnlich und weiblich

32 14
84 25
28 13
23 22
43 18
34 19
29 12
24 24
40 20
31 18
25 23
26 20
23 19
19 24
25 24
17 20
17 16
28 20
24 21
n.v n.v

28
27
28
20
36
15
23
17
27
23

24
25
23
21
25
16
21
29
24

14
27

11
29
18
19
25
19
18

24
19
20
22
23
19
17
19
20

" Todestalle je 100.000 Einwohner und Jahr
2 Standardbevélkerung = Europabevélkerung

%) Kerndiagnosen:

“ Andere Diagnosen:

n. v. = nicht verfigbar

ICD9 291
ICD9 303
ICD9 571

ICD9 305
ICD9 456
ICD9 535
ICD9 577

ICD9 E950 - E959

ICD9 E980

Alkohol-Psychosen

Alkoholismus (Alkoholabhéngigkeit)
Chronische Leberkrankheit und Leberzirrhose

Drogen- und Medikamentenmissbrauch ohne Abhangigkeit

Andere Varizen
Gastritis und Duodenitis

Krankheiten der Pankreas

Selbstmord und Selbstschadigung sowie daraus resultierende Spétfolgen

Vergiftung durch feste und fliissige Stoffe, unbestimmt, ob unbeabsichtigt oder vorsatzlich

Quellen: ST.AT - Volkszahlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1995-2002; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 4.4.3: Alkoholeinfluss im StraBenverkehr 2000-2002

durch Alkohol verursachte Anteile in %

Region Beteiligte nicht Verletzte

insgesamt verletzt leicht S'a(:_::‘eGrl::;:; schwer Tote
Eisenstadt (Stadt) 5,8 1,9 9,0 14,3 3,7 0,0
Rust (Stadt) 7,0 53 11,1 0,0 0,0 0,0
Eisenstadt-Umgebung 6,4 4,6 4,8 12,3 10,0 0,0
Gussing 10,9 9,5 11,0 18,8 10,5 0,0
Jennersdorf 10,1 6,3 11,9 0,0 13,6 14,3
Mattersburg 10,7 8,5 12,5 10,9 13,2 0,0
Neusiedl am See 6,9 53 9,0 2,4 7,4 2,6
Oberpullendorf 9,8 7,7 9,1 11,0 15,4 9,1
Oberwart 8,8 7.4 10,5 0,0 9,0 0,0
Burgenland 8,3 6,1 9,5 9,1 10,1 2,2
Karnten 5,3 41 5,8 6,3 6,6 9,8
Niederdsterreich 5,9 4,4 6,3 6,9 7.9 6,2
Oberdsterreich 5,0 3,7 5,3 6,6 7,3 6,8
Salzburg 5,7 4,4 6,3 6,9 6,9 11,9
Steiermark 6,1 4,5 6,6 8,2 9,1 7,9
Tirol 6,2 4,7 6,7 7,3 9,0 7.4
Vorarlberg 7,6 6,0 8,4 9,1 9,1 10,5
Wien 5,4 4,9 5,6 5,8 8,7 5,1
Osterreich 5,8 4.5 6,2 71 8,1 7,2
EU-15 n. v. n. v. n. v. n. v. n.v. n. v.

n. v. = nicht verflgbar

Quellen: Kuratorium fiir Verkehrssicherheit - Datenbank fiir StraBenverkehrsunfalle 2000-2002; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 4.4.4: Drogenopfer 1994-2003

Drogenopfer durch Intoxikationen insgesamt

Region 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl.
Anzahl der jugendlichen Drogenopfer (0-19 Jahre) pro 100.000 Jugendliche
Burgenland 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kérnten 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 1,5 3,1 0,0 1,6 4,6 0,0 0,0 1,6 3,1 0,0
Niederdsterreich 0,0 0,0 0,0 0,6 0,6 0,0 0,6 0,6 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 1,6 0,6 2,2 0,6 1,1 0,6
Oberésterreich 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0 0,6
Salzburg 0,0 0,0 1,6 1,7 0,0 0,0 3,1 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0
Steiermark 0,0 0,0 0,7 0,0 1,4 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 0,7 0,0 0,0 0,8 1,5 0,0
Tirol 1,2 1,2 1,2 0,0 4,7 0,0 2,3 0,0 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 2,4 2,5 1,2 0,0 0,0 1,3
Vorarlberg 2,1 0,0 0,0 2,2 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0 0,0
Wien 11,8 4,2 9,2 6,9 6,5 3,4 3,9 2,1 2,6 0,0 2,6 55 3,9 2,7 3,2 2,0 1,9 2,7 5,1 1,3
Osterreich 2,1 0,8 1,8 1,6 2,0 0,6 1,3 0,7 0,7 0,0 0,5 1,2 1,4 0,7 1,5 0,7 1,1 0,9 1,6 0,6
EU-15 n. v. V. n. v. n.v. n. v. n.v. n. v. n.v. V. LV, n.v. LV, n. v. V. V. V. n.v. n.v. n.v. n.v.
Anzahl der erwachsenen Drogenopfer (élter als 19 Jahre) pro 100.000 Erwachsene
Burgenland 0,0 0,0 3,0 0,0 2,0 0,0 2,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Karnten 1,5 0,0 0,5 0,0 1,0 0,0 0,5 0,0 1,0 0,0 2,0 0,0 0,5 0,0 1,0 0,0 2,0 0,9 1,5 0,4
Niederdésterreich 0,7 0,3 1,5 0,0 2,5 0,5 1,4 0,2 1,3 0,0 1,1 0,2 1,2 0,5 1,6 0,2 1,2 0,0 1,6 0,2
Oberdsterreich 1,5 0,4 1,2 0,0 1,2 0,0 0,6 0,4 0,8 0,2 0,4 0,0 0,6 0,9 1,4 0,2 0,8 0,0 2,0 0,4
Salzburg 1,7 0,5 2,3 0,0 2,3 0,0 3,9 0,0 5,0 1,0 2,8 0,0 2,7 0,5 2,7 1,0 3,2 0,5 1,1 1,0
Steiermark 0,5 0,4 0,5 0,0 1,4 0,2 2,8 0,0 0,9 0,0 0,7 0,4 1,8 0,0 1,6 0,2 2,7 0,0 2,7 0,0
Tirol 53 1,6 3,5 0,4 3,4 0,0 2,1 0,4 3,8 0,0 3,8 1,2 2,9 1,2 4.1 0,8 3,7 1,1 4.8 0,0
Vorarlberg 3,4 0,0 6,7 1,6 9,1 0,0 4,1 0,0 3,2 0,8 1,6 1,5 3,2 0,8 6,3 2,3 3,9 0,0 3,1 0,7
Wien 16,4 1,0 14,8 1,8 16,3 2,5 10,2 1,9 8,0 1,6 10,1 2,2 14,6 2,4 9,6 0,9 9,9 1,6 11,0 2,7
Osterreich 4,5 0,6 4,3 0,5 5,1 0,7 3,5 0,5 3,0 0,5 3,1 0,7 4,1 0,9 3,5 0,5 3,5 0,5 3,9 0,8
EU-15 n.v. V. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n. v. V. V. n.v. V. n.v. V. V. V. n.v. n. v. n.v. n. v.

n. v. = nicht verfligbar

Quelle: BMGF, Abt. 11I/B/9




Tab. 4.4.5: Drogenopfer nach Todesursache 2001-2003

Intoxikationen indirekt suchtgiftbezogene Todesfille
Opiate Opiate und and. Suchtgifte AIDS Sonstige Selbstmorde,

Region Suchtgifte ohne Opiate insgesamt Krankheit Unfall, Mord unbekannt insgesamt

mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl.

Anzahl der jugendlichen Drogenopfer (0-19 Jahre), Durchschnitt der Jahre 2001-2003

Burgenland 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Karnten 0,0 0,0 1,7 0,3 0,0 0,0 1,7 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
Niederdsterreich 1,0 0,0 2,0 1,0 0,0 0,0 3,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
Oberdsterreich 0,0 0,0 0,7 0,3 0,0 0,0 0,7 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Salzburg 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Steiermark 0,7 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0 1,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tirol 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vorarlberg 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
Wien 1,3 0,3 3,3 2,7 0,7 0,0 5,3 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
Osterreich 3,3 0,3 9,0 5,7 0,7 0,3 13,0 6,3 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0
EU-15 n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n. v. n.v. n. v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v.

Anzahl der erwachsenen Drogenopfer (élter als 19 Jahre) , Durchschnitt der Jahre 2001-2003

Burgenland 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
Karnten 0,0 0,3 2,7 0,7 0,3 0,0 3,0 1,0 0,3 0,7 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 1,0 0,7
Niederdsterreich 2,3 0,0 5,7 0,7 0,3 0,0 8,3 0,7 0,0 0,0 1,7 0,3 1,0 0,3 0,0 0,0 2,7 0,7
Oberdsterreich 0,3 0,3 6,7 0,7 0,0 0,0 7,0 1,0 1,7 1,3 2,0 1,0 1,3 0,7 0,0 0,0 5,0 3,0
Salzburg 0,0 0,0 4,3 1,7 0,0 0,0 4,3 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Steiermark 2,0 0,3 7,7 0,0 0,7 0,0 10,3 0,3 0,3 0,0 1,0 0,3 0,7 0,0 0,0 0,0 2,0 0,3
Tirol 0,7 0,3 9,0 1,3 0,7 0,0 10,3 1,7 0,0 0,7 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,7 0,7
Vorarlberg 0,0 0,0 5,7 1,3 0,0 0,0 5,7 1,3 2,0 0,0 0,7 0,3 1,7 0,7 0,0 0,0 4,3 1,0
Wien 11,0 3,3 46,0 8,3 1,7 0,0 58,7 11,7 1,3 1,3 4,7 2,7 3,0 0,0 0,0 0,3 9,0 4,3
Osterreich 16,3 4,7 88,3 14,7 3,7 0,0 108,3 19,3 5,7 4,0 11,0 4,7 8,3 1,7 0,0 0,3 25,0 10,7
EU-15 n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n. v. n.v. n. v. n.v. n. v.

n.v. = nicht verflgbar

Quelle: BMGF, Abt. 11I/B/9




Tab. 4.6.1: Vorsorgeuntersuchung - Anzahl der untersuchten Personen 1991-2000

Anzahl der untersuchten Personen

Region / Geschlecht 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Burgenland

mannlich 8.130 9.339 9.530 10.698 11.577 12.466 13.458 15.299 15.206 15.884

weiblich 10.916 12.189 12.450 13.767 14.546 15.928 16.874 18.956 18.649 19.421

insgesamt 19.046 21.528 21.980 24.465 26.123 28.394 30.332 34.255 33.855 35.305
Karnten 51.899 57.644 58.066 68.521 71.563 76.956 76.531 83.381 82.647 84.847
Niederdsterreich 32.417 34.975 37.462 43.586 44.418 52.339 52.961 55.266 58.613 61.729
Oberosterreich 65.606 73.115 82.965 92.084 95.237 102.130 107.796 112.865 109.043 111.667
Salzburg 32.981 37.849 37.822 41.864 44.675 47.142 49.807 51.962 51.868 51.696
Steiermark 90.559 98.859 100.320 99.724 98.600 105.502 109.214 116.712 117.336 116.650
Tirol 46.567 52.699 56.326 66.372 67.950 99.909 109.385 116.165 120.339 124.155
Vorarlberg 66.044 65.021 64.443 68.436 67.608 70.060 66.976 72.744 73.560 71.603
Wien 54.325 59.816 65.109 73.265 75.044 80.291 87.836 92.087 101.659 105.571
Osterreich 459.444 501.506 524.493 578.317 591.218 662.723 690.838 735.437 748.920 763.223

Quelle: Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager

Tab. 4.6.2: Vorsorgeuntersuchung - Anteil der untersuchten Personen 1991-2000

Anteil der untersuchten Personen an den liber 20-Jéhrigen insgesamt in %

Region / Geschlecht 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Burgenland

mannlich 8,3 9,4 9,5 10,6 11,3 12,1 13,0 14,7 14,4 15,0

weiblich 10,1 11,2 11,4 12,6 13,2 14,4 15,2 16,9 16,5 17,2

insgesamt 9,2 10,4 10,5 11,6 12,3 13,3 14,1 15,8 15,5 16,1
Kéarnten 12,6 14,0 14,0 16,4 17,0 18,2 18,0 19,5 19,2 19,6
Niederosterreich 2,9 3,1 3,3 3,8 3,9 4,5 4,5 4,7 4,9 5,2
Oberdsterreich 6,6 7,3 8,3 9,1 9,4 10,0 10,5 10,9 10,5 10,7
Salzburg 9,2 10,4 10,3 11,3 12,0 12,5 13,1 13,5 13,4 13,2
Steiermark 10,1 11,0 1.1 11,0 10,8 11,5 11,9 12,7 12,7 12,6
Tirol 10,0 11,2 11,9 13,9 14,1 20,5 22,2 23,3 24,0 24,5
Vorarlberg 27,7 27,0 26,5 27,9 27,3 28,0 26,6 28,6 28,7 27,7
Wien 4,4 4,8 52 5,9 6,0 6,4 7,0 7,3 8,1 8,4
Osterreich 7,1 7,7 8,0 8,8 8,9 9,9 10,3 11,0 11,1 12,3

Quelle: Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager



Tab. 5.2.1: Vorhaltung und Frequentierung von Kapazitdten sowie Kosten im spitalsambulanten und niedergelassenen § 2-Kassenbereich nach Fach-

richtungen 2002
AM IM CH uc OR GGH AU HNO URO  zZMK" KI PSY NEU RAD? SON Summe

Burgenland (Einwohner: 277 223)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0 43 22 30 0 9 0 4 2 0 4 0 7 25 73 219
Ambulante Falle E 0 7.940 22.938 41.004 0 5.925 0 3.112 1.295 0 8.133 0 2.262 5.846 7.713 106.168
Frequenz ambulanter Patienten -‘é’ g 0 33.340 51.856 118.571 0 15534 0 6.361 2.206 0 15.347 0 4.737 65.253 54.951 368.156
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) S _q:, 0 15 23 25 0 13 0 2 2 0 5 0 4 17 24 130
Anderes Personal” in amb. Bereichen (VZA) & 0 53 97 120 0 10 0 1 1 0 5 0 5 61 137 500
Endkosten, in Mio. € x 0 4 3 7 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 18
Niedergelassene Arzte 3 < 201 39 11 12 14 31 12 13 10 79 18 9 10 8 19 486
Niedergelassene § 2-Kassenérzte g L] 134 16 2 2 5 13 10 6 4 71 9 4 3 4 11 294
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt 3 g 4.385 2.307 G G 4.878 4.113 7.847 4.508 4.849 n.v. 2.895 n.v. G 13.107 n.v. 3.197
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) < 177 197 G G 229 142 284 212 247 n.v. 113 n.v. G 922 n.v. 143
Kérnten (Einwohner: 558 758)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze S 0 119 48 78 11 26 17 10 9 8 12 28 21 149 278 814
Ambulante Falle E 0 20.116 29.768 71.228 7.905 15.797 14.492 6.808 3.669 10.611 11.876 2.834 7.188 31.575 21.946 255.813
Frequenz ambulanter Patienten -‘é’ g 0 69.422 51.874 182.338 15.820 30.900 22.373 15.660 9.282 18.439 19.428 10.042 15.636 148.310 98.451 707.975
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) K _qi) 0 38 39 42 9 36 7 10 6 8 11 5 13 67 170 460
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0 142 109 184 31 78 31 37 33 33 16 30 24 280 548 1.576
Endkosten, in Mio. € x 0 11 4 11 2 3 1 1 1 2 3 1 2 7 4 51
Niedergelassene Arzte 3 410 101 51 37 35 75 32 20 11 226 37 27 22 23 85 1.192
Niedergelassene § 2-Kassenérzte g -g 238 28 11 8 14 25 23 13 9 159 17 8 2 15 27 597
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt 3 g 3.911 2.559 1.247 730 2.581 4.551 5.123 4.287 3.740 n.v. 3.796 n.v. G 6.585 n.v. 2.622
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) < 161 239 97 45 157 190 224 200 209 n.v. 177 n.v. G 515 n.v. 126
Niederdsterreich (Einwohner: 1 551 296)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0 262 115 109 18 84 34 35 26 5 29 234 55 192 851 2.049
Ambulante Falle T 0 80.430 149.256 158.701 18.730 37.706 33.275 20.707 14.961 5.604 38.126 4532 11.369 38.618 277.791 889.806
Frequenz ambulanter Patienten -‘é’ g 0 222.201 300.062 460.355 32.938 104.880 51.656 42.842 32.092 9.182 57.968 12.881 18.873 371.846 916.549 2.634.325
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) S _q:) 0 87 96 86 24 62 27 23 19 8 23 8 6 108 393 971
Anderes Personal” in amb. Bereichen (VZA) & 0 283 281 316 38 111 51 53 53 16 24 82 54 427 1.429 3.220
Endkosten, in Mio. € x 0 21 17 23 2 5 2 2 2 1 3 1 1 8 17 104
Niedergelassene Arzte 3 < 1.138 220 114 88 102 178 80 56 52 552 84 54 45 53 225 3.041
Niedergelassene § 2-Kassenarzte g -g 733 63 31 6 33 64 51 35 24 431 40 13 13 31 64 1.632
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt 3 g 4.108 2.585 1.836 602 4.083 4.592 7.376 4.065 4.219 n.v. 3.450 n.v. 6.346 12.678 n.v. 3.000
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) < 178 250 146 72 305 183 328 189 217 n.v. 141 n.v. 446 1.043 n.v. 150




Fortsetzung Tab. 5.2.1

AM M CH uc OR GGH AU HNO URO ZMK1) KI PSY NEU RAD2) SON Summe
Oberésterreich (Einwohner: 1 381 029)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0 355 71 147 36 191 67 66 52 18 29 149 36 262 1.080 2.559
Ambulante Falle T 0 71.440 49.616 205.434 36.028 40.796 50.147 33.069 25.280 25.659 25.894 36.429 12.067 136.949  187.799 936.607
Frequenz ambulanter Patienten -§ g 0 249.633 94.425 645671 65.116 91.080 100.414 71.730 49.680 69.585 49.502 78.851 28.990 398.368 743.967 2.737.012
Arzte? in ambulanten Bereichen (VZA) S _q:) 0 119 75 101 26 68 32 28 31 18 22 29 20 150 535 1.256
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) g 0 359 164 317 60 244 69 82 65 52 23 99 44 490 1.765 3.833
Endkosten, in Mio. € x 0 32 5 28 4 7 5 3 5 4 4 4 3 17 19 139
Niedergelassene Arzte 3 < 922 106 59 69 59 148 70 47 40 450 58 34 36 34 139 2.271
Niedergelassene § 2-Kassenarzte g 2[ 640 43 12 9 25 68 44 27 18 340 31 6 20 20 59 1.362
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt 3 ,_%’ 4.174 2.106 2.560 n.v. 4.420 4.857 6.897 4.380 3.704 n.v. 4.335 n.v. 3.289 12.031 n.v. 3.056
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) < 170 193 164 n.v. 245 193 221 185 178 n.v. 189 n.v. 177 612 n.v. 130
Salzburg (Einwohner: 517 841)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0 88 59 39 12 37 43 25 14 11 25 57 26 137 260 833
Ambulante Falle T 0 39.628 43.834 58.636 8.905 17.509 29.430 24.639 10.752 11.245 18.118 11.540 13.538 61.919 79.937 429.630
Frequenz ambulanter Patienten -§ g 0 83.901 89.122 122130 18.796 38.745 42.388 40.085 16.907 18.935 39.941 20.399 25.654 167.266  183.021 907.290
Arzte? in ambulanten Bereichen (VZA) S 8 0 40 56 27 17 18 18 13 12 8 17 6 8 52 152 442
Anderes Personal” in amb. Bereichen (VZA) & 0 93 133 91 30 50 42 37 21 25 27 89 29 177 468 1.312
Endkosten, in Mio. € x 0 9 5 7 1 2 2 2 1 1 3 1 1 8 6 46
Niedergelassene Arzte 3 < 379 82 62 44 28 63 33 20 19 247 30 30 27 18 75 1.157
Niedergelassene § 2-Kassenérzte g -g 231 24 11 7 11 27 22 11 10 170 17 9 7 11 19 587
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt 3 g 3.816 2.034 1.231 75 4172 4.339 5.088 3.474 3.493 n.v. 4.073 n.v. 3.788 9.014 n.v. 2.534
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) < 174 206 126 3 251 200 209 150 241 n.v. 178 n.v. 433 575 n.v. 129
Steiermark (Einwohner: 1 183 658)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze S 0 318 220 12 38 96 52 45 17 60 75 147 70 200 494 1.844
Ambulante Falle E 0 157.332 155.123 15.567 26.092 39.115 32.108 37.937 15.824 40.399 28.745 5713 17.262 45.797  130.375 747.389
Frequenz ambulanter Patienten -§ g 0 341.992 430.987 59.203 54.366 91.062 61.771 48.112 35584 77.873 88.857 30.712 29.279 356.287 322.033 2.028.118
Arzte? in ambulanten Bereichen (VZA) 2 _q:) 0 147 147 19 17 61 22 33 15 60 38 26 32 114 263 993
Anderes Personal” in amb. Bereichen (VZA) & 0 367 511 22 54 179 68 91 59 115 82 136 81 435 1.155 3.355
Endkosten, in Mio. € x 0 33 27 3 5 10 5 4 2 11 8 3 4 17 24 155
Niedergelassene Arzte 5 < 852 181 93 41 46 139 68 50 31 477 58 31 45 34 79 2.225
Niedergelassene § 2-Kassenarzte g -g 611 66 16 4 17 57 39 29 20 333 37 11 17 27 39 1.323
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt 3 g 4.372 3.120 927 n.v. 4.240 4.413 6.522 3.842 4.357 n.v. 3.922 n.v. 4.559 9.336 n.v. 3.132
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) < 172 215 55 n.v. 304 186 240 200 231 n.v. 174 n.v. 322 751 n.v. 142




Fortsetzung Tab. 5.2.1

AM M CH uc OR GGH AU HNO URO ZMK1) KI PSY NEU RAD2) SON Summe
Tirol (Einwohner: 679 384)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0 220 103 82 17 63 23 54 31 80 65 118 80 129 437 1.502
Ambulante Falle E 0 48.397 66.404 123.355 14.046 26.238 14.306 15544 15.852 23.172 22.834 8.727 15.442 93.523 45.673 533.513
Frequenz ambulanter Patienten -§ g 0 157.066 151.885 298.778 30.595 60.965 35.333 40.251 34.945 63.821 56.321 46.196 48.133 281.145 215.223 1.520.657
Arzte? in ambulanten Bereichen (VZA) S _q:) 0 78 52 54 13 34 16 14 15 81 24 33 25 86 239 762
Anderes Personal” in amb. Bereichen (VZA) & 0 223 183 169 30 106 27 66 47 97 71 56 71 292 769 2.206
Endkosten, in Mio. € x 0 12 9 13 2 5 1 2 3 8 5 3 4 13 10 92
Niedergelassene Arzte 3 < 463 97 49 24 33 79 39 37 22 323 43 36 17 23 93 1.378
Niedergelassene § 2-Kassenérzte g 2] 304 31 7 2 11 29 22 23 13 204 25 13 10 13 35 742
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt 3 ,_%’ 4.165 2.942 1.272 G 2.806 3.670 5.285 2.752 2.730 n.v. 3.293 n.v. 4.184 9.971 n.v. 2.662
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) < 177 273 137 G 196 190 208 129 180 n.v. 150 n.v. 395 688 n.v. 132
Vorarlberg (Einwohner: 353 427)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0 40 16 18 1 19 10 7 3 1 2 26 0 49 166 358
Ambulante Falle E 0 14.762 25.793 26.690 1.587 6.458 6.262 4.571 2.384 2.181 2.662 3.411 0 14.061 66.652 177.474
Frequenz ambulanter Patienten -§ g 0 40.261 57.308 98.952 7.097 17117 15.048 14.687 6.421 5.372 8.261 12.850 0 104.585 204.005 591.964
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) K _q:, 0 17 8 12 1 6 4 9 3 1 1 4 0 27 142 236
Anderes Personal” in amb. Bereichen (VZA) & 0 48 21 42 1 24 12 17 4 1 2 29 0 94 392 687
Endkosten, in Mio. € x 0 4 3 4 0 1 1 1 1 0 0 1 0 6 10 32
Niedergelassene Arzte 3 < 207 47 14 10 17 43 20 13 9 136 24 29 7 7 29 612
Niedergelassene § 2-Kassenarzte g .g 151 29 1 3 11 19 16 8 6 1 13 10 5 7 11 291
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt 3 ,_%’ 4.373 2.237 G G 2.621 4.676 4113 3.611 2.411 V. 4.008 n.v. 4.491 7.316 n.v. 3.711
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) < 170 184 G G 182 194 176 210 182 n. 232 n.v. 492 582 n.v. 179
Wien (Einwohner: 1 551 376)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0 657 139 99 136 183 165 120 72 40 210 234 150 479 1.972 4.656
Ambulante Falle E 0 235.664 91.366 101.699 48.710 84.057 79.221 65.406 34915 25.607 106.873 23.301 25.172 74.484 247.764 1.244.239
Frequenz ambulanter Patienten -§ g 0 782.181 209.554 335.720 112.635 210.000 192.034 161.555 82.029 63.362 280.438 113.669 73.678 594.456 1.011.568 4.222.879
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) 3 0 312 149 94 48 152 77 72 54 21 97 51 49 317 968 2.462
Anderes Personal” in amb. Bereichen (VZA) & 0 874 503 319 208 369 130 171 149 62 249 209 142 1.046 2.967 7.397
Endkosten, in Mio. € x 0 97 22 26 8 19 11 11 8 6 21 9 5 25 48 317
Niedergelassene Arzte 5 < 1.226 526 233 67 169 308 163 97 89 928 138 238 124 101 428 4.835
Niedergelassene § 2-Kassenarzte g -g 806 130 44 0 87 120 91 62 46 737 88 26 31 80 166 2.514
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt 3 g 3.686 2.041 1.488 0 3.921 3.788 4.816 3.573 3.441 n.v. 3.366 n.v. 3.568 7.701 n.v. 2.362
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) < 127 157 115 0 260 142 196 176 210 n.v. 152 n.v. 316 528 n.v. 108




Fortsetzung Tab. 5.2.1

AM IM CH uc OR GGH AU HNO URO ZMK1) Kl PSY NEU RAD?2) SON Summe

Osterreich (Einwohner: 8 053 992)

Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0 2.102 793 614 269 708 411 366 226 223 451 993 445 1.622 5.611 14.834
Ambulante Falle T 0 675709 634.098 802.314 162.003 273.601 259.241 211.793 124.932 144.478 263.261 96.487 104.300  502.772 1.065.650 5.320.639
Frequenz ambulanter Patienten -‘8 g 0 1.979.997 1.437.073 2.321.718 337.363 660.283 521.017 441.283 269.146 326.569 616.063 325.600 244.980 2.487.516 3.749.768 15.718.376
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) é |5 0 852 645 460 156 451 202 204 156 204 239 163 157 937 2.886 7.712
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0 2.441 2.002 1.580 451 1.172 429 565 431 402 498 730 449 3.303 9.630 24.085
Endkosten, in Mio. € x 0 222 95 122 23 52 28 26 23 33 49 21 20 102 138 954
Niedergelassene Arzte 3 < 5.798 1.399 686 392 503 1.064 517 353 283 3.418 490 488 333 301 1.172 17.197
Niedergelassene § 2-Kassenérzte g -g 3.848 430 135 41 214 422 318 214 150 2.446 277 100 108 208 431 9.342
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt B g 4.067 2.414 1.582 324 3.853 4.289 5.857 3.769 3.675 n.v. 3.639 n.v. 4.413 9.293 n.v. 2.803
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) < 163 203 124 25 254 175 231 180 209 n.v. 163 n.v. 348 663 n.v. 131

" im spitalsambulanten Bereich inkl. MKC und ZMK, im niedergelassenen Bereich inkl. Dentisten

2 jm Bereich der Fonds-Krankenanstalten inklusive therapeutischer Leistungsbereiche (Strahlentherapie, Nuklearmedizinische Therapie), im Bereich der niedergelassenen Arzteexklusive therapeutischer Leistungsbereiche

% auch Arzte in Ausbildung

4 inklusive aller in der KA-Kostenstellenstatistik erfassten Berufsgruppen

VZA = Vollzeitaquivalent Beschaftigte (Synonym: "Korrigierte Beschaftigte")

GGH = Gynékologie und Geburtshilfe

AU = Augenheilkunde

HNO = Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

URO = Urologie

ZMK = Zahn-, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

n. v. = nicht verfigbar; G = auf Grund von Geheimhaltungsbestimmungen nicht ausgewiesen

AM = Allgemeinmedizin

IM = Innere Medizin

CH = Chirurgie

UC = Unfallchirurgie

OR = Orthopadie und orthopéadische Chirurgie

KI = Kinderheilkunde
PSY = Psychiatrie
NEU = Neurologie
RAD = Radiologie
SON = Sonstige

Quellen: BMSG - Krankenanstalten-Kostenstellenstatistik fiir Fonds-Krankenanstalten 2002; Osterreichische Arztekammer / Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstréager - Arztekostenstatistik der § 2-Kassen 2002;

ST.AT - Volkszéhlung 2001; OBIG - Osterreichische Arzteliste, OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 5.2.2: Vorhaltung und Frequentierung von Kapazitdten sowie Kosten im spitalsambulanten und niedergelassenen § 2-Kassenbereich nach Fach-

richtungen 2002 (jeweils bezogen auf 1.000 Einwohner)

AM M CH uc OR GGH AU HNO URO  ZMK" KI PSY NEU RAD? SON Summe
Burgenland (Einwohner: 277 223)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,8
Ambulante Falle 73 0,0 28,6 82,7 147,9 0,0 21,4 0,0 11,2 4,7 0,0 29,3 0,0 8,2 21,1 27,8 383,0
Frequenz ambulanter Patienten % % 0,0 120,3 187,1 4277 0,0 56,0 0,0 23,0 8,0 0,0 55,4 0,0 17,1 235,4 198,2 1.328,0
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) US_ _q:) 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,5
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,2 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5 1,8
Endkosten, in Mio. € X 0,0 13,2 12,6 24,6 0,0 2,4 0,0 0,8 1,0 0,0 3,6 0,0 1,2 3,1 25 64,8
Niedergelassene Arzte 3 - 0,73 0,14 0,04 0,04 0,05 0,11 0,04 0,05 0,04 0,28 0,06 0,03 0,04 0,03 0,07 1,75
Niedergelassene § 2-Kassenérzte g’ 2 0,48 0,06 0,01 0,01 0,02 0,05 0,04 0,02 0,01 0,26 0,03 0,01 0,01 0,01 0,04 1,06
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt B g 4.385 2.307 G G 4.878 4113 7.847 4.508 4.849 n.v. 2.895 n.v. G 13.107 n.v. 3.197
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) z 177 197 G G 229 142 284 212 247 n.v. 113 n.v. G 922 n.v. 143
Kérnten (Einwohner: 558 758)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,5 1,5
Ambulante Falle E 0,0 36,0 53,3 127,5 14,2 28,3 25,9 12,2 6,6 19,0 21,3 5,1 12,9 56,5 39,3 457,8
Frequenz ambulanter Patienten -.2 % 0,0 124,2 92,8 326,3 28,3 55,3 40,0 28,0 16,6 33,0 34,8 18,0 28,0 265,4 176,2 1.267,1
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) 2 _q:) 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,8
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,3 0,2 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,5 1,0 2,8
Endkosten, in Mio. € X 0,0 19,7 6,7 19,9 3,2 4,5 1,8 1,3 2,0 3,2 5,8 1,3 3,0 13,4 6,5 92,1
Niedergelassene Arzte 5 - 0,73 0,18 0,09 0,07 0,06 0,13 0,06 0,04 0,02 0,40 0,07 0,05 0,04 0,04 0,15 2,13
Niedergelassene § 2-Kassenérzte g’ 2 0,43 0,05 0,02 0,01 0,03 0,04 0,04 0,02 0,02 0,28 0,03 0,01 0,00 0,03 0,05 1,07
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt E EJ 3.911 2.559 1.247 730 2.581 4.551 5.123 4.287 3.740 n.v. 3.796 n.v. G 6.585 n.v. 2.622
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) z 161 239 97 45 157 190 224 200 209 nv. 177 n.v. G 515 n.v. 126
Niederdsterreich (Einwohner: 1 551 296)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,6 1,3
Ambulante Falle E 0,0 51,9 96,2 102,3 12,1 24,3 21,5 13,4 9,6 3,6 24,6 2,9 7,3 24,9 179,1 573,6
Frequenz ambulanter Patienten -.2 % 0,0 143,2 193,4 296,8 21,2 67,6 33,3 27,6 20,7 5,9 37,4 8,3 12,2 239,7 590,8 1.698,1
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) 2 _q:) 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,6
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,9 2,1
Endkosten, in Mio. € X 0,0 13,4 11,1 14,8 1,2 3,3 1,5 1,2 1,0 0,4 2,1 0,5 0,9 5,1 10,7 66,9
Niedergelassene Arzte 5 - 0,73 0,14 0,07 0,06 0,07 0,11 0,05 0,04 0,03 0,36 0,05 0,03 0,03 0,03 0,15 1,96
Niedergelassene § 2-Kassenérzte g’ 2 0,47 0,04 0,02 0,00 0,02 0,04 0,03 0,02 0,02 0,28 0,03 0,01 0,01 0,02 0,04 1,05
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt 3 g 4.108 2.585 1.836 602 4.083 4.592 7.376 4.065 4.219 n.v. 3.450 n.v. 6.346 12.678 n.v. 3.000
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) z 178 250 146 72 305 183 328 189 217 n.v. 141 n.v. 446 1.043 n.v. 150




Fortsetzung Tab. 5.2.2

Oberésterreich (Einwohner: 1 381 029)

Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0,0 0,3 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,8 1,9
Ambulante Falle (—3 0,0 51,7 35,9 148,8 26,1 29,5 36,3 24,0 18,3 18,6 18,8 26,4 8,7 99,2 136,0 678,2
Frequenz ambulanter Patienten % % 0,0 180,8 68,4 467,5 47,2 66,0 72,7 51,9 36,0 50,4 35,8 57,1 21,0 288,5 538,7 1.981,9
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) US_ _q:) 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,4 0,9
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,3 0,1 0,2 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,4 1,3 2,8
Endkosten, in Mio. € X 0,0 23,0 3,9 20,6 2,8 4,8 3,8 2,2 3,3 3,1 2,8 2,7 1,9 12,3 13,8 100,7
Niedergelassene Arzte 5 - 0,67 0,08 0,04 0,05 0,04 0,11 0,05 0,03 0,03 0,33 0,04 0,02 0,03 0,02 0,10 1,64
Niedergelassene § 2-Kassenérzte g’ 2 0,46 0,03 0,01 0,01 0,02 0,05 0,03 0,02 0,01 0,25 0,02 0,00 0,01 0,01 0,04 0,99
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt E EJ 4174 2.106 2.560 n.v. 4.420 4.857 6.897 4.380 3.704 n.v. 4.335 n.v. 3.289 12.031 n.v. 3.056
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) z 170 193 164 n.v. 245 193 221 185 178 n.v. 189 nv. 177 612 n.v. 130
Salzburg (Einwohner: 517 841)

Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,3 0,5 1,6
Ambulante Falle E 0,0 76,5 84,7 113,2 17,2 33,8 56,8 47,6 20,8 21,7 35,0 22,3 26,1 119,6 154,4 829,7
Frequenz ambulanter Patienten ‘2 % 0,0 162,0 172,1 235,8 36,3 74,8 81,9 77,4 32,7 36,6 77,1 39,4 49,5 323,0 353,4 1.752,1
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) 2 _q:) 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,9
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,2 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,3 0,9 2,5
Endkosten, in Mio. € X 0,0 17,4 8,8 14,0 1,6 3,9 3,2 3,3 1,9 1,4 5,9 1,0 1,0 15,5 10,7 89,6
Niedergelassene Arzte 5 - 0,73 0,16 0,12 0,08 0,05 0,12 0,06 0,04 0,04 0,48 0,06 0,06 0,05 0,03 0,14 2,23
Niedergelassene § 2-Kassenérzte g’ 2 0,45 0,05 0,02 0,01 0,02 0,05 0,04 0,02 0,02 0,33 0,03 0,02 0,01 0,02 0,04 1,13
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt E g 3.816 2.034 1.231 75 4172 4.339 5.088 3.474 3.493 n.v. 4.073 n.v. 3.788 9.014 n.v. 2.534
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) < 174 206 126 3 251 200 209 150 241 n.v. 178 n.v. 433 575 n.v. 129
Steiermark (Einwohner: 1 183 658)

Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0,0 0,3 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,4 1,6
Ambulante Falle E 0,0 132,9 131,1 13,2 22,0 33,1 27,1 32,1 13,4 34,1 24,3 4,8 14,6 38,7 110,2 631,4
Frequenz ambulanter Patienten ‘2 % 0,0 288,9 364,1 50,0 45,9 76,9 52,2 40,7 30,1 65,8 75,1 26,0 24,7 301,0 2721 1.713,4
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) 2 _q:) 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,8
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,3 0,4 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4 1,0 2,8
Endkosten, in Mio. € X 0,0 27,5 22,6 2,2 3,9 8,3 4,6 3,3 1,9 9,6 6,5 2,4 3,5 14,0 20,6 130,7
Niedergelassene Arzte 5 - 0,72 0,15 0,08 0,03 0,04 0,12 0,06 0,04 0,03 0,40 0,05 0,03 0,04 0,03 0,07 1,88
Niedergelassene § 2-Kassenérzte g’ 2 0,52 0,06 0,01 0,00 0,01 0,05 0,03 0,02 0,02 0,28 0,03 0,01 0,01 0,02 0,03 1,12
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt E EJ 4.372 3.120 927 n.v. 4.240 4.413 6.522 3.842 4.357 n.v. 3.922 n.v. 4.559 9.336 n.v. 3.132
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) < 172 215 55 n.v. 304 186 240 200 231 n.v. 174 n.v. 322 751 n.v. 142




Fortsetzung Tab. 5.2.2

Tirol (Einwohner: 679 384)

Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0,0 0,3 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,6 2,2
Ambulante Falle (—3 0,0 71,2 97,7 181,6 20,7 38,6 21,1 22,9 23,3 34,1 33,6 12,9 22,7 137,7 67,2 785,3
Frequenz ambulanter Patienten % % 0,0 231,2 223,6 439,8 45,0 89,7 52,0 59,3 51,4 93,9 82,9 68,0 70,9 413,8 316,8 2.238,3
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) US_ _q:) 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,4 1,1
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,3 0,3 0,3 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4 1,1 3,3
Endkosten, in Mio. € X 0,0 17,4 13,8 19,4 3,0 7.4 2,0 3,7 5,0 11,8 7,0 4,4 6,3 19,8 14,6 135,4
Niedergelassene Arzte 5 - 0,68 0,14 0,07 0,04 0,05 0,12 0,06 0,05 0,03 0,48 0,06 0,05 0,03 0,03 0,14 2,03
Niedergelassene § 2-Kassenérzte GE)’ 2 0,45 0,05 0,01 0,00 0,02 0,04 0,03 0,03 0,02 0,30 0,04 0,02 0,01 0,02 0,05 1,09
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt E EJ 4.165 2.942 1.272 G 2.806 3.670 5.285 2.752 2.730 n.v. 3.293 n.v. 4.184 9.971 n.v. 2.662
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) z 177 273 137 G 196 190 208 129 180 n.v. 150 n.v. 395 688 n.v. 132
Vorarlberg (Einwohner: 353 427)

Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,5 1,0
Ambulante Falle ﬁ 0,0 41,8 73,0 75,5 4,5 18,3 17,7 12,9 6,8 6,2 7,5 9,7 0,0 39,8 188,6 502,2
Frequenz ambulanter Patienten § % 0,0 113,9 162,2 280,0 20,1 48,4 42,6 41,6 18,2 15,2 23,4 36,4 0,0 295,9 5772 1.674,9
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) 2 _q:) 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,4 0,7
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 1,1 1,9
Endkosten, in Mio. € X 0,0 12,4 7,5 10,3 0,4 3,0 2,2 2,1 1,4 0,9 1,0 3,1 0,0 15,8 29,6 89,7
Niedergelassene Arzte 5 - 0,59 0,13 0,04 0,03 0,05 0,12 0,06 0,04 0,03 0,38 0,07 0,08 0,02 0,02 0,08 1,73
Niedergelassene § 2-Kassenérzte GE)’ 2 0,43 0,08 0,00 0,01 0,03 0,05 0,05 0,02 0,02 0,00 0,04 0,03 0,01 0,02 0,03 0,82
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt E EJ 4.373 2.237 G G 2.621 4.676 4113 3.611 2.411 n.v. 4.008 n.v. 4.491 7.316 n.v. 3.711
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) < 170 184 G G 182 194 176 210 182 n.v. 232 n.v. 492 582 n.v. 179
Wien (Einwohner: 1 551 376)

Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0,0 0,4 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,3 1,3 3,0
Ambulante Falle ﬁ 0,0 151,9 58,9 65,6 31,4 54,2 51,1 42,2 22,5 16,5 68,9 15,0 16,2 48,0 159,7 802,0
Frequenz ambulanter Patienten é % 0,0 504,2 135,1 216,4 72,6 135,4 123,8 1041 52,9 40,8 180,8 73,3 47,5 383,2 652,1 2.722,0
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) 2 _q:) 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,6 1,6
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,6 0,3 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1 0,1 0,7 1,9 4,8
Endkosten, in Mio. € X 0,0 62,8 14,1 16,9 5,1 12,3 6,8 7.1 53 4,2 13,9 5,6 3,4 16,2 30,8 204,4
Niedergelassene Arzte 5 - 0,79 0,34 0,15 0,04 0,11 0,20 0,11 0,06 0,06 0,60 0,09 0,15 0,08 0,07 0,28 3,12
Niedergelassene § 2-Kassenérzte GE)’ 2 0,52 0,08 0,03 0,00 0,06 0,08 0,06 0,04 0,03 0,48 0,06 0,02 0,02 0,05 0,11 1,62
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt 3 g 3.686 2.041 1.488 0 3.921 3.788 4.816 3.573 3.441 n.v. 3.366 n.v. 3.568 7.701 n.v. 2.362
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) z 127 157 115 0 260 142 196 176 210 n.v. 152 n.v. 316 528 n.v. 108




Fortsetzung Tab. 5.2.2

Osterreich (Einwohner: 8 053 992)

Untersuchungs-/ Behandlungsplatze s 0,0 0,3 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,7 1,8
Ambulante Falle TE 0,0 83,9 78,7 99,6 20,1 34,0 32,2 26,3 15,5 17,9 32,7 12,0 13,0 62,4 132,3 660,6
Frequenz ambulanter Patienten % % 0,0 245,8 178,4 288,3 41,9 82,0 64,7 54,8 33,4 40,6 76,5 40,4 30,4 308,9 465,6 1.951,6
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) US_ _q:, 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,4 1,0
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,3 0,3 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4 1,2 3,0
Endkosten, in Mio. € X 0,0 27,6 11,8 15,2 2,8 6,4 3,5 3,2 2,8 4,2 6,0 2,7 2,5 12,7 17,2 118,5
Niedergelassene Arzte 5 - 0,72 0,17 0,09 0,05 0,06 0,13 0,06 0,04 0,04 0,42 0,06 0,06 0,04 0,04 0,15 2,14
Niedergelassene § 2-Kassenérzte g’ 2 0,48 0,05 0,02 0,01 0,03 0,05 0,04 0,03 0,02 0,30 0,03 0,01 0,01 0,03 0,05 1,16
Krankenscheine / niedergel. § 2-Kassenarzt E g 4.067 2.414 1.582 324 3.853 4.289 5.857 3.769 3.675 n.v. 3.639 n.v. 4.413 9.293 n.v. 2.803
Aufwendungen / ng. § 2-Kassenarzt (1.000 €) < 163 203 124 25 254 175 231 180 209 n.v. 163 n.v. 348 663 n.v. 131

" im spitalsambulanten Bereich inkl. MKC und ZMK, im niedergelassenen Bereich inkl. Dentisten

2 jm Bereich der Fonds-Krankenanstalten inklusive therapeutischer Leistungsbereiche (Strahlentherapie, Nuklearmedizinische Therapie), im Bereich der niedergelassenen Arzteexklusive therapeutischer Leistungsbereiche
% auch Arzte in Ausbildung

4 inklusive aller in der KA-Kostenstellenstatistik erfassten Berufsgruppen

VZA = Vollzeitaquivalent Beschaftigte (Synonym: "Korrigierte Beschaftigte")
AM = Allgemeinmedizin

IM = Innere Medizin GGH = Gynakologie und Geburtshilfe KI = Kinderheilkunde
CH = Chirurgie AU = Augenheilkunde PSY = Psychiatrie
UC = Unfallchirurgie HNO = Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde NEU = Neurologie
OR = Orthopédie und orthopadische Chirurgie URO = Urologie RAD = Radiologie
ZMK = Zahn-, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie SON = Sonstige

n. v. = nicht verfigbar; G = auf Grund von Geheimhaltungsbestimmungen nicht ausgewiesen
Quellen: BMSG - Krankenanstalten-Kostenstellenstatistik fiir Fonds-Krankenanstalten 2002; Osterreichische Arztekammer / Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstréager - Arztekostenstatistik der § 2-Kassen 2002;
ST.AT - Volkszahlung 2001; OBIG - Osterreichische Arzteliste, OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 5.3.1: Stationdre Akutversorgung in Fondskrankenanstalten - Ausstattung, Inanspruchnahme und Kosten 200z

CH" IM GGH NC NEU PSY Ki DER AU HNO URO PUL OR uc INT SON Insgesamt
Burgenland
Systemisierte Betten 379 553 165 0 40 88 0 30 32 0 140 44 6 1.477
Tatséachliche Betten 339 487 149 0 40 71 0 25 32 0 140 43 12 1.338
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,2 1,8 0,5 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,5 0,2 0,0 4,8
Stationéare Falle (Zugéange) 16.692 25.328 6.025 0 G G 0 G G G 3.448 G 68.468
Belagstage 76.329 145.024 27.368 0 G G 0 G G G 11.507 G 333.705
Belagsdauer 4,6 5,7 4,5 - G - G - - G G - - G 3,3 G 4,9
% Auslastung 61,5 81,4 50,2 - G - G - - G G - - G 73,1 G 68,1
Arzte (VZA) 37 64 21 0 G 0 G 0 0 G G 0 0 G 38 G 218
DGKP (VZA) 112 202 56 0 G 0 G 0 0 G G 0 0 G 108 G 608
Anderes Personal (VZA) 52 81 49 0 G 0 G 0 0 G G 0 0 G 10 G 233
Endkosten, in Mio. € 27,2 36,6 12,6 0,0 G 0,0 G 0,0 0,0 G G 0,0 0,0 G 13,4 G 119,4
Karnten
Systemisierte Betten 555 1.224 287 40 205 224 126 50 40 60 70 95 176 329 179 49 3.709
Tatsachliche Betten 588 1.253 304 45 210 346 125 90 65 81 73 102 210 367 179 56 4.094
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,1 2,2 0,5 0,1 0,4 0,6 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,4 0,7 0,3 0,1 7,3
Stationéare Falle (Zugénge) 32.019 64.609 19.830 G G G G G G G G G G 20.363 12.729 G 211.613
Belagstage 154.362 392.203 71.125 G G G G G G G G G G 112.821 51.621 G 1.195.660
Belagsdauer 4,8 6,1 3,6 G G G G G G G G G G 5,5 41 G 57
% Auslastung 7,7 85,5 63,9 G G G G G G G G G G 84,0 78,8 G 79,8
Arzte (VZA) 56 154 36 G G G G G G G G G G 30 78 G 506
DGKP (VZA) 202 432 125 G G G G G G G G G G 127 435 G 1.836
Anderes Personal (VZA) 174 388 149 G G G G G G G G G G 108 88 G 1.456
Endkosten, in Mio. € 72,1 108,0 39,7 G G G G G G G G G G 40,5 58,0 G 455,7
Niederdsterreich
Systemisierte Betten 1.577 2.329 910 20 356 682 279 73 200 180 265 90 258 636 325 84 8.264
Tatsachliche Betten 1.487 2.376 755 30 349 659 270 63 159 179 239 90 304 544 389 72 7.965
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,0 1,5 0,5 0,0 0,2 0,4 0,2 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,4 0,3 0,1 5,1
Stationéare Falle (Zugéange) 80.558 122.884 40.794 G 11.038 8.662 19.647 G 12117 10.557 15.081 G 14.101 29.458 30.787 10.570 413.241
Belagstage 403.516 736.599 166.239 G 104.988 214.693 48.708 G 38.769 41.183 60.647 G 99.222 154.308 101.784 15.870 2.238.013
Belagsdauer 5,0 6,0 4.1 G 9,5 24,8 2,5 G 3,2 3,9 4,0 G 7,0 5,2 3,3 1,5 5,4
% Auslastung 74,1 84,7 60,2 G 82,2 89,0 49,3 G 66,6 62,9 69,3 G 89,2 77,5 71,5 60,2 76,8
Arzte (VZA) 161 293 107 G 49 82 60 G 18 16 33 G 31 44 190 16 1.123
DGKP (VZA) 602 1.040 321 G 180 309 163 G 64 67 84 G 134 232 856 61 4179
Anderes Personal (VZA) 212 418 210 G 78 141 47 G 28 32 30 G 49 123 75 42 1.513
Endkosten, in Mio. € 162,3 203,2 81,0 G 29,8 37,9 23,2 G 17,0 17,2 27,7 G 39,4 60,6 109,5 12,7 837,8




Fortsetzung Tab. 5.3.1

CH" IM GGH NC NEU PSY Kl DER AU HNO URO PUL OR uc INT SON Insgesamt
Oberdsterreich
Systemisierte Betten 1.401 2.226 807 80 287 859 417 182 235 279 317 316 287 800 317 153 8.963
Tatsachliche Betten 1.347 2.276 773 84 272 803 439 175 222 278 288 317 282 768 312 163 8.799
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,0 1,7 0,6 0,1 0,2 0,6 0,3 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,6 0,2 0,1 6,4
Stationare Félle (Zugénge) 67.120 116.408 40.215 G 11.642 17.245 29.759 G 21.174  16.480 19.513 14.116 12.218 43.457 30.247 12.231 461.989
Belagstage 364.927 696.949 180.832 G 88.535 260.953 94.757 G 50.402 69.626 77.769 93.622 89.759 240.728 89.774 34.692 2.505.715
Belagsdauer 54 6,0 4,5 G 7,6 15,1 3,2 G 2,4 4,2 4,0 6,6 7,4 55 3,0 2,8 5,4
% Auslastung 74,0 83,7 63,9 G 88,9 88,8 59,0 G 62,0 68,4 73,8 80,7 87,0 85,6 78,6 58,2 77,8
Arzte (VZA) 120 272 85 G 49 90 85 G 20 29 26 38 23 51 116 27 1.062
DGKP (VZA) 538 979 279 G 127 398 264 G 69 84 115 126 116 324 840 81 4.469
Anderes Personal (VZA) 209 441 176 G 48 177 81 G 40 35 45 59 40 131 111 30 1.666
Endkosten, in Mio. € 148,8 206,0 82,8 G 24,6 60,2 42,4 G 20,2 24,7 31,0 26,4 39,1 83,2 97,2 18,9 933,6
Salzburg
Systemisierte Betten 637 834 416 47 87 503 165 86 88 113 107 66 87 271 165 53 3.725
Tatsachliche Betten 569 798 374 45 70 460 145 86 74 105 87 55 89 262 154 47 3.420
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,1 1,5 0,7 0,1 0,1 0,9 0,3 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,5 0,3 0,1 6,6
Stationare Falle (Zugange) 30.681 35.682 17.269 G G G G G G 7.393 G G G 14.374 14.541 G 175.574
Belagstage 139.345 230.414 74.628 G G G G G G 28.720 G G G 72.717 40.787 G 903.447
Belagsdauer 4,5 6,5 43 G G G G G G 3,9 G G G 5,1 2,8 G 5,2
% Auslastung 66,9 78,9 54,5 G G G G G G 74,7 G G G 75,8 72,4 G 72,2
Arzte (VZA) 58 114 48 G G G G G G 15 G G G 20 4 G 442
DGKP (VZA) 274 368 178 G G G G G G 45 G G G 109 376 G 1.917
Anderes Personal (VZA) 87 167 104 G G G G G G 18 G G G 42 46 G 775
Endkosten, in Mio. € 62,0 67,9 37,9 G G G G G G 13,3 G G G 25,3 59,4 G 382,7
Steiermark
Systemisierte Betten 1.584 2.221 496 59 380 878 226 113 100 181 137 215 247 190 316 137 7.480
Tatsachliche Betten 1.538 2.238 434 52 381 784 207 95 97 173 123 186 224 186 327 66 7.111
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,3 1,9 0,4 0,0 0,3 0,7 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,1 6,0
Stationéare Falle (Zugange) 75.589 98.249 26.657 G 10.677 G G G G G G G G 9.675 22.603 3.069 323.963
Belagstage 395.105 687.058 113.204 G 122.655 G G G G G G G G 57.069 94.160 18.958 2.075.588
Belagsdauer 52 7,0 43 G 11,5 G G G G G G G G 5,9 42 6,2 6,4
% Auslastung 70,2 83,9 71,3 G 88,0 G G G G G G G G 83,8 78,7 78,5 79,8
Arzte (VZA) 220 339 83 G 55 G G G G G G G G 28 228 25 1.290
DGKP (VZA) 570 837 189 G 165 G G G G G G G G 69 872 62 3.568
Anderes Personal (VZA) 362 527 165 G 120 G G G G G G G G 46 125 37 1.932
Endkosten, in Mio. € 178,4 197,0 58,9 G 34,5 G G G G G G G G 25,3 109,2 6,7 791,7




Fortsetzung Tab. 5.3.1

CH" M GGH NC NEU PSY Kl DER AU HNO URO PUL OR uc INT SON Insgesamt
Tirol
Systemisierte Betten 758 991 383 60 204 452 191 59 70 125 145 97 88 367 183 71 4.244
Tatsachliche Betten 742 995 347 58 196 418 175 57 62 126 142 98 84 363 175 59 4.097
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,1 1,5 0,5 0,1 0,3 0,6 0,3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,5 0,3 0,1 6,0
Stationéare Falle (Zugange) 48.023 57.183 21.792 G 8.361 G 13.646 G G 8.880 11.517 G G 23.304 15.009 3.141 249.976
Belagstage 208.459 309.654 91.220 G 64.322 G 41.617 G G 31.616 34.258 G G 104.137 53.645 13.572 1.181.443
Belagsdauer 4,3 54 4,2 G 7,7 G 3,1 G G 3,6 3,0 G G 4,5 3,6 4,3 4,7
% Auslastung 76,8 85,0 71,8 G 89,7 G 65,0 G G 68,6 65,9 G G 78,4 83,8 62,9 78,8
Arzte (VZA) 135 159 49 G 38 G 32 G G 23 18 G G 43 77 4 712
DGKP (VZA) 382 488 201 G 114 G 145 G G 59 72 G G 163 524 24 2.540
Anderes Personal (VZA) 122 186 102 G 44 G 32 G G 19 20 G G 54 55 5 859
Endkosten, in Mio. € 93,7 95,9 40,9 G 22,0 G 20,4 G G 12,2 16,8 G G 40,1 62,7 6,8 488,3
Vorarlberg
Systemisierte Betten 267 429 168 17 92 319 97 9 50 49 66 59 100 157 73 72 2.024
Tatsachliche Betten 272 428 161 17 92 319 97 9 50 49 66 59 100 157 75 72 2.023
Tats. Betten / 1.000 Einw. 0,8 1,2 0,5 0,1 0,3 0,9 0,3 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,4 0,2 0,2 5,7
Stationare Falle (Zugange) 15.848 27.482 9.606 G G G 8.720 G G G 4.652 G G 10.060 5.343 3.150 104.016
Belagstage 72.108 127.647 41.692 G G G 17.682 G G G 17.147 G G 46.116 19.476 19.733 565.991
Belagsdauer 4,6 4,6 43 G G G 2,0 G G G 3,7 G G 4,6 3,7 6,3 5,4
% Auslastung 72,4 81,5 70,8 G G G 49,8 G G G 71,0 G G 80,3 71,0 74,9 76,4
Arzte (VZA) 36 65 28 G G G 23 G G G 9 G G 19 33 4 304
DGKP (VZA) 121 200 85 G G G 48 G G G 28 G G 67 165 24 1.017
Anderes Personal (VZA) 43 107 71 G G G 19 G G G 13 G G 30 15 12 487
Endkosten, in Mio. € 30,2 42,4 20,0 G G G 9,3 G G G 7,8 G G 17,7 21,8 4,5 213,2
Wien
Systemisierte Betten 1.675 3.636 763 145 627 825 459 292 288 291 363 370 761 327 638 295 11.755
Tatsachliche Betten 1.493 3.519 720 145 538 872 409 282 268 285 324 325 689 326 563 272 11.030
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,0 2,3 0,5 0,1 0,4 0,6 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,4 0,2 0,4 0,2 71
Stationéare Falle (Zugange) 79.622 180.650 52.426 G 15.246 33.523 23.608 10.838 23.903 23.823 19.829 G 26.739 14.286 40.806 18.341 582.398
Belagstage 437.594  1.116.049 196.135 G 159.237 257172 99.984 86.616 71.925 73.215 88.991 G 218.491 109.567 162.558 64.567 3.291.523
Belagsdauer 55 6,2 3,7 G 10,4 7,7 4,2 8,0 3,0 3,1 4,5 G 8,2 7,7 4,0 3,5 5,7
% Auslastung 80,1 86,7 74,4 G 80,9 80,6 66,8 83,9 73,3 70,2 75,0 G 86,6 91,8 78,9 64,9 81,5
Arzte (VZA) 266 686 122 G 116 173 114 51 39 56 54 G 122 60 352 64 2.356
DGKP (VZA) 866 1.893 415 G 362 555 405 157 135 141 170 G 326 181 1.683 169 7.741
Anderes Personal (VZA) 381 936 204 G 184 351 104 60 53 52 72 G 188 87 308 75 3.187
Endkosten, in Mio. € 250,3 432,0 115,2 G 64,0 85,7 56,8 33,9 39,4 42,7 50,3 G 97,6 53,8 253,4 37,8 1.680,4




Fortsetzung Tab. 5.3.1

CH" IM GGH NC NEU PSY Kl DER AU HNO URO PUL OR uc INT SON Insgesamt
Osterreich
Systemisierte Betten 8.833 14.443 4.395 468 2278 4.742 2.048 864 1.071 1.308 1.502 1.308 2.004 3.217 2.240 920 51.641
Tats&chliche Betten 8.375 14.370 4.017 476 2.148 4.661 1.938 857 997 1.301 1.374 1.232 1.982 3.113 2217 819 49.877
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,0 1,8 0,5 0,1 0,3 0,6 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,4 0,3 0,1 6,2
Stationare Falle (Zugange) 446,152  728.475 234.614 21525 73232 122647 130.132 34515 85261 88.883  87.931 51554  81.747 171.606 175513 57.451 2.591.238
Belagstage 2.251.745  4.441597 962.443  149.914 664516 1.474.396 423.327 250.423 242425 336196 358.755 357.387  626.924 934.332 625312  191.393 | 14.291.085
Belagsdauer 5,1 6,1 41 7,0 9,1 12,0 3,3 7,3 2,8 3,8 41 6,9 7,7 54 3,6 3,3 5,5
% Auslastung 73,5 84,5 65,5 86,1 84,5 86,4 59,7 79,8 66,4 70,6 71,3 79,3 86,4 82,0 77,1 63,9 78,3
Arzte (VZA) 1.089 2.144 579 72 368 641 446 150 123 182 173 176 245 313 1.152 157 8.012
DGKP (VZA) 3.667 6.439 1.849 267 1.142 2.235 1.370 402 406 519 595 524 817 1.320 5.859 464 27.875
Anderes Personal (VZA) 1.642 3.251 1.229 109 656 1.404 468 179 198 234 252 318 460 641 833 234 12.108
Endkosten, in Mio. € 1.025,0 1.389,0 488,8 77,6 216,4 3483 210,2 83,2 114,5 1424 167,9 119,4 270,3 360,8 7845 104,6 5.902,7

" einschlieBlich plastische Chirurgie und Kinderchirurgie

DGKP = Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal

CH = Chirurgie
NC = Neurochirurgie
IM = Innere Medizin

GGH = Gynakologie und Geburtshilfe

NEU = Neurologie
PSY = Psychiatrie

KI = Kinderheilkunde
DER = Dermatologie
AU = Augenheilkunde

HNO = Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

URO = Urologie
PUL = Pulmologie

% Auslastung = (Belegstage+Pflegetage)/2/366/tatséchliche Betten

OR = Orthopéadie

UC = Unfallchirurgie

INT = Intensiveinheiten

SON = Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, gemischter Belag, Strahlentherapie, Radioonkologie und Nuklearmedizin

n. v. = nicht verfligbar; G = auf Grund von Geheimhaltungsbestimmungen nicht ausgewiesen
Quelle: BMSG - Krankenanstaltenstatistik 2002; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 5.3.2: Rehabilitationseinrichtungen sowie Inanspruchnahme nach Indikationsgruppen 2002

Indikationsgruppen”

HKE? NEU OR/RHE STWVD UC/NC SON Insgesamt
Burgenland (Einrichtungena): 2
Bettenaquivalent 159 2 5 5 124 3 298
Aufenthalte 2.217 20 75 74 1.667 39 4.092
durchschnittliche Belagsdauer 23,7 25,5 23,9 23,1 24,5 241 144,8
Karnten (Einrichtungen®: 3
Bettenaquivalent 0 53 122 1 15 3 194
Aufenthalte 2 599 2.260 10 645 68 3.584
durchschnittliche Belagsdauer 0,5 29,3 17,8 16,5 7,9 15,1 87,1
Niederdsterreich (Einrichtungen®: 12
Bettenaquivalent 438 231 516 156 125 110 1.576
Aufenthalte 6.346 2.739 8.113 2.726 1.649 1.598 23.171
durchschnittliche Belagsdauer 22,7 27,7 20,9 18,8 25,0 227 138,0
Oberésterreich (Einrichtungen®: 7
Bettenaquivalent 318 54 305 11 31 64 783
Aufenthalte 4.351 619 4.793 144 448 993 11.348
durchschnittliche Belagsdauer 241 28,5 21,0 24,4 22,5 21,3 141,8
Salzburg (Einrichtungen®: 4
Bettenaquivalent 161 45 388 5 13 12 624
Aufenthalte 2.573 553 6.084 85 187 197 9.679
durchschnittliche Belagsdauer 20,6 27,0 21,0 18,2 22,7 19,7 129,1
Steiermark (Einrichtungen®: 9
Bettenaquivalent 170 162 385 164 189 155 1.225
Aufenthalte 2.427 1.858 6.154 2.517 2.028 2.344 17.328
durchschnittliche Belagsdauer 23,1 28,8 20,6 21,4 30,7 21,8 146,5
Tirol (Einrichtungen®: 2
Bettenaquivalent 2 5 4 3 129 10 153
Aufenthalte 20 45 23 27 1.095 122 1.332
durchschnittliche Belagsdauer 35,4 34,4 50,3 39,2 38,8 28,3 226,5
Vorarlberg (Einrichtungen®: 0
Bettenaquivalent 0 0 0 0 0 0 0
Aufenthalte 0 0 0 0 0 0 0
durchschnittliche Belagsdauer 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Wien (Einrichtungen®: 1
Bettenaquivalent 0 1 0 0 41 0 42
Aufenthalte 0 10 0 0 287 4 301
durchschnittliche Belagsdauer 0,0 46,8 0,0 0,0 46,8 23,3 116,8
Osterreich (Einrichtungen®: 40
Bettenaquivalent 1.249 553 1.726 344 667 358 4.897
Aufenthalte 17.936 6.443 27.502 5.583 8.006 5.365 70.835
durchschnittliche Belagsdauer 22,9 28,3 20,7 20,3 27,4 22,0 141,6

" Inanspruchnahme der Rehabilitationseinrichtungen im Bundesland (unabhangig von der Patientenherkunft)

2 exklusive zerebrovaskulare Erkrankungen (diese sind unter der Rubrik "NEU" subsumiert)

3 Anzahl der Rehabilitationseinrichtungen der Sozialversicherungen und der Vertragspartnereinrichtungen im Bundesland (nur Sonderkrankenanstalten im
Sinne des KAG, also exklusive Kur- und Erholungsheime)

4 Anzahl der Einrichtungen inkl. SKA Warmbad Villach, alle anderen Indikatoren exkl. SKA Warmbad Villach

Betten&dquivalent = aufgrund der Verteilung der Hauptdiagnosen in den Rehabilitationseinrichtungen vorgehaltene Betten

HKE = Herz-/ Kreislauferkrankungen

NEU = Neurologie

OR/RHE = Orthopédie / Rheumatologie

UC/NC = Unfallchirurgie / Neurochirurgie
SON = Sonstige

STWVD = Stoffwechsel- und Verdauungserkrankungen

Quelle: BMGF - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der ésterreichischen Krankenanstalten 2002; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 5.4.1: Versorgung mit medizinisch-technischen GroBgerédten 2002

Medizinisch-technische GroBgerate

CT MR DSA* COR* LIT STR ECT PET
Burgenland
GroBgerate in Fonds-Krankenanstalten 2 1 1,5 0,5 - - 1 -
GroBgerate auBerhalb der Fonds-KA 3 1 0 0 - - 3 -
Anzahl der GroBgeréte (insgesamt) 5 2 1,5 0,5 - - 4 -
Einwohner pro GroBgerat im Burgenland 55.445 138.612 184.815 554.446 0 0 69.306 0
Einwohner pro GroBgerat im Bundesland ...
Karnten 32.868 69.845 139.690 279.379 558.758 279.379 111.752 558.758
Niederdsterreich 40.824 91.253 193.912 387.824 775.648 517.099 110.807 775.648
Oberdsterreich 46.034 106.233 115.086 197.290 690.515 345.257 67.367 394.580
Salzburg 34.523 86.307 86.307 172.614 517.841 129.460 73.977 0
Steiermark 34.813 62.298 112.729 263.035 591.829 295.915 84.547 1.183.658
Tirol 30.881 75.487 104.521 271.754 679.384 226.461 97.055 679.384
Vorarlberg 58.905 88.357 117.809 353.427 353.427 176.714 117.809 353.427
Wien 29.834 51.713 70.517 129.281 310.275 119.337 47.011 387.844
Osterreich 18.388 37.287 54.789 110.329 268.466 115.057 37.460 298.296

- = kein Geréat im Bundesland

CT = Computertomographiegerate

MR = Magnetresonanz-Tomographiegerate

DSA = Digitale Subtraktions-Angiographieanlagen
COR = Herzkatheterarbeitsplatze

* inkl. Kombinationsgerat DSA/COR

LIT = StoBwellen-Lithotripter
STR = Strahlentherapie - Radioonkologie bzw. Hochvolttherapiegerate
ECT = Emissions-Computer-Tomographiegerate
PET = Positronen-Emissions-Tomographiegerate




Tabelle 5.6.1: Endkosten der Fonds-Krankenanstalten 1999-2002

Endkosten der Fonds-Krankenanstalten 2002

Region in Mio. € Index, 1999=100

1999 2000 2001 2002 1999 2000 2001 2002
Burgenland 129 132 138 146 100 102 107 113
Karnten 499 508 530 538 100 102 106 108
Niederdsterreich 893 936 97 1.016 100 105 109 114
Oberdsterreich 1.022 1.069 1.130 1.149 100 105 111 113
Salzburg 406 432 453 475 100 106 112 117
Steiermark 923 977 1.020 1.044 100 106 111 113
Tirol 538 566 592 627 100 105 110 117
Vorarlberg 236 245 250 262 100 104 106 111
Wien 2.291 2.373 2.465 2.506 100 104 108 109
Osterreich 6.935 7.239 7.548 7.762 100 104 109 112

Stationdre Endkosten der Fondskrankenanstalten 2002

Stationdre Endkosten pro stationaren Fall pro Belagstag pro 1.000 LKF-Punkte*)
in Mio.€  Index, 1999=100 in € Index, 1999=100 in € Index, 1999=100 in€
Burgenland 119 112 1.744 107 358 115 994
Karnten 456 108 2.153 96 381 111 1.035
Niederdsterreich 833 114 2.054 111 374 116 986
Oberbsterreich 922 113 2.022 104 370 115 930
Salzburg 383 118 2.180 105 424 123 1.068
Steiermark 787 112 2.443 109 381 119 1.044
Tirol 485 120 1.975 99 411 113 909
Vorarlberg 213 110 2.046 101 377 110 1.023
Wien 1.676 104 2.876 97 509 107 1.316
Osterreich 5.874 111 2.284 102 412 113 1.063

Ambulante Endkosten der Fondskrankenanstalten 2002

Ambulante Endkosten pro ambulanten Fall pro Frequenz
in Mio. €  Index, 1999=100 in€ Index, 1999=100 in€ Index, 1999=100
Burgenland 18 112 169 113 59 96
Kérnten 51 110 201 113 89 111
Niederdsterreich 105 112 118 105 45 111
Oberosterreich 139 117 147 122 55 120
Sa|zburg 46 112 108 94 55 110
Steiermark 156 123 205 104 90 124
Tirol 93 114 170 119 62 112
Vorarlberg 32 117 179 110 64 102
Wien 316 101 254 106 90 141
Osterreich 957 110 178 108 69 121

*) Far den Vergleich mit den Daten aus dem Gesundheitsbericht 2002: Fir das Jahr 2000 erfolgte die Bemessung der LKF-Punkte noch auf ATS-Basis,
im Jahr 2002 bereits auf €-Basis

Quellen: BMSG - Krankenanstalten-Kostenstellenstatistik fir Fonds-Krankenanstalten 1999, 2000, 2001 und 2002




Tabelle 5.6.2: Personalkosten der Fonds-Krankenanstalten 1999-2002

Personalkosten der Fonds-Krankenanstalten 2002
Region in Mio. € Index, 1999=100
1999 2000 2001 2002 1999 2000 2001 2002
Burgenland 83 85 88 89 100 102 106 107
Kéarnten 311 315 324 331 100 101 104 107
Niederdsterreich 554 572 591 610 100 103 107 110
Oberdsterreich 602 623 649 672 100 104 108 112
Salzburg 246 255 262 270 100 104 107 110
Steiermark 591 613 641 647 100 104 108 109
Tirol 356 370 382 398 100 104 107 112
Vorarlberg 153 157 161 168 100 102 106 110
Wien 1.139 1.141 1.166 1.234 100 100 102 108
Osterreich 4.034 4131 4.264 4.418 100 102 106 110
Stationére Personalkosten der Fonds-Krankenanstalten 2002

Stationare Personalkosten pro stationaren Fall pro Belagstag pro 1.000 LKF-Punkte*)

in Mio. € Index, 1999=100 in€ Index, 1999=100 in€ Index, 1999=100 in€
Burgenland 45 105 664 101 136 108 379
Karnten 171 105 807 93 143 108 388
Niederdsterreich 292 111 720 108 131 113 345
Oberdsterreich 283 109 620 100 113 111 285
Salzburg 130 111 740 99 144 116 362
Steiermark 296 106 919 103 143 113 393
Tirol 175 111 714 91 149 104 328
Vorarlberg 87 109 832 99 153 109 416
Wien 543 109 931 101 165 112 426
Osterreich 2.021 109 786 100 142 111 366

Ambulante Personalkosten der Fonds-Krankenanstalten 2002

Ambulante Personalkosten pro ambulanten Fall pro Frequenz

in Mio. € Index, 1999=100 in€ Index, 1999=100 in € Index, 1999=100
Burgenland 16 110 147 111 52 94
Karnten 44 110 171 113 76 111
Niederdsterreich 99 115 111 107 42 113
Oberdsterreich 147 119 156 124 58 121
Salzburg 56 126 130 105 67 123
Steiermark 113 121 148 103 65 122
Tirol 81 100 146 105 54 99
Vorarlberg 22 129 124 121 44 112
Wien 194 107 156 113 55 149
Osterreich 771 113 144 111 56 124

*) Far den Vergleich mit den Daten aus dem Gesundheitsbericht 2002: Fiir das Jahr 2000 erfolgte die Bemessung der LKF-Punkte noch auf ATS-Basis,
im Jahr 2002 bereits auf €-Basis

Als Personalkosten werden in der Kostenstellenstatistik nur die im Primarkostenbereich erfassten Personalkosten ausgewiesen, das heiBt ohne der im Zuge der
innerbetrieblichen Leistungsverrechnung hinzugerechneten bzw. abgezogenen Personalkosten. Eine detaillierte iber den Bundeslandervergleich hinausgehende

Betrachtung erscheint daher nicht sinnvoll.

Quellen: BMSG - Krankenanstalten-Kostenstellenstatistik fiir Fonds-Krankenanstalten 1999, 2000, 2001 und 2002




Tab. 5.6.3: Abgerechnete Betrdge der § 2-Kassen fiir niedergelassene Arzte 1993-2002

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Index, 1993=100
Abgerechnete Betrige der § 2-Kassen fiir niedergelassene Praktische Arzte
Burgenland 100 110 120 120 123 134 145 145 145 149
Karnten 100 112 118 117 117 121 127 125 126 128
Niederdsterreich 100 105 107 109 110 118 131 127 132 134
Oberdsterreich 100 104 107 109 109 118 126 127 128 132
Salzburg 100 106 113 114 115 122 128 126 133 136
Steiermark 100 110 112 113 114 123 132 131 134 138
Tirol 100 107 123 127 129 139 149 150 152 155
Vorarlberg 100 105 109 110 109 115 118 116 116 117
Wien 100 105 110 113 112 115 120 123 124 128
Ostregion" 100 105 109 112 112 118 127 127 130 132
Osterreich 100 106 111 113 113 121 129 129 131 134
Abgerechnete Betrage der § 2-Kassen fiir niedergelassene Fachérzte
(ausgenommen Zahnérzte und Dentisten)
Burgenland 100 114 127 135 141 154 176 184 191 204
Karnten 100 116 125 131 136 142 150 153 156 164
Niederdsterreich 100 109 119 125 130 143 163 164 176 183
Oberdsterreich 100 106 110 114 113 121 129 131 134 142
Salzburg 100 111 118 122 121 133 139 142 147 155
Steiermark 100 112 122 129 135 149 163 165 170 177
Tirol 100 117 123 135 140 153 169 174 176 182
Vorarlberg 100 105 111 114 114 121 123 124 130 133
Wien 100 108 112 116 113 121 127 130 136 144
Ostregion" 100 108 115 120 119 129 139 143 150 158
Osterreich 100 110 116 122 123 133 143 146 151 158
Abgerechnete Betrage der § 2-Kassen fiir niedergelassene Arzte insgesamt
(ausgenommen Zahnérzte und Dentisten)

Burgenland 100 111 123 125 130 142 157 160 163 170
Karnten 100 114 122 123 126 132 138 139 141 145
Niederdsterreich 100 107 112 116 118 128 144 142 151 154
Oberdsterreich 100 105 108 111 111 119 128 129 131 136
Salzburg 100 109 115 118 118 128 134 134 140 145
Steiermark 100 111 116 119 123 134 145 146 149 154
Tirol 100 111 123 131 135 146 158 162 164 168
Vorarlberg 100 105 110 112 112 118 121 120 123 125
Wien 100 107 111 115 113 119 124 128 132 139
Ostregion" 100 107 112 116 116 124 134 135 141 146
Osterreich 100 108 114 117 118 127 136 137 141 146

Ostregion': Wien, Niederdsterreich, Burgenland

Quellen: Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstréager




Tab. 6.1.1: Ubersicht - ausgewéhlte Parameter im Bundeslandervergleich im Zeitraum 1993 bis 2002 (indexiert, Osterreich = 100)

Alters- Sozial- Regional- Lebenserwartung Sterblichkeit” der unter 75- Gesundh. Body- Ziga- Alkohol- Niedergelassene Akut-
struk- struktur wirtschaft bei der mit 60 Jahrigen 1993-2002 Selbstein- Mass- retten- konsum® §2-Kassenarzte betten-
tur" Synthet. Synthet. Geburt Jahren schitzung®  Index?  konsum’ pro EW (2002) dichte”
2001 Indikator?  Indikator® 2002 2002 alle HKE BN VER vV 1999 1999 1999 1993/94  Allg.med. Facharzte 2002
mannlich
Burgenland 115 94 84 99 96 109 108 117 142 92 101 134 84 120 100 85 77
Kéarnten 106 101 86 100 99 96 89 100 97 110 101 82 59 114 90 94 117
Niederdsterreich 107 96 98 100 98 102 104 101 108 102 98 112 106 104 98 85 83
Oberosterreich 95 92 111 100 102 97 97 94 98 100 96 108 92 106 96 77 102
Salzburg 90 104 119 101 102 89 83 86 86 112 103 68 74 76 94 101 107
Steiermark 106 90 91 100 100 100 96 101 107 109 100 107 94 106 108 88 98
Tirol 90 96 106 102 104 84 78 88 60 96 105 70 111 86 94 95 97
Vorarlberg 84 92 110 102 104 87 83 100 65 76 105 87 89 106 90 58 92
Wien 99 131 108 99 98 112 122 109 108 91 101 98 130 86 108 161 115
Osterreich 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
weiblich
Burgenland 114 94 84 101 99 96 108 95 80 86 100 121 47 115 100 85 77
Kéarnten 103 101 86 101 103 92 85 96 88 96 103 87 67 115 90 94 117
Niederdsterreich 104 96 98 100 99 101 106 98 104 95 98 108 86 100 98 85 83
Oberosterreich 97 92 111 100 101 95 93 94 84 100 97 98 67 100 96 77 102
Salzburg 87 104 119 100 101 93 85 95 91 112 103 86 53 69 94 101 107
Steiermark 105 90 91 100 101 97 98 98 97 103 99 107 61 115 108 88 98
Tirol 87 96 106 101 104 87 77 95 74 96 107 75 94 108 94 95 97
Vorarlberg 82 92 110 101 103 85 75 89 80 75 108 102 69 77 90 58 92
Wien 105 131 108 98 98 118 121 115 135 109 99 101 200 100 108 161 115
Osterreich 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

1

Anteil der Uiber 60-Jahrigen

2 Definition siehe Tabelle 2.2.1

4 Todesfalle je 100.000 Einwohner

5]

)
)
® Definition siehe Tabelle 2.3.1
)
)

® Anteil der Personen mit einem BMI von mehr als 30 in %
? Anteil der Personen mit taglichem Zigarettenkonsum von mehr als 20 in %

8 Alkoholkonsum in Gramm Alkohol pro Tag

9 Akutbetten pro 1.000 Einwohner in Fondskrankenanstalten

Anteil der Personen mit der Einschatzung der eigenen Gesundheit als sehr gut und gut in %

HKE = Herz-/Kreislauferkrankungen (ICD9 390.x - 459.x)

BN = Bosartige Neubildungen - Krebserkrankungen (ICD9 140.x - 208.x)

VER = Krankheiten der Verdauungsorgane (ICD9 520.x - 579.x)

VV = Verletzungen und Vergiftungen (ICD9 E800.x - E999.x)

unginstige Abweichung >10 % bzw. >3 % bei Lebenserwartung und Sterblichkeit




Tab. 6.1.2: Ubersicht - ausgewéhlte Parameter im Vergleich zwischen burgenldndischen Bezirken im Zeitraum 1993 bis 2002 (indexiert, Burgenland = 100)

Alters-  Sozial- Regional-  Lebenserwartung Sterblichkeit® Sterblichkeit der unter 75-Jahrigen Krebsmortalitit®
struk- struktur wirtschaft bei der mit 60 1993-2002 1993-2002 1995-1998
tur" Synthet. Synthet. Geburt Jahren Dick- Pan-
2001 Indikator?  Indikator” 2002 2002 ale HKE BN VER W alle HKE BN VER "% Lunge darm  kreas Prostata
mannlich
Eisenstadt (Stadt) 97 196 136 102 113 86 94 80 95 68 84 95 75 85 62 61 70 109 96
Rust (Stadt) 112 123 * 104 100 92 67 124 91 212 91 67 101 114 177 76 153 182 251
Eisenstadt-Umg. 97 107 * 101 103 95 95 98 104 80 88 85 97 93 81 89 124 85 102
Gussing 108 89 101 102 102 97 101 91 84 103 95 98 94 79 101 110 80 101 73
Jennersdorf 105 80 100 99 94 103 100 97 110 129 103 99 96 118 126 92 93 95 119
Mattersburg 94 105 117 100 102 98 98 101 94 92 96 91 101 88 90 86 116 89 109
Neusiedl am See 99 94 115 99 99 99 97 105 108 92 99 99 104 106 91 105 95 88 104
Oberpullendorf 107 96 100 98 99 102 95 104 94 113 108 109 103 99 122 110 91 139 97
Oberwart 97 97 92 100 97 110 114 103 107 110 112 115 105 119 110 114 106 95 99
Burgenland 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Dick- Pan-
Lunge darm kreas Brust
weiblich

Eisenstadt (Stadt) 98 196 136 99 98 107 114 114 105 114 113 121 119 110 107 160 129 82 107
Rust (Stadt) 108 123 * 105 108 80 93 73 54 136 70 75 66 71 136 139 144 0 59
Eisenstadt-Umg. 96 107 * 100 100 98 96 101 114 88 98 90 108 110 88 103 106 86 99
Gussing 106 89 101 100 101 101 106 97 94 80 97 105 94 99 71 86 65 118 96
Jennersdorf 104 80 100 99 98 104 102 116 111 98 108 104 112 101 111 114 115 106 94
Mattersburg 94 105 117 100 100 99 98 106 95 112 102 100 107 85 103 115 141 101 113
Neusiedl am See 98 94 115 101 104 93 91 92 95 102 92 85 89 96 104 81 95 95 100
Oberpullendorf 109 96 100 100 101 97 90 95 89 101 98 97 95 88 103 72 61 114 101
Oberwart 99 97 92 99 96 109 115 101 107 103 107 116 101 115 108 120 110 100 97
Burgenland 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

1

2

3

) Anteil der iiber 60-Jahrigen

) Definition siehe Tabelle 2.2.1
) Definition siehe Tabelle 2.3.1
* Todesfalle je 100.000 Einwohner

HKE = Herz-/Kreislauferkrankungen (ICD9 390.x - 459.x)

BN = Bosartige Neubildungen - Krebserkrankungen (ICD9 140.x - 208.x)

VER = Krankheiten der Verdauungsorgane (ICD9 520.x - 579.x)

VV = Verletzungen und Vergiftungen (ICD9 E800.x - E999.x)
* Die Bezirke Rust und Eisenstadt-Umgebung sind mit Eisenstadt-Stadt zusammengefasst

unglnstige Abweichung >10 % bzw. >3 % bei Lebenserwartung und Sterblichkeit
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