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Vorwort

Der vorliegende Landesgesundheitsbericht 2009 bescheinigt den Vorarlbergerinnen
und Vorarlbergern eine gute Gesundheit und bestatigt unseren hohen Standard in der
medizinischen Versorgung. Vorarlberg nimmt nach wie vor bei relevanten Gesund-
heitsindikatoren eine Spitzenstellung im Bundeslandervergleich ein. Die Vorarlberge-
rinnen und Vorarlberger fuhlen sich subjektiv am gesiindesten und haben die héchste
Lebenserwartung in Osterreich.

In dem Bericht wird das Thema Gesundheit im Zentrum der gesellschaftlichen Entwick-
lung beleuchtet. Dieser dient auch als Entscheidungsgrundlage fir innovative und
zuklnftige Impulse zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung, der Gesund-
heitsférderung und Krankheitsverhitung. Die demographische und epidemiologische
Entwicklung einer Region zu beobachten und zu dokumentieren gilt als Voraussetzung,
um im Gesundheitswesen Entscheidungen zu treffen und langfristige MalRnahmen
planen zu kénnen.

Gesundheit ist eine Querschnittsmaterie, die nach sektoren- und fachibergreifendem
Denken und Handeln verlangt. Qualitativ hochwertige medizinische Betreuung und
Begleitung, aber auch Gesundheitsforderung und Krankheitsverhitung sind seit jeher
Bestandteil der Vorarlberger Gesundheitspolitik, die sich an den WHO-Grundsétzen
,Gesundheit fur alle” orientiert.

Der Landesgesundheitsbericht soll fur die Fachoffentlichkeit und fur alle an Gesund-
heitsfragen interessierte Personen als eine aufschlussreiche Lektire dienen. Ich
bedanke mich recht herzlich bei allen mit der Erstellung dieses Berichts befassten
Einrichtungen, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

LSth. Mag. Markus Wallner
Gesundheitsreferent der Vorarlberger Landesregierung
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Kurzfassung

Soziodemografische Faktoren

Zu Jahresbeginn 2008 lebten in Vorarlberg rund 366.400 Menschen, 50,7 Prozent davon
waren Frauen und 49,3 Prozent Manner. Seit 2002 wuchs die Wohnbevolkerung im
Bundesland Vorarlberg um 3,7 Prozent. Das Bundesland Vorarlberg weist einen im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt héheren Anteil an jingeren Menschen auf. Der
Anteil der unter 15-Jahrigen liegt mit 17,6 Prozent Gber dem Osterreich-Wert von
15,3 Prozent. Gleichzeitig sind 14,5 Prozent der Vorarlberger Bevdlkerung 65 Jahre
oder alter, wahrend es bundesweit 17,2 Prozent sind. Wie auch in Osterreich insge-
samt vollzieht sich in Vorarlberg eine Alterung der Gesellschatft.

Gesundheitszustand
Lebenserwartung und Sterblichkeit

Im Bundesland Vorarlberg zeigt sich im Beobachtungszeitraum 1998 bis 2007 hinsicht-
lich dieser zentralen Indikatoren zur Beschreibung der gesundheitlichen Situation ein
gunstiges Bild. In diesem Zeitraum stieg die Lebenserwartung bei der Geburt fur die
weibliche Bevoélkerung von 81,2 auf 83,2, fir die mannliche Bevélkerung von 75,9 auf
78 Jahre. Die Lebenserwartung der Vorarlberger Bevolkerung lag damit im Durch-
schnitt des Betrachtungszeitraumes rund ein Jahr Uber der Lebenserwartung der
Frauen und Manner in Osterreich insgesamt. Eine &hnlich positive Entwicklung lasst
sich bei beiden Geschlechtern auch hinsichtlich der ferneren und der behinderungs-
freien Lebenserwartung feststellen (Lebenswartung ab dem 60. Lebensjahr bzw.
Lebensjahre, die frei von erheblichen korperlichen oder geistigen Beeintrachtigungen
erwartet werden kénnen).

Im zugrundeliegenden Beobachtungszeitraum 1998 bis 2007 verstarben jahrlich rund
1.290 weibliche und rund 1.190 mannliche Personen mit Wohnsitz im Bundesland
Vorarlberg, wobei die Sterblichkeit der Vorarlberger Bevélkerung in diesem Zeitraum
bei beiden Geschlechtern kontinuierlich gesunken ist. Haupttodesursachen bei beiden
Geschlechtern waren Herz-Kreislauf-Erkrankungen (bei Frauen rund 52 %, bei Méan-
nern rund 40 % der Todesfélle) und bdsartige Neubildungen (bei Frauen rund 24 %,
bei Mannern rund 30 % der Todesfalle). Bei in einem Alter von unter 75 Jahren ver-
storbenen Personen waren bei beiden Geschlechtern bdsartige Neubildungen die
haufigste Todesursache (bei Mannern vor allem ab der zweiten Halfte des vorliegen-
den Beobachtungszeitraumes), gefolgt von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Morbiditat

Die Ergebnisse der von Statistik Austria durchgefiihrten ,Osterreichischen Gesund-
heitsbefragung 2006/2007* zeigen, dass in Vorarlberg ein geringerer Anteil der Bevol-
kerung von chronischen Krankheiten oder Problemen und Einschrénkungen in der
Verrichtung von Alltagshandlungen betroffen ist als in Osterreich insgesamt. Zudem
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bewertet die Vorarlberger Bevolkerung ihren allgemeinen Gesundheitszustandes wie
auch ihre psychischen Gesundheit besser als die dsterreichische Bevolkerung insge-
samt.

Im Jahr 2007 wurden laut Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichi-
schen Krankenanstalten ca. 62.000 Vorarlberger Landesbirger (rund 32.500 Frauen
und rund 29.500 Manner) zumindest einmal in einer dsterreichischen Krankenanstalt
stationar aufgenommen. Der dsterreichweite Trend einer Zunahme der Spitalsaufent-
halte bei gleichzeitigem Absinken der durchschnittlichen Dauer pro Aufenthalt I&sst
sich auch in der Vorarlberger Bevolkerung beobachten: Die Anzahl der Aufenthalte
stieg von knapp 87.600 Fallen im Jahr 2000 auf Gber 102.500 Falle im Jahr 2007; pro
Aufenthalt wurden 2007 durchschnittlich etwa 5,5 Belagstage dokumentiert, wahrend
es 2000 noch rund 6,5 Tage waren.

Die haufigsten stationdaren Aufnahmen von Vorarlbergerinnen im Jahr 2007 erfolgten
aufgrund von Krankheiten des Verdauungssystems als Hauptdiagnose, gefolgt von
orthopadischen, Verletzungen und Vergiftungen sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Die haufigsten Aufnahmegriinde bei Vorarlbergern waren Verletzungen und Vergiftun-
gen, gefolgt von  Krankheiten des  Verdauungssystems und  Herz-
Kreislauferkrankungen. Verglichen mit der Krankenhaushaufigkeit der Vorarlberger
Wohnbevdlkerung im Jahr 2000 zeigen sich bei beiden Geschlechtern vor allem
Ruckgéange bei Personen mit pulmologischen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen als
Hauptdiagnose sowie Zunahmen an stationar aufgenommenen Personen mit psychi-
schen Erkrankungen und Krankheiten des Verdauungssystems.

Laut osterreichischer Krebsstatistik erkrankten in den Jahren 2001 bis 2005 jahrlich
rund 585 Vorarlbergerinnen und rund 870 Vorarlberger an Krebs. Die haufigsten
Krebserkrankungen bei Frauen waren Brustkrebs (etwa 180 Frauen jahrlich), und
Darmkrebs (etwa 70 Frauen pro Jahr). Bei Mannern war im gleichen Zeitraum Prosta-
takrebs mit etwa 360 Betroffenen pro Jahr die haufigste Tumorlokalisation, gefolgt von
Lungenkrebs (etwa 105 Personen pro Jahr) und Darmkrebs (etwa 90 Personen pro
Jahr). Verglichen mit Osterreich insgesamt lag die Krebsinzidenz bei Vorarlbergerinnen
im Zeitraum 2001 bis 2005 unter dem Bundesdurchschnitt, die Krebsinzidenz bei
Vorarlbergern tber dem Bundesdurchschnitt.

Bezuglich meldepflichtiger Infektionserkrankungen wurden im Bundesland Vorarlberg
in den Jahren 1996 bis 2005 am haufigsten bakterielle Lebensmittelvergiftungen mit
insgesamt 6.060 Fallen dokumentiert, wobei in der zweiten Hélfte der Dekade (jahrlich
rund 165 Personen pro 100.000 Einwohner bzw. 588 Falle pro Jahr) ein leichter Rick-
gang der Erkrankungen im Vergleich zum Zeitraum 1996 bis 2000 zu verzeichnen war.
Die Erkrankungsraten im Bundesland Vorarlberg lagen iiber den Raten der in Oster-
reich insgesamt gemeldeten Lebensmittelvergiftungen.

Gesundheitliche Einflussfaktoren

Hinsichtlich der im Rahmen der ,Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007¢
erhobenen Daten zum Body-Mass-Index (BMI), zum Blutdruck sowie zu Blutfettwerten
lasst sich fur die Vorarlberger Bevolkerung eine im Vergleich zu Osterreich eine eben-

v
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falls ginstige Situation feststellen. Der Anteil an normalgewichtigen Personen ist in
Vorarlberg mit rund 53 Prozent hoher als in Osterreich insgesamt (rund 50 %), der
Anteil an Ubergewichtigen Menschen mit rund 30 Prozent niedriger (Osterreich
rund 35 %). Weitere 13 Prozent der Vorarlberger Bevilkerung waren stark tibergewich-
tig (adipds) — entsprechend dem dsterreichweiten und dem Trend in vielen westlichen
Industrienationen hat sich der Anteil an adipdsen Personen auch in Vorarlberg erhéht
(1999: 7 %).

Rund 18 Prozent der befragten Personen in Vorarlberg berichteten in der ,Osterreichi-
schen Gesundheitsbefragung 2006/2007 tber einen vom Arzt (oder einem Angehori-
gen eines nichtarztlichen Gesundheitsberufs) diagnostizierten Bluthochdruck, wéhrend
im gesamten Bundesgebiet nach eigenen Angaben rund 20 Prozent davon betroffen
waren. Uber erhohte Cholesterinwerte berichteten rund 8 Prozent der Befragten in
Vorarlberg, in Osterreich insgesamt rund 14 Prozent. Die im Vergleich zu Osterreich
glnstigere Situation bezlglich dieser somatischen Basisdaten lasst sich sowohl bei
Frauen als auch bei Mannern feststellen.

Der Anteil an Personen mit problematischem Alkoholkonsum entspricht in Vorarlberg
etwa dem Bundesdurchschnitt (4,1 %) und betrifft wie auch in Osterreich insgesamt
vorwiegend Manner bzw. jingere Personen. Die Anzahl der Nie- oder Exraucher ist in
Vorarlberg wie in Osterreich insgesamt zwischen 1999 und 2006/2007 gestiegen.
2006/2007 gaben Uber 70 Prozent der Vorarlberger Bevolkerung an, Nichtraucher zu
sein. Rund ein Viertel der Vorarlberger Bevdlkerung raucht bis zu 20 Zigaretten taglich,
der Anteil der starken Raucher (mehr als 20 Zigaretten taglich) betragt rund
3,1 Prozent. Die Rauchgewohnheiten der Vorarlberger Bevdlkerung entsprechen damit
jener der 6sterreichischen Bevélkerung insgesamt.

Seit dem Jahr 1998 ist die Anzahl der in Vorarlberg jahrlich durchgefiihrten Vorsorge-
untersuchungen von etwa 72.750 um rund 4 Prozent auf 75.540 im Jahr 2007 gestiegen.
Der Anteil an untersuchten Personen (an den Uber 19-Jahrigen insgesamt) ist mit durch-
schnittlich 29 Prozent pro Jahr im Zeitraum 1998 bis 2007 mehr als doppelt so hoch wie
in Osterreich insgesamt. Einen wesentlichen Anteil an diesem Ergebnis hat die im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt deutlich héhere Inanspruchnahme gynakologischer
Untersuchungen von Vorarlberger Frauen.

Einrichtungen des Gesundheitswesens
Gesundheitsférderung und Préavention

Unter Gesundheitsvorsorge (Préavention) und Gesundheitsforderung werden Strategien
zur Verbesserung, Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit und somit zur
Vermeidung oder Verringerung von Krankheit und von kurativen Mal3nahmen bezeich-
net. Rezente Projekte im Bundesland Vorarlberg, die diesem Bereich zuzuordnen sind,
haben Unfallverhiitung, Sturzpravention und die verstarkte Unabhangigkeit alterer
Personen zum Inhalt. Zudem existiert eine Reihe von Projekten des Arbeitskreises flr
Vorsorge- und Sozialmedizin (aks), deren Schwerpunkte vorwiegend auf der Etablierung
gesundheitsforderlicher Lebensstile und Verhaltensweisen bei unterschiedlichen Ziel-
gruppen liegen.
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Ambulante Versorgung

In den acht Vorarlberger Fonds-Krankenanstalten wurden im Durchschnitt der Jahre
1998 bis 2007 rund 590.000 Frequenzen ambulanter Patienten in Kostenstellen fir
Diagnostik und Therapie ohne eigene systemisierte und tatsachliche Betten dokumen-
tiert, dabei vorwiegend in den Fachrichtungen Radiologie, Unfallchirurgie, Chirurgie,
Physikalische Medizin und Innere Medizin (insgesamt rund drei Viertel aller Frequen-
zen).

Entsprechend den Ergebnissen der vom BMG fiir das Jahr 2006 durchgefiihrten Erhe-
bung zur Anzahl selbststandiger Ambulatorien waren in Vorarlberg 33 Ambulatorien in
Betrieb. Die meisten der Vorarlberger Ambulatorien umfassten Angebote im Bereich der
physikalischen Medizin, der Zahn- und Kieferheilkunde, der Neurologie, Neurophysiolo-
gie, Psychiatrie und der bildgebenden Verfahren.

Fir die extramurale arztliche Versorgung standen der Vorarlberger Bevolkerung im Jahr
2008 rund 700 niedergelassene Arzte zur Verfigung, davon etwa 470 Facharzte und
rund 230 Allgemeinmediziner. Unter den Fachéarzten bildeten die Zahnarzte die grofite
Gruppe, gefolgt von Internisten und Gynakologen.

Zudem wird das Angebot an ambulanter Versorgung durch zahlreiche Einrichtungen, wie
beispielsweise Rettungs- und Krankentransportdienste, ein umfassendes Pflege- und
Betreuungsnetz, Hospizbegleitung, palliativmedizinische Unterstitzung, psychosoziale
Dienste, Suchtpraventionsprojekte sowie Apotheken erganzt und vervollstandigt.

Stationare Versorgung

Erganzend zu den acht Fonds-Krankenanstalten standen im Zeitraum 1998 bis 2007 vier
Sanatorien und 35 sonstige Krankenanstalten zur Verfigung. In den stationaren (betten-
fuhrenden) Bereichen der Vorarlberger Fonds-Krankenanstalten waren laut Kostenstel-
lenstatistik im Jahr 2007 330 Arzte-Vollzeitaquivalente (VZA), 1.060 VZA diplomiertes
Pflegepersonal und rund 190 VZA Pflegehilfspersonal sowie 16 VZA der medizinisch-
technischen Dienste beschaftigt.

Fiur die stationare Alten- und Langzeitversorgung standen Mitte 2008 im Bundesland
Vorarlberg in 49 Pflegeheimen gemald Pflegeheimgesetz rund 2.170 Platze fur die
Versorgung pflegebeddrftiger Menschen zur Verfugung, in der sowohl Langzeit- als auch
Kurzzeitpflege angeboten werden. Zudem wird in etwa zwei Dritteln der Pflegeheime
(zum Teil in Kooperation mit mobilen Hilfsdiensten) Tagesbetreuung angeboten.

Vi
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1 Einleitung

1.1 Gesundheitsberichterstattung als Basis fur
gesundheitspolitische Entscheidungen

Gesundheitsberichterstattung ist ein wesentlicher Bestandteil gesundheitspolitischer
Entscheidungen. Hauptanliegen dabei ist, Uber den Gesundheitszustand einer Bevol-
kerung zu informieren und allfallige Gesundheitsprobleme sowie Versorgungsdefizite
zu erkennen und zu dokumentieren. Dies dient als Basis fur die Ausarbeitung von
Zielen und in weiterer Folge von Strategien sowie Malinahmen zur Verringerung der
identifizierten Probleme bzw. Defizite. Nach Realisierung der abgeleiteten Mal3Bhahmen
wird im Idealfall nach einer angemessenen Periode (meist funf Jahre) der Erfolg im
Rahmen einer neuerlichen Berichterstattung evaluiert und ggf. eine Anpassung der
MaRnahmen vorgenommen (,Gesundheitspolitischer Regelkreis”; vgl. Abbildung 1.1).

Im Jahr 2002 wurde das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen das
erste Mal mit der Erstellung eines Vorarlberger Gesundheitsberichts beauftragt. Dieser
wurde im Marz 2003 der Offentlichkeit vorgestellt. Er beschrieb die gesundheitliche
Lage der Vorarlberger und Vorarlbergerinnen, wesentliche gesundheitliche Einflussfak-
toren sowie die wichtigsten Merkmale des Gesundheitsversorgungssystems im Land.
Die Inhalte dieses Berichts bezogen sich grundsatzlich auf den Zeitraum 1991 bis 2000
und auf die regionale Ebene der Bezirke bzw. der NUTS-IlI-Regionen, soweit entspre-
chende Daten vorlagen. Der Bericht basierte auf einem vom Osterreichischen Bundes-
institut fir Gesundheitswesen entwickelten Konzept, das die Vergleichbarkeit der
Lander-Gesundheitsberichte gewéhrleisten und die Vorgaben von WHO und EU zur
Gesundheitsberichterstattung beriicksichtigen sollte.

Funf Jahre danach beauftragte das Amt der Vorarlberger Landesregierung die OBIG
FP mit der Erstellung des Gesundheitsberichts 2009. Die Berichtsinhalte beziehen sich
vorwiegend auf den Zeitraum 1998 bis 2007 und ermdglichen Vergleiche mit den im
ersten Gesundheitsbericht aufgezeigten Auswertungsergebnissen.

Der Bericht wendet sich an mehrere Zielgruppen:

¢ an die (gesundheits-)politischen Entscheidungstrager im Land,
e an die interessierte Fachoffentlichkeit und nicht zuletzt auch
e an die breite Offentlichkeit.
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Abbildung 1.1: Gesundheitspolitischer Regelkreis
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Grundlagen und Rahmenbedingungen

In der Vereinbarung zwischen Bund und Landern geman Art 15a B-VG Uber die Orga-
nisation und Finanzierung des Gesundheitswesens fur die Jahre 2008 bis 2013 kom-
men die Vertragspartner Uberein, sich bei der Durchfiihrung ihrer MalRnahmen an
Public-Health-Grundsatzen zu orientieren, die unter anderem eine systematische
Gesundheitsberichterstattung vorsehen.

Mit dem vorliegenden Bericht wird der Beschluss eines Aktionsprogramms der Europa-
ischen Gemeinschaft fur Gesundheitsberichterstattung bericksichtigt (Beschluss Nr.
1400/97/EG des Europaischen Rates vom 30. Juni 1997), der neben der Festlegung
gemeinschaftlicher Gesundheitsindikatoren und der Entwicklung eines gemeinschatftli-
chen Netzes fir die Weitergabe von Gesundheitsdaten auch Analysen und Gesund-
heitsberichterstattung vorsieht.

Als wichtige Indikatoren wurden in diesem EU-Programm Kennzahlen zu folgenden
Bereichen festgelegt, die Uber einen ,engen Gesundheitsbegriff* hinausgehen und
Zusammenhange von Gesundheit und Umwelt, Arbeitswelt, Ernédhrung, Bewegung,
Freizeitverhalten, Verkehrssystemen und dergleichen beschreiben:

e Gesundheitszustand,

o Lebensweise und gesundheitsrelevante Gewohnheiten,

e Lebens- und Arbeitsbedingungen,

e Gesundheitsschutz,

e demographische und soziale Faktoren.

In Fortfuhrung dieses Aktionsprogramms haben das Européische Parlament und der
Rat ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
beschlossen (2008-2013). Auch in diesem wird die Wichtigkeit von Gesundheitsberich-
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ten auf verschiedenen regionalen Ebenen als Informationsgrundlage fir Burger,
Interessenvertreter und politische Entscheidungstrager unterstrichen. Diese EU-
Programme bildeten die Grundlage fir Gliederung und Inhalte des vorliegenden
Vorarlberger Gesundheitsberichts 2007.

Datengrundlagen

Fur die Erstellung des Gesundheitsberichts standen die Daten und Informationen aus
dem in der GOG/OBIG gefiihrten Osterreichischen Gesundheitsinformationssystem
OGIS zur Verfiigung. Dieses enthalt weitgehend vollstandig und laufend aktualisiert
samtliche Datenquellen der routinemaRigen amtlichen Statistik mit Relevanz fir das
Gesundheitswesen; die wichtigsten Datenbereitsteller sind die Statistik Austria, das
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG), der Hauptverband der &Osterreichischen
Sozialversicherungstrager (HVSVT) sowie die Osterreichische Arztekammer (OAK).
AuBerdem wurden vom Land Vorarlberg bzw. mit dessen Unterstitzung moglichst
aktuelle zusatzliche Daten und Informationen zu gesundheitsrelevanten Projekten und
zu Einrichtungen des Gesundheitswesens eingeholt.

Fur die Analyse der gesundheitlichen Einflussfaktoren sowie der ,ambulanten* Morbi-
ditat wurden Daten aus den Ergebnissen der im Zeitraum Marz 2006 bis Marz 2007
von der Statistik Austria durchgefiihrten ,Osterreichischen Gesundheitsbefragung
2006/2007“ herangezogen. Diese Befragung loste das in Mehrjahresintervallen (zuletzt
im Jahr 1999) durchgefihrte Mikrozensusprogramm ,Fragen zur Gesundheit” ab.
Aufgrund eines neu konzipierten Fragenprogramms sowie eines unterschiedlichen
Erhebungsdesigns sind die zuletzt erhobenen Daten allerdings nur eingeschrankt mit
friheren Befragungen vergleichbar.

Generell ist festzustellen, dass zur Beschreibung von Mortalitat und Krankenhausmor-
biditat recht zuverldssige Datengrundlagen zur Verfigung standen, dass jedoch in
Bezug auf die ambulante Morbiditat ein erhebliches Datendefizit besteht. Durch den
Mangel an nach einheitlichen Schemata dokumentierten Daten in Bezug auf Ressour-
cen und Kosten im gesamten Gesundheitswesen werden systemumfassende Darstel-
lungen behindert. Aul3erdem ist bei vielen Datenquellen auf Einschrankungen in der
Verlasslichkeit der Daten bzw. der Auswertungen hinzuweisen (vgl. dazu Abschnitt
.Bemerkungen zur Datenqualitat” im Anhang).
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2 Soziodemographische Faktoren

Zu Jahresbeginn 2008 lebten in Vorarlberg 366.377 Menschen, das sind 4,4 Prozent der
osterreichischen Gesamtbevolkerung. Die einwohnerstarksten Bezirke waren Bregenz
mit rund 125.480 Einwohnern sowie Feldkirch mit rund 98.670 Einwohnern (vgl.
Tab. 2.1.1 im Tabellenanhang).

Sei 2002 wuchs die Wohnbevélkerung im Bundesland Vorarlberg um 3,7 Prozent
(Osterreich insgesamt um 3,3 %). Die Bezirke mit dem starksten Bevolkerungszu-
wachs in diesem Zeitraum waren Dornbirn mit 5,2 Prozent und Feldkirch mit
4,8 Prozent. In den Bezirken Bregenz und Bludenz war ein Bevolkerungszuwachs von
3,0 bzw. 1,5 Prozent zu verzeichnen (vgl. Tab. 2.1.3 im Tabellenanhang).

Das Bundesland Vorarlberg weist einen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt hdheren
Anteil an jungeren Menschen auf (vgl. Abbildung 2.1). Der Anteil der unter 15-Jahrigen
liegt mit 17,6 Prozent iiber dem Osterreich-Wert von 15,3 Prozent. Gleichzeitig sind
14,5 Prozent der Vorarlberger Bevolkerung 65 Jahre oder alter, wahrend es bundes-
weit 17,2 Prozent sind. Damit z&hlt Vorarlberg neben Tirol und Salzburg zu den Bun-
deslandern mit der jingsten Bevdlkerung (vgl. Tab. 2.1.2 im Tabellenanhang).

Abbildung 2.1: Altersverteilung im Bundesland Vorarlberg und Osterreich insgesamt 2008
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Quellen: Statistik Austria — Statistik des Bevolkerungsstandes 2008; OBIG-FP-eigene Berechnungen und Darstellung

In Vorarlberg vollzieht sich —wie auch in Osterreich insgesamt — eine zunehmende
Alterung der Gesellschaft. Die Zahl der unter 15-jahrigen Personen mit Wohnsitz in
Vorarlberg hat sich zwischen den Jahren 2002 und 2008 um rund 5 Prozent verringert,
die Anzahl der 15- bis 44-Jahrigen um knapp 1 Prozent. Hingegen zeigen sich zwi-
schen diesen beiden Zeitpunkten Zunahmen von rund 11 Prozent bei Personen im
Alter von 45 bis 64 Jahren, von rund 22 Prozent bei 65- bis 84-Jahrigen sowie von rund
11 Prozent bei Gber 84-Jahrigen (vgl. Tab. 2.1.3 im Tabellenanhang). Entsprechend
der aktuellen Bevolkerungsprognose der Statistik Austria wird sich der Anteil der tber
64-jahrigen Bevdlkerung im Bundesland Vorarlberg von 14,6 Prozent im Jahr 2008 auf
17,3 Prozent im Jahr 2018 erhéhen (Osterreich insgesamt von 17,1 % auf 18,8 %, vg|.
Abbildung 2.2). Der Anteil der unter 15-Jahrigen wird bis 2018 in Vorarlberg um knapp
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2 Prozentpunkte auf 15,7 Prozent, der Anteil der Personen im Haupterwerbsalter (15
bis 64 Jahre) um knapp einen Prozentpunkt auf rund 67 Prozent zurtickgehen.

Abbildung 2.2: Bevdlkerungspyramide 2008/2018
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Quellen: Statistik Austria — Statistik des Bevolkerungsstandes 2008 und Bevdlkerungsprognose 2018;
OBIG-FP-eigene Berechnungen und Darstellung

Frauen

Im Bundesland Vorarlberg lebten per 1.1.2008 185.776 Frauen —das entspricht
50,7 Prozent der Vorarlberger Bevéolkerung. Der Anteil der unter 15-jahrigen Méadchen
an der weiblichen Gesamtbevdlkerung in Vorarlberg lag 2008 bei 17,0 Prozent (6ster-
reichweit 14,6 %), der Anteil der Gber 64-jahrigen Frauen im Bundesland Vorarlberg bei
16,6 Prozent (6sterreichweit 19,7 %). Die Anzahl unter 15-jahriger Madchen ging in
Vorarlberg zwischen 2002 und 2008 um 4,5 Prozent zuriick (ein besonders hoher
Rickgang der weiblichen Wohnbevdlkerung in dieser Altersgruppe zeigt sich im Bezirk
Bludenz mit Uber 10 %). Den hochsten Bevolkerungszuwachs im Zeitraum 2002 bis
2008 weist mit 16,3 Prozent die Gruppe der 65- bis 84-jahrigen Vorarlbergerinnen auf
(vor allem in den Bezirken Dornbirn und Feldkirch); im gesamten Bundesgebiet betrug
der Zuwachs in dieser Altersgruppe 8,2 Prozent. Die Anzahl der Uber 84-Jahrigen
Vorarlbergerinnen nahm von 2002 bis 2008 um 8,4 Prozent zu, wahrend in Osterreich
insgesamt im Jahr 2008 16,3 Prozent mehr Personen in diese Altersgruppe fielen als
noch im Jahr 2002.
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Manner

Im Jahr 2008 waren 49,3 Prozent der Vorarlberger Wohnbevodlkerung maénnlich
(180.601 Personen). Der Anteil der mannlichen Bevolkerung in einem Alter von unter
15 Jahren lag im Jahr 2008 mit 18,3 Prozent mehr als zwei Prozentpunkte tber dem
Bundesdurchschnitt (16,1 %), wobei sich die Anzahl der Personen in dieser Alters-
gruppe seit dem Jahr 2002 in Vorarlberg um 5,1 Prozent (besonders stark im Bezirk
Bludenz) und in Osterreich insgesamt um 5,2 Prozent verringert hat. 69,2 Prozent der
mannlichen Bevdlkerung in Vorarlberg befand sich im Jahr 2008 im erwerbsfahigen
Alter (15 bis 64 Jahre; Osterreich insgesamt: 69,5 %) und 12,5 Prozent der Vorarlber-
ger Manner waren uber 64 Jahre alt (Osterreich insgesamt: 14,4 %). Die hdchsten
prozentuellen Bevdlkerungszuwachse zeigen sich bei Vorarlberger Mannern in der
Gruppe der 65- bis 84-Jahrigen (29,6 %; Osterreich insgesamt: 22,3 %) und bei tber
85-Jahrigen (17,9 %; Osterreich insgesamt: 20,9 %).

Migrationshintergrund

Im November 2007 publizierte Statistik Austria erstmals seit dem Jahr 2001 Daten zur
Anzahl der Personen mit Migrationshintergrund in Osterreich. Migrationshintergrund
bedeutet hier, dass Personen, die bei der Geburt keine Osterreichische Staatsbirger-
schaft hatten, als Migranten gelten (unabhéngig vom Ort der Geburt). Sowohl laut
dieser Publikation als auch entsprechend den fir den vorliegenden Gesundheitsbericht
verwendeten Bevdlkerungszahlen aus der regionalen Bevolkerungsfortschreibung der
Statistik Austria (Statistik des Bevdlkerungsstandes, Unterscheidung nach Staatsange-
horigkeit Osterreich — nicht Osterreich) zahlt das Bundesland Vorarlberg zu den Bun-
deslandern mit vergleichsweise hohem Migrantenanteil.

Abbildung 2.3: Anteil der Personen mit Migrationshintergrund
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Quellen: Statistik Austria — Internet-Pressemitteilung vom 8. November 2007
(http://www.statistik.at/web_de/presse/027382); OBIG-FP-eigene Berechnungen und Darstellung
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3 Gesundheitszustand

3.1 Lebenserwartung und Sterblichkeit

Die Lebenserwartung bei der Geburt wie auch die Sterblichkeit sind zentrale Indi-
katoren zur Beschreibung der gesundheitlichen Situation einer Bevolkerung. Die fur die
Berechnung dieser Indikatoren verwendeten Datenquellen zeichnen sich im Vergleich
zu anderen gesundheitsrelevanten Kennzahlen durch besonders hohe Validitat und
Eindeutigkeit hinsichtlich ihrer Interpretation aus. Es ist davon auszugehen, dass eine
hohere Lebenserwartung mit geringerer Morbiditdt und daher auch mit besserer Ge-
sundheit assoziiert ist.

Zusatzlich werden fiir eine differenzierte Betrachtung die Konzepte der ,ferneren* und
.behinderungsfreien” Lebenserwartung herangezogen. Ersteres gibt die noch zu erwar-
tenden Jahre nach Erreichen eines bestimmten Alters an (in der Regel 60 Jahre),
Zweiteres die Anzahl an Jahren, die frei von korperlichen oder geistigen Beeintrachti-
gungen statistisch erwartbar sind.

Auch hinsichtlich der Sterblichkeit kommen zusatzliche Betrachtungsweisen zum
Einsatz, die genauere Aussagen ermoglichen. So wird entsprechend dem international
gebrauchlichen Konzept der ,vermeidbaren Sterblichkeit* (,Avoidable Death") bzw. der
vorzeitigen Sterblichkeit (,Premature Death”) die Berechnung der Sterblichkeit haufig
auf die unter 75- oder unter 65-Jahrigen eingeschrankt, um Zuordnungsprobleme, die
sich aus Unklarheiten beziiglich der Haupttodesursache bei hochbetagten, multimorbi-
den Personen ergeben, zu reduzieren. Ein weiterer hier verwendeter Indikator sind die
potenziell verlorenen Lebensjahre (vgl. FuBnote 3 auf Seite 11). Diese Betrachtungen
ermoglichen Aussagen, die vor allem fir Prioritatenreihungen von Gesundheitsférde-
rungs- und Praventionsprogrammen oder -maflinahmen von grol3er Bedeutung sind.

Im Bundesland Vorarlberg zeigt sich im Beobachtungszeitraum 1998 bis 2007 hinsicht-
lich der genannten Indikatoren insgesamt ein glnstiges Bild. Die Lebenserwartung der
Vorarlberger Bevolkerung stieg kontinuierlich an und lag im gesamten Beobachtungs-
zeitraum Uber den Osterreichweiten Werten. Die Sterblichkeit der Vorarlberger Bevolke-
rung ist in den letzten zehn Jahren bei beiden Geschlechtern kontinuierlich gesunken.
Auch in der (,vorzeitigen“) Mortalitat der unter 75-Jahrigen zeigt sich bei beiden Ge-
schlechtern ein ricklaufiger Trend.
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3.1.1 Lebenserwartung und Sterblichkeit
des weiblichen Bevoélkerungsanteils

Lebenserwartung

Im Zeitraum 1998 bis 2007 ist die Lebenserwartung bei der Geburt fiir den weiblichen
Bevolkerungsanteil im Bundesland Vorarlberg von 81,2 auf 83,2 Lebensjahre ange-
stiegen — im Vergleich zum Ende des letzten Berichtszeitraumes (Jahr 2000) um mehr
als ein Jahr. Die Lebenserwartung der Vorarlberger Frauen lag damit im Durchschnitt
des Betrachtungszeitraumes nahezu ein Jahr tber der Lebenserwartung der Frauen in
Osterreich insgesamt (vgl. Tab. 3.1.1 im Tabellenanhang).

Eine 60-jahrige Vorarlbergerin konnte 1998 mit etwa 23,7 weiteren Lebensjahren
rechnen, eine 60-jahrige Vorarlbergerin im Jahr 2007 hingegen bereits mit 25 weiteren
Jahren. Die Lebensjahre, die frei von erheblichen koérperlichen oder geistigen Beein-
trachtigungen erwartet werden kénnen, sind zwischen 1998 und 2007 von 73,2 auf
74,6 angestiegen (vgl. Tab. 3.1.2 und Tab. 3.1.3 im Tabellenanhang).

Abbildung 3.1: Lebenserwartung bei der Geburt und behinderungsfreie Lebenserwartung (LE)
der weiblichen Bevélkerung im Zeitverlauf 1998 bis 2007 (in Jahren)
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Quellen: Statistik Austria — Volkszéhlungen 1991 und 2001, Statistik des Bevolkerungsstandes 2002-2007,
Todesursachenstatistik 1998—-2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen
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Gesamt-Sterblichkeit

Im zugrundeliegenden Beobachtungszeitraum 1998 bis 2007 verstarben jahrlich rund
1.290 weibliche Personen mit Wohnsitz im Bundesland Vorarlberg. Davon verstarben
etwa 670 Frauen an Herz-Kreislauf-Erkrankungen (etwa 280 an ischdmischen und 175
an zerebrovaskularen' Erkrankungen) und rund 300 an bdsartigen Neubildungen (etwa
60 an Brustkrebs, knapp 40 an Darmkrebs und rund 30 an Lungenkrebs). Krankheiten
der Atmungsorgane fihrten im Jahresdurchschnitt bei rund 55 Vorarlbergerinnen zum
Tode (vor allem chronische Erkrankungen der unteren Atemwege und Pneumonie).
Krankheiten des Verdauungssystems sowie Stoffwechselerkrankungen waren bei
jeweils knapp 50 Frauen die Todesursache. An Verletzungen oder Vergiftungen ver-
starben im vorliegenden Beobachtungszeitraum durchschnittlich rund 40 Frauen pro
Jahr. In den Jahren 1998 his 2007 begingen in Vorarlberg pro Jahr rund 14 Frauen
Suizid — etwa ein Drittel der gewaltsamen Todesfélle bei Frauen in Vorarlberg ist auf
diese Todesursache zurlickzufuhren.

Abbildung 3.2: Haupttodesursachen der weiblichen Vorarlberger Bevoélkerung
im Zeitraum 1998 bis 2007
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Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 1998—-2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen

Auffalligkeiten im landesinternen Vergleich bezlglich der Haupttodesursachen sind im
Bezirk Bregenz mit einer vergleichsweise hdoheren Rate an Todesféllen infolge von
Stoffwechselerkrankungen festzustellen (vgl. Tab. 3.1.6 im Tabellenanhang).

Insgesamt zeigen sich bei der Sterblichkeit des weiblichen Bevélkerungsanteils im
Zeitraum 1998 bis 2007 bei allen in diesem Bericht betrachteten Hauptdiagnosegrup-
pen geringere altersstandardisierte Raten im Vergleich zu Osterreich insgesamt?, vor
allem bei an pulmologischen Erkrankungen sowie Verletzungen und Vergiftungen
verstorbenen Frauen (vgl. Abbildung 3.3).

! Eine Erklarung medizinischer Fachausdriicke befindet sich im Anhang.

2 Die in diesem Bericht verwendete Standardbevélkerung ist die Europabevolkerung.
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Abbildung 3.3: Vergleich der altersstandardisierten Raten ausgewahlter Haupttodesursachen
bei Vorarlberger Frauen mit jenen der weiblichen dsterreichischen Bevolkerung
insgesamt (Osterreich = 100)
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Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 1998—-2007, Statistik des Bevolkerungsstandes;
OBIG-FP-eigene Berechnungen

Im zeitlichen Verlauf der Jahre 1998 bis 2007 lasst sich bei den Todesursachen der
Vorarlbergerinnen vor allem ein Rickgang bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen beobach-
ten. Wahrend die ubrigen betrachteten Todesursachen im vorliegenden Zeitraum auf
annahernd gleichem Niveau blieben, ist bei endokrinen Erkrankungen als dokumentier-
te Todesursache ein Anstieg der Raten zu verzeichnen.

Abbildung 3.4: Sterblichkeit der Vorarlberger Frauen nach ausgewahlten Haupttodesursachen
im Zeitverlauf 1998 bis 2007 (Verstorbene pro 100.000 Einwohnerinnen,
altersstandardisiert)
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Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 1998—2007, Statistik des Bevolkerungsstandes;
OBIG-FP-eigene Berechnungen
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Sterblichkeit der unter 75-Jahrigen

Anders als bei der Gesamtmortalitat waren die haufigsten Todesursachen der unter 75-
jahrigen Frauen im Zeitraum 1998 bis 2007 Krebserkrankungen, gefolgt von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, wobei die Rate der an Herz-Kreislauf-Erkrankungen Verstor-
benen im Vergleich zum letzten Berichtszeitraum starker riicklaufig war als die Rate
der an Krebs verstorbenen Frauen. Ein Anstieg der altersstandardisierten Rate im
vorliegenden Zeitraum ist bei endokrinen Erkrankungen als Todesursache zu beobach-
ten (vgl. Abbildung 3.5).

Abbildung 3.5: Sterblichkeit der unter 75-jahrigen Frauen in Vorarlberg nach ausgewahlten
Haupttodesursachen im Zeitverlauf 1998 bis 2007 (Verstorbene pro 100.000
Einwohnerinnen, altersstandardisiert)
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Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 1998—2007; Statistik des Bevolkerungsstandes;
OBIG-FP-eigene Berechnungen

Bezlglich der Mortalitat der unter 75-jahrigen Vorarlbergerinnen lassen sich in den
einzelnen Vorarlberger Bezirken keine signifikanten Unterschiede zum Landesdurch-
schnitt feststellen (vgl. Tab. 3.1.7 im Tabellenanhang).

Entsprechend dem Konzept der potenziell verlorenen Lebensjahre (Potential Years of
Life Lost, PYLL®), das zur Analyse von vorzeitiger Sterblichkeit verwendet wird, verlo-
ren die in einem Alter von unter 75 Jahren verstorbenen Frauen im Durchschnitt des
Zeitraumes 1998 bis 2007 die meisten Lebensjahre aufgrund von Krebserkrankungen,
gefolgt von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Gewaltsame Todesursachen (Verletzungen
und Vergiftungen) fuhren trotz der vergleichsweise geringeren Anzahl an daran ver-
storbenen Frauen aufgrund des tendenziell geringeren Alters zum Todeszeitpunkt zu

3 Zur Berechnung der potenziell verlorenen Lebensjahre wird in einem ersten Schritt das Alter der Verstorbenen (z. B.

30 Jahre) von dem festgelegten Alter von 75 Jahren abgezogen. Diese Differenz (in diesem Beispiel 45 Jahre) wird
fur jede in einem Alter von unter 75 Jahren verstorbene Person berechnet. Todesfélle, die sich in einem Alter von
Uber 75 Jahren ereignen, werden bei der Berechnung somit nicht berticksichtigt. Die Summe dieser Einzeldifferenzen
ergibt die absolute Anzahl der verlorenen Lebensjahre aller bis zu einem Alter von 75 Jahren an einer bestimmten
Erkrankung verstorbenen Personen. Zur Berechnung der Rate wird im nachsten Schritt die Summe der verlorenen
Lebensjahre durch den Bevolkerungsumfang bis 75 Jahre dividiert und mit 100.000 multipliziert.
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einer &hnlich hohen Rate an verlorenen Lebensjahren wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (vgl. Tabelle 3.1).

Tabelle 3.1: Rate der potenziell verlorenen Lebensjahre pro 100.000 Einwohnerinnen
(PYLL-Rate), Anzahl der Todesfalle und durchschnittliches Todesalter der unter
75 Jahren Verstorbenen in Vorarlberg und Osterreich insgesamt nach Haupt-
todesursachen (Jahresdurchschnittswerte 1998 bis 2007)

Vorarlberg 1998—-2007 Osterreich 1998-2007
PYLL- Anzahl pro durchschn. PYLL- Anzahl pro durchschn.
Rate Jahr Todesalter Rate Jahr Todesalter
RIS 1.215 153 62 1.414 4.197 62
Neubildungen
Herz-Kreislauf-
Erkrankungen 430 81 66 641 2.771 66
Velel s e Wl 411 24 46 522 724 48
Vergiftungen
NG 6 155 19 61 205 571 61
Verdauungssystems
Endokrine
Erkrankungen 92 14 64 121 436 65
Pulmologische
Erkrankungen 56 10 65 95 357 65

Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 1998—2007; Statistik des Bevolkerungsstandes;
OBIG-FP-eigene Berechnungen

Die Rate der potenziell verlorenen Lebensjahre war im Zeitverlauf der Jahre 1998 bis
2007 bei den meisten Todesursachen der unter 75 Jahren verstorbenen Vorarlberge-
rinnen tendenziell ricklaufig. Lediglich bei endokrinen Erkrankungen als Todesursache
ist die Rate der verlorenen Lebensjahre angestiegen.

Abbildung 3.6: Potenziell verlorene Lebensjahre der unter 75 Jahren verstorbenen
Vorarlberger Frauen nach ausgewahlten Haupttodesursachen im Zeitverlauf
1998 bis 2007 (pro 100.000 Einwohnerinnen)
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Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 1998—2007; Statistik des Bevolkerungsstandes;
OBIG-FP-eigene Berechnungen
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Sterblichkeit weiterer Altersgruppen

Bei den Todesursachen der unter 65-jahrigen Frauen waren von den betrachteten
Hauptdiagnosengruppen ebenfalls Krebserkrankungen, gefolgt von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, die haufigsten Todesursachen (vgl. Tab. 3.1.8. im Tabellenanhang).

In der weiblichen Personengruppe unter 15 Jahre verstarben im Zeitraum 1998 bis
2007 insgesamt 130 Madchen. Hauptgriinde dafiir waren bei jeweils etwa einem Drittel
der verstorbenen Madchen angeborene Fehlbildungen und Stérungen im Zusammen-
hang mit der Schwangerschaftsdauer der Mutter und dem fetalen Wachstum (vor allem
Frihgeburten). Rund sechs Prozent der verstorbenen Madchen unter 15 Jahren
starben im Beobachtungszeitraum 1998 bis 2007 an den Folgen von Verletzungen
oder Vergiftungen (insgesamt 8 Madchen).

3.1.2 Lebenserwartung und Sterblichkeit
des mannlichen Bevolkerungsanteils

Lebenserwartung

Fur den mannlichen Bevolkerungsanteil im Bundesland Vorarlberg ist die Lebenser-
wartung bei der Geburt in den Jahren 1998 bis 2007 von 75,9 auf 78 Jahre angestie-
gen; sie lag damit in diesem Zeitraum durchschnittlich rund ein Jahr tiber dem Bundes-
durchschnitt. Die behinderungsfreie bzw. die fernere Lebenserwartung der Vorarlber-
ger Manner ist vom Jahr 1998 bis zum Jahr 2007 von 69,5 auf 71 Jahre bzw. von 20,1
auf 21,5 Jahre (fir 60-jahrige Vorarlberger) angestiegen (vgl. Tab. 3.1.1, 3.1.2 und
3.1.3 im Tabellenanhang).

Abbildung 3.7: Lebenserwartung (LE) bei der Geburt und behinderungsfreie Lebenserwartung
der mannlichen Bevolkerung im Zeitverlauf 1998 bis 2007 (in Jahren)
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Quellen: Statistik Austria — Volkszéhlungen 1991 und 2001, Statistik des Bevélkerungsstandes 2002—-2007,
Todesursachenstatistik 1998-2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen
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Gesamt-Sterblichkeit

Im Zeitraum 1998 bis 2007 verstarben pro Jahr durchschnittlich rund 1.190 Manner mit
Wohnsitz im Bundesland Vorarlberg, 470 davon infolge von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen (etwa 260 Personen an ischdmischen und 100 an zerebrovaskularen Erkrankun-
gen), etwa 360 aufgrund Krebserkrankungen (davon etwa 95 an Lungenkrebs, rund 50
Personen an Prostatakrebs und rund 40 an Darmkrebs). Gewaltsame Ausldser (Verlet-
zungen und Vergiftungen) waren bei etwa 100 Mannern die Todesursache. An Erkran-
kungen der Atmungsorgane verstarben im Jahresdurchschnitt rund 70 Vorarlberger
(etwa 50 davon wegen Erkrankungen der unteren Atemwege, rund 10 wegen Pneu-
monie). Erkrankungen des Verdauungssystems waren jahrlich bei etwa 55 Vorarlber-
gern die Todesursache. Rund 35 Manner verstarben jahrlich an Stoffwechselerkran-
kungen (vor allem Diabetes mellitus). Die Zahl der von Vorarlberger Mannern veriibten
Suizide belief sich im Zeitraum 1998 bis 2007 auf etwa 40 pro Jahr.

Abbildung 3.8: Haupttodesursachen der mannlichen Vorarlberger Bevolkerung
im Zeitraum 1998 bis 2007
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Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 1998—-2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen

Im landesinternen Vergleich zeigt sich im Bezirk Dornbirn eine erhghte Sterblichkeits-
rate, die vorwiegend auf Giberdurchschnittlich viele Herz-Kreislauf-Todesféalle zuriickzu-
fuhren ist (vgl. Tab. 3.1.6 im Tabellenanhang).

In Vorarlberg verstarben — gemessen an den altersstandardisierten Raten — weniger
Manner an allen in diesem Bericht betrachteten Todesursachen als in Osterreich
insgesamt — vor allem bei endokrinen Erkrankungen und bei Krankheiten des Verdau-
ungssystems sind die Unterschiede deutlich (vgl. Abbildung 3.9).
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Abbildung 3.9: Vergleich der altersstandardisierten Raten ausgewahlter Haupttodesursachen
bei Vorarlberger Mannern mit jenen der mannlichen 6sterreichischen Bevolke-

rung insgesamt (Osterreich = 100)
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Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 1998—2007, Statistik des Bevolkerungsstandes;
OBIG-FP-eigene Berechnungen

Im zeitlichen Verlauf der Jahre 1998 bis 2007 lasst sich analog zu den Beobachtungen
bei den Todesursachen von Vorarlbergerinnen auch bei Vorarlbergern vor allem ein
Ruckgang bei der Herz-Kreislauf-Sterblichkeit beobachten. Wahrend die Ubrigen
betrachteten Todesursachen im vorliegenden Zeitraum auf annéhernd gleichem
Niveau blieben, ist auch bei Mannern ein Anstieg der Raten bei endokrinen Erkrankun-
gen als Todesursache zu verzeichnen.

Abbildung 3.10: Sterblichkeit der Vorarlberger Manner nach ausgewahlten Haupttodesursachen
im Zeitverlauf 1998 bis 2007 (Verstorbene pro 100.000 Einwohner, altersstan-

dardisiert)
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Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 1998-2007, Statistik des Bevoélkerungsstandes;
OBIG-FP-eigene Berechnungen
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Sterblichkeit der unter 75-Jahrigen

Hinsichtlich der Haupttodesursachen der unter 75-jahrigen Manner ist besonders
auffallig, dass die Rate der an Herz-Kreislauf-Erkrankungen Verstorbenen im vorlie-
genden Berichtszeitraum starker rticklaufig war als die Rate der an bésartigen Neubil-
dungen Verstorbenen. Krebserkrankungen sind mittlerweile — im Gegensatz zum
letzten Berichtszeitraum — somit bei den unter 75-jahrigen M&nnern die haufigste
Todesursache (vgl. Tab. 3.1.7 im Tabellenanhang).

Abbildung 3.11: Sterblichkeit der unter 75-Jahrigen Vorarlberger Méanner nach ausgewahlten
Haupttodesursachen im Zeitverlauf 1998 bis 2007 (Verstorbene pro 100.000
Einwohner, altersstandardisiert)
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Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 1998—2007, Statistik des Bevolkerungsstandes;
OBIG-FP-eigene Berechnungen

Mit Ausnahme der pulmologischen Erkrankungen zeigen sich hinsichtlich der Sterb-
lichkeit der unter 75-Jahrigen bei den Ubrigen Haupttodesursachen zum jeweiligen
Bundesdurchschnitt niedrigere Raten. Auf Bezirksebene lassen sich hinsichtlich der
Sterblichkeit der unter 75-Jahrigen keine bedeutsamen Unterschiede zum Landes-
durchschnitt feststellen (vgl. Tab. 3.1.7 im Tabellenanhang).

Die in einem Alter von unter 75 Jahren verstorbenen Vorarlberger verloren im Durch-
schnitt des Zeitraumes 1998 bis 2007 die meisten Lebensjahre (vgl. FuRBnote 3 oben)
aufgrund der Todesursache Krebs. Trotz der geringeren Fallzahlen ist die Rate der
verlorenen Lebensjahre bei an Verletzungen und Vergiftungen Verstorbenen hoher als
bei an Herz-Kreislauf-Erkrankungen Verstorbenen; sie lag in einzelnen Jahren des
vorliegenden Berichtszeitraumes auch tUber der Rate der krebsbedingten Todesfélle.
Grund daflr ist das vergleichsweise geringe Alter der Personen, die an Verletzungen
oder Vergiftungen versterben.
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Tabelle 3.2: Rate der potenziell verlorenen Lebensjahre pro 100.000 Einwohner (PYLL-
Rate), Anzahl der Todesfélle und durchschnittliches Todesalter in Vorarlberg
und Osterreich insgesamt nach Haupttodesursachen im Durchschnitt der Jahre
1998 bis 2007

Vorarlberg 1998-2007 Osterreich 1998-2007

PYLL- Anzahl pro durchschn. PYLL- Anzahl pro durchschn.

Rate Jahr Todesalter Rate Jahr Todesalter
Bosartige
Neubildungen 1.559 224 63 1.844 5.849 63
Vel 1.495 82 44 1.783 2.292 46
Vergiftungen
Herz-Kreislauf-
Erkrankungen 1.214 187 64 1.539 5.519 65
Krankheiten des
Verdauungssystems 367 40 59 558 1.347 60
FUIEEETEEe 175 31 66 198 774 65
Erkrankungen
Endokrine
Erkrankungen 160 19 61 220 671 63

Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 1998—2007; Statistik des Bevolkerungsstandes;
OBIG-FP-eigene Berechnungen

Wie bei der weiblichen Vorarlberger Bevilkerung war die Rate der potenziell verlore-
nen Lebensjahre auch bei Mannern im Zeitverlauf der Jahre 1998 bis 2007 bei den
meisten in diesem Bericht betrachteten Todesursachen der unter 75 Jahren verstorbe-
nen Vorarlberger tendenziell ricklaufig. Lediglich bei endokrinen Erkrankungen als
Todesursache hat die Rate der verlorenen Lebensjahre zugenommen.

Abbildung 3.12: Potenziell verlorene Lebensjahre der unter 75 Jahren verstorbenen
Vorarlberger Manner nach ausgewahlten Haupttodesursachen im Zeitverlauf
1998 bis 2007 (pro 100.000 Einwohner)
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Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 1998—2007; Statistik des Bevolkerungsstandes;
OBIG-FP-eigene Berechnungen
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Sterblichkeit weiterer Altersgruppen

Analysiert man die Sterblichkeit der unter 65-Jahrigen, zeigt sich ein ahnliches Bild.
Auch hier dominieren Krebserkrankungen als Haupttodesursache, wobei hinsichtlich
der Sterblichkeit der unter 65-Jahrigen keine Aufféalligkeiten in den einzelnen Bezirken
im Vergleich zum Landesdurchschnitt festzustellen sind (vgl. Tab. 3.1.8 im Tabellenan-
hang).

In der mannlichen Personengruppe unter 15 Jahre verstarben im Zeitraum 1998 bis
2007 insgesamt 172 Kinder — davon rund 60 Prozent im Zuge der Geburt oder auf-
grund angeborener Fehlbildungen. Durchschnittlich zwei Kinder pro Jahr verstarben in
diesem Zeitraum an den Folgen von Verletzungen oder Vergiftungen (rund 10 % aller
der in dieser Altersgruppe Verstorbenen).

3.1.3 Sauglingssterblichkeit

Insgesamt verstarben im Zeitraum 1998 bis 2007 200 Sauglinge im ersten Lebensjahr.
Die Sauglingssterblichkeit, also die Anzahl der im ersten Lebensjahr Verstorbenen pro
1.000 Lebendgeborenen, lag in diesem Zeitraum mit durchschnittlich 5,1 Verstorbenen
pro Jahr leicht iber dem Bundesdurchschnitt (4,3 Verstorbene pro 1.000 Lebendgebo-
renen im 1. Lebensjahr), wobei die einzelnen Jahreswerte — bei sehr geringen absolu-
ten Fallzahlen — Schwankungen unterliegen und sich in den letzten Jahren des vorlie-
genden Beobachtungszeitraumes eine tendenzielle Abnahme und damit eine Annahe-
rung an den Bundesdurchschnitt beobachten lasst (vgl. Abbildung 3.13 sowie Tab.
3.1.4 im Tabellenanhang).

Abbildung 3.13: Anzahl der im ersten Lebensjahr Verstorbenen pro 1.000 Lebendgeborenen
im Zeitraum 1998 bis 2007
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Quellen: Statistik Austria — Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2007; OBIG-FP-eigene Darstellung

Im Beobachtungszeitraum 1998 bis 2007 lagen im Bundesland Vorarlberg auch die
neonatale Sauglingssterblichkeit (Zahl der im ersten Lebensmonat Verstorbenen) mit
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durchschnittlich 3,7 verstorbenen Sauglingen pro 1.000 Lebendgeborenen pro Jahr
und die perinatale Sauglingssterblichkeit (Verstorbene in der ersten Woche nach der
Geburt oder totgeborene Sauglinge) mit durchschnittlich 6,7 Verstorbenen oder Totge-
borenen pro 1.000 Lebendgeborenen pro Jahr uber den Werten fiir Osterreich insge-
samt (vgl. Tab. 3.1.5 im Tabellenanhang).

Der Anteil der untergewichtigen (Geburtsgewicht unter 2.500 Gramm) an lebendgebo-
renen Sauglingen stieg in Vorarlberg im Beobachtungszeitraum tendenziell an — von
5,9 im Jahr 1998 auf 7,6 im Jahr 2007 (6sterreichweit von 6,1 auf 7,2). Rund ein Drittel
der Untergewichtigen wies bei der Geburt ein Gewicht von weniger als 2.000 Gramm
auf.
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3.2 Morbiditat

Im Gegensatz zur Ermittlung der Sterblichkeit aus der Todesursachenstatistik, die
weitgehend Vollstandigkeit und hohe Datenqualitdt gewahrleistet (bedingt durch die
relativ hohe Obduktionsrate in Osterreich und durch die relativ verlassliche Dokumen-
tation der Haupttodesursache), ist bei der Interpretation von Daten zur Morbiditat, also
zur Haufigkeit von Erkrankungen (dazu zéhlen insbesondere die Krebsstatistik sowie
die Diagnosen- und Leistungsdokumentation der Osterreichischen Krankenanstalten,
nachfolgend als ,DLD" bezeichnet), darauf Bedacht zu nehmen, dass sich auch nicht
direkt krankheitsassoziierte Einflussgrof3en als Drittvariable auf die Ergebnisse auswir-
ken konnen. So ist etwa die Tatsache zu berticksichtigen, dass die aus der DLD
berechnete Krankenhaushaufigkeit nicht nur durch epidemiologische, sondern auch
durch verschiedene andere Faktoren beeinflusst wird (z. B. durch regionale Akutbet-
tendichte, Erreichbarkeit, Zahl und Fachermix der niedergelassenen Arzte oder durch
regionalwirtschaftliche Faktoren).

Wahrend zur Krebsinzidenz und zur ,stationdren“ Morbiditat (also fir ,hochakute
Morbiditat*) flichendeckende Datengrundlagen zur Verfiigung stehen, ist die Abbildung
der ,ambulanten Morbiditat aufgrund mangelnder adéaquater Datengrundlagen beson-
ders schwierig. In der Regel wird daher zur Abbildung dieser ,ambulanten“ Morbiditat
auf Umfragedaten zuriickgegriffen, die Uber eine Stichprobenbefragung der Bevolke-
rung erhoben werden. Die aktuellste derartige Erhebung ist die von der Statistik Austria
durchgefiihrte ,Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007, die in &hnlicher
Form bereits friher stattgefunden hat (zuletzt 1991 und 1999). Aufgrund eines neu
konzipierten Fragenprogramms sowie eines unterschiedlichen Erhebungsdesigns sind
die zuletzt erhobenen Daten allerdings nur eingeschrankt mit friheren Befragungen
vergleichbar.

3.2.1 Krankenhausmorbiditat (, stationare Morbiditat*)

Im Jahr 2007 wurden laut Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichi-
schen Krankenanstalten ca. 62.000 Vorarlberger Landesbirger zumindest einmal in
einer dsterreichischen Krankenanstalt stationar aufgenommen.

Der osterreichweite Trend einer Zunahme der Spitalsaufenthalte bei gleichzeitigem
Absinken der durchschnittlichen Dauer pro Aufenthalt lasst sich auch in der Vorarlber-
ger Bevolkerung beobachten: Die Anzahl der Aufenthalte stieg von knapp 87.600
Fallen im Jahr 2000 auf Uber 102.500 Falle im Jahr 2007; pro Aufenthalt wurden 2007
durchschnittlich etwa 5,5 Belagstage dokumentiert, wahrend es 2000 noch rund 6,5
Tage waren (Berechnung jeweils inklusive der Null-Tages-Aufenthalte).
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Frauen

Im Jahr 2007 wurden rund 32.500 Frauen mit Wohnsitz im Bundesland Vorarlberg laut
Dokumentation der 0Osterreichischen Krankenanstalten zumindest einmal stationar
aufgenommen. Im Vergleich zur Krankenhausmorbiditat der Vorarlberger Frauen im
Jahr 2000 lassen sich im Jahr 2007 geringere altersstandardisierte Raten bei den
Indikationsgruppen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, pulmologische Erkrankungen und
Infektionserkrankungen beobachten; hohere Raten bei psychischen und orthopadi-
schen Erkrankungen, Krankheiten des Verdauungssystems sowie bei Verletzungen
und Vergiftungen. Verglichen mit der weiblichen Bevélkerung in Osterreich insgesamt,
zeigt sich im Jahr 2007 bei Vorarlberger Frauen bei den meisten Indikationsgruppen
eine geringere Krankenhausmorbiditat — mit Ausnahme der Erkrankungen des Verdau-
ungssystems sowie Verletzungen und Vergiftungen (vgl. Abbildung 3.14).

Abbildung 3.14: Krankenhausmorbiditat (altersstandardisiert) der Vorarlberger Frauen 2007
nach Hauptdiagnosengruppen im Vergleich zum Jahr 2000 und zur weiblichen
Osterreichischen Bevdlkerung 2007 insgesamt (jeweils als Index)

Vorarlberg 2000 = 100 Osterreich 2007 = 100
INF : INF
BN | BN
PSY : PSY
HKE | HKE
PUL : PUL
VER l VER
OR : OR
WV { W
| 1
|
gesamt I gesamt
0 100 0 100
INF = Infektionserkrankungen PUL = Pulmologische Erkrankungen
BN = Bosartige Neubildungen — Krebserkrankungen VER = Krankheiten des Verdauungssystems
PSY = Psychische und Verhaltensstérungen OR = Orthopéadische Erkrankungen
HKE = Herz-Kreislauf-Erkrankungen VV = Verletzungen und Vergiftungen

Quellen: Statistik Austria — Statistik des Bevolkerungsstandes 2000, 2007; BMGFJ — Diagnosen- und Leistungs-
dokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten 2000, 2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen

Im Jahr 2007 wurden Vorarlberger Patientinnen am haufigsten aufgrund einer Krank-
heit des Verdauungssystems behandelt, gefolgt von Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes (orthopadischen Erkrankungen), Verletzungen und
Vergiftungen sowie Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems. Den langsten durch-
schnittlichen Aufenthalt verzeichneten Patientinnen mit einer psychischen oder Verhal-
tensstorung als Hauptdiagnose.
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Tabelle 3.3: Anzahl, durchschnittliche Aufenthaltsdauer und héufigste dokumentierte
Hauptdiagnosengruppen bei Vorarlberger Patientinnen im Jahr 2007

ICD-10-Kapitel

absolute
Anzahl

durchschn.
Aufenthalt
(in Tagen)*

haufigste dokumentierte
Hauptdiagnosen-Gruppen

Infektionserkrankungen

990

6,0

(A00-A09) Infektiose Darmkrankheiten (ca. 430 Pat.)
(A30-A49) Sonstige bakterielle Krankheiten (ca. 190 Pat.)

(B00-B09) Virusinfektionen, die durch Haut- und Schleim-
hautlasionen gekennzeichnet sind (ca. 140 Pat.)

Bosartige Neubildungen

1.670

13,9

(C50) Bosartige Neubildung der Brustdriise (ca. 450 Pat.)

(C15-C26) Bosartige Neubildungen der Verdauungs-
organe (ca. 290 Pat.)

(C43—-C44) Melanom und sonstige bdsartige Neubildungen
der Haut (ca. 210 Pat.)

Psychische und
Verhaltensstérungen

1.580

32,1

(F30-F39) Affektive Stérungen (ca. 460 Pat.)

(F10-F19) Psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (ca. 380 Pat.)

(FA0—F48) Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Storungen (ca. 380 Pat.)

Krankheiten des
Herz-Kreislauf-Systems

3.530

9,0

(180-189) Krankheiten der Venen, der Lymphgefaf3e und
der Lymphknoten, anderenorts nicht klassifiziert (ca. 970
Pat.)

(130-152) Sonstige Formen der Herzkrankheit
(ca. 830 Pat.)

(120-125) Ischamische Herzkrankheiten (ca. 660 Pat.)
(160—169) Zerebrovaskulare Krankheiten (ca. 500 Pat.)

Krankheiten des
Atmungssystems

2.170

6,6

(J30-J39) Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
(ca. 770 Pat.)

(J10-J18) Grippe und Pneumonie (ca. 490 Pat.)

(J40-347) Chronische Krankheiten der unteren Atemwege
(ca. 350 Pat.)

Krankheiten des
Verdauungssystems

4.350

5,6

(K55-K63) Sonstige Krankheiten des Darmes
(ca. 1.410 Pat.)

(K20—K31) Krankheiten des Osophagus, des Magens
und des Duodenums (ca. 750 Pat.)

(K80-K87) Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege
und des Pankreas (ca. 650 Pat.)

Orthopéadische
Erkrankungen

3.990

8,6

(M50-M54) Sonstige Krankheiten der Wirbelséule und des
Ruckens (ca. 1.020 Pat.)

(M20-M25) Sonstige Gelenkkrankheiten (ca. 880 Pat.)
(M15-M19) Arthrose (ca. 840 Pat.)

Verletzungen und
Vergiftungen

3.870

7,4

(S00-S09) Verletzungen des Kopfes (ca. 800 Pat.)

(S80-S89) Verletzungen des Knies und des Unterschen-
kels (ca. 540 Pat.)

(T90-T98) Folgen von Verletzungen, Vergiftungen und
sonstigen Auswirkungen aufRerer Ursachen (ca. 500 Pat.)

" Berechnung inklusive der Null-Tages-Patientinnen

Quelle: BMGFJ — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten 2007;
OBIG-FP-eigene Berechnungen
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Die Krankenhausmorbiditat der Vorarlbergerinnen war zudem durch regionale Unter-
schiede gekennzeichnet. Wahrend aus den Bezirken Bludenz und Dornbirn mehr
Vorarlbergerinnen als im Landesschnitt stationar versorgt wurden (pro 100.000 Ein-
wohner, altersstandardisiert), verzeichneten Frauen aus den Bezirken Bregenz und
Feldkirch im vorliegenden Beobachtungszeitraum eine geringere Krankenhaushaufig-
keit (vgl. Tab. 3.2.1 im Tabellenanhang).

Eine Betrachtung nach Altersgruppen zeigt, dass mit zunehmendem Alter vergleichs-
weise weniger Vorarlberger Frauen als im Bundesdurchschnitt in stationare Behand-
lung aufgenommen werden. Bei Betrachtung einzelner Indikationsgruppen ist jedoch
vor allem bei Krebserkrankungen und bei Erkrankungen des Verdauungssystems in
einzelnen Altersgruppen eine zum jeweiligen Bundesdurchschnitt héhere Kranken-
hausmorbiditéat zu beobachten (vgl. Tabelle 3.4).

Tabelle 3.4: Vergleich der altersstandardisierten Krankenhausmorbiditat von Vorarlberger
Patientinnen mit dsterreichischen Patientinnen insgesamt nach Altersgruppen
und Hauptdiagnosegruppen im Jahr 2007

Altersgruppe insgesamt INF BN PSY HKE PUL VER OR Y%
0-14 Jahre 2% -45% +12% -41 % -8 % -1% +56% -23% 0%

15-44 Jahre 0% -15% 7% +2 % -3% -4 % +3 % -5% +8 %
45-64 Jahre -9 % +8% -10% 0% -11% -12% 0% -18% -4 %
65-84 Jahre -10 % -19% +4% -17% -22% -12% +6% —-20% -5 %

85 Jahre und &lter -14 % -16% +16% -35% -22% -22% -1% -35% -9 %

INF = Infektionserkrankungen PUL = Pulmologische Erkrankungen

BN = Bosartige Neubildungen — Krebserkrankungen VER = Krankheiten des Verdauungssystems

PSY = Psychische und Verhaltensstdrungen OR = Orthopéadische Erkrankungen

HKE = Herz-Kreislauf-Erkrankungen VV = Verletzungen und Vergiftungen

Quellen: Statistik Austria — Statistik des Bevolkerungsstandes 2000, 2007; BMGFJ — Diagnosen- und Leistungs-
dokumentation der sterreichischen Krankenanstalten 2000, 2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen
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Manner

Laut Dokumentation der Osterreichischen Krankenanstalten wurden im Jahr 2007 rund
29.500 méannliche Vorarlberger Patienten zumindest einmal in stationare Behandlung
aufgenommen. Hinsichtlich der altersstandardisierten Raten zeigen sich im Vergleich
zum Berichtsjahr des ersten Vorarlberger Gesundheitsberichtes (2000) Zunahmen der
Spitalshaufigkeit bei den meisten betrachteten Diagnosengruppen. Einzig bei Erkran-
kungen der Atmungsorgane und Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist ein Rickgang zu
beobachten (vgl. Abbildung 3.15).

Abbildung 3.15: Krankenhausmorbiditat (altersstandardisiert) der Vorarlberger Manner 2007
nach Hauptdiagnosengruppen im Vergleich zum Jahr 2000 und zur mannlichen
Osterreichischen Bevdlkerung 2007 insgesamt (jeweils als Index)

Vorarlberg 2000 = 100 Osterreich insgesamt 2007 = 100
] I i |
INF | ( INF ] I
BN ! BN !
1 I . |
PSY | PSY i
HKE : HKE :
PUL I PUL |
1 I . |
VER { VER I
or | or |
vV i W !
1 I 1 |
I |
i I i |
gesamt I gesamt I
0 100 0 100
INF = Infektionserkrankungen PUL = Pulmologische Erkrankungen
BN = Bosartige Neubildungen — Krebserkrankungen VER = Krankheiten des Verdauungssystems
PSY = Psychische und Verhaltensstérungen OR = Orthopéadische Erkrankungen
HKE = Herz-Kreislauf-Erkrankungen VV = Verletzungen und Vergiftungen

Quellen: Statistik Austria — Statistik des Bevolkerungsstandes 2000, 2007; BMGFJ — Diagnosen- und Leistungs-
dokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten 2000, 2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen

Die meisten Vorarlberger Patienten wurden im Jahr 2007 wegen Verletzungen und
Vergiftungen stationdr aufgenommen, gefolgt von Krankheiten des Verdauungssys-
tems und Krankheiten des Kreislaufsystems. Die langste durchschnittliche Aufenthalts-
dauer zeigt sich — wie bei Frauen — bei Patienten mit einer psychischen oder Verhal-
tensstorung als Hauptdiagnose.
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Tabelle 3.5: Anzahl, durchschnittliche Aufenthaltsdauer und héufigste dokumentierte
Hauptdiagnosengruppen bei Vorarlberger Patienten im Jahr 2007

ICD-10-Kapitel absolute durchschn. haufigste dokumentierte
Anzahl Aufenthalt Hauptdiagnosen-Gruppen
(in Tagen)*

(A00-A09) Infektibse Darmkrankheiten (ca. 330 Pat.)
(A30-A49) Sonstige bakterielle Krankheiten (ca. 230 Pat.)

Infektionserkrankungen 970 6,5
(BO0-BO09) Virusinfektionen, die durch Haut- und Schleim-
hautlasionen gekennzeichnet sind (ca. 120 Pat.)
(C60-C63) Bosartige Neubildungen der mannlichen
Genitalorgane (ca. 400 Pat.)

Bosartige 1.850 141 (C15-C26) Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane

Neubildungen ' ' (ca. 370 Pat.)

(C30-C39) Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane
und sonstiger intrathorakaler Organe (ca. 260 Pat.)

(F10-F19) Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (ca. 820 Pat.)

1.620 29,6 (F40-F48) Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Storungen (ca. 220 Pat.)

(F30-F39) Affektive Stérungen (ca. 210 Pat.)

Psychische und
Verhaltensstérungen

(120-125) Ischamische Herzkrankheiten (ca. 1.180 Pat.)
(130-152) Sonstige Formen der Herzkrankheit (ca. 910 Pat.)

3.870 9.8 (180-189) Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe und der
Lymphknoten, anderenorts nicht klassifiziert (ca. 680 Pat.)

(160-169) Zerebrovaskulare Krankheiten (ca. 530 Pat.)

Krankheiten des
Kreislaufsystems

(J30-J39) Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
(ca. 1.160 Pat.)

2.830 6,6 (J10-J18) Grippe und Pneumonie (ca. 610 Pat.)

(J40-J47) Chronische Krankheiten der unteren Atemwege
(ca. 510 Pat.)

Krankheiten des
Atmungssystems

(K55-K63) Sonstige Krankheiten des Darmes

(ca. 1.300 Pat.)
Krankheiten des

4510 4,8 (K40-K46) Hernien (ca. 920 Pat.)
Verdauungssystems )
(K20-K31) Krankheiten des Osophagus, des Magens
und des Duodenums (ca. 650 Pat.)
(M50-M54) Sonstige Krankheiten der Wirbelséaule
Orthopadische und des Riickens (ca. 980 Pat.)
Erkrankungen 3.710 6.7 (M20-M25) Sonstige Gelenkkrankheiten (ca. 930 Pat.)

(M15-M19) Arthrose (ca. 590 Pat.)

(S00-S09) Verletzungen des Kopfes (ca. 1.230 Pat.)

(S80-S89) Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
5.290 4,9 (ca. 910 Pat.)

(T90-T98) Folgen von Verletzungen, Vergiftungen und
sonstigen Auswirkungen aufRerer Ursachen (ca. 750 Pat.)

Verletzungen und
Vergiftungen

" Berechnung inklusive der Null-Tages-Patienten

Quelle: BMGFJ — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der sterreichischen Krankenanstalten 2007;
OBIG-FP-eigene Berechnungen
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Wie bei der Krankenhausmorbiditéat der Vorarlberger Frauen liegt die Krankenhaushau-
figkeit bei Mannern mit Wohnsitz in den Bezirken Bludenz und Dornbirn tber dem
Landesdurchschnitt, bei Mannern mit Wohnsitz in den Bezirken Bregenz und Feldkirch
darunter (vgl. Tab. 3.2.1 im Tabellenanhang).

Tendenziell entspricht die Krankenhaushaufigkeit der mannlichen Vorarlberger Bevol-
kerung mit Ausnahme der 15- bis 44-Jahrigen (11 % Uber dem Bundesdurchschnitt)
und der Uber 84-Jahrigen (14 % unter dem Bundesdurchschnitt) etwa dem Bundes-
durchschnitt. Bei einzelnen Hauptdiagnosengruppen zeigen sich jedoch zum Tell
erhebliche Abweichungen (vgl. Tabelle 3.6).

Tabelle 3.6: Vergleich der altersstandardisierten Krankenhausmorbiditat von Vorarlberger
Patienten mit dsterreichischen Patienten insgesamt, unterteilt nach Alters-
gruppen und Hauptdiagnosegruppen im Jahr 2007

Altersgruppe insgesamt INF BN PSY HKE PUL VER OR \\Y
0-14 Jahre 2% —47% -19% -49% -16% +6 % +49% 22 % +8 %

15-44 Jahre +11 % 9% +3% +28 % +3 % 0% +3 % +7% +13%
45-64 Jahre 0% 3% 5% 2% -10% -5% -1% +1% +2 %
65-84 Jahre -4 % 8% +3% 9% -14% 7% +3 % 3% -11%

85 Jahre und &lter -14 % 4% +3% -47% -20% -26% 2% -18% -12%

INF = Infektionserkrankungen PUL = Pulmologische Erkrankungen

BN = Bosartige Neubildungen — Krebserkrankungen VER = Krankheiten des Verdauungssystems

PSY = Psychische und Verhaltensstdrungen OR = Orthopéadische Erkrankungen

HKE = Herz-Kreislauf-Erkrankungen VV = Verletzungen und Vergiftungen

Quellen: Statistik Austria — Statistik des Bevolkerungsstandes 2000, 2007; BMGFJ — Diagnosen- und Leistungs-
dokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten 2000, 2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen

3.2.2 Krebsinzidenz

Frauen

Laut Osterreichischer Krebsstatistik* erkrankten in den Jahren 2001 bis 2005 jahrlich
rund 585 Vorarlbergerinnen an Krebs. Gemessen an altersstandardisierten Raten, liegt
die gemeldete Krebsinzidenz bei Vorarlberger Frauen unter jener bei Frauen in Oster-
reich insgesamt. Die haufigsten dokumentierten Tumorlokalisationen bei Frauen waren
bdsartige Neubildungen der Brust (etwa 180 Frauen jahrlich), gefolgt von Krebserkran-
kungen des Dickdarmes, Kolons und Rektums (etwa 70 Frauen pro Jahr).

Im Vergleich zum Berichtszeitraum des ersten Vorarlberger Gesundheitsberichtes
(1995 bis 1998) ist mit Ausnahme der Neuerkrankungsrate an Lungenkrebs und
Melanomen die Neuerkrankungsrate bei allen Ubrigen betrachteten Lokalisationen
ricklaufig. Verglichen mit der Inzidenzrate in Osterreich insgesamt, zeigen sich bei

* Zur Qualitat beztglich der Daten aus der Krebsstatistik siehe Anhang ,Anmerkungen zur Datenqualitat.
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Vorarlberger Frauen nur bei Melanomen hohere Neuerkrankungsraten, was maogli-
cherweise auf eine deutlich ausgepragte Vorsorgementalitat Vorarlberger Frauen
zuriickzufuhren ist. Alle Gbrigen in diesem Bericht betrachteten Lokalisationen liegen
unter den osterreichweiten Inzidenzraten (vgl. Tab. 3.2.2 im Tabellenanhang).

Abbildung 3.16: Gemeldete Krebsneuerkrankungen pro 100.000 EW bei Vorarlberger Frauen
nach ausgewahlten Lokalisationen 2001-2005 und 1995-1998 (altersstandar-
disiert)
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OKrebsinzidenz Vorarlberg 1995-1998

Quellen: Statistik Austria — Volkszéhlungen 1991 und 2001, Statistik des Bevdlkerungsstandes,
Krebsstatistik 1995-2005; OBIG-FP-eigene Berechnungen

Manner

Entsprechend den Aufzeichnungen des Vorarlberger Krebsregisters erkrankten im
Zeitraum 2001 bis 2005 jahrlich etwa 870 ménnliche Vorarlberger an einer bdsartigen
Neubildung. Nach wie vor ist Prostatakrebs dabei mit etwa 360 Betroffenen pro Jahr
die haufigste Tumorlokalisation, gefolgt von Lungenkrebs (etwa 105 Personen pro
Jahr) und Krebserkrankungen des Dickdarmes, Kolons und Rektums (etwa 90 Perso-
nen pro Jahr). Verglichen mit den Werten aus dem Beobachtungszeitraum 1995 bis
1998, ist im vorliegenden Zeitraum 2001 bis 2005 vor allem eine deutlich héhere Rate
bei Neuerkrankungen an Prostatakrebs sowie ein Rickgang der Erkrankungen an
Lungenkrebs zu verzeichnen. Im Vergleich zu den 0Osterreichweiten Inzidenzraten
zeigen sich in der mannlichen Vorarlberger Bevoélkerung vor allem hdhere Raten bei
Neuerkrankungen an Prostatakrebs, was durch eine deutliche Steigerung der Prostata-
Vorsorgeuntersuchungen in den Berichtsjahren zumindest teilweise erklarbar ist (vgl.
Tab. 3.2.2 im Tabellenanhang).
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Abbildung 3.17: Gemeldete Krebsneuerkrankungen pro 100.000 EW bei Vorarlberger Ménnern
nach ausgewahlten Lokalisationen 2001-2005 und 1995-1998 (altersstandar-
disiert)
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Quellen: Statistik Austria — Volkszéhlungen 1991 und 2001, Statistik des Bevolkerungsstandes 2002-2005, Krebssta-
tistik 1995-2005; OBIG-FP-eigene Berechnungen

3.2.3 ,Ambulante” Morbiditat

Wahrend fir die Beschreibung der Krankenhausmorbiditat auf die in den Kranken-
anstalten dokumentierten Diagnosen und Leistungen (DLD) zuriickgegriffen werden
kann, existieren fir den ambulanten Bereich nach wie vor keine entsprechenden
Datenbestande. Im Folgenden werden daher zur Abschatzung ambulanter Morbiditat
die Ergebnisse der von der Statistik Austria im Auftrag des Bundesministeriums fir
Gesundheit, Familie und Jugend (BMGFJ) sowie der Bundesgesundheitsagentur
(BGA) durchgefiihrten ,Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007* herange-
zogen, anhand derer sich annaherungsweise® Aussagen Uber die Verbreitung von
Krankheiten in der Vorarlberger Bevolkerung treffen lassen, die nicht zu einem statio-
naren Aufenthalt fihren. Der folgende Abschnitt befasst sich anhand der Eigenanga-
ben der Befragten mit der ,Lebenszeitpravalenz®, also mit der Frage, ob bestimmte
Erkrankungen oder Beschwerden bereits einmal im Leben der Befragten aufgetreten
sind. Bezlglich aller in diesem Bericht angefuhrten Krankheiten oder Beschwerden
zeigt sich in der Vorarlberger Bevilkerung im Vergleich zu Osterreich insgesamt ein
geringerer Anteil an Betroffenen.

® Bei den folgenden Darstellungen ist zu beriicksichtigen, dass die angegebenen Werte stichprobentypischen

Schwankungen unterliegen kdnnen.
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Abbildung 3.18: Anteil der Personen mit ausgewahlten chronischen Krankheiten in Vorarlberg
und Osterreich insgesamt 2006/2007 (Eigenangaben zur Lebenszeitpravalenz)
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Quellen: Statistik Austria — Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen

Laut eigenen Angaben waren 9 Prozent der befragten Personen in Vorarlberg bereits
einmal in ihrem Leben von einer chronischen Lungenkrankheit betroffen; darunter
wurden chronische Bronchitis, Emphysem und Asthma subsumiert (Gsterreichweit:
10,4 %). 4,6 Prozent der befragten Personen in Vorarlberg gaben an, an Diabetes
erkrankt zu sein (6sterreichweit: 5,9 %), und 21,1 Prozent der Vorarlbergerinnen und
Vorarlberger hatten eigenen Angaben zufolge bereits einmal in ihrem Leben eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung, worunter Herzinfarkt (1,5 %), Bluthochdruck (18,0 %), Schlagan-
fall und Gehirnblutungen (1,5 %) subsumiert wurden. Osterreichweit gaben rund
23 Prozent an, in ihrem Leben bereits einmal von einer dieser Herz-Kreislauf-
Erkrankungen betroffen gewesen zu sein (Herzinfarkt 2,1 %, Bluthochdruck 21,3 %,
Schlaganfall/Gehirnblutung 2,2 %).

Der Anteil der Personen, die bereits einmal von Diabetes, orthopadischen Erkrankun-
gen oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen betroffen waren, nimmt mit steigendem Le-
bensalter zu. Lediglich Allergien werden von jingeren Personen 6fter angegeben als
von &lteren (vgl. Tab. 3.2.3 im Tabellenanhang).

Frauen

Im Rahmen der ,Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007¢ gaben rund
neun Prozent der befragten Vorarlbergerinnen an, bereits einmal in ihrem Leben von
einer chronischen Lungenerkrankung betroffen gewesen zu sein (Osterreichweit:
11,2 %). FunfProzent der Vorarlberger Frauen berichteten (ber Zuckerkrankheit
(6sterreichweit: 6,4 %). Orthopadische Probleme, die nicht unmittelbar zu einem
stationdren Krankenhausaufenthalt fiihren, sind in der Vorarlberger Bevolkerung weit
verbreitet: Rund 39 Prozent der Vorarlberger Frauen berichteten Uber orthopadische
Probleme (6sterreichweit: 46,2 %). Rund 20 Prozent der befragten Frauen gaben an,
bereits einmal in ihrem Leben an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung (liberwiegend
Bluthochdruck) erkrankt zu sein (Osterreichweit: 24 %). An Allergien litten nach eigenen
Angaben etwa 20 Prozent der Vorarlbergerinnen (Gsterreichweit: 25 %) und unter
Depressionen 7,6 Prozent (Osterreichweit: 10,9 %).
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Manner

An chronischen Lungenkrankheiten erkrankten nach eigenen Angaben knapp
9 Prozent der Vorarlberger Manner (6sterreichweit: 9,6 %), rund 4 Prozent an Zucker-
krankheit (Osterreichweit: 5,4 %). Rund 19 Prozent der Vorarlberger Manner gaben im
Rahmen der ,Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007* an, bereits einmal in
ihrem Leben von einer Herz-Kreislauf-Erkrankung (Uberwiegend Bluthochdruck)
betroffen gewesen zu sein (Osterreichweit: 21,8 %). Knapp 37 Prozent berichteten Uber
orthopadische Probleme (Osterreichweit: 40,8 %). Rund 15 Prozent der Vorarlberger
Manner gaben an, bereits einmal von einer Allergie betroffen gewesen zu sein (Oster-
reichweit: 18,9 %), und rund 6 Prozent berichteten lUber Depressionen (Osterreichweit:
6,7 %).

Bildung

Unterscheidet man die antwortenden Personen nach deren Bildungsstand, zeigen sich
mit Ausnahme der Angaben zu Allergien (Personen ohne Matura: 16 %; Personen mit
Matura: 27 %) bei allen Ubrigen in diesem Bericht dargestellten Beschwerden und
Erkrankungen hohere Anteile bei Personen ohne Matura; deutliche Unterschiede von
mehreren Prozentpunkten sind vor allem bei Erkrankungen des Bewegungsapparates
(Personen ohne Matura: 40 %; Personen mit Matura: 26 %) und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (Personen ohne Matura: 21 %; Personen mit Matura: 12 %) zu ver-
zeichnen.

3.2.4 Meldepflichtige Infektionserkrankungen

Laut Statistik der meldepflichtigen Infektionserkrankungen des BMG® wurden im Bun-
desland Vorarlberg in den Jahren 1996 bis 2005 am haufigsten bakterielle Lebensmit-
telvergiftungen mit insgesamt 6.060 Fallen dokumentiert, wobei im Zeitraum 2001 bis
2005 (jahrlich rund 165 Personen pro 100.000 Einwohner bzw. 588 Falle pro Jahr) ein
leichter Ruckgang der Erkrankungen im Vergleich zum Zeitraum 1996 bis 2000 (jahr-
lich rund 178 Personen pro 100.000 Einwohner bzw. 624 Falle pro Jahr) zu verzeich-
nen war. Die Erkrankungsraten im Bundesland Vorarlberg lagen Uber den Raten der in
Osterreich insgesamt gemeldeten Lebensmittelvergiftungen.

Durch Impfungen vermeidbare Erkrankungen — darunter wurden Diphtherie, Keuchhus-
ten, Hepatitis A und B, Haemophilus influenzae b und Masern subsumiert — treten
aulRerst selten auf. In Vorarlberg wurden zudem im Jahresschnitt des Zeitraumes 1996
bis 2000 (jahrlich rund 6 Personen pro 100.000 Einwohner) und 2001 bis 2005 (jahrlich
rund 8 Personen pro 100.000 Einwohner) relativ weniger Falle gemeldet als in Oster-
reich insgesamt (1996-2000: jahrlich etwa 8 Personen pro 100.000; 2001-2005:
jahrlich knapp 10 Personen pro 100.000 Einwohner). Im Jahr 2008 ist es jedoch —
ausgehend von einer Epidemie in Salzburg —zu einer deutlichen Steigerung der
Masernerkrankungen bei Kindern in Vorarlberg gekommen.

® Siehe dazu Anhang ,Bemerkungen zur Datenqualitat”.
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In Bezug auf Aids wurden im Bundesland Vorarlberg im Jahresdurchschnitt des Zeit-
raumes 1996 bis 2005 rund finf Neuerkrankungen pro Jahr bzw. zwei Todesfalle
gemeldet — damit verzeichnete das Bundesland Vorarlberg in diesen zehn Jahren eine
héhere Inzidenz und Sterblichkeit in Bezug auf Aids als der Osterreich-Schnitt (vgl.
Tab. 3.2.4 und Tab. 3.2.5 im Tabellenanhang).

3.2.5 Krankenstande

Laut Aufzeichnungen des Hauptverbandes der Sozialversicherungstrager (HVSVT)
gab es im Jahr 2007 im Bundesland Vorarlberg insgesamt rund 144.900 Kran-
kenstandsfalle bei Personen, die Uber die Vorarlberger Gebietskrankenkasse sozial-
versichert waren. Rund 85.630 Félle entfielen auf Ma&nner und etwa 59.270 auf Frauen.
Hauptgrinde fur einen Krankenstand waren im Jahr 2007 sowohl bei Mannern als
auch bei Frauen Krankheiten der oberen Luftwege, Krankheiten des Stlitz- oder Bewe-
gungsapparates und Krankheiten des Magen-Darm-Traktes.

Die Anzahl der Krankenstandsfalle pro Jahr hat im Zeitraum 2002 bis 2007 tendenziell
zugenommen, wahrend die durchschnittliche Krankenstandsdauer pro Fall zuriickge-
gangen ist — sowohl in Vorarlberg als auch in Osterreich insgesamt.

Abbildung 3.19: Ursachen fur Krankenstande der Vorarlberger Bevdlkerung im Jahr 2007

Manner Frauen
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m Krankheiten der oberen Luftwege B Krankheiten der oberen Luftwege
® Krankheiten des Skeletts, Muskeln, BGW H Krankheiten des Skeletts, Muskeln, BGW
@ Kh. des Magen-Darm-Traktes @ Kh. des Magen-Darm-Traktes
I1Sonstige Arbeitsunfalle (ohne Vergiftungen) 1 Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane
tDarminfektionen t Darminfektionen
1Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane 1 Symptome und schlecht bez. Affektionen
H sonstige Erkrankungen H sonstige Erkrankungen

Quellen: Hauptverband der Sozialversicherungstrager; Krankenstandsstatistik 2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen
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3.3 Behinderungen und Einschrankungen

Definiert man Gesundheit nicht lediglich als Abwesenheit von Krankheit, sondern auch
als die Fahigkeit, sein eigenes Leben ohne Einschrédnkungen aufgrund koérperlicher
oder geistiger Beeintrachtigungen zu gestalten, sind neben der Darstellung von Morbi-
ditats-, Inzidenz- und Prévalenzraten auch weitere Indikatoren relevant. Zu diesem
Zweck wird im Folgenden erneut auf Fragestellungen aus der ,Osterreichischen
Gesundheitsbefragung 2006/2007* zuriickgegriffen, die im Wesentlichen auf Probleme
und Einschrankungen in der Verrichtung von grundlegenden Alltagshandlungen abzie-
len (etwa Probleme bei der Erledigung personlicher Bedurfnisse, Probleme bei der
Haushaltsfilhrung sowie physische Einschrankungen). Bei regionalen Vergleichen ist
zu beachten, dass derartige Beeintrachtigungen mit zunehmendem Lebensalter haufi-
ger werden und daher die Altersstruktur der Bevolkerung einen wesentlichen Einfluss
auf die Befragungsergebnisse ausiibt.

Den Befragungsergebnissen zufolge gaben rund 2 Prozent der Vorarlberger Bevolke-
rung an, bei zumindest zwei der nachstehenden Tatigkeiten, die sich auf die Erledi-
gung personlicher Bedirfnisse beziehen, Probleme zu haben: beim selbststandigen
Niedersetzen, An- und Ausziehen, Essen, Benutzen der Toilette bzw. beim selbst
Baden. Insgesamt betrachtet liegt der Anteil der Vorarlberger Bevélkerung mit zumin-
dest zwei der genannten Probleme unter dem Osterreich-Schnitt von 3,7 Prozent (vgl.
Tab. 3.3.1 im Tabellenanhang).

Des Weiteren wurden im Rahmen der ,Osterreichischen Gesundheitsbefragung
2006/2007“ Probleme und Unsicherheiten bei Tatigkeiten der Haushaltsfiihrung erfragt
(Erledigen von Einkaufen, Zubereiten von Essen, Telefonieren, Waschen von Wasche
bzw. Erledigen finanzieller Angelegenheiten). Rund 8 Prozent der befragten Personen
im Bundesland Vorarlberg gaben bei mindestens zwei der genannten Tétigkeiten an,
Probleme zu haben. Dieser Wert liegt knapp vier Prozentpunkte unter dem Bundes-
durchschnitt von 12,1 Prozent (vgl. Tab. 3.3.2 im Tabellenanhang).

Hinsichtlich physischer Einschrédnkung gaben rund 7 Prozent der Vorarlbergerinnen und
Vorarlberger an, zumindest bei zwei der nachstehenden Téatigkeiten Probleme zu haben:
beim Bicken und Knien, Treppensteigen ohne Gehhilfe, Gehen von 500 Metern ohne
Gehhilfe, Tragen einer vollen Einkaufstasche (5 kg) bzw. beim Aufnehmen fester Nah-
rung. Dieser Wert liegt ebenfalls unter dem Bundesschnitt (10,2 %; vgl. Tab. 3.3.3 im
Tabellenanhang).

Generell erhdht sich der Anteil an Personen mit Problemen in den genannten Berei-
chen mit steigendem Alter. Wahrend in den Gruppen der 15- bis 44-Jahrigen und 45-
bis 64-Jahrigen nur jeweils weniger als 1 Prozent tGber mehr als ein Problem bei der
Erledigung personlicher Bedirfnisse berichten, sind es in der Altersgruppe der 65- bis
84-Jahrigen bereits rund 5 Prozent mit zumindest zwei Problemnennungen in diesem
Bereich. Knapp 30 Prozent der Befragten im Alter von 65 bis 84 Jahren gaben an, bei
der Haushaltsfihrung mehr als ein Problem zu haben. Uber mehrere physische Ein-
schrankungen berichtet ebenfalls etwa jede vierte Person in dieser Altersgruppe.
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Tendenziell zeigen sich bei allen betrachteten Altersgruppen im Bundesland Vorarlberg
niedrigere Anteilswerte als in Osterreich insgesamt.’

Frauen

Weniger als 3 Prozent der Vorarlbergerinnen gaben an, bei zumindest zwei Erledigun-
gen personlicher Bedurfnisse Unsicherheiten zu haben. Fur rund 10 Prozent stellt sich
die Haushaltsfihrung in mehr als einem der erfragten Punkte als problematisch dar.
Von mehr als einer physischen Einschrankung sind rund neun Prozent der weiblichen
Bevolkerung im Bundesland Vorarlberg betroffen. Insgesamt betrachtet sind die Vor-
arlbergerinnen in allen drei Bereichen nach eigenen Angaben somit weniger von
Einschrankungen betroffen als der Bundesdurchschnitt der Frauen.

Manner

Hinsichtlich der angesprochenen Einschrankungen scheint die Situation beim mannli-
chen Bevoélkerungsanteil im Bundesland Vorarlberg noch giinstiger zu sein. Nur
1 Prozent der Befragten Vorarlberger haben bei der Erledigung personlicher Bedtirfnis-
se mehr als ein Problem. Zumindest zwei Tatigkeiten der Haushaltsfihrung bereiten
nach eigenen Angaben rund 7 Prozent der Manner Probleme, und rund 6 Prozent sind
von mehr als einer physischen Einschrankung betroffen. Verglichen mit den &ster-
reichweiten Werten, zeigen Vorarlberger Manner ebenfalls in jedem der drei genannten
Problemfelder eine geringere Betroffenheit.

Bildung

Sowohl bei mehrfachen Problemen bei der Erledigung personlicher Beddrfnisse, bei
Tatigkeiten der Haushaltsfihrung als auch bei mehreren physischen Einschrankung
zeigen sich bei Personen ohne Matura um bis zu sechs Prozentpunkte hohere Anteils-
werte als bei Personen mit Matura.

Pflegegeldbezug

Seit dem Inkrafttreten des Bundespflegegeldgesetzes und der entsprechenden Lan-
desgesetze im Juli 1993 sowie der Vereinbarung zwischen Bund und Landern Uber
Fragen der Finanzierung im Janner 1994 besteht in Osterreich fiir pflegebediirftige
Personen Rechtsanspruch auf den Bezug von Pflegegeld. Die H6he des Geldbezugs
ist vom Ausmald der Behinderung abhangig, wobei die Einstufung in eine der sieben
vorgesehenen Stufen aufgrund arztlicher Gutachten erfolgt (unter allfalliger Beiziehung
anderer Experten, etwa von Sozialarbeitern oder von Pflegepersonal). Je starker die
Behinderung und damit das Ausmalf3 der monatlich erforderlichen Stunden an Pflege-
leistungen ist, desto héher ist die Stufe und damit der Pflegegeldbezug.

" Aufgrund der geringen StichprobengréRRe in der Altersgruppe der tber 84-Jahrigen in Vorarlberg wurde auf eine
Interpretation der entsprechenden Daten im Textteil verzichtet.
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Mit Stichtag 31. 12. 2007 waren im Bundesland Vorarlberg rund 13.365 Personen
Bezieher von Landes- oder Bundespflegegeld, wobei etwa 1.300 Personen in die
Stufen 6 oder 7 fielen. Rund zwei Drittel der Bezieher waren Frauen.

Abbildung 3.20: Anteil der Landes- oder Bundespflegegeldbezieher nach Pflegestufen
im Bundesland Vorarlberg und Osterreich (Stichtag 31. 12. 2007,
pro 1.000 Einwohner)
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Quellen:  Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager; OBIG-FP-eigene Berechnungen

Im Vergleich zum Stichtag 31. 12. 2000 lasst sich in Vorarlberg eine Zunahme an
Pflegegeldbeziehern von rund 40 Prozent beobachten; der bundesweite Anstieg
zwischen den beiden Stichtagen betrug rund 24 Prozent. Trotz dieses starkeren
Anstieges in Vorarlberg waren hier nach wie vor weniger Personen pro 1.000 Einwoh-
ner Bezieher von Pflegegeld als in Osterreich insgesamt (vgl. Tab. 3.3.4 und 3.3.5 im
Tabellenanhang).

3.4 Subjektive Einschatzungen der
allgemeinen und psychischen Gesundheit

Den Ergebnissen der ,Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007“ zufolge
stuften rund 82 Prozent der Vorarlbergerinnen und Vorarlberger ihren allgemeinen
Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der Erhebung als gut oder sehr gut ein — bundes-
weit waren es 75,5 Prozent. Der Anteil ist im Bundesland Vorarlberg wie in Osterreich
insgesamt gegeniber der letzten &hnlichen Befragung im Jahr 1999 geringfugig
gestiegen. Der Anteil an Personen, die ihren Gesundheitszustand als schlecht oder
sehr schlecht einstufen, ist im Bundesland Vorarlberg mit knapp 5 Prozent um rund
einen Prozentpunkt héher als bei der Befragung 1999 (vgl. Tab. 3.4.1 im Tabellenan-
hang).

Die Einschatzung der allgemeinen Gesundheit zeigt erwartungsgemafR sowohl in
Vorarlberg wie auch in Osterreich insgesamt eine altersabhangige Verteilung.
2006/2007 stuften rund 91 Prozent der 15- bis 44-jahrigen Vorarlbergerinnen und
Vorarlberger inren Gesundheitszustand als gut bis sehr gut ein, in der Altersgruppe der
45- bis 64-Jahrigen etwa 77 Prozent und nur noch 64 Prozent der Personen in einem
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Alter zwischen 65 und 84 Jahren. Tendenziell zeigen sich in Vorarlberg in allen Alters-
gruppen hohere Anteile an Personen mit einer positiven Einschatzung ihres Gesund-
heitszustandes als in Osterreich insgesamt.

Im regionalen Vergleich innerhalb des Bundeslandes Vorarlberg zeigt sich hinsichtlich
der Anteile an Personen, die ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut einstufen,
keine Unterschiede zwischen den Versorgungsregionen Rheintal-Bregenzerwald und
Vorarlberg-Siid.®

Abbildung 3.21: Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustandes nach Altersgruppen
in Vorarlberg und Osterreich insgesamt 2006/2007
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Quellen: Statistik Austria — Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen

Zur Beschreibung der psychischen Gesundheit wird im Folgenden auf die Darstellung
des Mental-Health-Inventory-5-Index zuriickgegriffen (MHI-5-Index; siehe ,Begriffsbe-
stimmungen und Methoden*): Ein héherer Indexwert lasst auf das Gefuhl psychischen
Wohlbefindens und das Ausbleiben von psychischem Stress innerhalb des letzten
Monats schliel3en.

Sowohl die Vorarlbergerinnen und Vorarlberger als auch die Osterreicherinnen und
Osterreicher verfiigen generell iber ein hohes psychisches Wohlbefinden, wobei der
fur das Land Vorarlberg ausgewiesene Indexwert Uber dem 0Osterreichischen Durch-
schnitt liegt. Die hochste psychische Zufriedenheit zeigt sich dabei sowohl in Vorarl-
berg wie auch in Osterreich insgesamt in der Gruppe der 15- bis 44-Jahrigen.

Bei den flr die Berechnung des Index herangezogenen einzelnen Fragen zeigen sich

& GemaR Osterreichischem Strukturplan Gesundheit (OSG) ist das Bundesland Vorarlberg in zwei Versorgungsregio-

nen unterteilt. Die Versorgungsregion Rheintal Bregenzerwald (VR 81) umfasst die Bezirke Bregenz und Dornbirn.
Die Versorgungsregion Vorarlberg-Siid (VR 82) umfasst die Bezirke Bregenz und Dornbirn. Eine grafische Darstel-
lung der Unterteilung nach Versorgungsregionen findet sich im Kartenanhang.
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in der Vorarlberger Bevdlkerung tendenziell hohere Anteilswerte bei Fragen nach
positiven Stimmungslagen (Glick und Gelassenheit) und niedrigere Anteilswerte bei
Fragen nach negativen Stimmungslagen (Traurigkeit, Niedergeschlagenheit und
Nervositét) als in Osterreich insgesamt.

Im landesinternen Vergleich lassen die Werte auf eine etwas bessere psychische
Gesundheit in der Versorgungsregion Rheintal-Bregenzerwald gegeniber der Versor-
gungsregion Vorarlberg-Sud schlieen (vgl. Tab. 3.4.2 im Tabellenanhang).

Frauen

Zum Zeitpunkt der Erhebung stuften rund 82 Prozent der befragten Vorarlberger
Frauen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als sehr gut bis gut ein. Dieser Anteil
liegt um rund acht Prozentpunkte tUber dem entsprechenden Anteil der Frauen in
Osterreich insgesamt. Die Einschiatzung der psychischen Gesundheit liegt bei Frauen
im Bundesland Vorarlberg ebenfalls Giber der von Frauen in Osterreich insgesamt.

Manner

83 Prozent der Vorarlberger Manner gaben bei der Befragung an, dass ihr allgemeiner
Gesundheitszustand gut bis sehr gut ist. Verglichen mit dem Anteil in der mannlichen
Bevolkerung in Osterreich insgesamt, ist der Anteil der Vorarlberger mit einer derart
positiven Einschatzung ihres Gesundheitszustandes um rund finf Prozentpunkte
héher. Das psychische Wohlbefinden der Vorarlberger Méanner lag 2006/2007 — ge-
messen anhand des MHI-5-Index — Uber dem Wert der mannlichen Bevoélkerung des
gesamten Bundesgebietes.

Bildung

Die Einschatzung sowohl des allgemeinen Gesundheitszustandes wie auch der psy-
chischen Gesundheit variiert mit dem Bildungsstand der befragten Personen. Wahrend
rund 94 Prozent der Personen mit Matura ihren Gesundheitszustand als sehr gut oder
gut bezeichnen, sind es in der Gruppe der Personen ohne Matura rund 80 Prozent.
Eine negative Einschatzung (schlecht oder sehr schlecht) des Gesundheitszustandes
wird vorwiegend von letzter Gruppe vorgenommen. Hinsichtlich der Fragen zur psychi-
schen Gesundheit zeigen sich bei Personen mit hdherem Bildungsabschluss tenden-
ziell hdhere Anteilswerte bei Fragen nach positiven und niedrigere Anteilswerte bei
Fragen nach negativen Stimmungslagen, was verglichen zur Personengruppe ohne
Matura einen hoheren MHI-5-Index-Wert zur Folge hat.
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4 Gesundheitliche Einflussfaktoren

4.1 Gesundheitsverhalten

Im Rahmen der ,Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007* wurden die
notwendigen Daten zur Berechnung des Body-Mass-Index (BMI) der Befragten (Grol3e
und Gewicht), deren Blutdruck sowie deren Blutfettwerte erhoben. Diese korperlichen
Attribute und Werte werden, wenn sie in erhdhter oder zu geringer Auspragung vorlie-
gen, als krankheitsauslosende Faktoren betrachtet.

Hinsichtlich dieser somatischen Basisdaten lasst sich fiir die Vorarlberger Bevélkerung
eine im Vergleich zu Osterreich gunstige Situation feststellen. Der Anteil an normalge-
wichtigen Personen in Vorarlberg war mit rund 53 Prozent hoher als in Osterreich
insgesamt (rund 50 %). Niedriger als in Osterreich insgesamt war der Anteil an Uber-
gewichtigen Menschen. Entsprechend dem &sterreichweiten und dem Trend in vielen
westlichen Industrienationen, hat sich der Anteil an adipésen Personen auch in Vorarl-
berg erhoht, namlich von rund 7 Prozent im Jahr 1999 auf knapp 13 Prozent
2006/2007 und entspricht damit etwa dem Bundesdurchschnitt. Untergewichtig sind
rund 4 Prozent der Vorarlberger Bevolkerung (6sterreichweit: rund 3 Prozent; vgl. Tab.
4.1.1 im Tabellenanhang).

Abbildung 4.1: Anteil an Personen unterteilt nach BMI-Gruppen in Vorarlberg und Osterreich
insgesamt 2006/2007
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Quellen:  Statistik Austria — Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG/FP-eigene Berechnungen

Sowohl in Vorarlberg als auch in Osterreich insgesamt sind von Untergewicht vor allem
junge Menschen betroffen. 2006/2007 waren rund 5 Prozent der 15- bis 44-Jahrigen in
Vorarlberg stark untergewichtig (0sterreichweit: rund 4 Prozent). In dieser Altersgruppe
zeigt sich mit rund zwei Dritteln der Personen auch der héchste Anteil an Normalge-
wichtigen. Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil an Ubergewichtigen Personen in
Vorarlberg wie auch in Osterreich insgesamt. In den Personengruppen ab einem Alter
von 45 Jahren sind entsprechend den Eigenangaben der Befragten bereits etwa 18
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Prozent adip6s. Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt zeigen sich in Vorarlberg in den
einzelnen Altersgruppen tendenziell h6here Anteile an normalgewichtigen und geringe-
re Anteile an Gibergewichtigen Personen.

Abbildung 4.2: Anteil an Personen unterteilt nach Alters- und BMI-Gruppen in Vorarlberg und
Osterreich insgesamt 2006/2007
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Quellen:  Statistik Austria — Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG/FP-eigene Berechnungen

Beinahe jede sechste Person (rund 18 %) in Vorarlberg berichtete in der ,Osterreichi-
schen Gesundheitsbefragung 2006/2007“ Uber einen vom Arzt (oder einem Angehori-
gen eines nichtarztlichen Gesundheitsberufs) diagnostizierten Bluthochdruck, wéahrend
im gesamten Bundesgebiet nach eigenen Angaben jeder Fiinfte davon betroffen war.
Uber erhohte Cholesterinwerte berichteten rund 8 Prozent der Befragten in Vorarlberg,
in Osterreich insgesamt rund 14 Prozent.

Analog zum BMI nimmt auch der Anteil an Personen, die tber Bluthochdruck und
erhohte Cholesterinwerte berichten, mit steigendem Alter zu. Wahrend nur etwa
5 Prozent der unter 45-Jahrigen angaben, mit arztlich diagnostiziertem Bluthochdruck
konfrontiert zu sein, waren es in der Altersgruppe der 65- bis 84-Jahrigen bereits mehr
als 45 Prozent. In beinahe allen Altersgruppen in Vorarlberg liegen die Anteile an
Personen mit Bluthochdruck und erhdhten Cholesterinwerte unter dem Osterreichi-
schen Durchschnitt, lediglich der Anteil der 65- bis 84-Jahrigen mit erhéhtem Bluthoch-
druck liegt leicht Giber dem Bundesdurchschnitt.

Auswertungen der Daten aus den Vorsorgeuntersuchungen in Vorarlberg der letzten
zehn Jahre durch den aks zeigen einen Trend in Richtung steigender BMI- und fallen-
der Cholesterin-Werte. Trotz tendenziell sinkenden Blutdrucks ist die Pravalenz immer
noch zu hoch, die Glucose-Werte steigen ebenfalls. Zu beachten ist bei diesen Daten
allerdings, dass die Pravalenz in den Vorsorgeuntersuchungen die wahre Pravalenz
der Vorarlberger Bevdlkerung etwas Uberschétzt, da Menschen mit erhéhten Risikofak-
torwerten (insbesondere Blutdruck) haufiger zu Vorsorgeuntersuchungen gehen.
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Den Auswertungen der Vorarlberger Schuluntersuchungsdaten der Jahre 1994 bis
2008 durch den aks zufolge sind pro Schulklasse durchschnittlich zwei Gbergewichtige
und ein adipdser Jugendlicher vertreten. Damit rangiert Vorarlberg 6sterreichweit zwar
am unteren Ende der Skala, es ist jedoch weiterhin mit einem Anstieg von Kindern und
Jugendlichen mit Uberhohter Korperfettmasse zu rechnen. Der Prozentsatz von Schi-
lerinnen und Schilern mit Ubergewicht nimmt mit steigendem Alter zu. So ist bei-
spielsweise der Anstieg der Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei Jugendli-
chen im Alter von 14 Jahren wesentlich ausgepragter als bei jingeren Kindern. Beach-
tenswert ist auch, dass bei den Madchen dieser Altersgruppe Adipositas haufiger
auftritt, wahrend bei den Burschen vor allem die Zahl der Ubergewichtigen ansteigt.
Den deutlichsten Anstieg verzeichnen mannliche Jugendliche im Alter von 14 Jahren.
Zugleich wird jedoch auch deutlich, dass tber 7 Prozent der Kinder bereits zum Zeit-
punkt der Einschulung, das bedeutet im Alter von sechs Jahren, eine erhohte Korper-
fettmasse aufweisen. Die Daten belegen, dass Ubergewicht und Adipositas in allen
Phasen von Kindheit und Jugend présent sind, lediglich die Préavalenz und deren
Zunahme ist geschlechts- und altersspezifisch unterschiedlich ausgepragt. Aus den
Schuluntersuchungsdaten geht unter anderem auch ein Zusammenhang zwischen
Kdrpergewicht und Risiko fir Asthma hervor.

In engem Zusammenhang mit Ubergewicht, Bluthochdruck und Cholesterin steht das
Bewegungs- und Erndhrungsverhalten. Hinsichtlich der Erndhrung bevorzugt die
Vorarlberger wie auch die 6sterreichische Bevolkerung insgesamt laut Eigenangaben
im Rahmen der ,Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007“ Mischkost mit
wenig Fleisch. Rund 30 Prozent der Vorarlberger Bevolkerung beschreiben ihr typi-
sches Erndhrungsverhalten mit der Formulierung ,Mischkost mit viel Obst und Gemu-
se“, damit um rund funf Prozentpunkte mehr als in Osterreich insgesamt. Etwas mehr
als jede vierte Person ernahrt sich in Vorarlberg wie auch in Osterreich insgesamt von
.Mischkost mit viel Fleisch“. Hinsichtlich der Trinkgewohnheiten zeigen sich in der
Vorarlberger Beviélkerung keine Unterschiede zum Bundesdurchschnitt. Drei Viertel
der Befragten gaben an, vorwiegend Wasser, Mineralwasser oder ungezuckerten Tee
zu trinken, 23 Prozent trinken vorwiegend Fruchtsafte oder Limonaden, und rund
2 Prozent der Befragten in Vorarlberg wie auch 6sterreichweit geben an, vorwiegend
alkoholische Getranke zu sich zu nehmen (vgl. Tab. 4.1.3 und 4.1.4 im Tabellenan-
hang).’

° Da die Selbstwahrnehmung des Erndhrungsverhaltens und die Interpretation von Formulierungen wie beispielsweise

wviel Fleisch* zwischen den Generationen unterschiedlich sein kann, wird im Textteil auf Vergleiche zwischen einzel-
nen Altersgruppen verzichtet. Die entsprechenden Daten sind dem Tabellenanhang zu entnehmen.
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Abbildung 4.3: Verteilung der Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten in Vorarlberg und
Osterreich insgesamt 2006/2007
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Quellen:  Statistik Austria — Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG/FP-eigene Berechnungen

Weiters wurden die Teilnehmer gefragt, in welche der folgenden Kategorien sie ihre
korperliche Aktivitdt in den letzten zwdlf Monaten einordnen wirden: ,Intensives
Training und Leistungssport mehr als einmal pro Woche*®, ,Jogging, andere Entspan-
nungsarten oder Gartenarbeit, mindestens vier Stunden pro Woche*, ,Jogging, andere
Entspannungsarten oder Gartenarbeit, weniger als vier Stunden pro Woche", ,Spazier-
gang, Radfahren oder andere leichte Aktivitaten, mindestens vier Stunden pro Woche*,
~Spaziergang, Radfahren oder andere leichte Aktivitaten, weniger als vier Stunden pro
Woche* und ,Lesen, Fernsehen oder andere hausliche Aktivitaten®“. Entsprechend den
Eigenangaben betreiben rund 9 Prozent der Befragten mehr als einmal pro Woche
intensives Training (8 % in Osterreich insgesamt). Rund 20 Prozent der Befragten
(etwa 16 % in Osterreich insgesamt) gehen nach eigener Einschatzung vorwiegend
gemiitlichen h&uslichen Aktivitaten nach. Sowohl in Vorarlberg wie auch in Osterreich
insgesamt geben rund 54 Prozent der Befragten an, zumindest einmal pro Woche
aufgrund korperlicher Aktivitdten in ihrer Freizeit (Laufen, Radfahren, Aerobic etc.) ins
Schwitzen zu kommen (vgl. Tab. 4.1.5 und 4.1.6 im Tabellenanhang).
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Abbildung 4.4: Anteil an Personen, die aufgrund korperlicher Betatigung in ihrer Freizeit ins
Schwitzen kommen, nach Altersgruppen und Anzahl der Tage in Vorarlberg und
Osterreich insgesamt 2006/2007
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Quellen:  Statistik Austria — Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG/FP-eigene Berechnungen

Frauen

Rund 5 Prozent der Vorarlberger Frauen waren 2006/2007 untergewichtig. Rund
55 Prozent der Vorarlbergerinnen waren zum Zeitpunkt der Erhebung normalgewichtig,
etwa jede vierte Frau tUbergewichtig, und rund 16 Prozent waren adipds. Damit hat sich
im Vergleich zur Befragung 1999 der Anteil der Gbergewichtigen und adipésen Frauen
in Vorarlberg wie auch in Osterreich insgesamt erhoht, wahrend der Anteil der Normal-
gewichtigen zuriickgegangen ist.

Frauen essen weniger Mischkost mit viel Fleisch und mehr Mischkost mit Obst und
Gemiise als Manner, sowohl in Osterreich insgesamt als auch im Bundesland Vorarl-
berg. Vorarlberger Frauen essen zudem mehr Obst und Gemise als durchschnittliche
Osterreicherinnen. Knapp 3 Prozent der Vorarlbergerinnen erndhren sich eigenen
Angaben zufolge vegetarisch. Der Anteil an Vorarlbergerinnen, die vorwiegend Was-
ser, Mineralwasser oder Tee trinken, liegt &hnlich wie bei Osterreicherinnen insgesamt
bei etwa 85 Prozent und damit um knapp 20 Prozentpunkte ber dem Anteil an Man-
nern, die diese Getranke vorwiegend zu sich nehmen.

Frauen betreiben weniger Sport als Manner: Der Anteil der Frauen, die mehr als einmal
pro Woche intensives Training betreiben, liegt bei rund 5 Prozent. Zumindest wochent-
liche, schweil3treibende Freizeitaktivitaten wie Laufen, Radfahren oder Aerobic betrei-
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ben rund 50 Prozent der Vorarlbergerinnen, dabei hauptséchlich an ein bis zwei Tagen
pro Woche.

Beinahe jede flinfte Vorarlbergerin gab an, unter arztlich diagnostiziertem Bluthoch-
druck zu leiden, rund acht Prozent weisen erhdhte Cholesterinwerte auf. Trotz ihrer
tendenziell gesiinderen Ernéhrung berichten Vorarlbergerinnen in &hnlichem Ausmaf
Uber innerhalb des letzten Jahres diagnostizierten Bluthochdruck und erhéhte Choles-
terin-Werte wie Vorarlberger.

Manner

Rund die Halfte der Vorarlberger sind nach eigenen Angaben zu Gewicht und GroRRe
normalgewichtig, rund 36 Prozent sind Ubergewichtig und rund 10 Prozent adipds.
Anders als bei Vorarlbergerinnen hat sich im Vergleich zur Befragung 1999 der Anteil
an normalgewichtigen Mannern erhoht und der Anteil Ubergewichtiger verringert.
Dieser Trend ist in geringerem Ausmaf3 auch in Osterreich insgesamt zu beobachten.

Rund 40 Prozent der Vorarlberger bevorzugen ,Mischkost mit viel Fleisch”, rund
37 Prozent nehmen vor allem ,Mischkost mit wenig Fleisch” zu sich. ,Mischkost mit viel
Obst und Gemise" ist nur fur rund jeden funften Vorarlberger die zutreffende Be-
schreibung des Erndhrungsverhaltens. Knapp zwei Drittel der Befragten trinkt vorwie-
gend Wasser, Mineralwasser oder Tee, etwa ein Drittel nimmt Ublicherweise Fruchtsaf-
te oder Limonaden zu sich. Vorwiegend alkoholische Getranke trinken rund 3 Prozent
der Befragten.

Rund 13 Prozent der Vorarlberger Manner beschreiben ihre korperliche Aktivitat
anhand der Kategorie ,intensives Training und Leistungssport mehr als einmal die
Woche* (13 % in Osterreich insgesamt). Hauslichen Aktivitaten gehen in Vorarlberg mit
rund 17 Prozent mehr Manner nach als Manner im gesamten Bundesgebiet (13 %).
Rund 59 Prozent der Vorarlberger geben an, aufgrund korperlicher Aktivitaten in ihrer
Freizeit zumindest einmal wdchentlich ins Schwitzen zu kommen; dieser Anteil ent-
spricht etwa dem Bundesdurchschnitt von rund 60 Prozent.

Arztlich diagnostizierten Bluthochdruck gaben 17 Prozent der mannlichen Vorarlberger
Bevdlkerung an, rund 9 Prozent berichteten tber erhéhte Cholesterinwerte. Diesbezlg-
lich zeigen sich niedrigere Anteile bei Vorarlbergern als bei 6sterreichische Méanner
insgesamt, vor allem bei Angaben zu erhéhten Cholesterinwerten.

Bildung

Hinsichtlich des Gesundheitsverhaltens zeigen sich bei Unterscheidung der Befragten
nach deren Bildungsstand bei allen in diesem Bericht thematisierten Indikatoren
schlechtere Werte bei Personen ohne Matura als bei Personen mit Matura.

Der Anteil Normalgewichtiger liegt mit rund 64 Prozent in der Gruppe der Personen mit
Matura um mehr als 10 Prozentpunkte Gber dem Anteil in der Personengruppe ohne
Matura, wahrend in letzterer Gruppe hdhere Anteile bei Ubergewichtigen und vor allem
adipdsen Personen zu beobachten sind.
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Abbildung 4.5: Anteil an Personen nach BMI-Gruppen und héchster abgeschlossener
Schulbildung in Vorarlberg 2006/2007
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Quellen:  Statistik Austria — Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG/FP-eigene Berechnungen

Der Anteil an Personen mit arztlich diagnostiziertem Bluthochdruck und erhdhten
Cholesterinwerten ist entsprechend den Eigenangaben bei Personen mit héherer
Schulbildung geringer als bei Personen ohne héheren Bildungsabschluss.

Der Anteil an Personen, die Mischkost mit viel Fleisch und vorwiegend Fruchtséafte und
Limonaden konsumieren, ist bei jenen ohne Matura héher als bei Personen mit Matura.
Ebenso zeigen sich Unterschiede hinsichtlich des Bewegungsverhaltens. Intensives
Training wird eher von héher Gebildeten praktiziert, wahrend gemdutlichen hauslichen
Aktivitdten vorwiegend Personen ohne Matura nachgehen. Etwa die Halfte der Perso-
nen ohne Matura geben an, in ihrer Freizeit durch sportliche Aktivitaten einmal pro
Woche ins Schwitzen zu geraten, wahrend es bei Personen mit Matura rund zwei
Drittel sind.

4.2 Zahngesundheit

Im Jahr 2006 wurde von der OBIG-Koordinationsstelle Zahnstatus unter finanzieller
Beteiligung des Fonds Gesundes Osterreich, des Hauptverbandes der Sozialversiche-
rungen sowie von sechs Landern eine Zahnstatuserhebung in Osterreich durchgefiihrt.

Die Zahnstatuserhebung bei Schilerinnen und Schilern der ersten Volksschulklassen
ergab ein sehr gutes Ergebnis fir Vorarlberg. Rund 46 Prozent der Vorarlberger Kinder
wiesen ein vollig gesundes Gebiss auf (auch ohne Schmelzverfarbungen oder
Schmelzdefekte), wahrend es im Bundesdurchschnitt 30 Prozent der Kinder waren.
Der Anteil der kariesfreien Vorarlberger Kinder gemalR WHO-Definition (inklusive
Schmelzverfarbungen oder -defekten) lag mit rund 61 Prozent Gber dem Bundesdurch-
schnitt von 45 Prozent. Pro Kind waren im Durchschnitt 1,5 Zahne von Schadigungen,
Plomben oder Ausfall betroffen (6sterreichischer Durchschnitt: 2,7 Zahne). Anhand der
vorliegenden Daten lassen sich nur geringflgige Unterschiede zwischen Madchen und
Buben feststellen, allerdings zeigt sich, dass Kinder mit Migrationshintergrund schlech-
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tere Zahne aufweisen als Kinder ohne Migrationshintergrund (vgl. Tab. 4.2.1 im Tabel-
lenanhang).

Die Kinder in Vorarlberger Volksschulen und sonderpadagogischen Einrichtungen
werden zweimal im Jahr von ihrer Zahngesundheitserzieherin besucht. Fiur jede Schul-
stufe stehen zwei Programme zu unterschiedlichen Themen zur Verfiigung, sodass die
Schiler am Ende ihrer Volksschulzeit Gber ein beachtliches Wissen zum Thema Zahne
verfigen. Die Schuler in Hauptschule und AHS-Unterstufe werden einmal pro Schul-
jahr von ihrer Zahngesundheitserzieherin besucht. Fir jede Schulstufe steht ein ande-
res Programm zur Verfigung. Die Inhalte werden mit den Schulkindern erlebnisbetont,
anschaulich, handlungsorientiert und in altersadaquater Form erarbeitet.

Abbildung 4.6: Anteil der kariesfreien Kinder nach Erhebungszeitpunkt
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Quellen: aks Gesundheitsvorsorge 2008; OBIG-FP-eigene Darstellung

4.3 Gesundheitsvorsorge

Seit dem Jahr 1998 ist die Anzahl der in Vorarlberg jahrlich durchgefiihrten Vorsorge-
untersuchungen von etwa 72.750 auf 75.540 im Jahr 2007 gestiegen. Das entspricht
einem Anstieg von rund 4 Prozent. Der Anteil an untersuchten Personen (an den lber
19-Jahrigen insgesamt) ist mit durchschnittlich 29 Prozent pro Jahr im Zeitraum 1998 bis
2007 mehr als doppelt so hoch wie in Osterreich insgesamt (Vorarlberger Manner:
14,5 %, Vorarlberger Frauen: 42,6 %; vgl. Tab. 4.3.1 und 4.3.2 im Tabellenanhang).

Einen wesentlichen Anteil an diesem Ergebnis hat die im Vergleich zum Bundesdurch-
schnitt hohe Inanspruchnahme von gynakologischen Untersuchungen durch Vorarlber-
ger Frauen. Diese erklart auch die deutliche Differenz von knapp 30 Prozentpunkten zum
Anteil der Vorarlberger Manner, die im vorliegenden Zeitraum eine Vorsorgeuntersu-
chung in Anspruch nahmen. Lasst man die gynakologischen Untersuchungen unberiick-
sichtigt, ergibt sich bei Vorsorgeuntersuchungen in der weiblichen Vorarlberger Bevolke-
rung eine Inanspruchnahme von durchschnittlich 18 Prozent pro Jahr (entsprechende
Daten sind erst ab dem Jahr 2001 verfligbar; vgl. Abbildung 4.7)
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Abbildung 4.7: Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen von 1998 bis 2007
der Uber 19-Jahrigen
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Schwangeren— und Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen

Wahrend der Schwangerschaft werden sieben &rztliche Untersuchungen der werden-
den Mutter und ihres ungeborenen Kindes offeriert, wobei bei der zweiten Untersu-
chung (in der 16. bis zur 20. Schwangerschaftswoche) und bei der sechsten Untersu-
chung (in der 30. bis 34. Schwangerschaftswoche) eine Ultraschalluntersuchung und
bei der vierten Untersuchung (in der 25. bis 28. Schwangerschaftswoche) eine Blutab-
nahme vorgesehen ist. Im Jahresdurchschnitt 1998 bis 2007 streute die Inanspruch-
nahme der Untersuchungen in Vorarlberg zwischen rd. 86 Prozent bei der ersten
Untersuchung und 43 Prozent bei der letzten Untersuchung. Bei allen angebotenen
Untersuchungen zeigte sich im Beobachtungszeitraum eine abnehmende Tendenz
hinsichtlich des Anteils an Schwangeren, die eine Untersuchung in Anspruch nehmen.

Die Beteiligung an den ersten vier (von insgesamt 8) im Mutter-Kind-Pass vorgesehe-
nen Untersuchungen — diese sollten zwischen der vierten Lebenswoche und dem 14.
Lebensmonat des Kindes durchgefiihrt werden — lag in Vorarlberg im Durchschnitt der
Jahre 1998 bis 2007 bei jeweils rund 88 Prozent. Auch hier ist eine Abnahme der
Inanspruchnahme (gemessen in prozentuellen Anteilen an den Geburtsjahrgdngen)
festzustellen — 1998 lag die Beteiligung an diesen vier Untersuchungen zwischen 89
und 93 Prozent, 2007 zwischen 79 und 85 Prozent. Die drei fiir den Lebensabschnitt
ab dem 22. und bis zum 50. Monat vorgesehenen Untersuchungen wurden in den
Jahren 1998 bis 2007 fur 53 (7. Untersuchung) bis 77 Prozent (5. Untersuchung) der
Kinder in Anspruch genommen, wobei die anteilsmaRige Inanspruchnahme tendenziell
angestiegen ist. Die achte Untersuchung fur Kinder im fiinften Lebensjahr wurde im
Jahr 2002 eingefiihrt; die anteilsmafige Inanspruchnahme stieg in den Jahren 2002 bis
2007 von 26 auf 57 Prozent.
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Der Riuckgang der Beteiligung an den Untersuchungen bei Vertragsarzten der VGKK
ist sicherlich auf die Zunahme der Untersuchungen bei Wahléarzten zuriickzufiihren (fur
diese Untersuchungen ist allerdings kein Zahlenmaterial vorhanden). Einen weiteren
Hinweis auf eine doch hohe Beteiligung an den Untersuchungen ergeben Daten aus
der Inanspruchnahme des Kinderbetreuungsgeldes — dafiir sind insgesamt 10 Unter-
suchungen vorgeschrieben. Osterreichweit kam es nur bei ca. 2 % aller Bezieherinnen
zu einem verminderten Leistungsanspruch aufgrund fehlender Untersuchungen®.

Impfschutz — Kinder und Jugendliche

In Vorarlberg sind die Durchimpfungsraten der jeweiligen Geburtsjahrgdnge mit den im
Impfplan angefuhrten —und fur Jugendliche bis 16 Jahre unentgeltlich zur Verfligung
gestellten Impfstoffen — Impfungen traditionell hoch. Dies betrifft insbesondere Impfra-
ten mit mehrvalenten Impfstoffen wie die Kombinationsimpfung gegen Diphtherie,
Tetanus, Kinderlahmung, Haemophilus infl. Typ b, Pertussis und Hepatitis B. Hier
werden fir die jeweiligen Geburtsjahrgange bereits Uber Jahre Durchimpfungsraten
Uber 90 Prozent ausgewiesen (vgl. Abbildung 4.8).

Abbildung 4.8: Durchimpfungsraten der Geburtsjahrgange 2000 bis 2005
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Quellen: Amt der Vorarlberger Landesregierung, aks

Ein etwas differenzierteres Bild ergibt sich bei der Impfung gegen Ma-
sern/Mumps/Rételn. Von Seite der WHO wird die Ausrottung der Masern als Ziel
gesetzt, hierfur sollten fur die zwei erforderlichen und empfohlenen Teilimpfungen
Durchimpfungsraten von Uber 95 Prozent erreicht werden.

Fur die erste Teilimpfung gegen Masern/Mumps/Rételn ist in Vorarlberg fiir die Ge-
burtsjahrgange 2003 bis 2005 eine Durchimpfungsrate zwischen 89 und 91 Prozent
dokumentiert, fur die zweite Teilimpfung allerdings nur eine von 60 bis 62 Prozent. In
diesem Bereich wird weiterhin intensive Aufklarung und Information der — manchmal zu

10 Zahlen des Bundesministeriums fur Wirtschaft, Familie und Jugend
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skeptischen — Bevolkerung nétig sein, um eine deutliche Verbesserung und weitere
Annaherung an die WHO-Ziele zu erreichen.

Impfschutz — Erwachsene

Informationen und Zahlen tber den Impfschutz von Erwachsenen (Personen Uber 15
Jahre) liegen nur in sehr eingeschranktem AusmafR vor. In der ,Osterreichischen
Gesundheitsbefragung 2006/2007“ wurde nach bestimmten Erkrankungen und den
vorliegenden Impfschutz gefragt. Dabei gaben rund 16 Prozent der Vorarlberger an,
Uber einen aufrechten Impfschutz gegen Grippe (Osterreichweit: rund 23 %) zu verfu-
gen und rund 45 Prozent, aktuell gegen FSME geimpft zu sein (6sterreichweit: rund
67 %). Anhand der Eigenangaben verfigen in geringem Ausmaf} mehr Méanner als
Frauen Uber einen aufrechten Impfschutz gegen Grippe und FSME. Wahrend ein
annahernd gleicher Anteil an Personen mit bzw. ohne Matura angibt, gegen Grippe
geimpft zu sein, ist der Anteil der gegen FSME Geschutzen in der Personengruppe mit
Matura um rund 16 Prozentpunkte héher als in der Personengruppe ohne Matura.

4.4 Ausgewahlte Suchtmittel

Bezuglich Suchtmittelkonsum stehen Informationen und Daten Uber Alkoholkonsum
inklusive der damit assoziierten Sterblichkeit, Uber Tabakkonsum sowie suchtgiftbezo-
gene Todesfélle zur Verfigung.

Problematischer Alkoholkonsum errechnet sich aus zwei oder mehr positiven Antwor-
ten auf folgende vier Fragen, die in der ,Osterreichischen Gesundheitsbefragung
2006/2007* Verwendung fanden: ,Haben Sie einmal das Gefiihl gehabt, dass Sie lhren
Alkoholkonsum verringern sollten?”, ,Hat jemand Sie einmal durch Kritisieren Ihres
Alkoholkonsums &rgerlich gemacht?”, ,Haben Sie sich einmal schlecht oder schuldig
gefuhlt wegen lhres Alkoholtrinkens?* und ,Haben Sie einmal morgens als Erstes
Alkohol getrunken, um sich nervlich wieder ins Gleichgewicht zu bringen oder einen
Kater loszuwerden?*.

Entsprechend dieser Definition weisen rund 3,9 Prozent der tber 15-jahrigen Bevolke-
rung in Vorarlberg problematischen Alkoholkonsum auf. Der Anteil an Personen mit
problematischem Alkoholkonsum entspricht in Vorarlberg etwa dem Bundesdurch-
schnitt (4,1 %). Regionale Unterschiede hinsichtlich problematischen Alkoholkonsums
lassen sich nicht feststellen. Ein Vergleich nach Altersgruppen zeigt, dass vorwiegend
die Gruppe der 15- bis 44-Jahrigen betroffen ist (vgl. Tab. 4.4.1 im Tabellenanhang).
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Abbildung 4.9: Problematischer Alkoholkonsum nach Altersgruppen in Vorarlberg und Oster-
reich 2006/2007
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Quellen: Statistik Austria — Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen

In Erganzung zu den Aussagen bei der ,Osterreichischen Gesundheitsbefragung
2006/2007“ konnen aus der Todesursachenstatistik jene gefiltert werden, die mit
Alkoholkonsum assoziiert werden (,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alko-
hol“, ,Alkoholische Leberkrankheit, ,Fibrose und Zirrhose der Leber”, ,Toxische
Wirkung von Alkohol“). Die Sterblichkeit aufgrund potenziell alkoholassoziierter Krank-
heiten war im Durchschnitt der Jahre 2003 bis 2007 in Vorarlberg mit jahrlich rund
30 Todesfallen je 100.000 Einwohner etwas geringer als in Osterreich insgesamt (vgl.
Tab. 4.4.2 im Tabellenanhang).

Zur Untersuchung des Alkoholeinflusses im Stral3enverkehr wurde die Anzahl der
beteiligten Personen an Verkehrsunféllen, in deren Rahmen bei zumindest einem
Unfallbeteiligten Alkohol nachgewiesen wurde, in Relation zu den Verkehrsunfallbetei-
ligten insgesamt gesetzt. Rund 8 Prozent (1.510 Personen) der insgesamt Unfallbetei-
ligten waren im Zeitraum 2003 bis 2007 demnach an Unféllen mit zumindest einer
alkoholisierten Person beteiligt. 15 Menschen kamen bei derartigen Verkehrsunfallen
ums Leben, 1.040 wurden verletzt, davon rund 160 schwer. Der Anteil an Verkehrsto-
ten bei Unféllen mit Beteiligung alkoholisierter Personen an allen Verkehrstoten liegt in
Vorarlberg mit 13 Prozent Gber dem Bundesdurchschnitt von rund 8 Prozent (vgl. Tab.
4.4.3 im Tabellenanhang).

Die Notwendigkeit frih einsetzender Praventionsprogramme wird an den Ergebnissen
der HBSC-Erhebung (Health Behaviour in School-aged Children) deutlich, in denen 11-,
13- und 15-Jahrige Schilerinnen und Schiler nach ihrem Alkoholkonsum befragt
wurden. Osterreichweit gaben mehr als ein Drittel der 15-Jahrigen und etwa 8 Prozent
der 13-Jahrigen an, zumindest einmal pro Woche Alkohol zu konsumieren (vgl. Abbil-
dung 4.10).
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Abbildung 4.10: Anteil der Schillerinnen und Schiler mit zumindest wdchentlichem Alkoholkon-
sum nach Alter der Befragten in Osterreich 2005
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Die Anzahl der Nie- oder Exraucher ist in Vorarlberg wie in Osterreich insgesamt
zwischen 1999 und 2006/2007 gestiegen. 2006/2007 gaben Uber 70 Prozent der
Vorarlberger Bevdlkerung an, Nichtraucher zu sein. Rund ein Viertel der Bevolkerung
raucht bis zu 20 Zigaretten taglich, der Anteil der starken Raucher (mehr als 20 Ziga-
retten taglich) betragt rund 3,1 Prozent. Die Rauchgewohnheiten der Vorarlberger
Bevolkerung entsprechen damit jener der Osterreichischen Bevélkerung insgesamt.
Regionale Unterschiede im Rauchverhalten der Vorarlberger Bevolkerung sind nicht
festzustellen. Der Anteil der Raucher ist in der Altersgruppe der 15- bis 44-Jahrigen mit
rund einem Drittel der Personen in dieser Altersgruppe am grof3ten und nimmt mit
zunehmendem Alter ab. Unter den 65- bis 84-Jéhrigen sind etwa 90 Prozent Nichtrau-
cher (vgl. Tab. 4.4.4 im Tabellenanhang).

Abbildung 4.11: Taglicher Zigarettenkonsum in Vorarlberg und Osterreich 2006/2007
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Bei der Untersuchung von Kindern und Jugendlichen im Alter von 11, 13 und
15 Jahren (HBSC-Daten) zeigt sich, dass Osterreichweit bereits 15 Prozent der 13-
Jahrigen zumindest gelegentlich Zigaretten rauchen, bei den 15-Jahrigen bereits
36 Prozent. Diese Ergebnisse unterstreichen die Wichtigkeit von frih (spatestens im
Schulalter) einsetzenden Praventionsprogrammen (vgl. Abbildung 4.12).

Abbildung 4.12: Anteil der Schilerinnen und Schiler mit zumindest gelegentlichem Tabak-
konsum in Osterreich 2005
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Quellen: WHO-HBSC-Survey 2006; OBIG-FP-eigene Berechnungen

Sowohl legale (v. a. Alkohol, Tabak und Medikamente) als auch illegale Drogen (He-
roin, Kokain, Amphetamine, Cannabis etc.) kénnen zu einer Beeintrachtigung des
Gesundheitszustandes fuhren. Eine quantitative Beurteilung der GrofRenordnung des
problematischen Konsums von Suchtmitteln aller Art — insbesondere aber von illegalen
Drogen — ist aufgrund der hohen Dunkelziffer, die u. a. durch die mit Sucht einherge-
hende Stigmatisierung der Betroffenen bedingt ist, sehr schwierig. Die vorliegenden
Daten zeigen aber, dass illegale Drogen in Bezug auf die o6ffentliche Gesundheit —
verglichen mit legalen Substanzen wie Alkohol und Tabak — guantitativ einen ver-
gleichsweise geringen Stellenwert einnehmen. So verstarben in Osterreich im Jahr
2006 19 Personen pro 100.000 Einwohner an alkoholassoziierten Krankheiten, an
illegalen Drogen starben im selben Jahr 1,6 Personen pro 100.000 Einwohner. Schét-
zungen zufolge leben in Osterreich circa 25.000 bis 35.000 Personen mit proble-
matischem Opiatkonsum (GOG/OBIG 2007).

Die wichtigste Rolle in Zusammenhang mit suchtgiftbezogenen Todesfallen spielen in
Vorarlberg wie in Gesamtotsterreich Opiate (vorrangig intravenods konsumiert), insbe-
sondere Mischintoxikationen mit Opiaten (vgl. Tabelle 4.4.6. im Tabellenanhang).
Polytoxikomane Konsummuster lassen sich in Osterreich bereits langer beobachten,
und dieser Trend setzt sich weiterhin fort. Die Anzahl der suchtgiftbezogenen Todesfal-
le unterliegt aufgrund der geringen Fallzahlen starken Schwankungen, es zeichnet sich
jedoch in Osterreich seit einigen Jahren ein erneuter Anstieg der Drogenopfer ab. Das
Durchschnittsalter der suchtgiftbezogenen Todesfalle ist bis zum Jahr 2002 gestiegen.
Seitdem ist jedoch eine Verringerung des Medians festzustellen. Dieser lag im Jahr
2006 bei 25 Jahren. Der Anteil der unter 20-Jahrigen liegt zwischen 12 und 22 Prozent.

In Vorarlberg gab es in den Jahren 1997 bis 2006 im Durchschnitt weniger Drogenopfer
(pro 100.000 EW) als in Osterreich insgesamt. Im Zeitraum 2002 bis 2006 starben
jahrlich rund ein Jugendlicher und rund funf Erwachsene an den Folgen von Drogen-
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konsum. Fir eine genauere Darstellung der Drogensituation in Vorarlberg sei auf den
Bericht zur Drogensituation (GOG/OBIG 2007) sowie den DOKLI-Bericht 2006
(GOG/OBIG 2007) verwiesen.

Frauen

Alkoholkonsum ist bei Frauen ein verhaltnismafig geringes Problem im Vergleich zu
den Mannern, sowohl in Osterreich insgesamt als auch im Bundesland Vorarlberg.
Weniger als zwei Prozent der Vorarlbergerinnen — das entspricht dem dsterreichischen
Durchschnitt — beurteilten bei der Gesundheitsbefragung ihren eigenen Alkoholkonsum
als problematisch. Trotzdem sterben im Durchschnitt in Vorarlberg weniger Frauen an
Krankheiten, die mit Alkoholmissbrauch und Alkoholismus im Zusammenhang stehen,
als in Osterreich insgesamt. Der Anteil an Raucherinnen ist geringer als der Anteil an
Rauchern, zudem rauchen Frauen weniger als Manner — ¢sterreichweit wie auch in
Vorarlberg.

Problematischer Drogenkonsum wie auch problematischer Alkoholkonsum weisen
starke Geschlechterunterschiede auf und sind vor allem in der mannlichen Bevolke-
rung anzutreffen. In den Jahren 1997 bis 2006 waren sechs von 62 Drogentoten
weiblich.

Manner

Problematischer Alkoholkonsum betrifft in Vorarlberg rund sechs Prozent der Manner.
Etwa jeder zehnte Vorarlberger hat das Geflhl, er sollte seinen Alkoholkonsum redu-
zieren. Trotzdem sterben in Vorarlberg (ebenso wie bei Frauen) weniger Mé&nner an
alkoholassoziierten Krankheiten als im Osterreichischen Durchschnitt. Die potenziell
alkoholassoziierte Sterblichkeit bei Mannern lag in Vorarlberg im Zeitraum 2003 bis
2007 bei rund 36 Todesféllen pro 100.000 Manner jahrlich.

Vorarlberger Manner rauchen haufiger als die Ubrigen Osterreichischen Méanner. Der
Anteil der Nichtraucher lag 2006/2007 bei 66,5 Prozent, das ist um drei Prozentpunkte
weniger als im Bundesdurchschnitt. Der Anteil unter den starken Rauchern (mehr als
20 Zigaretten pro Tag) lag in Vorarlberg (4,3 %) allerdings unter dem 6sterreichischen
Durchschnitt (5,4 %). In Vorarlberg gab es in den Jahren 1997 bis 2006 56 mannliche
Drogentote.

Bildung

Die Ergebnisse der Befragung 2006/2007 zeigen fur problematischen Alkoholkonsum
sowohl fiir Osterreich insgesamt als auch fiir Vorarlberg geringfiigig hohere Anteile bei
Personen mit Matura als bei Personen ohne Matura. Dies kann unter anderem auch
dahingehend interpretiert werden, dass Personen mit héherer Schulbildung Utber eine
tendenziell selbstkritischere Sichtweise von Alkoholkonsum aufgrund der héheren
Sanktions- und Stigmatisierungswahrscheinlichkeit in bildungsnahen Milieus verfiigen.
Die Ergebnisse beruhen nicht auf Angaben zur Quantitat von konsumiertem Alkohols,
sondern auf individueller Perzeption und subjektiver Bewertung sowie den Reaktionen
des sozialen Umfeldes der Befragten.
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Der Raucheranteil ist bei Personen ohne Matura hoéher als bei Personen mit Matura,
wobei Personen ohne Matura im Durchschnitt auch mehr Zigaretten pro Tag konsumie-
ren als Personen mit Matura. Diese Unterschiede sind sowohl in Vorarlberg als auch in
Gesamtdsterreich zu beobachten.

4.5 Umwelt

451 Luft
AuRenluft

Im Rahmen der gesetzlichen Luftgiteliberwachung werden an den stationdren Mess-
stellen neben meteorologischen Parametern die Immissionskonzentrationen der
Schadstoffe Ozon, Stickstoffoxide, Staub, Feinstaub (PMj), Schwefeldioxid, Kohlen-
monoxid, Benzol sowie die Belastung des Staubniederschlages erfasst. Einen Schwer-
punkt bildete u. a. die Erfassung der Stickstoffdioxid-Belastung im Raum Bregenz, im
Raum Hoérbranz und im Raum Koblach. Zuséatzliche Messungen wurden im Zuge des
.rempo 100“-Projektes auf der A14 durchgefiihrt. Unter anderem wurden entlang der
Al4 im Raum Dornbirn RuB3-, BTX- und Stickoxid-Messungen vorgenommen. Auch
Feinstaub-Tagesproben im Rheintal wurden im Rahmen dieses Projektes auf Inhalts-
stoffe untersucht.

Stickstoffdioxid (NO2) stammt zu tber 70 Prozent aus den Verkehrsemissionen. Hohe
NO,- Belastungen treten daher im Gegensatz zum Feinstaub ausschlief3lich im Nahbe-
reich stark frequentierter StraRen auf.

Die verkehrsnahen Messstellen zeigen in den letzten Jahren, abgesehen vom Jahr
2007, einen steigenden Trend der Jahresmittelwerte der Stickstoffdioxid-Belastung.
Gleichzeitig wurde in den vergangenen Jahren der Jahresmittel-Grenzwert von 60
pg/ms3 auf 40 pg/m3 abgesenkt. Ein Problembereich — die Barenkreuzung in Feldkirch —
wird ebenfalls regelmaliig tberwacht, dabei ergeben sich im Jahresmittel immer wieder
Grenzwertuiberschreitungen.

Mit Beginn der Ozonsaison wurde der Ozonfolder aktualisiert und im Mai 2008 verof-
fentlicht. Aktuelle Informationen zur Luftglte (Ozon, Stickstoffdioxid, PMys, Kohlen-
monoxid, Schwefeldioxid) werden in Tagesberichten bekanntgegeben. Im Sommer-
halbjahr werden zusatzlich bei hohen Ozonkonzentrationen Sonderberichte veréffent-
licht. In Monatsberichten werden die jeweiligen Luftgtiteverhéaltnisse zusammenfassend
dargestellt (http://www.vorarlberg-luft.at).

452 Larm

Da Larm das Wohlbefinden beeintrdchtigen und die Gesundheit gefédhrden kann,
wurden auch in Vorarlberg Mal3nahmen zur Larmbek&mpfung getroffen.

52



Landesgesundheitsbericht Vorarlberg 2009 — Gesundheitliche Einflussfaktoren

Rund zehn Prozent der Vorarlberger Bevolkerung fuhlen sich laut den Ergebnissen der
Mikrozensusbefragung 2003 von Statistik Austria in der Wohnung durch Larm stark
oder sehr stark gestort; dieser Anteil entspricht dem dsterreichweiten Durchschnitt.

Besondere LarmschutzmalRnahmen sind erforderlich bei stark frequentierten Straf3en-
abschnitten (Autobahn), bei Bahnhofen (Bludenz), Flugplatzen (Altenrhein), weiters bei
Textilbetrieben (Webereien).

4.5.3 Wasser

Trinkwasser

Die Trinkwasserversorgung der Vorarlberger Bevolkerung sichern die Betreiber von
rund 350 Wasserversorgungsanlagen. Zahlreiche kleinere Wasserversorgungen
beziehen das Trinkwasser aus engraumigen Einzugsgebieten mit ungtnstiger geologi-
scher Beschaffenheit. Hier missen Quellwésser vielfach aufbereitet werden, damit sie
den gesetzlichen Anforderungen entsprechen. Wasser aus den grof3eren Grundwas-
servorkommen besitzt auch ohne spezielle Aufbereitung beste Trinkwasserqualitat und
wird direkt an die Bevdlkerung abgegeben. Damit ist in allen Vorarlberger Gemeinden
die Trinkwasserversorgung garantiert.

Jahrlich werden in Vorarlberg ca. 1.700 Trinkwasserproben untersucht. Die chemische
Qualitat der Proben ist durchwegs einwandfrei. Starkere Beachtung erfordert hingegen
die hygienische Beschaffenheit des Trinkwassers. Zahlreiche kleinere Wasserversor-
ger beziehen das Trinkwasser aus engrdumigen Einzugsgebieten mit unglnstiger
geologischer Beschaffenheit. Hier miissen Quellwasser vielfach desinfiziert werden,
damit sie den Trinkwasseranforderungen entsprechen.

Jahrlich werden ca. 600 Trinkwasserproben auf den Nitratgehalt untersucht. Der
Grenzwert von 50 mg/l wurde bei keiner Probe Uberschritten.*

Bade- und Oberflachengewésser

Im Rahmen des Baderhygienegesetzes werden jahrlich die Hallenbader, Whirlpools
und Nebeneinrichtungen Uberprift.

Die Untersuchungen der Freib&der geschieht jahrlich mit &hnlicher Untersuchungsfre-
quenz (2007: 101 Untersuchungen, 2 Beanstandungen). Gewassergltelbersicht ist ein
jahrliches Monitoring der FlieRgewasser mit der Beurteilung der Gewassergute.*

Nach den Bestimmungen des Baderhygienegesetzes wurden auch die Badestrande
des Bodensees sowie die fir Badezwecke genutzten Kleinseen und FlieRgewasser

™ Weitere Informationen zum Thema Trinkwasser und Trinkwasserqualitat sind im Internet unter http://www.vorarl
berg.at/vorarlberg/umwelt _zukunft/umwelt/umweltundlebensmittel/weitereinformationen/trinkwasser/uebersicht.htm
zu finden.

2 Der Bericht 2007 ist unter http://www.vorarlberg.at/vorarlberg/umwelt_zukunft/umwelt/umweltundlebensmittel/
weitereinformationen/fluesse _seen_baederhygien/wgev2007.htm abrufbar.
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des Landes an insgesamt 23 Mess-Stellen auf die Badeeignung hin untersucht. Die
Untersuchungen erbrachten zufriedenstellende Befunde. Bei den insgesamt 73 Einzel-
erhebungen traten wahrend der Badesaison keinerlei Beanstandungen auf.

4.5.4 Lebensmitteluntersuchungen

Zur gesunden Erndhrung gehdren Lebensmittelsicherheit, gesicherte Lebensmittelver-
sorgung und eine Vermeidung von Mikronahrstoffmangel.

Aus dem Bereich der Lebensmittelsicherheit wird in den letzten Jahren ein Anstieg der
durch Lebensmittel Ubertragenen Mikrobenerkrankungen gemeldet. Die Salmonellose
ist noch immer die wichtigste Lebensmittelerkrankung, die Zahl der Infektionen sinkt
jedoch seit Jahren kontinuierlich. Im Gegensatz dazu ist jedoch eine Zunahme der
Campylobacter- sowie Escherichia-coli-Infektionen zu beobachten.

Die Lebensmittelaufsichtsorgane der amtlichen Lebensmittelkontrolle beim Institut fir
Umwelt und Lebensmittelaufsicht in Bregenz Uberprifen Betriebe je nach Risiko und
entnehmen jahrlich ungefahr 2.000 Proben.

Im Jahr 2007 wurden in Vorarlberg an den ca. 2.100 privaten und amtlichen Proben im
Lebensmittelbereich insgesamt 32.500 Einzeluntersuchungen durchgefiihrt. Die an
amtlichen Proben durchgefiihrten Untersuchungen ergaben in acht Fallen den Ver-
dacht einer Gesundheitsschadlichkeit, 48 Proben wurden als nicht sicher und fur den
menschlichen Gebrauch als ungeeignet beurteilt.

Der Einhaltung der Lebensmittelhygiene kommt nach wie vor eine zentrale Bedeutung
bei der Verhinderung von Lebensmittelvergiftungen zu. Leichtverderbliche Erzeugnisse
wie Fleisch und Fleischwaren, Fische und Fischerzeugnisse, aber auch Milchprodukte
werden ganzjahrig beprobt. Einige wenige Proben ergaben positive Ergebnisse auf
Salmonellen und Campylpbacter.
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5 Einrichtungen des Gesundheitswesens

5.1 Gesundheitsvorsorge und -férderung

Unter Gesundheitsvorsorge (Pravention) und Gesundheitsférderung werden Strategien
zur Verbesserung, Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit und somit zur
Vermeidung oder Verringerung von Krankheit und von kurativen MalRnahmen bezeich-
net.

Unfallverhitung durch die Initiative , Sichere Gemeinden*

Bereits 1993 wurde in Vorarlberg mit der Initiative ,Sichere Gemeinden“ ein Oster-
reichweit einmaliges Pilotprojekt gestartet, seit 1997 sind im Netzwerk ,Initiative Siche-
re Gemeinden“ alle 96 Gemeinden Vorarlbergs reprasentiert. Hauptziel ist die Redukti-
on der Unfallzahlen und damit die Reduktion von menschlichem Leid sowie eine
Verringerung der Unfallfolgekosten. Das Projekt baut hauptséchlich darauf auf, dass
moglichst alle Trager von Unfallkosten beteiligt und alle Unfallrisiken und alle Bevélke-
rungsgruppen mit einbezogen werden. Durch biirgernahe, subsididre Umsetzung im
Nahraum (,lokale Strukturen der Unfallverhitung®), durch Schaffen einer landesweiten,
aber lokal getragenen Unfallverhiitungsstruktur sowie deren langfristige und nachhalti-
ge Sicherung soll ein gesellschaftlich erwiinschtes Maf3 an Sicherheit erreicht und
insgesamt ein Sicherheitsbewusstsein und eine Verhaltensanderung beim Einzelnen
entwickelt werden. Bei der Umsetzung wird mafgeblich auf die Nutzung bestehender
Strukturen und auf ,birgernahe” Ansatze, insbesondere die Anreicherung bestehender
Aktivitaten mit Sicherheitsgedanken und Sicherheitsarbeit, Augenmerk gelegt. Die
Initiative ,Sichere Gemeinden® flihrt Programme und Aktivitaten in den Lebensberei-
chen Haushalt, Freizeit und Sport durch und berucksichtigt dabei alle Altersgruppen.
Im Jahr 2007 wurden bei Gber 430 Veranstaltungen tber 26.000 Menschen kontaktiert.

Sturzpravention ,, Im Gleichgewicht bleiben*

Stirze und sturzbedingte Folgen sind ein zentraler Einflussfaktor gerade im hohen
Alter. Jeder Uber 65-Jahrige und jeder zweite Gber 80-Jahrige sturzt mindestens einmal
jahrlich. Die meisten Stirze ereignen sich innerhalb der Wohnung. Mit zunehmendem
Alter steigen auch die Schwere der Unfélle, die Dauer eines Spitalsaufenthaltes und
die Wahrscheinlichkeit, dass die Gesundheit nicht mehr vollstandig wiederhergestellt
werden kann bzw. dass aufgrund der Sturzfolgen ein Pflegebedarf entsteht. Neben
.externen* Faktoren (Mangel im Wohnraum wie Stolperfallen usw.) sind interne®
Faktoren fiur die steigende Unfallhaufigkeit alterer Menschen entscheidend, vor allem
das Nachlassen der Beweglichkeit, des Gleichgewichtes, der Wahrnehmung und der
Kraft. Die Forderung und Starkung des Bewegungsapparates sind deshalb ein wir-
kungsvoller Ansatz zur Pravention von Sturzunfallen alterer Menschen. Im Sturzpra-
ventionsprojekt ,Im Gleichgewicht bleiben* (2004 bis 2007) wurden die bestehenden
Angebote an Information und Sensibilisierung im Rahmen von Veranstaltungen, und
Sicherheitstagen intensiviert (,Themenseminare*) und die Wohnraumberatung durch
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Vortrage, Schulungen und Vor-Ort-Beratungen in Zusammenarbeit mit der Beratungs-
stelle ,Menschengerechtes Bauen“ verstarkt (,Informationsmaterial“). Die Leiter von
bestehenden Bewegungsangeboten flr altere Menschen (Seniorentanz; Osteoporose-
Gruppen; Turn- und Sportgruppen von Seniorenorganisationen, Kneippvereinen usw.)
wurden in ihrer Kompetenz gestarkt (,Lehrgang: Im Gleichgewicht bleiben®) und darin
unterstiitzt, neue Bewegungsgruppen zu beginnen. Uber 30 Multiplikatoren wurden in
drei Lehrgangen geschult.

»Unabhangig leben im Alter* — Hausbesuche zur Gesundheitserhaltung
und Gesundheitsférderung

In dem auf die Jahre 2007 bis 2009 ausgelegten Projekt ,Unabhangig leben im Alter —
Hausbesuche zur Gesundheitserhaltung und Gesundheitsforderung” des Landesver-
bandes Hauskrankenpflege Vorarlberg in Zusammenarbeit mit den Krankenpflegever-
einen Rankweil, Nenzing, Vorderwald, Feldkirch-Tosters, Lustenau, Horbranz, Nizi-
ders, Gotzis und Hard wird allen tber 70-jahrigen Blrgerinnen und Birgern das Ange-
bot unterbreitet, einen kostenlosen Hausbesuch einer diplomierten Pflegefachkraft zu
erhalten. Die Pflegefachkraft geht bei den ca. eineinhalb- bis zweistiindigen Hausbesu-
chen nach einem Fragebogen vor, um die Lebenssituation gesamthaft zu erfassen. Sie
informiert Uber das bestehende Netz an Angeboten in der Kommune, klart und beant-
wortet konkrete Fragen, motiviert zum Nutzen des bestehenden Angebotes und gibt
Hinweise und Empfehlungen bei festgestellten Defiziten.

aks-Projekte (Arbeitskreis fur Vorsorge- und Sozialmedizin)

Im vergangenen Jahrzehnt hat sich die aks Gesundheitsvorsorge GmbH verstarkt der
Pravention und Gesundheitsférderung verschrieben. In multidisziplindren Teams aus
den Bereichen Ernahrung, Bewegung, Psychosoziales und Medizin wurden zahlreiche
Strategien, Projekte und Programme entwickelt und landesweit umgesetzt. Dabei stand
und steht die Vernetzung im Gesundheitsbereich angesiedelter Institutionen und
Akteure im Vordergrund. Bestehende Strukturen werden genutzt und ausgebaut, um
unter Einbindung weiterer Politikfelder das gesamtgesellschaftliche Engagement fir die
Gesundheitsforderung zu starken.

Einer von vielen Schwerpunkten ist die Pravention von Ubergewicht und Adipositas. Da
Adipositas mit einer Vielzahl von Begleit- und Folgeerkrankungen sowie verminderter
Lebensqualitat assoziiert und nur auRBerst schwer zu therapieren ist, hat sich die aks
Gesundheitsvorsorge GmbH im Rahmen des EU-Projektes ,Kinder im Gleichgewicht”
(KIG) gemeinsam mit Partnern aus der Schweiz und Deutschland dieser Problematik
angenommen. Aus dieser Kooperation sind unter anderem auch das Adipositasforum
zur Vernetzung von Expertinnen und Experten sowie das KIG-Weiterbildungszentrum
zur Schulung von Multiplikatoren entstanden. Die Uberregionale Zusammenarbeit stellt
eine ideale Ergénzung dar zu zahlreichen Gesundheitsférderungsprogrammen und aus
den Mitteln des Fonds Gesundes Vorarlberg, der VGKK, der Vorarlberger Landesregie-
rung und des Fonds Gesundes Osterreich geférderten Projekten.

56



Landesgesundheitsbericht Vorarlberg 2009 — Einrichtungen des Gesundheitswesens

Die seit 1999 nach und nach etablierten Fachstellen fir Erndhrung, Bewegung
und Psychosoziales dienen vor allem Fachkraften und Multiplikatoren als An-
sprechpartner. Zu den Kernaufgaben zahlen weiters die Vernetzung von Gesund-
heitsexperten, die Konzeption von Projekten und Programmen, Projektmanage-
ment und Prozessbegleitung, die Konzeption von Informationsmaterialien und die
laufende Offentlichkeitsarbeit.

Im Rahmen der Weiterbildungsreihe ,aks ernahrung aktuell* finden Vernetzung
und Weiterbildung von Multiplikator(inn)en im Gesundheitsbereich statt.

Im Rahmen des Interreg-1l1-A-Projektes ,Kinder im Gleichgewicht” (KIG) wurden in
Zusammenarbeit mit Expertinnen aus der Schweiz und Deutschland verschiedene
Fortbildungen flr Berufsgruppen, die in der Gesundheitsférderung und Préavention
oder mit Ubergewichtigen und adipdsen Kindern arbeiten, entwickelt und durchge-
fuhrt.

Von Mai 2004 bis Juli 2008 wurde das Projekt ,Stillen in Vorarlberg" umgesetzt.
Neben Vernetzung und Weiterbildung aller in die Stillberatung involvierten Berufs-
gruppen sowie Vereinheitlichung von Information und Beratung leistet die eigens
eingerichtete Stillhotline einen Beitrag zur Stillférderung. Die Anzahl der Bera-
tungsgesprache im Rahmen dieser Hotline stieg — bei ca. 4.000 Geburten im Land
pro Jahr — von 740 im Jahr auf 1.450 im Jahr 2008.

Mit dem ,Maxima“-Gesundheitsforderungsprogramm mit Schwerpunkt Ernahrung
fur Vorarlberger Kindergarten soll der standig steigenden Zahl tbergewichtiger
Kinder begegnet werden, indem bereits die Kinder in den Kindergéarten auf spiele-
rische Art und Weise einen lustvollen Umgang mit nattrlichen, gesunden Lebens-
mitteln praktizieren. Das Angebot der insgesamt 15 Erndhrungsberatungsstellen
wendet sich an Personen aller Altersgruppen, die an einer gesundheitsfordernden
Erndhrungsweise interessiert sind, Gewichtsprobleme haben, an Unvertraglichkei-
ten oder Allergien leiden etc. (Die Anzahl an durchgefuhrten Beratungen stieg von
720 im Jahr 1993 auf Giber 2.800 im Jahr 2008 — fast die Halfte der Ratsuchenden
nimmt die Erndhrungsberatung wegen Gewichtsproblemen in Anspruch.)

Im Fondsprojekt X-Team wird durch ambulante Schulungs- und Bewegungspro-
gramme fur Gruppen von maximal 15 Kindern/Jugendlichen mit den Schwerpunk-
ten Bewegung, Ernahrung, Psychologie und Medizin eine nachhaltige Verbesse-
rung der Ess- und Trinkgewohnheiten, von Bewegungsverhalten sowie seelischem
Wohlbefinden von acht- bis 16-jahrigen Ubergewichtigen und deren Familien und
die Integration der Kinder/Jugendlichen in die regionalen Strukturen (v. a. Sport-
vereine) angestrebt.

Mit polysportiver Bewegungsschulung durch speziell ausgebildete Fitlehrwarte far
Kinderhaltungsturnen und mit &rztlicher Nachbeobachtung der Kinder wird im
Rahmen des Projekts fit 4 kids* versucht, das Bewegungsverhalten von Kindern
und Jugendlichen mit Haltungsschwachen in Schule, Alltag und Freizeit nachhaltig
zu verbessern.

Die schulische Gesundheitsférderung im Bereich Ernahrung inklusive Verpfle-
gungsmanagement sowie die Forderung von Bewegung und Sozialkompetenz
stellen umfassende Bildungsinstrumente im Lebensraum Schule dar. Unter die-
sem Aspekt wurde im vergangenen Jahrzehnt speziell auf die Weiterbildung von
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Padagoginnen und Padagogen gesetzt und die Vernetzung aller involvierten Be-
rufsgruppen forciert. Daneben entstanden zahlreiche Projekte, die erfolgreich in
unterschiedlichen Schultypen des Landes umgesetzt werden. Dazu zahlen die Zu-
satzausbildung von Lehrkréften fur die ,Gesunde Erndhrung an der Grundschule”
und fur die Gesundheitskoordinationsfunktion an Schulen, die ,Gesundheitsinfor-
mation auf Direktorenkonferenz®. Weiters finden regelmaflig Treffen zwischen
schulischen Vertretern und Schulkantinenspeisen- bzw. Getrankeherstellern mit
Gesundheitsexpertinnen statt, die der Realisierung eines Verpflegungsmanage-
ments dienen. In diesem Zusammenhang wurde im Jahr 2007 eine umfassende
Erhebung zum Essverhalten von Auszubildenden in mittleren und héheren Schu-
len durchgefuhrt.

e Weitere Projekte des aks betreffen Bemihungen, den Raucheranteil in der Bevdl-
kerung zu verringern (,Rauchfrei*), die Vermeidung von Zivilisationskrankheiten
wie chronischen Rickenschmerzen, Osteoporose, Diabetes, Bluthochdruck etc.
durch Steigerung von koérperlicher Aktivitdt in Alltag und Freizeit (,Beweg di!"),
Schulungen von Uber 60-Jahrigen in den Bereichen Ernédhrung, Bewegung und
Psychosoziales durch speziell ausgebildete Fachkrafte mit dem Ziel, der Neuent-
stehung von Krankheit und Behinderung im Alter vorzubeugen (,Kleeblatt*). Des
Weiteren wurden im Jahr 2007 mobile Diabetikerschulungen durch den aks einge-
fuhrt und im Bezirk Bludenz ein Modellprojekt Mammographie-Screening nach EU-
Leitlinien gestartet.

Weiterfihrende Informationen zu den Aktivititen des aks finden sich unter
http://www.aks.or.at/ueber-den-aks.
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5.2 Ambulante Versorgung

Spitalsambulante Versorgung

In den acht Vorarlberger Fonds-Krankenanstalten wurden im Durchschnitt der Jahre
1998 bis 2007 rund 590.000 Frequenzen ambulanter Patienten in Kostenstellen fir
Diagnostik und Therapie ohne eigene systemisierte und tatsachliche Betten dokumen-
tiert. Die Frequenzen streuten zwischen rund 550.000 im Jahr 1999 und rund 620.000
im Jahr 2004.

Neben dem interdisziplinaren Bereich wurden die meisten Frequenzen in den Fachrich-
tungen Radiologie, Unfallchirurgie, Chirurgie, Physikalische Medizin und Innere Medi-
zin dokumentiert (insgesamt rund drei Viertel aller Frequenzen).

Die Anzahl der Frequenzen ambulanter Patienten pro Einwohner lag in Vorarlberg mit
1,7 unter dem osterreichischen Durchschnitt von 2,0 und entsprach etwa dem Durch-
schnitt der dsterreichischen Bundeslander ohne Wien.

Die Anzahl der Vollzeit-Aquivalente (VZA) der diesen ambulanten Kostenstellen zuge-
ordneten Arzte und Arztinnen stieg von rund 210 im Jahr 1998 auf rund 260 im Jahr
2007; jene des diplomierten Krankenpflegepersonals von rund 250 auf rund 330. Der
gesamtosterreichischen Entwicklung entsprechend, sank in diesem Zeitraum der
Personalstand des Pflegehilfspersonals (von 140 auf 117) und stieg der Personalstand
des medizinisch-technischen Dienstes (von 165 auf 185).

Die den ,ambulanten Kostenstellen“ direkt zurechenbaren Personalkosten stiegen von
rund 42,5 Mio. Euro im Jahr 1998 auf rund 60,5 Mio. Euro im Jahr 2007, das entspricht
einer durchschnittlichen jahrlichen Steigerung von vier Prozent (Osterreichweit:
+4,8 %).

Extramurale Versorgung durch selbststandige Ambulatorien

Selbststandige Ambulatorien (aus rechtlicher Sicht Krankenanstalten) umfassen ein
breites Spektrum zwischen (Fach-)Arztpraxen ahnlichen Einrichtungen und ambulan-
ten Behandlungseinrichtungen mit teilweise operativem Leistungsspektrum. Das
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) erhebt in regelméRigen Abstinden bei den
zustandigen Amtern der Landesregierungen Informationen uber die selbststandigen
Ambulatorien im jeweiligen Bundesland und verfigt damit als eine der wenigen Stellen
diesbezuglich Uber eine dsterreichweite Datenquelle®. Laut dieser fur das Jahr 2006
vom BMG publizierten Erhebung wurden Osterreichweit 755 selbstandige Ambulatorien
gemeldet, das entspricht einer Versorgungsdichte von ca. 10.950 EW pro selbststandi-
gem Ambulatorium. In Vorarlberg wurden fur dieses Jahr 34 Ambulatorien gemeldet,
wovon eines nicht in Betrieb war. Die Zahl der Einwohner pro Ambulatorium in Betrieb
entsprach in Vorarlberg mit rd. 11.000 ungeféahr dem Bundesdurchschnitt. Die meisten

2 hitp://ww.bmgfi.gv.at/cms/site/ standard.html?channel=CH0786&doc=CMS1209378366389

59



Landesgesundheitsbericht Vorarlberg 2009 — Einrichtungen des Gesundheitswesens

der Vorarlberger Ambulatorien umfassten Angebote im Bereich der physikalischen
Medizin (12, inkl. Balneotherapie), der Zahn- und Kieferheilkunde (7), der Neurologie,
Neurophysiologie, Psychiatrie (5) und der bildgebenden Verfahren (4, inkl. Nuklearme-
dizin). In den Ubrigen Ambulatorien umfasst das Leistungsangebot Dialysen, Frauen-
medizin (inkl. Behandlung von Fertilitatsstorung und Schwangerenbetreuung), den
Bereich der Inneren Medizin, Komplementdrmedizin und Naturheilverfahren, die
Behandlung von Stoffwechselstérungen sowie Pravention und Vorsorge. Die Anzahl
der selbststandigen Ambulatorien streut in den Bezirken zwischen sieben (in Bludenz)
und zehn (in Bregenz).

Vorarlberg gilt als Pionier der ambulanten und tagesklinischen neurologischen Rehabi-
litation. Seit mehr als 20 Jahren bietet die ,Sozialmedizinische Organisation fir neuro-
logische Rehabilitation* (SMO) in Vorarlberg Menschen mit neurologischen Erkrankun-
gen eine integrierte ambulante Rehaversorgung an. Insgesamt verfiigt die SMO Uber
vier Ambulatorien in Bregenz, Dornbirn, Feldkirch und Bludenz/Birs. Alle Standorte
werden in der Betriebsform selbstandiger Ambulatorien nach dem Vorarlberger Spi-
talsgesetz gefuhrt. 65 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus den Bereichen Therapie,
Pflege und Medizin betreuen dort alljahrlich rund 1.200 Menschen. Mit der ,Ambulan-
ten Neurologischen Rehabilitation* (ANR) des aks steht ein weiteres breitgefachertes
Angebot in diesem Bereich zur Verfligung.

Extramurale &rztliche Versorgung

Im Land Vorarlberg stieg die Anzahl der niedergelassenen Arzte von rund 590 im Jahr
2001 auf rund 700 im Jahr 2008 (+19 %). Die Anzahl der niedergelassenen Facharzte
(im Hauptfach) stieg dabei mit 24 Prozent deutlich stérker an als die der Allgemeinme-
diziner (10 %) — im Jahr 2008 (Stichtag 30. Juni) praktizierten in Vorarlberg rund 470
Facharzte und rund 230 Allgemeinmediziner. Unter den Facharzten bildeten die Zahn-
arzte (Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Neuer Zahnarzt) mit 153 (inklusive drei
Dentisten) 2008 die gro3te Gruppe, gefolgt von Internisten (61) und Gynékologen (48).

Die Anzahl der Einwohner je niedergelassenen Arzt lag in Vorarlberg mit 525 Uber dem
osterreichischen Durchschnitt (420) und Gber dem 6sterreichischen Durchschnitt ohne
Wien (467; Wien weist mit nur 300 Einwohnern je niedergelassenen Arzt die mit
Abstand hochste Versorgungsdichte aller Bundeslander auf). Bei den niedergelasse-
nen Allgemeinmedizinern kommen auf einen Arzt in Vorarlberg rund 1.600 Einwohner
(Osterreich 1.290; Osterreich ohne Wien 1.330“), bei den niedergelassenen Facharz-
ten rund 780 Einwohner (Osterreich 620, Osterreich ohne Wien 720). Trotz des Bevol-
kerungsanstiegs im Zeitraum 2002 bis 2008 ist sowohl die Anzahl der Einwohner pro
niedergelassenem Allgemeinmediziner als auch pro niedergelassenem Facharzt
gesunken (um 4 % bzw. 12 %), was auf den Anstieg der Anzahl sowohl an niederge-
lassenen Allgemeinmedizinern (8 %) als auch an Facharzten (18 %) zurlckzuflihren
ist.

! Bei Z&hlung jeder Ordinationsadresse der niedergelassenen Arzte.
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Bei bezirksweiser Betrachtung zeigt sich in Bludenz und Bregenz eine unter dem
Landesdurchschnitt und in Dornbirn und Feldkirch eine Gber dem Landesdurchschnitt
liegende Versorgungsdichte mit Facharzten. Bei den Allgemeinmedizinern ist in den
Bezirken Bludenz und Dornbirn die Anzahl Einwohner je niedergelassenen Arzt niedri-
ger als im Landesdurchschnitt.

Rettungs- und Krankentransportdienste

Der Verein ,Rotes Kreuz Vorarlberg" verfligt im Bundesland Uber 21 Dienststellen,
darunter 12 Fahrzeugstitzpunkte. Neben dem Rettungs- und Krankentransportdienst
(RKT) umfasst das Leistungsspektrum den Leitstellendienst (RFL), Blutspendedienst,
Behinderten- und MOHI-Fahrdienst, die Rufhilfe, Brandmeldeanlagen, Breitenausbil-
dung (Erste Hilfe), Haus- und Besuchsdienste, Kurse fur ,Pflegende Angehdrige”, ein
Bewegungsprogramm, Kriseninterventionsteam (KIT) sowie betreutes Reisen.

Neben hauptberuflich Tatigen leisteten im Jahr 2007 mehr als 1.700 freiwillige Mitarbei-
ter fir das Rote Kreuz rund 463.000 Leistungsstunden. Von den rd. 72.300 Einsatzen
im Kalenderjahr 2007 entfiel mehr als die Halfte (ca. 40.200) auf planbare Kranken-
transporte, rund ein Viertel (rd. 16.800) auf dringende Krankentransporte. Jeweils rund
zehn Prozent der Einsdtze waren primdre Notarzteinsatze bzw. Rettungseinsatze.
Dartber hinaus wurden mehr als 700 Fernfahrten sowie nahezu 500 Sekundartrans-
porte mit Notarzt dokumentiert. Ein weiteres wichtiges Téatigkeitsfeld des Roten Kreu-
zes betrifft die Organisation von Blutspenden (2007: landesweit nahezu 17.000).

Der Osterreichische Bergrettungsdienst ist ein Verein mit den Aufgaben einer Ret-
tungsorganisation. Als eine der drei im Vorarlberger Rettungsgesetz anerkannten
Rettungsorganisationen (Rotes Kreuz, Wasserrettung, Bergrettungsdienst) deckt die
Bergrettung jenen Teil ab, der sich abseits der befahrbaren Stral3en und Wege ab-
spielt. Unfélle im Klettergebiet, Wander-, Pisten- und Canyoningunfélle, Lawinenungli-
cke usw. bilden das Einsatzspektrum.

Mit der Organisation der Flugrettung wurde von der Vorarlberger Landesregierung die
Bergrettung als verantwortliche Rettungsorganisation betraut. Mit modernem Fluggerat
kann notéarztliche Hilfe rasch und sicher zum Patienten gebracht werden. In enger
Zusammenarbeit mit Partnern, die Fluggerate und Piloten zur Verfugung stellen,
werden jahrlich ca. 1.200 Personen geborgen und versorgt.

Zur Unterstitzung bei der Suche nach Opfern von Lawinen oder vermissten Personen
wird die Lawinen- und Suchhundestaffel der Bergrettung eingesetzt. Diese Spezialisten
mit ihren vierbeinigen Helfern sind auch in Sondereinheiten wie der SARUV (Search
and Rescue Unit Vorarlberg) weltweit im Katastropheneinsatz tatig.

Die Bergrettung ist landesweit mit 31 Ortsstellen und zwei Flugrettungsstitzpunkten
dezentral organisiert. Die ca. 1.200 Mitglieder der Bergrettung arbeiten ehrenamtlich.
Im Jahr 2007 wurden in rund 1.300 Flugrettungseinsatzen und rund 500 Bodenret-
tungseinsatzen ca. 6.000 Stunden im Dienst des Osterreichischen Bergrettungsdiens-
tes in Vorarlberg geleistet.
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Die Wasserrettung Vorarlberg ist fur die knapp 100 Gemeinden des Landes im Bereich
der Rettung am und aus dem Wasser im ehrenamtlichen Einsatz. Mit 500 aktiven
Mitgliedern, wovon ca. 200 im Einsatzdienst tatig sind, werden die Themen Tauchen,
Nautik, Wildwasser, Schwimm- und Rettungsschwimmausbildung abgedeckt. Neben
diesen Bereichen z&hlt die Arbeit mit 250 Jugendlichen zu den wichtigen Vereinsauf-
gaben.

Gestitzt wird die Rettungsorganisation von knapp 30 ehrenamtlichen Landesfunktiona-
ren und seit Oktober 2008 erstmalig von einem hauptamtlichen Geschéftsstellenleiter.
Die Wasserrettung verfuigt Gber neun Hochwasserboote, die auch fir die Rettung bei
Eiseinbriichen verwendet werden. Der Sitz des Landesverbandes befindet sich in
Bregenz, flr 2009 ist der Bezug der Geschéftsstelle und des Stitzpunktes im Oberland
geplant (Katastrophenzentrum Feldkirch).

Das Einsatzgeschehen im Jahr 2007 entspricht mit insgesamt rund 1.400 Einsétzen,
davon rund 150 Alarmeinsatzen, etwa dem der Vorjahre. Insgesamt wurden 2007 rund
10.400 Einsatzstunden geleistet. Im praventiven Bereich wurden rund 1.150 Personen
im Bereich des Anfangerschwimmens ausgebildet, 220 erhielten eine Ausbildung im
Rettungsschwimmen. Dariiber hinaus ibernimmt der OWR zunehmend Aktivitaten bei
der Aus- und Fortbildung des Baderpersonals sowie Baderiberwachungsdienste.

Wahrend der Feiertage und an den Wochenenden der Wassersportsaison versehen
pro Tag insgesamt Uber vierzig Wasserretter den Bereitschaftsdienst in Badeanlagen
und am bzw. auf dem Bodensee. Die Schnelleinsatzgruppen Nautik/Bodensee und
Tauchen/Wildwasser sind einzigartig in Osterreich und haben sich schon oft bewéhrt.

Betreuung und Pflege

Das Vorarlberger Betreuungs- und Pflegenetz zeichnet sich durch ein umfassendes
und vernetztes Angebot aus. Die Angebotspalette ist auf der Homepage des Landes
Vorarlberg beschrieben (www.vorarlberg.at/betreuungundpflege).

Hauskrankenpflege

Der Hauskrankenpflegefachdienst ist in Vorarlberg flachendeckend ausgebaut und
steht in allen 96 Gemeinden des Landes, d. h. fir 100 Prozent der Bevélkerung zur
Verfugung. Die 66 ortlichen Vereine sind auf Landesebene im Landesverband Haus-
krankenpflege Vorarlberg organisiert (www.hauskrankenpflege-vibg.at). Im Jahr 2007
wurden 7.413 Menschen gepflegt und unterstiitzt. 58.438 Familien, also rund die Halfte
der Vorarlberger Haushalte, waren den Krankenpflegevereinen solidarisch als Mitglie-
der verbunden. Insgesamt 255 diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger und
Pflegehelfer waren 2007 in der Hauskrankenpflege tatig (143,36 VZA). Diese Versor-
gungsdichte (rund 2.500 Einwohner pro ambulanter Pflegefachkraft) ist 6sterreichweit
und international ein ausgezeichneter Wert. Uber 5.000 der Patienten waren Frauen,
Uber 90 Prozent der Patienten waren 60 Jahre oder alter, mehr als die Hélfte der
Patienten Uber 80 Jahre alt. Viele Krankenpflegevereine bieten neben der Hauskran-
kenpflege auch andere ambulante/mobile Hilfsdienste an.
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Mobile KinderKrankenPflege

Mit der mobilen KinderKrankenPflege wird die hausliche Fachkrankenpflege fur Kinder
und Jugendliche in Vorarlberg gesichert. 2007 wurden 43 Kinder und Jugendliche aus
26 Gemeinden betreut und gepflegt sowie deren Eltern fachlich begleitet. Trager der
Mobilen KinderKrankenPflege ist die connexia — Gesellschaft fir Gesundheit und
Pflege. Das Leistungsgeschehen wird in Jahresberichten publiziert (www.connexia.at).

Mobile Hilfsdienste

2007 gab es in Vorarlberg 52 mobile Hilfsdienste, die in allen 96 Gemeinden Dienst-
leistungen erbrachten. Als Trager fungierten zu 60 Prozent Krankenpflegevereine,
weiters Sozialsprengel, Gemeinden, ein Sozialzentrum, das Rote Kreuz sowie in drei
Fallen eigenstandige Vereine. Auf Landesebene sind die Vereine in der ,ARGE Mobile
Hilfsdienste" zusammengeschlossen, die Geschaftsstelle Ubernimmt Service- und
Koordinationsaufgaben (www.mohi.at).

Insgesamt wurden 2007 von 1.661 Helferinnen und Helfer 426.243 Einsatzstunden
geleistet und dabei 3.115 Menschen betreut. 74 Prozent der Betreuten waren Frauen.
57 Prozent aller Betreuten waren Uber 80 Jahre alt. Fast ein Drittel aller Betreuten wird
schon mehr als vier Jahre durch einen mobilen Hilfsdienst unterstitzt.

Hospizbewegung

Ein zentrales Angebot der Hospizbewegung Vorarlberg ist die ambulante Begleitung
von lebensbedrohlich erkrankten Menschen und deren Angehérigen. Damit leistet die
Hospizbewegung Vorarlberg einen entscheidenden Beitrag fur die palliative Versor-
gung in Vorarlberg. Durch ihre Leistungen in der psychosozialen Betreuung fiir betrof-
fene Patienten und Angehoérige tragt sie substanziell zur Aufrechterhaltung und Ver-
besserung der Lebensqualitat der Betroffenen bei. Das Hospiz-Angebot wendet sich an
alle betroffenen Menschen, unabhangig von deren religiéser Uberzeugung und Praxis.
Den Kern der Hospizbewegung Vorarlberg bilden ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Im Jahr 2007 waren 176 Ehrenamtliche aktiv als Hospiz-Begleiter im
Einsatz, zu 85 Prozent sind dies Frauen. Insgesamt wurden 23.958 ehrenamtliche
Stunden geleistet. Die patientennahe Erreichbarkeit ist Gber die regionalen Stitzpunkte
(Bludenz, Feldkirch, Gotzis, Dornbirn, Egg) an sieben Tagen pro Woche sichergestellt,
wobei die Wochenenden und Feiertage durch einen Bereitschaftsdienst abgedeckt
werden. Die ehrenamtlichen Hospiz-Begleiterinnen kommen nach Vereinbarung zu den
Betroffenen nach Hause, ins Pflegeheim und ins Krankenhaus. Im Jahr 2007 wurden
1.009 Einsétze verzeichnet. Die Hospiz-Begleiterinnen machten im Jahr 2007 insge-
samt 11.595 Patienten- und Angehdrigenbesuche, davon 2.400 Hausbesuche, 6.896
Besuche in Pflegeheimen und 2.299 Besuche im Krankenhaus. Seit 2006 gibt es auch
die Hospizbegleitung fir Kinder (HOKI). Die 40 Einsatze mit 552 Einsatzstunden im
Jahr 2007 zeugen davon, dass die Entlastung durch das Team der Hospizbewegung
geschatzt wird. Ein weiteres Angebot der Hospizbewegung besteht fir trauernde
Angehorige (Einzelbegleitung, Beratung, Gruppenangebot, Gesprachsrunde). 2007
haben 26 Personen in 655 Einsatzstunden eine Einzelbegleitung inkl. Beratung in
Anspruch genommen. Insgesamt 20 Gesprachsrunden fur Trauernde wurden in Dorn-
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birn, Bregenz, Feldkirch und Egg angeboten, die jeweils von vier bis acht Personen
besucht wurden.

Palliativmedizinische Versorgung

Im Jahr 2007 erfolgte der Start fir das Mobile Palliativieam. In Ergdnzung und in enger
Kooperation mit der Palliativstation im LKH Hohenems wurde ein wichtiges Bindeglied
zwischen ambulanter und stationarer Versorgung geschaffen. Die Leistungen des
Mobilen Palliativieams zielen auf die Unterstiitzung der extramuralen (im Sinne von
aulRerhalb der Krankenanstalten) Strukturen ab, wie z. B. Hausarzte, Hauskranken-
pflege und Pflegeheime.

Psychosoziale Dienste

Das Land Vorarlberg gewéhrt aus Mitteln des Sozialfonds Integrationshilfe auf der
Grundlage des Chancengesetzes 2006 und der zugehdorigen Integrationshilfeverord-
nung fir Leistungen, die fir Menschen mit psychischer Erkrankung bzw. Behinderung
erbracht werden. Durch unterschiedliche stationare, teilstationare und ambulante
Leistungsangebote sollen die gesundheitliche Rehabilitation, die Berufsausbildung, die
Teilhabe am Arbeitsleben und am sozialen Leben erméglicht werden. Von verschiede-
nen Institutionen werden psychiatrische, psychotherapeutische sowie sozialpsychiatri-
sche Behandlung und Betreuung angeboten, fir Menschen mit Suchterkrankungen
auch stationare Therapie, Entgiftung und Entwohnung. Dariiber hinaus werden Lei-
stungen im Bereich der Suchtpravention, der Integration, Integrationsbetreuung,
Schilertagesbetreuung oder der speziellen Sprachférderung unterstitzt.*

Suchtpravention

Im Zuge der Zusammenfiihrung aller Praventionsmal3nahmen der Stiftung Maria
Ebene wurde mit Beginn 2006 ein Strukturmodell der Suchtprévention wie auch ein
darauf abgestimmter MaRhahmen- und Produktekatalog erarbeitet.

Die Suchtpravention in Vorarlberg umfasst folgende Schwerpunkte:

e Implementierung eines evaluierten Lebenskompetenzprogramms
in den Volksschulen;

e Konzeption, Erprobung und Umsetzung eines Praventionsprogramms
zu den Themen Sucht, Alkohol und Nikotin flr die flnfte bis zwdlfte Schulstufe;

o Weiterentwicklung und Implementierung von speziellen Maf3nahmen der
selektiven und indizierten Préavention fur Risikogruppen und gefahrdete Jugendli-
che, aufbauend auf den Erfahrungen und Erkenntnissen des sekundarpraventiven
Projekts ,Supromobil* (2003—-2007);

'3 vgl. http://www.vorarlberg.at/vorarlberg/gesellschaft_soziales/soziales/integrations-_behinderten/
weitereinformationen/veranstaltungsarchiv/integrationshilfe/integrationshilfe.htm
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e Konzeptionierung, Planung, Durchfiihrung und Evaluation von suchtpréaventiven
Modellprojekten auf dem neuesten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
bzw. aufgrund von Situations- und Bedarfsanalysen und neuen Entwicklungen.

Suchtpravention wird als lebenslanger Prozess verstanden, weshalb besonderes
Augenmerk darauf gelegt wird, dass sie in moglichst jungen Jahren einsetzt. Dabei
werden je nach Alter und Risikobelastung unterschiedliche aufeinander abgestimmte
Maflnahmen gesetzt. Weiters werden die fir Kinder und Jugendliche im jeweiligen
Alter relevanten Bezugspersonen und -systeme miteinbezogen, um praventiv wirksam
zu sein (Multiplikatorenansatz).

Mit Vortragen, Workshops, Fortbildungen und Projekten konnten im Jahr 2007 insge-
samt rund 11.200 Personen (3.368 Jugendliche und Kinder, 4.171 Erwachsene und
3.668 Multiplikatoren) unmittelbar erreicht und betreut werden.

Apotheken

Im Jahr 2008 standen den Vorarlbergern und Vorarlbergerinnen landesweit 49 dffentli-
che Apotheken (ohne Anstaltsapotheken) zur Verflgung. Darliber hinaus betrieben 27
niedergelassene Arzte eine Apotheke. Gegeniliber dem im letzten Gesundheitsbericht
dargestellten Berichtsjahr 2000 stieg die Anzahl der 6ffentlichen Apotheken um drei,
wahrend die Zahl der arztlichen Hausapotheken unveréndert blieb. Landesweit ver-
sorgt eine offentliche Apotheke im Durchschnitt rund 7.480 Einwohner (Osterreich-
Durchschnitt: 6.860). Die hdchste Dichte an o6ffentlichen Apotheken weist der Bezirk
Dornbirn mit rd. 5.200 EW je Apotheke auf, dort steht allerdings keine einzige arztliche
Hausapotheke zur Verflgung. In den Bezirken Bludenz und Bregenz weisen die
arztlichen Hausapotheken hinsichtlich der Versorgung der Bevélkerung im Vergleich
mit den Ubrigen Bezirken eine relativ hohe Bedeutung auf (vgl. Tab. 5.2.4 im Tabellen-
anhang).

5.3 Stationare Versorgung

Stationére Akutversorgung

Fiur die stationare Akutversorgung stehen im Bundesland Vorarlberg folgende acht
Fonds-Krankenanstalten zur Verfiigung (Reihung nach dem vom BMG vergebenen
Krankenanstalten-Code):

802 Bludenz LKH

803 Bregenz LKH

807 Dornbirn KH

816 Hohenems LKH

824 Rankweil LKH

826 Schruns St Josef KH
828 Frastanz KH

830 Feldkirch LKH
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Erganzend zu diesen Fonds-Krankenanstalten standen im Zeitraum 1998 bis 2007 vier
Sanatorien und 35 sonstige Krankenanstalten im Sinne von 8 2 Abs 1 Z 1 und 2 des
Bundesgesetzes uber Kranken- und Kuranstalten (KAKuG) zur Verfiigung.

In den Fonds-KA wurden im Zeitraum 1998 bis 2007 mehr als 97 Prozent aller Aufent-
halte in Vorarlberger Krankenanstalten dokumentiert. Die Anzahl an systemisierten
Betten in Vorarlberger Fonds-Krankenhdusern sank von rund 2.100 im Jahr 1998 auf
rund 1.970 im Jahr 2007, die Anzahl an tatsé&chlichen Betten von rund 2.080 auf rund
1.980. Die Inanspruchnahme der Fonds-Krankenanstalten in diesen zehn Jahren war
gekennzeichnet durch eine tendenzielle Zunahme an Spitalsaufenthalten bei gleichzei-
tiger Verklrzung der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer: Die Anzahl an Spitalsauf-
enthalten laut Diagnhosen- und Leistungsdokumentation stieg im gleichen Zeitraum von
rund 82.700 auf 100.300, die Anzahl an Belagstagen sank von 596.000 auf 560.000 —
die durchschnittliche Belagsdauer*® sank von 7,2 Tagen auf 5,6 Tage im Jahr 2007
(6sterreichweit von 7,5 Tagen auf 5,7 Tage).

In den stationaren (bettenflhrenden) Bereichen” der Vorarlberger Fonds-
Krankenanstalten waren laut Kostenstellenstatistik im Jahr 2007 330 Arzte-
Vollzeitaquivalente (VZA), 1.060 VZA diplomiertes Pflegepersonal und rund 190 VZA
Pflegehilfspersonal sowie 16 VZA der medizinisch-technischen Dienste beschaftigt.
Gegenilber dem Jahr 1998 ist das Beschaftigungsausmafl der Arzte um 60 VZA
(22 %) und das des medizinisch-technischen Personals um sechs VZA (59 %) gestie-
gen, das des Pflegehilfspersonals um 32 VZA (14 %) gesunken. Der Personalstand
des diplomierten Pflegepersonals entsprach im Jahr 2007 dem des Jahres 1998. Die
diesen bettenfihrenden Kostenstellen zugeordneten Personalkosten stiegen in diesem
Zeitraum von 77 auf 101 Mio. Euro (um rund 31 %).

Stationare Rehabilitation

Im Durchschnitt des Zeitraumes 1998 bis 2007 wurden pro Jahr rund 1.180 Aufenthalte
von Personen mit Wohnsitz in Vorarlberg in einem &sterreichischen Rehabilitations-
zentrum dokumentiert (Einrichtungen der Sozialversicherungen und der Vertragspart-
nereinrichtungen — nur Sonderkrankenanstalten im Sinne des Bundesgesetzes Uber
Krankenanstalten und Kuranstalten, also exklusive Kur- und Erholungsheime). Da im
Bundesland Vorarlberg im vorliegenden Beobachtungszeitraum keine Rehabilitations-
zentren eingerichtet waren, nahm die Vorarlberger Bevdlkerung vorwiegend neben
Angeboten im benachbarten Ausland Standorte im Bundesland Salzburg (46 % der
Aufenthalte), gefolgt von Oberdsterreich (17 %) sowie Niederdsterreich und der Stei-
ermark (jeweils knapp 13 %), in Anspruch.

8 Inklusive Nulltagesfélle und Langzeitlieger.

' Alle Kostenstellen mit Funktionscode 1 ungleich 16, 17 oder 18 mit Angaben > 0 bei systemisierten Betten oder bei
tatséchlichen Betten oder bei Belagstagen.
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Stationare Alten- und Langzeitversorgung
Teilstationdre Angebote

In 32 der 49 Pflegeheime wird Tagesbetreuung angeboten, zum Teil im Zusammenwir-
ken mit mobilen Hilfsdiensten.

Stationare Langzeitpflege

Mitte 2008 standen im Bundesland Vorarlberg in 49 Pflegeheimen gemal Pflegeheim-
gesetz insgesamt 2.167 Platze fur die Versorgung alterer pflegebedurftiger Menschen
zur Verfugung. Davon sind 1.910 als Pflegeplatze und 257 als Wohnplatze gewidmet.
Der Unterschied liegt in der Begrenzung der tolerierten Pflegebedirftigkeit der jeweili-
gen Bewohner. In Wohnplatzen dirfen nur Menschen mit geringer Pflegebedurftigkeit
(Stufe 1 bis 3) aufgenommen werden. Am Stichtag 31. 12. 2007 waren 1.984 der
Platzkapazitat belegt, davon 36 in Stufe 1, 96 in Stufe 2, 264 in Stufe 3, 440 in Stufe 4,
456 in Stufe 5, 389 in Stufe 6 und 303 in Stufe 7. Im Jahr 2007 wurden 589 Menschen
mit dem Ziel einer Daueraufnahme in den Pflegheimen neu aufgenommen, 248 davon
waren unmittelbar vor der Heimaufnahme in Akutkrankenh&usern in Behandlung. Der
Uberwiegende Teil dieser Menschen war weiblich und hochbetagt.

Stationare Kurzzeitpflege

In allen Pflegeheimen ist eine voribergehende Aufnahme von Bewohnerinnen und
Bewohnern méglich. Unter dem Begriff Kurzzeitpflege werden die Angebote ,Uber-
gangspflege* (finanziell beglnstigt im Umfang von 28 Tagen im Jahr) und ,Urlaub von
der Pflege” (finanziell begiinstigt im Umfang von 42 Tagen im Jahr) zusammengefasst.
Im Jahr 2007 haben Uber 1.178 Aufnahmen mit dem Ziel der Kurzzeitpflege stattgefun-
den.

5.4 Offentlicher Gesundheitsdienst

Der Offentliche Gesundheitsdienst wirkt in den verschiedensten Bereichen des Ge-
sundheitssystems, wenn es darum geht, im Hinblick auf die Gesundheit der Bevdlke-
rung gesichertes Fachwissen zur Verfigung zu stellen, Entscheidungen unabhéngig
von wirtschaftlichen Eigeninteressen zu treffen und zum Interessenausgleich unter-
schiedlicher Gruppierungen beizutragen.

Der OGD ist aufgrund seiner Ausrichtung auf die Gesundheit der Gesamtbevélkerung,
aufgrund seiner Fachkompetenz und seiner Unabhangigkeit dazu pradestiniert, eine
fuhrende Rolle bei strategischen und sektoriibergreifenden Planungen im Gesund-
heitswesen einzunehmen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des OGD handeln aufgrund von gesetzlichen
Pauschalverpflichtungen (z. B. regelmafige und anlassbezogene Kontrollen, sanitare
Einschau etc.), um gesundheitsbezogene Probleme in Einrichtungen des Gesundheits-
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systems und in die Gesundheit mdglicherweise gefahrdenden Einrichtungen friihzeitig
zu erkennen und diesbeziigliche Verbesserungen zu erreichen (= Qualitatssicherung).

Das umfasst z. B. Kontrolle in Lebensmittelbetrieben, Kontrolle von an Tuberkulose
erkrankten Personen (Uberwachung der Behandlungspflicht, Umgebungsuntersu-
chung), Aufsicht Gber Krankenanstalten, die Aufsicht Uber die Ausbildung der nichtérzt-
lichen Gesundheitsberufe etc.

Die Mitarbeiter des OGD beraten Biirger, Politiker und Partner im Gesundheitswesen
in Sachfragen, die die Gesundheit der Bevolkerung betreffen. Das Aufgabenspektrum
umfasst dabei die Bewertung von politischen Konzepten, Gesetzen, Programmen,
Modellen etc. hinsichtlich deren Auswirkung auf die Gesundheit der Bevolkerung. Die
dabei gewonnenen Erkenntnisse werden den oben genannten Personenkreisen in gut
nachvollziehbarer Art und Weise zur Kenntnis gebracht und bei Bedarf erklart, um ein
Verstandnis der Sachlage und eine Auswahl der geeigneten Malinahmen zu erreichen.

Als Beobachter gesellschaftlicher und politischer Entwicklungen stellen die Mitarbeiter
im OGD Zusammenhange zwischen Gesundheit und anderen relevanten Daten und
Vorgangen in allen Lebensbereichen her (Umwelt, Arbeitsmarkt, Beschaftigungssitua-
tion, Einkommen, Bildung, Sozialkapital etc.). Auf diese Weise kdénnen mdogliche
Gefahren auf die Gesundheit rechtzeitig erkannt, Auswirkungen abgeschétzt und — falls
erforderlich — Malinahmen ergriffen werden.

Nicht zuletzt werden in bestimmten Fallen von den Arztinnen und Arzten des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes daher — unter einem bevoélkerungsmedizinischen Gesichts-
punkt — auch individualmedizinische Leistungen erbracht (z. B. Impfungen, Untersu-
chungen besonders geféahrdeter Personengruppen etc.).

Der offentliche Gesundheitsdienst befindet sich derzeit in einer Phase der Umstruktu-
rierung, um neuen Aufgaben im Rahmen eines innovativen und standig wachsenden
Gesundheitswesens gerecht zu werden.

In Vorarlberg wird der tberwiegende Teil der angeflihrten Tatigkeiten von den Beschaf-
tigten in den Bezirkshauptmannschaften und in der Sanitatsabteilung des Landes (IVd)
wahrgenommen. Daneben sind fir bestimmte Aufgaben in den Gemeinden (z. B.
Totenbeschau, Einweisungen usw.) sog. Gemeindeérzte/Stadtarzte bestellt. In gewis-
ser Weise konnen auch die zur Durchfiihrung der Sauglings- und Kinderimpfungen
.bestellten Impfarzte* in dieser Funktion dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst zugeord-
net werden.

Derzeit sind 11 Amtséarzte (Voll- und Teilzeitbeschaftigung) im OGD in Vorarlberg tatig.
Die Amtsarzte in den vier Bezirkshauptmannschaften betreuen jeweils zwischen
30.000 und 33.000 Einwohner. Die vielfaltigen Aufgaben an einer Bezirkshauptmann-
schaft werden zusatzlich von Fachpersonal wie Tuberkulose-Firsorgerinnen, Radiolo-
gietechnologen usw. bewaltigt.
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Eine Sondersituation besteht insofern, als ein Amtsarzt in unterschiedlichem zeitlichem
Ausmal an einer Bezirkshauptmannschatft, in der Sanitatsabteilung und im Vorarlber-
ger Gesundheitsfonds tétig ist.

5.5 Vorarlberger Patientenvertretung

Die Patientenanwaltschaft bietet allen Patienten, Vertrauenspersonen, Klienten und
Institutionen rechtliche Hilfestellung an. Die Leistungen umfassen sowohl die Prifung
von Sachverhalten als auch Mediation und Durchsetzung von Schadenersatzanspri-
chen (dies ohne finanzielles Risiko). Im Jahre 2007 wurden 651 (2008: 618) Be-
schwerden bearbeitet. In 314 (2008: 294) personlichen Erstgespréachen wurden den
Beschwerdefiihrern Wege zu Idsungsorientierter Vorgehensweise aufgezeigt. Es wird
Wert darauf gelegt, dass man in diesen Gesprachen nicht nur Wege der Vermittlung
aufzeigt, sondern Mdoglichkeiten findet, wie allen Patienten auf3er der rechtlichen
Prifung geholfen werden kann, sei es durch die Empfehlung, einen weiteren Arzt zur
Zweitmeinung aufzusuchen, sei es durch Einholen eines unabhéngigen Gutachtens flr
die Beurteilung, welche medizinischen Méglichkeiten zur weiteren Behandlung noch
zur Verfigung stehen.

Weiters bietet die Patientenanwaltschaft an, geschadigte Patienten im Rahmen eines
Entschadigungsverfahrens zu beraten.

Diese Serviceleistungen konnten in den letzten Jahren ausgebaut werden. Die Inan-
spruchnahme durch die Bevolkerung und teilweise durch die Institutionen belegt, dass
die Patientenanwaltschaft ein fixer Bestandteil der Vorarlberger Gesundheitsinstitutio-
nen geworden ist.
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Begriffsbestimmungen und Methoden

Body-Mass-Index (BMI): Gilt als die sinnvollste MaRzahl, um Unter- oder Ubergewichtigkeit erwachsener
Personen zu bestimmen, wenn lediglich Kérpergewicht und KorpergroRe bekannt sind; der BMI ergibt sich aus
der Division des Kdrpergewichts (in Kilogramm) durch die Kérpergré3e (in Meter) zum Quadrat; bei festgestell-
tem Ubergewicht (BMI > 26) und insbesondere bei Fettleibigkeit (,Adipositas®, BMI > 30) steigen auch die
Gesundheitsrisiken erheblich, vor allem die Zahl der Herz- und Geféafileiden und der an Diabetes Erkrankten.

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

Krankenhausfélle: Stationar (in Akut-Krankenh&usern) versorgte Falle (inkl. Mehrfachaufnahmen).

Krankenhaushaufigkeit: Stationér (in Akut-Krankenh&usern) versorgte Falle (inkl. Mehrfachaufnahmen)
pro 100.000 Einwohner der Wohnbevélkerung und Jahr (altersstandardisiert).

Krankenhausmorbiditat: Stationar (in Akut-Krankenh&ausern) versorgte Patienten (exkl. Mehrfachauf-
nahmen) pro 100.000 Einwohner der Wohnbevdélkerung und Jahr (altersstandardisiert). Da die ,Mehrfach-
aufnahmen” durch Vergleich von Einzeldatensétzen im Hinblick auf Gleichheit von Geburtsdatum, Wohn-
postleitzahl und Geschlecht identifiziert werden, kann es in Postleitzahl-Regionen mit hoher Einwohnerzahl
(z. B. Wien-Favoriten) zu Verzerrungen kommen.

Krankenhauspatienten: Stationdr (in Akut-Krankenhausern) versorgte Personen (exkl. Mehrfachaufnah-
men). In der dsterreichischen Spitalsentlassungsstatistik sind Patienten nicht identifizierbar, dokumentiert
werden nur Entlassungen. Zur Ermittlung s. ,Krankenhausmorbiditat. Die Schatzung der Patientenanzahl
erfolgt unter der Annahme, dass es sich bei Aufenthalten, bei denen sowohl die dokumentierte Wohnpost-
leitzahl als auch Geschlecht und Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr) identisch sind, um eine im Betrach-
tungszeitraum mehrmals in stationdre Behandlung aufgenommene Person (einen Patienten / eine
Patientin) handelt. Unschérfen ergeben sich bei der Schatzung etwa durch die Existenz von Personen mit
gleichem Geschlecht, gleichem Geburtsdatum und gleicher Postleitzahl des Wohnorts (Unterschéatzung
der Patientenanzahl) oder durch den Wohnsitzwechsel von Personen mit Anderung auch der Wohnpost-
leitzahl oder der Anderung der Wohnpostleitzahl ohne Anderung der Wohnortgemeinde (Uberschéatzung
der Patientenanzahl).Bis Mai 2009 wurde bei der Patientenschétzung zudem die Ubereinstimmung des
Versicherungstragers als Kriterium herangezogen. Dies fiihrte tendenziell zu einer Uberschatzung der
Patientenanzahlen, insbesondere bei Einbeziehung aller Standorttypen, weil unterschiedliche Versiche-
rungstréger fur die Finanzierung von in Krankenanstalten erbrachten Leistungen an ein und derselben
Person zustandig sein kdnnen.

Krebsinzidenzrate: Anzahl der Neuerkrankungen an Krebs pro 100.000 Einwohner der Wohnbevdlkerung
und Jahr (altersstandardisiert).

Lebenserwartung: Erwartbare Lebensjahre ab der Geburt oder ab einem bestimmten Alter; ermittelt
durch Umlegung der Sterbewahrscheinlichkeiten fiir jede Altersgruppe und beide Geschlechter im
Beobachtungszeitraum (dargestellt in ,Sterbetafeln“) auf die jeweilige Wohnbevélkerung. ,Behinderungs-
freie 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 Einbuf3en
der korperlichen bzw. geistigen Fahigkeiten, die zur dauernden Hilfs-/Pflegebedurftigkeit fihren, ermittelt
aus den Mikrozensus-Erhebungen von Statistik Austria 1991 und 1999 Uber die Frage ,Benétigen Sie Hilfe
bei Tatigkeiten des taglichen Lebens?) fir jede Altersgruppe und beide Geschlechter im Beobachtungs-
zeitraum auf die jeweilige Wohnbevélkerung. Die im vorliegenden Bericht enthaltenen Indikatoren zur
Lebenserwartung kénnen geringfiigige Unterschiede zu den von der Statistik Austria publizierten Werten
aufweisen, da bei der Ermittlung der ,Sterbetafeln* unterschiedliche Altersgruppen verwendet wurden.

Mehrfachaufnahme: Patient, der innerhalb eines Jahres mehr als einmal in einer Osterreichischen
Krankenanstalt (unabhangig davon, ob diese mit der erstversorgenden KA ident ist oder nicht) stationar
aufgenommen wurde (definiert Gber Gleichheit von Geburtsdatum, Geschlecht, Wohnpostleitzahl sowie —
bei entsprechender Einschrankung der Selektion — der Hauptdiagnose).
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Migrationshintergrund: Im vorliegenden Bericht ist eine Person mit Migrationshintergrund jemand, der
nicht in Osterreich geboren wurde (samtliche Auswertungen basierend auf Daten der Osterreichischen
Gesundheitsbefragung 2006/2007).

Morbiditat: Anzahl der Erkrankten (Inzidenz) bzw. der aktuell an einer bestimmten Erkrankung leidenden
Personen (Prévalenz) pro 100.000 Einwohner der Wohnbevdlkerung.

Mortalitat: Siehe Sterblichkeit.

Potenziell alkoholassoziierte Todesursachen: Unter potenziell alkoholassoziierter Sterblichkeit versteht
man die alkoholbedingte bzw. h&ufig im Zusammenhang mit Alkoholmissbrauch und Alkoholismus
stehenden Todesfalle je 100.000 Einwohner (alterstandardisiert), wobei folgende Diagnosen nach ICD-10-
Codierung als Kerndiagnosen fir alkoholassoziierte Todesursachen herangezogen wurden:

e F10: Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol,
e K70: Alkoholische Leberkrankheiten,

e K74: Fibrose und Zirrhose der Leber,

e T51: Toxische Wirkung von Alkohol.

Pravalenzrate: Anzahl der aktuell an einer bestimmten Krankheit Leidenden pro 100.000 Einwohner der
Wohnbevélkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt bzw. Stichtag (altersstandardisiert).

Problematischer Alkoholkonsum: MalR der Alkoholabhangigkeit laut EUROHIS-Fragenprogramm.
Definitionsgemaf liegt problematischer Alkoholkonsum vor, wenn zwei oder mehr der folgenden Fragen
mit ,ja"“ beantwortet werden:

Haben Sie einmal das Gefiihl gehabt, Sie sollten den Alkoholkonsum verringern?

Hat jemand Sie einmal durch Kritisieren Ihres Alkoholkonsums &rgerlich gemacht?

Haben Sie sich einmal schlecht oder schuldig gefuihlt wegen lhres Alkoholkonsums?

Haben Sie einmal morgens als erstes Alkohol getrunken, um sich nervlich wieder ins Gleichgewicht zu
bringen oder einen Kater loszuwerden?

Sauglingssterblichkeit: Im ersten Lebensjahr Gestorbene pro 1.000 Lebendgeborene.

Stationére Falle: Im Krankenhaus zur Behandlung aufgenommene Personen (inkl. tagesklinisch versorg-
ter Patienten; bei Datenquelle ,Krankenanstalten-Kostenstellenstatistik“ inkl. krankenanstalteninterne
Transferierungen, bei Datenquelle ,Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Kran-
kenanstalten” exkl. krankenanstalteninterne Transferierungen).

Sterblichkeit (Mortalitat): Verstorbene pro 100.000 Einwohner der Wohnbevélkerung und Jahr (alters-
standardisiert). Die im vorliegenden Bericht enthaltenen Indikatoren zur Sterblichkeit kénnen geringfligige
Unterschiede zu den von der Statistik Austria publizierten Werten aufweisen, da bei der Ermittlung der
~Standardisierten Sterblichkeit* unterschiedliche Altersgruppen verwendet wurden.

Potenziell verlorene Lebensjahre (Potential Years of Life Lost): Zur Berechnung der potenziell
verlorenen Lebensjahre wird in einem ersten Schritt das Alter der Verstorbenen (z. B. 30 Jahre) von einem
festgelegten Alter (z. B. 75 Jahre) abgezogen. Diese Differenz (in diesem Beispiel 45 Jahre) wird fur jede
in einem Alter von unter 75 Jahren verstorbene Person berechnet. Todesfalle, die sich in einem Alter von
Uber 75 Jahren ereignen, werden bei der Berechnung somit nicht beriicksichtigt. Die Summe dieser
Einzeldifferenzen ergibt die absolute Anzahl der verlorenen Lebensjahre aller bis zu einem Alter von 75
Jahren an einer bestimmten Erkrankung verstorbenen Personen. Zur Berechnung der Rate wird im
nachsten Schritt die Summe der verlorenen Lebensjahre durch den Bevdlkerungsumfang bis 75 Jahre
dividiert und mit 100.000 multipliziert.

Vollzeitdquivalent: Im Umfang von 40 Stunden pro Woche beschéftigte Person.

Vorzeitige Sterblichkeit: Todesfalle in der Bevoélkerungsgruppe bis zu einem bestimmten Lebensalter,
meist bis zum 65. Lebensjahr.
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Bemerkungen zu Daten und Datenqualitat

Die fur den vorliegenden Bericht herangezogenen Daten und Auswertungen beziehen sich grundséatzlich
auf den Zeitraum 1997 bis 2006 (Berichtszeitraum). Die Zuordnung von Sterbeféllen, Krankheitsféllen,
Patienten, befragten Personen etc. erfolgte nach dem Wohnortprinzip (bei Neugeborenen durch Zuord-
nung nach dem Wohnort der Mutter), und zwar auf Ebene der politischen Bezirke, soweit dies die vorlie-
genden Daten zulieRen.

Die verwendeten Daten und die daraus erstellten Auswertungen sind in Bezug auf ihre Qualitat, Vollstan-
digkeit und Verlasslichkeit unterschiedlich zu bewerten. Es wurden primér die Datenquellen der routine-
maRigen amtlichen Statistik herangezogen, von denen die wichtigsten Quellen hinsichtlich Datenbereitstel-
ler, Inhalten, Bezugszeitraum (Zeitraum, fur den die Daten verfiigbar sind), hdchster sinnvoller rAumlicher
Auflésung, Validitat und Verwendungszwecken wie folgt stichwortartig beschrieben werden kénnen:

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007 (Datenbereitsteller: Statistik Austria): Validitat zum Teil
eingeschrankt, da Angaben aus Selbstauskunft der Befragten resultieren, Grundlage fir Auswertungen zum
subjektiv empfundenen Gesundheitszustand, zu Gesundheitsbeeintrachtigungen, gesundheitshezogenen
Verhaltensweisen etc.; im vorliegenden Bericht wurde der gewichtete imputierte Datensatz verwendet.

Volkszdhlungen 1991 und 2001 (Datenbereitsteller: Statistik Austria, Landesstatistik-Amter): Einwohner
nach Alter, Geschlecht, Wohnort und soziobkonomischen Merkmalen; Validitat sehr hoch; als Bezugsgro-
Re Grundlage fir die Berechnung der meisten Gesundheitsindikatoren.

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

Krebsstatistik (Datenbereitsteller: Statistik Austria): Regionale Krebsregister; Krebsneuerkrankungen nach Alter,
Geschlecht, Wohnort und Tumorlokalisation; Validitét und Vollstandigkeit regional und zeitlich sehr unterschiedlich,
daher insgesamt eingeschrénkte Verlasslichkeit; Grundlage fur die Berechnung der Krebsinzidenz.

Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten (Datenbereitsteller:
Bundesministerium fiir Gesundheit bzw. Statistik Austria): Stationare Falle nach Alter, Geschlecht,
Wohnort, Haupt- bzw. Nebendiagnosen sowie medizinischen Einzelleistungen; Validitat relativ hoch,
jedoch fur epidemiologische Auswertungen nur bedingt verwendbar — z. B: aufgrund von Verzerrungen
durch hohe Krankenhausmorbiditat in Regionen mit hoher Bettendichte oder durch bestimmte Anreize des
Krankenhausfinanzierungs-Systems; Grundlage fir die Berechnung der Krankenhausmorbiditat.

StralRenverkehrsunfallstatistik (Datenbereitsteller: Kuratorium fiir Verkehrssicherheit): Straf3enverkehrs-
unfélle mit Personenschaden mit zusatzlichem Vermerk betreffend Alkoholbeeinflussung der beteiligten
Personen; Validitat hoch; Grundlage fur die Ermittlung der Haufigkeit von StralBenverkehrsunfallen mit
Personenschaden.

Mikrozensuserhebungen (Datenbereitsteller: Statistik Austria, Landesstatistikdmter): Gesundheitszu-
stand und gesundheitliche Rahmenbedingungen der Befragten; Validitdit zum Teil eingeschrankt, da
Angaben aus Selbstauskunft der Befragten resultieren, zeitliche Langsschnitte sind aufgrund unterschied-
licher Technik der Fragestellung problematisch; Grundlage fiir Auswertungen zum subjektiv empfundenen
Gesundheitszustand, Gesundheitsbeeintrachtigungen, gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen etc.; in
der Regel wird nur die tUber 15-jahrige Bevdlkerung als Bezugsbevdlkerung herangezogen.

HBSC-Survey (,Health Behaviour in School-aged Children*) (Datenbereitsteller: Ludwig Boltzmann
Institut fur Medizin- und Gesundheitssoziologie): Validitdét zum Teil eingeschrankt, da Angaben aus
Selbstauskunft der Befragten resultieren); international vergleichendes Forschungsprojekt, das alle vier
Jahre unter Schirmherrschaft der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in mittlerweile 43 Staaten durchge-
fuhrt wird. Untersucht werden dabei unter anderem das Gesundheitsverhalten und die subjektive Gesund-
heitseinschatzung von 11-, 13- und 15-jahrigen Schulerinnen und Schilern.

Krankenstandstatistik (Datenbereitsteller: Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager:
2002-2006

Statistik zu Pflegegeldbezieherinnen und Pflegegeldbeziehern (Datenbereitsteller: Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager)
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Tabelle 2.1.1: Bevolkerungsstruktur 2008 (absolut; Jahresanfangswerte)
[

. Zusammensetzung der Gesamtbevdlkerung nach
Bevolkerung

insgesamt Altersgruppen Auslander
0 bis 14 15 bis 44 45 bis 64 65 bis 84 85 und mehr
mannlich
Bludenz 30.809 5.390 13.585 7.846 3.706 282 3.670
Bregenz 61.778 11.434 27.135 15.426 7.296 487 8.521
Dornbirn 39.339 7.175 17.499 9.604 4.768 293 5.435
Feldkirch 48.675 9.102 21.800 12.073 5.334 366 6.187
Vorarlberg 180.601 33.101 80.019 44,949 21.104 1.428 23.813
Burgenland 137.596 19.923 55.665 39.305 21.215 1.488 6.612
Karnten 271.731 42.415 112.258 74.538 39.173 3.347 18.534
Niederosterreich 782.107 127.583 323.807 208.949 113.837 7.931 53.371
Oberosterreich 690.883 117.238 298.925 178.699 89.373 6.648 55.623
Salzburg 257.324 43.740 112.330 66.574 31.998 2.682 33.382
Steiermark 588.368 88.716 254.682 154.437 83.785 6.748 38.289
Tirol 343.828 58.405 153.030 86.295 42.922 3.176 36.577
Wien 801.776 123.123 365.994 205.925 98.030 8.704 171.436
Osterreich 4.054.214 654.244 1.756.710 1.059.671 541.437 42.152 437.637
weiblich
Bludenz 31.161 5.022 13.025 7.619 4.780 715 3.597
Bregenz 63.706 10.848 26.525 15.676 9.274 1.383 8.488
Dornbirn 40.915 6.937 17.264 9.841 6.106 767 5.170
Feldkirch 49.994 8.742 21.433 12.000 6.815 1.004 5.557
Vorarlberg 185.776 31.549 78.247 45.136 26.975 3.869 22.812
Burgenland 143.594 19.116 53.887 37.984 28.304 4.303 7.050
Karnten 289.363 40.566 110.620 76.581 52.786 8.810 18.094
Niederosterreich 815.133 121.166 317.608 208.205 145.088 23.066 51.187
Oberosterreich 717.282 111.799 288.549 178.237 119.453 19.244 51.810
Salzburg 273.252 41.309 112.300 71.059 41.745 6.839 33.160
Steiermark 617.541 84.587 244,100 157.504 112.583 18.767 35.424
Tirol 359.684 55.516 151.774 89.194 54.343 8.857 36.814
Wien 876.091 117.244 369.331 220.512 141.608 27.396 160.764
Osterreich 4.277.716 622.852 1.726.416 1.084.412 722.885 121.151 417.115
mannlich und weiblich
Bludenz 61.970 10.412 26.610 15.465 8.486 997 7.267
Bregenz 125.484 22.282 53.660 31.102 16.570 1.870 17.009
Dornbirn 80.254 14.112 34.763 19.445 10.874 1.060 10.605
Feldkirch 98.669 17.844 43.233 24.073 12.149 1.370 11.744
Vorarlberg 366.377 64.650 158.266 90.085 48.079 5.297 46.625
Burgenland 281.190 39.039 109.552 77.289 49.519 5.791 13.662
Kéarnten 561.094 82.981 222.878 151.119 91.959 12.157 36.628
Nieder0sterreich 1.597.240 248.749 641.415 417.154 258.925 30.997 104.558
Oberdsterreich 1.408.165 229.037 587.474 356.936 208.826 25.892 107.433
Salzburg 530.576 85.049 224.630 137.633 73.743 9.521 66.542
Steiermark 1.205.909 173.303 498.782 311.941 196.368 25.515 73.713
Tirol 703.512 113.921 304.804 175.489 97.265 12.033 73.391
Wien 1.677.867 240.367 735.325 426.437 239.638 36.100 332.200
Osterreich 8.331.930 1.277.096 3.483.126 2.144.083 1.264.322 163.303 854.752

n. v. = nicht verfugbar
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Statistik des Bevolkerungsstandes; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 2.1.2: Bevoélkerungsstruktur 2008 (in Prozent; Jahresanfangswerte)
[

. Zusammensetzung der Gesamtbevdlkerung nach
Bevolkerung

insgesamt Altersgruppen Auslander
0 bis 14 15 bis 44 45 bis 64 65 bis 84 85 und mehr
mannlich
Bludenz 100,0 17,5 44,1 25,5 12,0 0,9 11,9
Bregenz 100,0 18,5 43,9 25,0 11,8 0,8 13,8
Dornbirn 100,0 18,2 44,5 24,4 12,1 0,7 13,8
Feldkirch 100,0 18,7 44,8 24,8 11,0 0,8 12,7
Vorarlberg 100,0 18,3 44,3 24,9 11,7 0,8 13,2
Burgenland 100,0 14,5 40,5 28,6 15,4 1,1 4,8
Karnten 100,0 15,6 41,3 27,4 14,4 1,2 6,8
Niederdsterreich 100,0 16,3 41,4 26,7 14,6 1,0 6,8
Oberosterreich 100,0 17,0 43,3 25,9 12,9 1,0 8,1
Salzburg 100,0 17,0 43,7 25,9 12,4 1,0 13,0
Steiermark 100,0 15,1 43,3 26,2 14,2 1,1 6,5
Tirol 100,0 17,0 44,5 25,1 12,5 0,9 10,6
Wien 100,0 15,4 45,6 25,7 12,2 1,1 21,4
Osterreich 100,0 16,1 43,3 26,1 13,4 1,0 10,8
weiblich
Bludenz 100,0 16,1 41,8 24,5 15,3 2,3 115
Bregenz 100,0 17,0 41,6 24,6 14,6 2,2 13,3
Dornbirn 100,0 17,0 42,2 24,1 14,9 1,9 12,6
Feldkirch 100,0 17,5 42,9 24,0 13,6 2,0 111
Vorarlberg 100,0 17,0 42,1 24,3 14,5 2,1 12,3
Burgenland 100,0 13,3 37,5 26,5 19,7 3,0 49
Karnten 100,0 14,0 38,2 26,5 18,2 3,0 6,3
Niederosterreich 100,0 14,9 39,0 25,5 17,8 2,8 6,3
Oberosterreich 100,0 15,6 40,2 24,8 16,7 2,7 7,2
Salzburg 100,0 15,1 41,1 26,0 15,3 2,5 12,1
Steiermark 100,0 13,7 39,5 25,5 18,2 3,0 57
Tirol 100,0 15,4 42,2 24,8 15,1 2,5 10,2
Wien 100,0 13,4 42,2 25,2 16,2 3,1 18,4
Osterreich 100,0 14,6 40,4 25,4 16,9 2,8 9,8
mannlich und weiblich
Bludenz 100,0 16,8 42,9 25,0 13,7 1,6 11,7
Bregenz 100,0 17,8 42,8 24,8 13,2 15 13,6
Dornbirn 100,0 17,6 43,3 24,2 13,5 1,3 13,2
Feldkirch 100,0 18,1 43,8 24,4 12,3 1,4 11,9
Vorarlberg 100,0 17,6 43,2 24,6 13,1 1,4 12,7
Burgenland 100,0 13,9 39,0 27,5 17,6 2,1 49
Kéarnten 100,0 14,8 39,7 26,9 16,4 2,2 6,5
NiederOsterreich 100,0 15,6 40,2 26,1 16,2 1,9 6,5
Oberosterreich 100,0 16,3 41,7 25,3 14,8 1,8 7,6
Salzburg 100,0 16,0 42,3 25,9 13,9 1,8 12,5
Steiermark 100,0 14,4 41,4 25,9 16,3 2,1 6,1
Tirol 100,0 16,2 43,3 24,9 13,8 1,7 10,4
Wien 100,0 14,3 43,8 25,4 14,3 2,2 19,8
Osterreich 100,0 15,3 41,8 25,7 15,2 2,0 10,3

n. v. = nicht verfugbar
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Statistik des Bevolkerungsstandes; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 2.1.3: Bevolkerungsentwicklung 2002-2008 (in Prozent)
[

. Zusammensetzung der Gesamtbevdlkerung nach
Bevolkerung

insgesamt Altersgruppen Auslander
0 bis 14 15 bis 44 45 bis 64 65 bis 84 85 und mehr
mannlich
Bludenz 1,3 -9,8 -4,8 12,6 24,2 24,8 -2,4
Bregenz 2,9 -5,1 -2,6 10,1 28,0 8,7 -8,2
Dornbirn 52 -2,4 15 6,9 32,4 29,1 -6,9
Feldkirch 4,6 -4,2 -0,5 11,7 33,6 18,1 -5,2
Vorarlberg 3,5 -5,1 -1,6 10,2 29,6 17,9 -6,3
Burgenland 1,9 -6,6 -6,1 12,6 14,6 36,9 7,3
Karnten 0,2 -10,3 -7,2 11,3 18,4 18,3 8,3
Niederdsterreich 3,7 -4,8 -1,8 8,4 24,7 21,5 6,9
Oberosterreich 2,5 -8,1 -2,9 12,1 20,4 28,4 3,8
Salzburg 2,7 -7,0 -2,3 9,1 26,1 23,9 52
Steiermark 1,7 -9,2 -3,4 9,5 18,3 24,7 20,3
Tirol 4,2 -7,1 -0,7 12,2 28,6 14,9 8,7
Wien 8,5 4,9 8,0 54 22,8 13,0 26,4
Osterreich 3,8 -5,2 -0,8 9,3 22,3 20,9 13,7
weiblich
Bludenz 1,7 -10,3 -2,7 11,8 13,0 16,6 7,8
Bregenz 3,1 -4,6 -1,7 12,3 13,8 3,7 1,0
Dornbirn 53 -1,9 2,6 6,3 23,2 2,4 0,4
Feldkirch 5,0 -2,9 0,8 12,9 16,5 14,9 0,6
Vorarlberg 3,8 -4,5 -0,3 11,0 16,3 8,4 1,8
Burgenland 1,2 -6,5 -5,2 12,7 3,0 29,1 16,3
Karnten -0,2 -10,7 -6,7 9,4 8,3 21,8 8,5
Niederdsterreich 3,0 -4,8 -0,5 8,3 9,6 13,1 13,0
Oberosterreich 1,6 -7,8 -2,9 10,9 7,1 23,4 9,8
Salzburg 2,2 -6,8 -2,9 10,0 11,8 24,5 7,7
Steiermark 1,0 -8,2 -3,2 7,7 6,5 23,3 31,8
Tirol 3,7 -7,3 0,1 11,1 14,4 19,8 14,3
Wien 6,4 49 8,8 3,9 53 5,6 35,0
Osterreich 29 -5,0 -0,2 8,4 8,2 16,3 20,3
mannlich und weiblich
Bludenz 1,5 -10,1 -3,8 12,2 17,6 18,8 2,4
Bregenz 3,0 -4,9 -2,2 11,2 19,7 4,9 -3,9
Dornbirn 5,2 -2,1 2,0 6,6 27,1 8,6 -3,5
Feldkirch 4,8 -3,5 0,1 12,3 23,4 15,7 -2,5
Vorarlberg 3,7 -4,8 -0,9 10,6 21,8 10,8 -2,5
Burgenland 1,5 -6,6 -5,7 12,6 7,6 31,0 11,7
Karnten 0,0 -10,5 -7,0 10,3 12,4 20,8 8,4
NiederOsterreich 3,3 -4,8 -1,2 8,4 15,8 15,1 9,8
Oberdsterreich 2,0 -8,0 -2,9 11,5 12,4 24,6 6,6
Salzburg 2,4 -6,9 -2,6 9,6 17,5 24,3 6,4
Steiermark 1,3 -8,7 -3,3 8,5 11,2 23,7 25,5
Tirol 3,9 -7,2 -0,3 11,6 20,3 18,5 115
Wien 7,4 49 8,4 4,6 11,8 7,3 30,4
Osterreich 3,3 -5,1 -0,5 8,8 13,8 17,4 16,8

n. v. = nicht verfugbar
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Statistik des Bevolkerungsstandes; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 3.1.1: Lebenserwartung bei der Geburt 1960 - 2007
I

Lebenserwartung bei der Geburt im Jahr

1960 1985 1990 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

mannlich
Bludenz n.v. 72,9 71,4 74,7 75,9 75,6 75,3 75,7 76,4 76,3 78,3 77,2 77,9 76,8 79,5 79,0
Bregenz n.v. 71,4 74,5 75,1 75,8 77,3 75,3 76,9 76,5 75,5 76,2 76,4 78,1 77,9 77,3 78,1
Dornbirn n.v. 73,2 74,8 75,1 76,4 75,2 76,6 75,5 76,6 74,6 77,5 76,6 77,0 76,5 77,4 77,2
Feldkirch n.v. 71,5 72,4 75,2 74,3 75,2 76,8 76,1 77,1 76,7 76,9 77,7 76,5 78,6 78,4 78,2
Vorarlberg 66,9 72,1 73,4 75,0 75,6 75,9 75,9 76,2 76,7 75,8 77,0 76,9 77,4 77,6 78,0 78,0
Burgenland 65,0 69,1 71,8 72,2 72,8 73,4 73,3 75,0 74,8 75,1 75,0 75,9 75,8 76,2 76,0 76,0
Karnten 65,8 70,3 72,4 73,9 74,6 74,4 75,2 75,0 75,6 75,9 75,5 76,5 76,7 76,6 77,0 77,5
Niederdsterreich 66,1 70,2 72,0 73,1 73,4 73,7 74,2 74,7 74,7 75,6 75,4 75,3 75,4 76,3 76,5 76,7
Oberosterreich 67,1 70,9 73,0 73,7 73,8 74,1 74,6 75,0 75,6 75,8 75,9 76,1 76,2 76,7 77,2 77,2
Salzburg 67,0 71,5 73,5 74,0 74,6 74,9 75,8 75,4 75,8 76,3 76,1 76,8 77,4 76,7 77,6 78,1
Steiermark 66,6 70,5 72,4 73,8 73,9 73,9 74,8 74,8 75,1 75,6 75,8 75,5 76,5 76,4 76,8 77,3
Tirol 68,3 71,3 73,4 75,1 75,5 75,5 75,9 76,6 76,4 76,7 77,0 77,3 77,7 77,7 78,5 78,5
Wien 66,6 69,9 71,5 72,2 72,8 73,8 73,5 74,1 74,3 74,6 75,0 74,8 75,4 75,6 76,1 76,3
Osterreich 66,6 70,5 72,4 73,4 73,8 74,2 74,5 74,9 75,2 75,5 75,7 75,8 76,2 76,4 76,9 77,1
weiblich
Bludenz n.v. 78,1 77,7 80,1 80,9 82,1 80,9 82,2 82,6 83,2 82,7 81,8 83,9 82,6 83,8 83,4
Bregenz n.v. 79,2 80,2 81,8 81,3 81,3 80,5 81,7 82,3 82,2 82,3 81,2 82,1 83,3 82,1 83,2
Dornbirn n.v. 78,8 79,9 81,5 80,3 81,7 82,3 80,5 82,1 81,5 82,7 81,4 81,7 81,8 82,3 83,2
Feldkirch n.v. 77,9 80,4 80,2 80,9 81,0 81,5 81,2 81,6 82,1 82,5 82,5 81,8 83,7 82,8 83,1
Vorarlberg 73,8 78,6 79,7 81,0 80,9 81,5 81,2 81,4 82,1 82,2 82,5 81,6 82,2 82,9 82,6 83,2
Burgenland 72,3 77,3 78,9 80,0 79,4 80,3 80,8 80,4 81,0 81,7 81,7 80,7 82,0 81,4 82,0 82,6
Karnten 72,1 77,2 79,1 80,6 80,5 80,8 81,5 80,9 81,2 81,9 82,3 81,8 82,2 82,2 82,4 82,8
Niederdsterreich 73,1 76,8 78,6 79,6 79,7 80,2 80,3 80,3 80,8 80,9 81,1 81,0 81,4 81,3 82,0 82,0
Oberosterreich 73,1 77,9 79,0 79,7 79,9 80,6 80,7 80,8 81,2 81,7 81,6 81,3 82,0 81,9 82,5 82,5
Salzburg 73,4 78,0 79,4 79,8 80,8 80,6 81,0 81,3 80,9 81,3 81,7 81,2 82,0 81,9 83,3 83,1
Steiermark 72,2 76,9 78,9 79,9 80,3 80,2 80,7 81,1 80,8 81,5 81,5 81,8 81,8 82,2 82,3 82,7
Tirol 74,0 78,3 79,2 81,3 80,8 81,2 81,0 81,5 81,9 82,1 82,4 82,3 82,6 82,7 82,9 83,0
Wien 73,1 76,5 77,9 78,4 78,8 79,3 79,9 79,7 80,0 80,2 80,1 80,1 80,6 81,0 81,1 81,2
Osterreich 73,0 77,2 78,7 79,7 79,8 80,3 80,5 80,6 80,9 81,2 81,3 81,2 81,6 81,7 82,1 82,3

Anm.: Aufgrund unterschiedlicher Berechnungsmethoden gibt es Abweichungen von den entsprechenden Werten der Gesundheitsberichte von Statistik Austria
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Demographisches Jahrbuch 1999, Volkszéhlungen 1991 und 2001, Statistik des Bevdlkerungsstandes 2002-2007, Todesursachenstatistik 1980-2007;
OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 3.1.2: Fernere Lebenserwartung im Alter von 60 Jahren 1990 - 2007
e
fernere Lebenserwartung in einem Alter von 60 Jahren im Jahr

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

mannlich
Bludenz 17,7 18,4 19,5 19,1 18,6 19,0 20,1 19,8 19,6 20,1 20,8 21,1 21,4 21,3 215 21,2 22,5 21,5
Bregenz 19,8 17,8 18,9 19,1 20,2 19,6 19,7 20,3 19,7 21,2 21,0 20,0 20,0 20,2 21,2 21,1 21,1 21,6
Dornbirn 19,6 19,4 19,0 18,4 20,2 19,1 19,8 19,4 20,9 19,9 20,4 20,1 21,2 20,7 21,0 19,6 20,3 20,9
Feldkirch 18,3 18,7 18,7 18,2 19,0 20,0 19,0 19,4 20,2 20,3 20,6 20,8 21,1 21,1 20,6 22,0 21,4 21,9
Vorarlberg 19,0 18,5 19,0 18,7 19,6 19,5 19,6 19,8 20,1 20,5 20,7 20,4 20,8 20,7 21,1 21,0 21,2 21,5
Burgenland 17,4 17,3 17,5 17,6 18,2 17,9 17,8 18,4 18,4 18,8 19,2 19,5 19,3 19,6 19,9 20,0 19,9 20,0
Karnten 18,1 17,6 18,4 18,4 18,8 19,0 19,6 19,3 19,8 19,3 20,1 20,4 19,9 20,4 20,6 20,7 20,8 21,3
Niederdsterreich 17,8 18,0 17,7 18,2 18,5 18,4 18,5 18,8 19,2 19,3 19,5 19,8 19,7 19,6 20,0 20,4 20,7 20,6
Oberosterreich 18,2 18,3 18,3 18,3 18,7 18,7 18,6 18,9 19,3 19,4 19,8 20,1 20,4 20,1 20,4 20,6 20,8 21,1
Salzburg 18,5 18,8 19,4 19,0 19,5 19,1 19,7 19,8 20,0 20,0 20,4 20,7 20,5 20,9 21,4 20,9 21,4 21,6
Steiermark 17,9 17,8 18,2 18,2 18,4 18,8 18,9 19,0 19,5 19,4 19,8 19,9 20,1 19,8 20,5 20,5 20,8 20,9
Tirol 18,5 19,1 18,7 19,4 19,6 19,9 20,1 19,8 20,3 20,8 20,8 20,9 20,9 20,9 21,4 21,4 22,0 21,8
Wien 17,4 17,5 17,6 17,8 18,0 18,2 18,6 18,9 19,0 19,2 19,4 19,7 19,7 19,8 20,0 20,2 20,3 20,6
Osterreich 17,9 18,0 18,1 18,3 18,6 18,7 18,9 19,0 19,4 19,5 19,8 20,0 20,0 20,0 20,4 20,5 20,8 20,9
weiblich
Bludenz 22,2 22,1 22,1 22,7 23,9 23,5 23,7 24,1 23,4 24,4 24,4 25,5 25,0 24,5 25,7 24,7 25,6 24,5
Bregenz 23,0 22,5 23,1 23,1 23,4 24,4 24,1 24,1 23,3 24,1 24,5 24,4 24,3 23,4 24,9 25,0 24,5 25,1
Dornbirn 22,8 24,0 23,0 23,2 23,9 23,8 23,6 23,3 24,7 24,0 24,3 24,1 24,7 24,1 24,1 24,0 24,4 25,3
Feldkirch 23,3 22,6 22,5 23,4 23,9 23,8 23,9 23,4 23,7 24,0 24,1 24,6 24,5 24,9 24,9 25,4 24,7 24,8
Vorarlberg 22,9 22,8 22,7 23,1 23,7 24,0 23,9 23,7 23,7 24,1 24,3 24,5 24,6 24,1 24,9 24,8 24,7 25,0
Burgenland 21,5 21,5 21,9 22,2 21,9 22,3 22,2 22,5 23,0 23,0 23,5 23,8 23,4 23,1 23,8 24,0 23,9 24,5
Karnten 22,2 22,3 22,3 22,4 23,2 23,3 23,4 23,7 23,8 23,8 239 24,3 24,4 24,2 24,6 24,2 24,6 24,8
Niederdsterreich 21,8 21,8 21,9 22,0 22,1 22,2 22,3 22,7 23,0 23,0 23,2 23,4 23,4 23,5 23,8 23,7 24,1 24,2
Oberosterreich 21,9 22,0 22,5 22,3 22,4 22,5 22,8 23,1 23,3 23,4 23,8 23,9 23,9 23,8 24,2 24,3 24,6 24,6
Salzburg 22,3 22,4 22,6 22,5 22,7 22,7 23,4 23,3 23,6 23,8 23,6 23,7 24,0 23,9 24,3 24,4 24,8 25,1
Steiermark 21,8 21,9 21,9 22,1 22,4 22,5 22,8 23,0 23,2 23,5 23,6 23,8 239 24,0 24,0 24,4 24,4 24,8
Tirol 22,5 22,9 23,0 23,0 23,2 23,6 23,5 23,6 24,0 24,2 24,3 24,4 24,6 24,5 24,6 24,7 24,9 24,8
Wien 21,7 21,6 21,5 22,0 22,1 22,2 22,2 22,7 23,0 23,0 23,2 23,3 23,2 23,3 23,6 23,8 23,9 23,9
Osterreich 21,9 22,0 22,1 22,2 22,4 22,6 22,7 23,0 23,3 23,4 23,6 23,8 23,8 23,7 24,0 24,1 24,3 24,5

Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Volkszahlungen 1991 und 2001, Statistik des Bevélkerungsstandes 2002-2007, Todesursachenstatistik 1990-2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 3.1.3: Behinderungsfreie Lebenserwartung 1990 - 2007
e
behinderungsfreie Lebenserwartung bei der Geburt im Jahr

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

mannlich
Vorarlberg 67,6 67,5 68,1 68,4 68,7 68,8 69,3 69,6 69,5 69,6 70,0 69,3 70,3 70,3 70,6 70,8 71,0 71,0
Burgenland 66,6 65,6 66,3 67,1 66,9 66,7 67,3 67,7 67,7 69,0 68,7 68,9 69,0 69,6 69,5 69,9 69,8 69,7
Karnten 66,9 66,4 67,0 67,4 67,9 68,0 68,5 68,5 69,1 69,0 69,3 69,4 69,2 70,0 70,1 70,0 70,3 70,7
Niederdsterreich 66,6 66,5 66,8 67,1 67,2 67,4 67,7 67,9 68,3 68,7 68,6 69,3 69,2 69,2 69,2 69,8 70,0 70,1
Oberosterreich 67,4 67,3 67,6 67,3 67,7 67,9 68,0 68,2 68,6 68,9 69,4 69,5 69,6 69,7 69,8 70,1 70,5 70,5
Salzburg 67,8 68,4 68,4 68,1 68,3 68,1 68,5 68,7 69,5 69,1 69,3 69,8 69,6 70,1 70,5 70,0 70,7 71,1
Steiermark 66,9 67,1 67,5 67,3 67,4 68,0 68,1 68,1 68,7 68,7 68,9 69,3 69,5 69,3 70,0 69,9 70,2 70,6
Tirol 67,6 68,2 68,2 68,6 68,5 68,9 69,2 69,3 69,5 69,9 69,8 70,1 70,3 70,6 70,8 70,8 71,3 71,4
Wien 66,2 66,0 65,7 66,1 66,7 66,7 67,1 68,0 67,8 68,1 68,3 68,5 68,9 68,6 69,0 69,2 69,6 69,7
Osterreich 66,9 66,9 67,0 67,2 67,4 67,6 68,0 68,2 68,5 68,8 68,9 69,2 69,4 69,5 69,7 69,9 70,2 70,4
weiblich
Vorarlberg 72,2 72,5 72,3 72,5 72,9 73,0 73,0 73,4 73,2 73,3 73,8 73,8 74,1 73,5 73,8 74,4 74,1 74,6
Burgenland 71,9 71,3 71,6 72,0 72,4 72,6 72,1 72,8 73,2 72,8 73,1 73,6 73,8 73,0 73,9 73,4 73,9 74,3
Karnten 71,8 72,1 72,0 72,0 72,5 72,9 72,8 72,9 73,5 72,9 73,2 73,7 74,0 73,5 73,9 74,0 74,0 74,3
Niederdsterreich 71,6 71,8 71,8 71,9 71,8 72,3 72,3 72,7 72,7 72,7 73,0 73,1 73,2 73,2 73,4 73,4 73,9 73,8
Oberosterreich 71,9 71,9 72,1 72,0 72,0 72,3 72,4 72,9 72,9 73,0 73,2 73,6 73,5 73,4 73,8 73,7 74,1 74,1
Salzburg 72,1 72,1 72,4 72,1 72,2 72,4 73,0 72,9 73,1 73,4 73,1 73,3 73,6 73,3 73,7 73,6 74,7 74,4
Steiermark 71,9 71,8 71,7 72,0 72,5 72,5 72,7 72,6 73,0 73,3 73,0 73,4 73,5 73,7 73,7 73,9 74,0 74,2
Tirol 71,9 72,1 72,4 72,3 72,5 73,4 73,0 73,3 73,0 73,4 73,7 73,7 74,1 74,0 74,2 74,2 74,3 74,4
Wien 70,9 70,8 70,8 71,0 71,3 71,2 71,6 71,9 72,3 72,2 72,4 72,5 72,3 72,4 72,7 73,0 73,0 73,1
Osterreich 71,6 71,7 71,7 71,8 72,0 72,3 72,4 72,7 72,8 72,8 73,0 73,2 73,3 73,2 73,5 73,6 73,8 73,9

Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Volkszahlungen 1991 und 2001, Statistik des Bevélkerungsstandes 2002-2007, Todesursachenstatistik 1990-2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 3.1.4: Sauglingssterblichkeit 1970 - 2007
.

1970 1980 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 1998-2007
Zahl der im 1. Lebensjahr Verstorbenen pro 1.000 Lebendgeborenen (neonatale + postneonatale Sauglingssterblichkeit) pro 1.000  absolut
Vorarlberg 21,0 159 9,4 8,8 7,6 4,4 5,4 7,1 5,0 4,2 5,7 7,1 59 6,5 4,7 3,4 4,0 5,0 4,7 3,2 5,1 200
Burgenland 250 129 4,9 8,1 7,6 51 53 4,8 6,1 4,5 3,0 31 5,0 54 2,3 6,0 2,3 3,7 3,8 4,1 3,9 85
Kéarnten 349 141 7,5 7,4 7,3 59 5,3 4,4 5,3 4,4 4,2 3,6 3,3 5,0 2,5 2,3 2,9 29 3,7 2,1 3,3 163
Niederdsterreich 246 16,4 7,8 7,2 6,2 6,3 7.4 53 4,6 4,4 4,4 51 54 4,1 3,9 4,6 4,4 3,6 3,5 4,4 4,3 611
Oberdsterreich 269 134 7,7 8,0 8,4 6,9 7,1 5,6 5,8 6,0 4,2 4,2 4,9 4,7 3,7 4,7 5,2 3,7 3,4 3,4 4,2 580
Salzburg 22,3 139 8,1 57 5,0 55 6,0 6,3 4,7 54 4,6 2,7 35 4,0 4,4 4,4 4,8 4,5 2,2 24 3,8 200
Steiermark 276 129 6,2 59 6,4 5,2 4,4 2,0 3,7 4,6 3,5 3,3 4,2 3,3 2,9 3,1 3,2 3,5 3,4 2,5 3,3 345
Tirol 21,0 137 9,4 8,0 7,6 7,3 7,3 51 6,0 34 6,2 3,9 53 4,9 3,9 31 4,0 3,9 3,3 2,3 4,1 288
Wien 258 15,0 8,7 8,5 9,9 8,1 5,9 7,7 5,4 4,6 7,0 51 51 6,3 5,7 6,3 5,7 5,7 4,3 5,4 5,7 914
Osterreich 259 143 7,8 75 7,5 6,5 6,3 54 51 4,7 4,9 4,4 4,8 4,8 4,1 4,5 4,5 4,2 3,6 3,7 4,3 3.386

Zahl der im 1. Lebensmonat Verstorbenen pro 1.000 Lebendgeborenen (neonatale Sauglingssterblichkeit)

Vorarlberg 6,3 4,5 4,1 2,7 3,2 4,3 3,7 2,8 3,6 5,2 3,3 5,3 3,2 2,1 3,2 4,5 4,2 2,4 3,7 147
Burgenland 2,6 55 5,0 4,0 3,8 4,4 4,1 2,5 2,1 2,2 4,1 4,1 1,9 4,2 0,9 2,7 3,3 3,2 2,9 63
Karnten 4,2 4,7 4,4 31 2,9 2,4 31 3,5 2,0 2,3 2,1 2,6 1,9 1,7 2,3 0,4 1.8 15 1,9 93
Niederosterreich 4,4 3,8 3,3 3,2 4,8 3,0 2,7 2,8 2,8 3,4 3,9 3,0 2,5 3,1 31 2,7 2,1 3,3 3,0 422
Oberosterreich 4,7 53 5,6 3,9 4,8 3,7 4,2 4,3 31 3,1 3,3 3,2 2,6 3,3 34 2,9 2,2 2,0 2,9 402
Salzburg 3,7 3,6 3,0 2,8 3,0 4,1 3.4 3,6 2,8 1.8 2,4 2,7 31 2,3 3,2 3,6 1,2 1,6 2,5 132
Steiermark 3,3 2,8 34 31 2,1 11 2,5 3,0 2,2 19 3,0 2,3 2,2 18 2,4 2,8 2,9 1,6 2,3 242
Tirol 5,0 4,6 53 4,2 4,4 3,8 4,6 19 4,7 2,8 3,9 2,8 2,7 2,2 2,6 2,9 2,2 1.4 2,8 199
Wien 53 53 6,9 5,0 4,3 5,0 3,6 3,1 4,9 3,3 3,2 4,5 4,0 5,0 4,3 3,6 34 3,8 4,0 645
Osterreich 4,5 4,4 4,7 3,7 3,9 3,4 3,5 3,2 3,3 2,9 3,3 3.3 2,8 3,1 3,2 3,0 2,6 2,5 3,0 2.345

Zahl der in der 1. Lebenswoche Verstorbenen und Totgeborenen pro 1.000 Lebendgeborenen (perinatale Sduglingssterblichkeit)

Vorarlberg 7,4 7,1 51 5,9 6,0 7,3 6,9 6,4 5,0 7,6 6,7 8,0 6,7 6,3 7,9 6,3 7,5 51 6,7 266
Burgenland 4,9 8,1 10,3 6,9 5,0 8,0 6,5 6,6 6,0 5,4 54 4,1 4,2 6,9 54 5,0 6,6 6,0 55 121
Karnten 5,8 7,3 6,4 55 5,6 6,7 8,4 8,3 6,7 5,4 6,0 5,2 5,6 4,6 6,4 1,7 6,3 4,3 5.2 261
Niederosterreich 6,4 57 5,6 6,0 6,8 6,4 6,2 5,4 6,1 4,9 6,5 6,1 6,3 55 59 55 4,7 7,0 59 825
Oberdsterreich 7,6 7,5 8,0 6,4 6,5 7,7 7,8 7,2 6,3 7,2 8,2 6,1 6,0 7,0 55 6,4 59 4,8 6,3 874
Salzburg 5,6 6,4 6,1 6,2 5,0 8,1 7,7 7,6 6,9 5,6 4,8 4,6 7,9 4,6 6,1 6,4 4,0 5,0 5,6 298
Steiermark 6,2 54 53 5,0 4,6 51 51 6,2 57 4,4 6,8 55 6,5 5,3 6,2 4,1 6,3 55 5,6 591
Tirol 8,7 6,9 7,2 5,9 6,2 7,0 8,7 4,5 7,7 6,3 7,0 5,2 53 5,4 4,1 6,2 4,5 3,9 5,6 392
Wien 7,4 6,4 8,3 7,1 7,4 7,1 7,6 6,8 7,9 7,2 6,5 8,2 7.4 8,7 7,0 7,9 7,5 7,7 7,6 1.228
Osterreich 6,9 6,5 6,8 6,1 6,2 6,9 7,1 6,5 6,6 6,0 6,7 6,2 6,4 6,4 6,1 5,9 6,0 5,9 6,2 4.856

Quellen: ST.AT - Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2007



Tabelle 3.1.5: Altersstandardisierte Sterblichkeit nach Haupttodesursachen 1998 - 2007"
T

mannlich weiblich
alle HKE BN PUL VER ENDO \AY dav. Suizid SON alle HKE BN PUL VER ENDO \AY dav. Suizid SON
Bludenz 695,6 296,3 191,3 48,7 28,7 13,6 62,9 23,4 54,2 416,4 197,3 116,5 18,1 15,1 15,5 18,6 8,3 34,9
Bregenz 744,3 301,4 222,2 40,2 33,1 25,5 55,8 21,6 66,3 453,7 202,9 132,0 17,7 16,6 21,6 17,4 6,4 45,4
Dornbirn 770,8 317,5 228,6 35,9 38,6 21,9 56,6 26,2 71,7 454,1 201,1 130,4 15,2 21,4 16,1 18,9 7,7 51,1
Feldkirch 707,7 279,1 215,1 51,8 34,3 19,0 48,4 20,2 59,9 436,6 194,1 126,6 19,3 18,6 13,9 17,9 7,1 46,2
Vorarlberg 731,2 297,9 216,2 43,7 33,8 20,9 55,4 22,5 63,3 443,1 199,6 127,5 17,6 17,9 17,4 18,1 7,2 45,0
Burgenland 871,0r 362,3* 251,4* 47,2 50,5* 36,1* 61,6 21,9 61,7 499,6  239,1* 131,2 23,5 17,4 26,4* 19,9 3,4 42,0
Karnten 788,3 303,8 226,6 54,4* 41,3 28,4 76,3* 29,9* 57,3 457,4 202,0 128,8 23,0 19,3 19,2 24,0 8,3 40,9
Niederosterreich 840,4*  348,0* 230,6 50,7 453 33,9% 70,7 25,4 61,1 509,4*  236,7* 136,4 25,6* 21,1 24,9* 22,2 5,8 42,3
Oberosterreich 804,0 335,6 214,0 58,4* 41,3 26,7 67,8 25,3 60,0 476,9 220,4 126,9 26,1* 20,4 18,2 23,0 7,1 41,9
Salzburg 746,4 307,6 203,9 46,2 36,7 21,9 75,2* 29,2 54,8 466,0 212,3 130,3 22,7 19,5 14,6 25,1 8,4 41,4
Steiermark 812,8 333,7 225,0 46,5 45,1 29,1 73,6* 31,3* 59,9 475,5 219,0 132,0 18,4 20,3 23,0* 23,3 8,6 39,4
Tirol 711,5 279,6 206,2 49,7 29,3 20,3 67,6 25,0 58,7 439,2 189,1 132,4 20,7 16,4 16,2 23,5 8,5 40,8
Wien 860,2* 372,1* 238,9* 42,1 50,9* 28,4 60,1 21,1 67,6 527,6* 238,0* 152,0* 23,1 27,0 18,8 25,6* 7,7 43,0
Osterreich 811,4 336,1 225,1 49,0 43,4 28,4 68,2 25,8 61,3 488,0 222,9 135,7 22,8 21,2 20,3 23,4 7,4 41,6

Y Todesfalle je 100.000 Einwohner, Standardbevélkerung = Europabevélkerung

' gegenuber dem Landesdurchschnitt signifikant erhéhte Sterblichkeit im Bezirk (p<=0,5)
* gegenuber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhdhte Sterblichkeit im Bundesland (p<=0,5)

alle = alle Todesursachen (ICD10 A00-Y89)
HKE = Herz-Kreislauf-Erkrankungen (ICD10 100-199)
BN = Bosartige Neubildungen - Krebserkrankungen (ICD10 C00-C97)
PUL = Erkrankungen der Atmungsorgane

VER = Krankheiten der Verdauungsorgane (ICD10 K00-K93)

ENDO = Endokrine, Ernéhrungs- und Stoffwechselerkrankungen (ICD10 E00-E90)
VV = Verletzungen und Vergiftungen (ICD10 V01-Y89); Suizid (ICD10 X60-X84)
SON = Sonstige Todesursachen

Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Volkszahlungen 1991 und 2001, Statistik des Bevélkerungsstandes 2002-2007; Todesursachenstatistik 1998-2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 3.1.6: Altersstandardisierte Sterblichkeit der unter 75-Jahrigen nach Haupttodesursachen 1998-2007"
T

mannlich weiblich
alle HKE BN PUL VER ENDO \AY% dav. Suizid SON alle HKE BN PUL VER ENDO \AY% dav. Suizid SON
Bludenz 394,3 128,2 119,2 23,1 20,2 8,0 56,3 22,6 39,2 177,1 43,4 77,6 59 9,2 8,8 13,4 7,8 18,9
Bregenz 387,6 106,5 138,0 18,4 23,8 13,6 47,0 20,5 40,1 192,3 37,9 92,2 6,1 10,4 9,0 13,1 59 23,6
Dornbirn 422,7 120,8 151,8 18,8 29,8 12,3 50,1 24,6 39,2 202,4 49,4 89,4 4,5 12,6 6,6 14,0 7,6 25,8
Feldkirch 383,2 112,6 137,5 18,8 23,3 11,2 44,1 19,5 35,6 191,6 46,0 85,3 4,7 10,5 6,3 13,3 6,8 25,4
Vorarlberg 395,4 115,0 137,8 19,4 24,4 11,7 48,6 21,5 38,5 191,8 43,6 87,3 553 10,8 7,7 13,4 6,9 23,7
Burgenland 477,0* 142,9 167,3* 16,6 40,9* 22,0* 53,3 18,5 34,0 207,0 56,8 89,1 55 9,4 11,4 14,3 3,2 20,4
Kéarnten 434,8 123,0 145,1 20,9 32,4 16,2 65,1* 26,2 32,1 204,7 51,6 86,9 8,3 11,7 8,1 17,8 7,8 20,2
Niederosterreich 458,5* 138,1 149,6 18,0 35,0 21,0* 60,6 22,5 36,2 221,1 58,8 93,0 7,0 12,6 11,8* 16,8 53 21,1
Oberdsterreich 431,7 134,3 136,1 20,3 31,7 16,6 57,8 22,3 34,8 207,9 55,0 87,7 7,7 11,0 8,2 17,4 6,6 21,0
Salzburg 406,3 118,7 128,9 17,9 28,8 13,7 65,7* 27,2* 32,5 202,4 47,9 88,3 7,9 11,2 6,3 19,5 7,7 21,3
Steiermark 444.4 132,1 143,5 17,2 35,1 16,4 65,1* 27,9* 35,1 210,0 55,4 88,7 5,7 12,0 9,5 18,7 8,0 20,0
Tirol 376,9 105,5 128,5 19,3 20,6 10,4 58,4 23,4 34,2 193,5 43,7 88,6 6,6 8,6 6,7 18,3 8,4 21,0
Wien 498,9* 163,4* 161,8* 20,2 42,0* 16,4 49,3 18,8 45,9* 264,0* 70,3* 107,8* 10,1* 18,7 9,6 18,8 6,9 28,5*
Osterreich 446,8 135,9 145,8 19,0 33,9 16,7 58,4 23,0 37,1 219,9 57,0 93,1 7,5 12,8 9,3 17,7 6,8 22,4
Y Todesfalle je 100.000 Einwohner, Standardbevélkerung = Europabevélkerung alle = alle Todesursachen (ICD10 A00-Y89)
HKE = Herz-Kreislauf-Erkrankungen (ICD10 100-199)
' gegenuber dem Landesdurchschnitt signifikant erhdhte Sterblichkeit im Bezirk (p<=0,5) BN = Bosartige Neubildungen - Krebserkrankungen (ICD10 C00-C97)
* gegenuber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhdhte Sterblichkeit im Bundesland (p<=0,5) PUL = Erkrankungen der Atmungsorgane

VER = Krankheiten der Verdauungsorgane (ICD10 K00-K93)

ENDO = Endokrine, Ernéhrungs- und Stoffwechselerkrankungen (ICD10 E00-E90)
VV = Verletzungen und Vergiftungen (ICD10 V01-Y89); Suizid (ICD10 X60-X84)
SON = Sonstige Todesursachen

Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Volkszahlungen 1991 und 2001, Statistik des Bevélkerungsstandes 2002-2007; Todesursachenstatistik 1998-2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 3.1.7: Altersstandardisierte Sterblichkeit der unter 65-Jahrigen nach Haupttodesursachen 1998-2007"
T

mannlich weiblich
alle HKE BN PUL VER ENDO \AY% dav. Suizid SON alle HKE BN PUL VER ENDO \AY% dav. Suizid SON
Bludenz 231,9 63,9 58,7 7,4 14,6 5,2 52,7 20,6 29,4 105,5 15,6 47,9 2,6 5,9 4,2 13,2 7,8 16,2
Bregenz 233,5 48,7 75,4 8,0 15,5 7,7 44,9 20,7 33,3 116,2 14,9 58,3 2,9 6,9 4,1 10,4 5,2 18,7
Dornbirn 2457 54,5 78,8 9,6 21,1 7,3 44,2 22,1 30,1 130,8 22,9 61,5 2,6 8,1 2,6 13,9 7,4 19,3
Feldkirch 225,7 51,3 75,4 6,9 16,9 6,2 41,4 18,1 27,7 115,8 17,1 53,0 1,0 8,3 3,6 11,6 6,7 21,1
Vorarlberg 233,9 53,3 73,4 8,0 16,9 6,8 45,2 20,3 30,4 117,7 17,4 55,9 2,2 7,4 3,7 12,0 6,6 19,0
Burgenland 278,9 63,9 93,7* 6,9 29,5 11,7 47,4 16,0 25,8 120,1 22,4 56,6 2,0 59 5,7 12,4 2,9 15,2
Kéarnten 262,2 57,5 79,4 7,4 24,8 8,9 58,8 23,7 25,4 124,5 21,4 56,1 4,0 8,5 3,4 15,4 6,8 15,6
Niederosterreich 276,8 64,2 85,2 7,2 25,3 11,9* 54,8 20,1 28,3 131,4 23,7 59,1 31 8,5 5,6* 14,9 4,8 16,4
Oberdsterreich 259,9 61,0 78,6 8,3 22,6 9,5 52,5 20,3 27,4 125,4 22,0 57,0 3,5 7,5 3,9 15,4 5,9 16,0
Salzburg 253,7 57,7 72,5 7,4 22,4 7,9 60,3* 24,9 25,5 123,5 18,4 56,7 3,4 7,6 3,2 18,1 7,7 16,0
Steiermark 267,9 60,8 79,4 6,9 25,0 8,9 59,1* 24,9* 27,7 124,9 21,5 56,2 2,7 8,2 4,6 16,7 7,0 15,1
Tirol 230,1 49,6 72,1 7,4 14,6 6,2 53,6 22,0 26,5 118,8 18,2 56,8 3,3 5,3 3,1 15,9 7,6 16,1
Wien 311,3* 81,6* 94,1* 9,9* 32,2* 9,1 45,1 17,6 39,3* 163,9* 30,6* 69,4* 5,3* 13,0* 5,2 16,6 6,5 23,7*
Osterreich 271,8 64,2 82,6 8,0 24,9 9,4 53,0 20,9 29,7 133,3 23,3 59,8 3,6 8,8 4,5 15,7 6,2 17,6
Y Todesfalle je 100.000 Einwohner, Standardbevélkerung = Europabevélkerung alle = alle Todesursachen (ICD10 A00-Y89)
HKE = Herz-Kreislauf-Erkrankungen (ICD10 100-199)
' gegenuber dem Landesdurchschnitt signifikant erhdhte Sterblichkeit im Bezirk (p<=0,5) BN = Bosartige Neubildungen - Krebserkrankungen (ICD10 C00-C97)
* gegenuber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhdhte Sterblichkeit im Bundesland (p<=0,5) PUL = Erkrankungen der Atmungsorgane

VER = Krankheiten der Verdauungsorgane (ICD10 K00-K93)

ENDO = Endokrine, Ernéhrungs- und Stoffwechselerkrankungen (ICD10 E00-E90)
VV = Verletzungen und Vergiftungen (ICD10 V01-Y89); Suizid (ICD10 X60-X84)
SON = Sonstige Todesursachen

Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Volkszahlungen 1991 und 2001, Statistik des Bevélkerungsstandes 2002-2007; Todesursachenstatistik 1998-2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 3.2.1: Altersstandardisierte Krankenhausmorbiditat nach Hauptdiagnosen-Gruppen 2007%
I

Krankenhausfalle (ohne Mehrfachaufnahmen) nach Wohnbezirken / 100.000 Einwohner und Jahr (Krankenhaushéaufigkeit)

Einwohner mannlich weiblich
2007? alle® INF BN PSY HKE PUL VER OR \AY% alle® INF BN PSY HKE PUL VER OR \A%
Bludenz
0-14 Jahre 10.748 11.430 835 70 79 37 3.043 1.757 128 1.868 9.160 711 59 103 98 1.755 1.797 155 1.573
15-44 Jahre 26.927 11.712 427 185 1.048 750 844 1450 1.018 4.038 16.532 459 181 717 606 900 1.847 942 1.720
45-64 Jahre 7.694 20.678 397 1.699 979 3.300 1.223 3.342 3.691 3.076 17.460 589 1.411 801 2.683 832 2490 3.299 2114
65-84 Jahre 8.353 35.720 831 4.881 686 8.481 3.322 6.560 5.010 3.467 31.391 808 3.013 994 6.127 2.032 5907 6.389 4.108
85 Jahre und alter 942 53.028 3.834 5612 2.056 14.281 8.300 11.668 4.000 7.149 47.111 1.486 4.496 2.003 14.367 5.295 7.375 2.613 11.874
insgesamt 62.132 16.706 584 1.062 791 2139 1745 2604 1919 3.294 16.934 592 788 643 1.703 1.229 2458 1919 2127
Bregenz

0-14 Jahre 22.611 11.489 792 45 201 141 2.772 1.362 136 2.061 8.824 774 65 213 132 2.095 1.093 134 1.214

15-44 Jahre 54.037 10.948 355 118 1.130 614 747 1.285 1424 3122 14.341 324 174 842 472 666 1.193 959 1.197
45-64 Jahre 30.458 18.646 436 1.275 1.036 2.959 1.063 2.844 3.628 2.609 16.636 438 1.344 1.021 1.856 680 2.398 3.428 1.652
65-84 Jahre 16.166 32.834 919 4.567 631 8.098 2.678 4.827 4.509 3.200 27.111 781 2956 1.057 5233 1.307 3.635 4993 3.560

85 Jahre und alter 1.757 47.803 384 6.137 1.011 14.817 5.789 6.904 3.346 7.324 45.719 1.983 3.967 1468 13.296 3.927 6.516 4.577 9.727

insgesamt 125.029 15.549 528 896 851 1.987 1515 2102 2.020 2.810 15.292 514 759 776 1.348 1.080 1.770 1.834 1.636
Dornbirn

0-14 Jahre 14.258 15.562 836 24 231 135 4581 2.604 294  3.049 13.151 917 85 134 101 3.292 2.464 318 2.237

15-44 Jahre 34.840 11.007 402 129 1.135 574 800 1.802 1.271 2.787 16.042 359 246 988 569 702 1.721 995 1.412
45-64 Jahre 19.052 21.008 540 1.436 1.120 3.673 1.130 4.508 3.334 2.309 18.996 394 1279 1382 2201 702 3770 3371 1.756
65-84 Jahre 10.604 36.319 774  4.614 854 9.156 3.399 8.205 4.859 2.522 30.418 742 2.888 1.021 6.277 1566 6.476 5.621 3.228

85 Jahre und &lter 959 57.000 3.536 3.092 736 14.140 6.185 9.280 4.566 3.828 46.050 851 2563 1359 13.025 4.321 6.575 3.776 9.439

insgesamt 79.713 17.501 600 911 900 2.246 2.028 3.370 1.964 2.709 17.882 534 756 906 1569 1.394 2921 1931 1.941
Feldkirch

0-14 Jahre 18.075 11.834 579 73 159 89 2578 1.899 165 2.339 8.726 558 23 112 20 1.875 1.442 122 1.464

15-44 Jahre 43.384 11.456 430 197 1.261 507 859 1.254 1314 3.491 15.996 432 223 1.015 611 691 1.452 1.123 1591
45-64 Jahre 23.455 18.725 521 1.540 959 2.870 1.018 2.879 3.446 2.786 16.951 376 1.148 1.088 2.206 754 2.005 3.495 2.030
65-84 Jahre 11.876 36.067 1.064 5386 1.166 8.693 2.860 4.707 4915 3.227 29.619 718 2995 1.006 5515 1.797 3.908 6.106 4.150

85 Jahre und &lter 1.276 52.787 1.957 8.324 1941 16.322 7.766 4.969 3.370 9.023 45.379 2.692 3496 2976 10.115 4.044 5.668 3.512 9.426

insgesamt 98.066 16.231 564 1.106 941 1.983 1546 2184 1.975 3.090 16.291 497 720 853 1465 1.111 1.876 2.018 2.007
Vorarlberg

0-14 Jahre 65.692 12.473 751 52 176 108 3.165 1.848 177  2.325 9.803 736 57 150 89 2244 1.604 174  1.568

15-44 Jahre 159.188 11.227 398 154 1.153 599 806 1.417 1.292 3.304 15.540 384 205 900 554 721 1.490 1.008 1.440
45-64 Jahre 80.659 19.523 475 1448 1.021 3.150 1.092 3.303 3.523 2.675 17.378 438 1.289 1.081 2.164 730 2.615 3.413 1.852
65-84 Jahre 46.999 34.968 909 4.828 824 8565 3.009 5889 4.778 3.105 29.267 768 2964 1.020 5694 1.616 4.759 5.669 3.732

85 Jahre und &lter 4.934 51.908 2.083 5987 1.402 14973 6.873 7.827 3.719 7.029 45971 1845 3.682 1932 12.646 4.282 6.484 3.765 10.018

insgesamt 364.940 16.356 563 981 875 2.069 1.677 2495 1.977 2.949 16.414 528 754 803 1.489 1183 2173 1920 1.886



Tabelle 3.2.1: Krankenhausmorbiditat nach Hauptdiagnosen-Gruppen 2007" Fortsetzung
[

Krankenhausfalle (ohne Mehrfachaufnahmen) nach Wohnbezirken / 100.000 Einwohner und Jahr (Krankenhaushéaufigkeit)

Einwohner mannlich weiblich
20072 alle® INF BN PSY HKE PUL VER OR \A% alle® INF BN PSY HKE PUL VER OR \A%

Burgenland 280.257 14.927 649 1.023 589 2.264 1432 2269 1.687 2.301 15.933 682 730 562 1.805 985 1.891 1.864 1.492
Karnten 560.407 17.127 808 894 1.130 2.303 1.805 2.468 2.264 3.144 18.538 870 746 1.044 1875 1319 2.080 2.794 2.028
Niederdsterreich 1.589.580 15.877 605 1.049 636 2419 1603 2136 2.052 2.633 17.119 613 816 658 1.758 1.173 1.813 2.327 1.824
Oberosterreich 1.405.674 18.223 862 1.027 972 2.635 1.857 2426 2.251 3.118 19.121 819 758 1.068 1.960 1.368 1.986 2.455 2.054
Salzburg 529.574 17.094 705 950 1.063 2.325 1480 2.680 2.063 3.574 17.910 735 817 1.116 1893 1.086 2.256 2.168 2.427
Steiermark 1.203.918 15.722 709 860 848 2.289 1598 2596 2.020 2.714 16.868 732 653 905 1.898 1.175 2317 2.297 1.821
Tirol 700.427 17.422 720 994 861 2.098 2.045 2.763 1.878 3.392 17.988 760 794 905 1629 1551 2465 2.108 2.198
Wien 1.664.146 14.007 680 1.015 690 2.196 1.659 1909 1.585 2.091 15.504 621 859 697 1513 1.281 1643 2.267 1.566
Osterreich

0-14 Jahre 1.294.718 12.779 1.412 64 349 129 2992 1.241 226  2.145 10.046 1.335 51 253 96 2270 1.029 227 1.563

15-44 Jahre 3.500.188 10.106 364 149 902 581 803 1.382 1.213 2.922 15.484 450 219 883 569 751 1.441 1.059 1.335
45-64 Jahre 2.100.986 19.477 489  1.520 998 3.493 1.151 3.333 3.490 2.624 18.990 408 1.428 1.086 2.434 824 2625 4.166 1.920
65-84 Jahre 1.250.976 36.520 992 4.703 909 10.009 3.234 5.728 4.949 3.505 32.452 949 2.861 1.229 7.298 1.834 4.483 7.078 3.915
85 Jahre und élter 152.055 60.047 2.166 5.835 2665 18.732 9.232 7.997 4509 7.967 53.519 2195 3.186 2984 16.283 5491 6.568 5.768 10.975

insgesamt  8.298.923 16.178 707 985 823 2334 1699 2339 1971 2785 17.241 702 778 851 1761 1.259 2.002 2.301 1.886

) standardbevolkerung = Europabevolkerung

2 Jahresanfangswerte 2007

% Die Kategorie "alle" entspricht nicht der Summe der dargesteliten Gruppen, da hier nur die quantitativ wichtigsten Gruppen einzeln ausgewiesen sind.
Altersgruppen It. ECHI-Empfehlung

alle = alle Hauptdiagnosen (ICD10 AQO - Z99) PSY = Psychiatrische Krankheiten (ICD10 FOO - F99) VER = Krankheiten der Verdauungsorgane (ICD10 K0O - K93)
INF = Infektionserkrankungen (ICD10 AQO - B99) HKE = Herz-Kreislauf-Erkrankungen (ICD10 100 - 199) OR = Orthopéadische Erkrankungen (ICD10 M0O - M99)
BN = Bosartige Neubildungen - Krebserkrankungen (ICD10 COO - C97) PUL = Pulmologische Erkrankungen (ICD10 J00-J99) VV = Verletzungen und Vergiftungen (ICD10 S00 - T99)

Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Statistik des Bevélkerungsstandes; BMGFJ - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der osterreichischen KA 2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 3.2.2: Altersstandardisierte Krebsinzidenz nach ausgewahlten Lokalisationen 2001 - 2005"
L

mannlich weiblich
Einwohner 2 Kolon u. Lymphe DCO- 2 Kolon u. Cervix ~ DCO-
2007 alle”  prostata Lunge Rektum Magen u.Blut  HNO  Falle® alle Brust Rektum Lunge Magen Melanom uteri Falle¥
€00-C97 C61  C33,C34  Cl8-C2l c16 gg;ggg ggg:g;g €00-C97 cs50 Cl8-C21  C33,C34  Cl6 43 cs3

vorarlberg® 5141 2128 622 538 17,9 132 251 253 2762 915 31,1 20,8 90 167 82 145
Burgenland® 493,3 138,8 59,4 70,3 19,9 34,5 30,8 38,5 306,0 90,7 37,9 15,1 10,8 7,1 9,5 14,6
Karnten® 510,0 145,7 63,0 58,2 23,7 31,9 28,0 29,7 357,9 103,5 33,8 21,2 13,1 22,2 16,5 18,2
Niederdsterreich® 455,5 118,4 59,0 64,2 17,5 32,2 23,6 32,0 299,6 90,5 35,3 20,8 8,7 9,8 8,2 17,9
Oberdsterreich® 456,3 132,6 56,4 60,0 19,1 30,2 20,8 26,6 297,4 91,5 34,1 18,1 10,7 11,6 75 14,9
Salzburg? 472,0 143,7 52,1 56,0 19,5 35,5 23,4 9,4 318,5 104,1 34,4 17,1 11,2 14,9 9,3 6,4
Steiermark® 386,4 98,7 54,2 57,7 17,0 24,8 21,1 48,5 290,1 90,6 34,6 18,1 9,7 4,7 10,9 23,9
Tirol¥ 512,1 157,8 65,3 63,0 24,6 33,3 27,4 53 3443 101,7 38,1 24,1 12,4 23,7 14,2 3,6
Wien? 440,7 99,0 70,9 57,8 14,1 31,7 24,9 40,9 309,4 90,7 35,6 30,5 7,9 51 9,9 25,9
Osterreich 455,8 125,2 60,7 60,2 18,3 30,3 23,9 31,9 308,0 93,4 35,1 21,8 9,9 10,9 10,0 18,0

b Neuerkrankungen je 100.000 Einwohner, Standardbevélkerung = Europabevdlkerung

2 alle Lokalisationen auBer NMSC (non melanom skin cancer, ICD10 C44)

® DCO = "Death Certificate Only Cases" (an Krebs verstorbene Personen, die aber zuvor dem Krebsregister nicht als Krebs-Neuerkrankung gemeldet wurden)
“ {iberregionaler Vergleich aufgrund regional unterschiedlicher Meldedisziplin nicht sinnvoll

n. v. = nicht verfiigbar

Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Volkszdhlungen 1991 und 2001, Statistik des Bevélkerungsstandes, Krebsstatistik 2000-2004; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 3.2.3: Lebenszeitpravalenz ausgewahlter chronischer Krankheiten 2006/2007
L

Chronische Lungen- ) Erkrankungen des Herz-Kreislauf- ) )
1) Zuckerkrankheit 2 3) Allergien Depression
Erkrankungen Bewegungsapparates Erkrankungen
absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent
Vorarlberg 26.730 9,0 13.760 4,6 113.335 38,0 57.982 19,4 52.231 17,5 19.827 6,6
15-44 Jahre 12.639 7,9 2.540 1,6 39.704 24,9 7.173 4.5 32.085 20,1 6.068 3,8
45-64 Jahre 9.209 10,5 2.790 3,2 42.822 48,8 23.333 26,6 12.854 14,7 9.487 10,8
65-84 Jahre 3.895 8,2 7.876 16,5 27.805 58,2 25.702 53,8 6.738 14,1 4.273 8,9
85 Jahre und alter 987 26,1 554 14,6 3.004 79,4 1.774 46,9 554 14,6 - 0,0
mannlich 12.852 8,8 5.989 4,1 53.509 36,6 27.116 18,6 21.737 14,9 8.190 5,6
weiblich 13.878 9,1 7.771 51 59.826 39,2 30.866 20,2 30.493 20,0 11.637 7,6
ohne Matura 23.076 9,4 11.688 4,7 99.755 40,4 51.809 21,0 38.212 15,5 17.825 7,2
mit Matura 3.655 7,0 2.072 4,0 13.580 26,2 6.174 11,9 14.019 27,0 2.002 3,9
ohne Migrationshintergrund 17.710 7,2 10.935 4,5 91.404 37,2 46.142 18,8 41.199 16,8 12.033 49
mit Migrationshintergrund 9.021 17,0 2.825 53 21.931 41,3 11.840 22,3 11.032 20,8 7.795 14,7
Rheintal-Bregenzerwald 15.188 9,1 9.411 5,6 56.154 33,5 34.600 20,6 27.808 16,6 8.498 51
Vorarlberg-Sud 11.543 8,8 4.349 3,3 57.181 43,6 23.382 17,8 24.423 18,6 11.329 8,6
Burgenland 18.295 7,6 15.686 6,5 113.120 47,0 71.071 29,5 47.719 19,8 19.479 8,1
Kéarnten 40.822 8,6 26.316 55 212.328 44,7 91.946 19,3 90.542 19,0 31.892 6,7
Niederosterreich 126.430 9,5 78.213 59 566.646 42,4 339.089 25,4 298.047 22,3 102.622 7,7
Oberdsterreich 130.564 11,1 61.461 5,2 554.746 47,4 265.965 22,7 277.565 23,7 107.961 9,2
Salzburg 53.955 12,2 18.928 4,3 202.871 45,9 93.460 21,1 103.503 23,4 45.683 10,3
Steiermark 115.392 11,2 64.735 6,3 446.795 43,5 231.508 22,6 216.325 21,1 98.532 9,6
Tirol 68.217 11,7 26.958 4,6 252.328 43,3 117.552 20,2 118.321 20,3 42,731 7,3
Wien 147.794 10,4 109.300 7,7 585.978 41,3 335.986 23,7 335.855 23,7 153.762 10,8
Osterreich 728.199 10,4 415.357 59 3.048.147 43,6 1.604.559 22,9 1.540.108 22,0 622.489 8,9
15-44 Jahre 296.951 8,5 40.189 1,1 967.617 27,6 210.633 6,0 880.795 25,1 179.137 51
45-64 Jahre 222.505 10,6 129.190 6,2 1.159.355 55,5 633.044 30,3 440.031 21,1 249.944 12,0
65-84 Jahre 182.417 14,5 219.370 17,5 815.874 65,0 676.978 54,0 198.357 15,8 164.866 13,1
85 Jahre und alter 26.327 18,2 26.609 18,4 105.300 72,8 83.904 58,0 20.925 14,5 28.542 19,7
mannlich 322.621 9,6 183.011 5,4 1.374.760 40,8 733.958 21,8 635.360 18,9 225.757 6,7
weiblich 405.578 11,2 232.346 6,4 1.673.386 46,2 870.601 24,0 904.748 25,0 396.732 10,9
ohne Matura 563.189 10,8 352.594 6,8 2.441.966 46,8 1.360.636 26,1 1.033.072 19,8 493.748 9,5
mit Matura 165.010 9,3 62.763 3,5 606.181 34,1 243.923 13,7 507.036 28,5 128.742 7,2
ohne Migrationshintergrund 599.696 10,2 352.210 6,0 2.564.953 43,6 1.367.917 23,2 1.328.291 22,6 485.496 8,2
mit Migrationshintergrund 128.503 11,6 63.147 57 483.193 43,7 236.642 21,4 211.817 19,1 136.993 12,4

Y Chronische Branchitis. Fmnhvsem. | unaenasthma

Anm.: Kursiv dargestellte Werte basieren auf einer kleinen Stichprobe (n<50) und sollten nicht interpretiert werden. 2 Beschwerden im Kreuz-. Nacken- oder Brustwirbelbereich. Arthrose. Arthritis. Gelenksrheumatismus
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen 3) Herzinfarkt. Bluthochdruck. Schlaaanfall. Gehirnblutuna



Tabelle 3.2.4: Gemeldete Ubertragbare Krankheiten 1996-2005
L
gemeldete Félle pro Jahr

durch Impfungen ver-

o e i) Lebensmittelvergiftung TBC Hepatitis C AIDS
meidbare Krankheiten

insgesamt”

Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod
96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05

Vorarlberg 845 770 22 23 19 28 0 0 624 588 0 2 52 38 4 2 4 25 0 0 5 5 2 2
Burgenland 513 557 11 5 11 10 0 0 330 413 1 0 26 19 3 1 4 12 0 0 2 1 1 0
Kéarnten 1.344 1.441 126 89 17 23 0 1 588 781 0 0 50 31 2 2 11 15 0 2 4 2 2 0
Niedergsterreich 4461 4.051 138 119 99 118 1 0 1.903 2.027 1 2 149 113 6 4 78 163 2 1 5 6 1 1
Oberosterreich 2.680 3.092 26 26 106 135 0 1 1598 1.979 0 1 186 132 11 5 61 139 0 0 22 8 7 2
Salzburg 1.033 1.333 6 5 31 20 0 0 740 798 0 0 42 37 4 2 9 13 0 1 5 4 1 1
Steiermark 2.197 2.462 23 11 77 137 0 0 1.123 1.570 0 0 109 63 2 2 13 36 0 0 7 3 2 0
Tirol 1503 1.621 14 13 82 98 0 0 968 1.077 0 0 59 37 2 2 128 164 0 0 15 8 5 2
Wien 3.644 4.520 44 28 222 235 1 0 2.013 2.426 1 0 286 247 23 17 58 206 2 0 40 34 13 9
Osterreich 18.220 19.846 411 320 664 803 2 2 9.887 11.659 4 © 958 717 56 36 366 772 4 5 105 72 35 17

* alle gemeldeten Krankheiten, inkl. z. B. Gonorrhoe, Biss, bakterielle Meningitiden, Meningoenzephalitiden
“ unter durch Impfungen vermeidbare Krankheiten sind subsumiert: Diphtherie, Keuchhusten, Kinderldhmung, Hepatitis A und B, Haemophilus-Influenzae-b und Masern
Quellen: BMGFJ - Mitteilungen der Sanitatsverwaltung; OBIG-FP-eigene Berechnungen

Tabelle 3.2.5: Gemeldete Ubertragbare Krankheiten pro 100.000 Einwohner und Jahr 1996-2005
L
gemeldete Falle pro Jahr und 100.000 Einwohner

durch Impfungen ver-

idb Krankheiten? Lebensmittelvergiftung TBC Hepatitis C AIDS
meidbare Krankheiten

insgesamt®

Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod
96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05 96-00 01-05

Vorarlberg 242 216 6 7 6 8 0 0 178 165 0 0 15 11 1 0 1 7 o0 o0 2 1 1 1
Burgenland 187 201 4 2 4 4 0 0 120 149 0 0 9 7 1 o0 1 4 0 0 1 0 0 0
Kamnten 239 257 23 16 3 4 0 0 105 140 0 0 9 6 0 0 2 3 0 o0 1 0 0 0
Niederosterreich 290 261 9 8 6 8 0 0 124 130 0 0 0 7 0 0 5 10 0 0 o 0 0 0
Oberésterreich 194 223 2 2 8 10 0 0 116 143 0 0 13 10 1 0 4 10 0 0 2 1 1 0
Salzburg 200 256 1 1 6 4 0 0 144 153 0 0 8 7 1 0 2 2 0 o0 1 1 0 0
Steiermark 183 207 2 1 6 12 0 0 93 132 0 0 9 5 0 0 1 3 0 o0 1 0o 0 0
Tirol 226 238 2 2 12 14 0 0 145 158 0 0 9 5 0 0 19 24 0 0 2 1 1 0
Wwien 229 285 3 2 14 15 0 0 127 153 0 O 18 16 1 1 4 13 0 0 3 2 1 1
Osterreich 226 245 5 4 8 10 0 0 122 144 0 0 2 9 1 0 5 10 0 0 1 1 0 o0

* alle gemeldeten Krankheiten, inkl. z. B. Gonorrhoe, Biss, bakterielle Meningitiden, Meningoenzephalitiden
“ unter durch Impfungen vermeidbare Krankheiten sind subsumiert: Diphtherie, Keuchhusten, Kinderlahmung, Hepatitis A und B, Haemophilus-Influenzae-b und Masern
Quellen: BMGFJ - Mitteilungen der Sanititsverwaltung; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 3.3.1: Personen mit Problemen oder Unsicherheiten bei der Erledigung personlicher Bedurfnisse 2006/2007
e

Personen mit min. 2 . selbst selbst die

Problemnennungen Sl e el An- und Ausziehen SaleiE e Toilette Benutzen oL L
absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent
Vorarlberg 5.317 1,8 5.263 1,8 3.987 1,3 7.247 2,4 3.526 1,2 6.017 2,0
15-44 Jahre 952 0,6 952 0,6 952 0,6 1.431 0,9 506 0,3 506 0,3
45-64 Jahre 781 0,9 1.188 1,4 781 0,9 2.265 2,6 781 0,9 1.032 1,2
65-84 Jahre 2.475 52 2.343 49 1.474 3,1 2.997 6,3 1.459 3,1 3.371 7,1
85 Jahre und alter 1.108 29,3 779 20,6 779 20,6 554 14,6 779 20,6 1.108 29,3
mannlich 1.529 1,0 1.767 1,2 1.529 1,0 3.849 2,6 1.529 1,0 1.996 1,4
weiblich 3.787 2,5 3.496 2,3 2.458 1,6 3.398 2,2 1.996 1,3 4.022 2,6
ohne Matura 5.317 2,2 4.873 2,0 3.987 1,6 6.857 2,8 3.526 1,4 5.658 2,3
mit Matura - 0,0 390 0,8 - 0,0 390 0,8 - 0,0 359 0,7
ohne Migrationshintergrund 3.942 1,6 4.681 1,9 3.160 1,3 3.383 1,4 2.714 1,1 4772 1,9
mit Migrationshintergrund 1.375 2,6 582 11 827 1,6 3.864 7,3 812 15 1.245 2,3
Rheintal-Bregenzerwald 3.435 2,0 2.744 1,6 2.324 1,4 4.058 2,4 1.644 1,0 3.116 1,9
Vorarlberg-Sud 1.882 1,4 2.519 1,9 1.663 1,3 3.189 2,4 1.882 1,4 2.902 2,2
Burgenland 10.384 4,3 8.593 3,6 12.048 5,0 5.272 2,2 6.472 2,7 12.333 51
Kéarnten 19.222 4,0 12.557 2,6 17.007 3,6 10.996 2,3 8.248 1,7 23.507 49
Niederosterreich 41.024 3,1 40.412 3,0 49.302 3,7 29.144 2,2 24.170 1,8 42.901 3,2
Oberosterreich 37.532 3,2 30.015 2,6 35.803 3,1 18.315 1,6 20.392 1,7 46.174 3,9
Salzburg 10.712 2,4 10.543 2,4 12.416 2,8 12.745 2,9 5.706 1,3 11.849 2,7
Steiermark 53.007 5,2 50.375 49 51.117 5,0 37.369 3,6 25.875 2,5 56.202 5,5
Tirol 12.036 2,1 10.059 1,7 10.422 1,8 9.069 1,6 4.719 0,8 19.460 3,3
Wien 66.083 4,7 55.286 3,9 63.813 45 29.109 2,1 34.237 2,4 68.668 4,8
Osterreich 255.317 3,7 223.101 3,2 255.914 3,7 159.266 2,3 133.345 1,9 287.112 4,1
15-44 Jahre 22.444 0,6 21.286 0,6 19.264 0,5 24.814 0,7 11.396 0,3 18.363 0,5
45-64 Jahre 40.409 1,9 45.270 2,2 55.753 2,7 36.974 1,8 18.262 0,9 35.739 1,7
65-84 Jahre 136.730 10,9 117.370 9,4 129.553 10,3 68.915 55 68.841 55 162.181 12,9
85 Jahre und alter 55.733 38,5 39.175 27,1 51.344 35,5 28.563 19,7 34.845 24,1 70.829 49,0
mannlich 98.167 2,9 83.819 2,5 93.731 2,8 65.891 2,0 51.267 1,5 94.697 2,8
weiblich 157.150 4,3 139.282 3,8 162.183 4,5 93.375 2,6 82.077 2,3 192.415 53
ohne Matura 221.783 4,3 189.544 3,6 224.280 4,3 136.038 2,6 116.356 2,2 254.453 4,9
mit Matura 33.534 1,9 33.557 1,9 31.635 1,8 23.228 1,3 16.989 1,0 32.659 1,8
ohne Migrationshintergrund 219.046 3,7 191.232 3,2 217.795 3,7 133.677 2,3 118.184 2,0 249.738 4,2
mit Migrationshintergrund 36.271 3,3 31.869 2,9 38.120 3,4 25.589 2,3 15.160 1,4 37.374 3,4

Anm.: Kursiv dargestellte Werte basieren auf einer kleinen Stichprobe (n<50) und sollten nicht interpretiert werden.
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 3.3.2: Personen mit Problemen oder Unsicherheiten bei Tatigkeiten der Haushaltsfiihrung 2006/2007
L

Personen mit min. 2 Erledigen von Einkaufen Zubereiten von Essen Telefonieren Waschen von Wasche Erledigen flnangleller
Problemnennungen Angelegenheiten

absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent

Vorarlberg 24.614 8,2 10.115 3,4 9.542 3,2 3.960 1,3 10.499 3,5 7.356 2,5
15-44 Jahre 3.032 1,9 668 0,4 773 0,5 506 0,3 1.472 0,9 668 0,4

45-64 Jahre 5.487 6,3 1.170 1,3 1.223 1,4 363 0,4 637 0,7 1.448 1,7

65-84 Jahre 13.852 29,0 6.944 14,5 6.205 13,0 1.982 4,1 7.049 14,8 3.681 7,7

85 Jahre und alter 2.242 59,3 1.333 35,2 1.342 35,5 1.108 29,3 1.342 35,5 1.559 41,2
mannlich 9.476 6,5 2.582 1,8 3.935 2,7 1.529 1,0 6.166 4,2 1.822 1,2

weiblich 15.138 9,9 7.533 49 5.608 3,7 2.430 1,6 4.334 2,8 5.534 3,6

ohne Matura 22.734 9,2 9.756 4,0 8.124 3,3 3.960 1,6 9.410 3,8 7.356 3,0

mit Matura 1.880 3,6 359 0,7 1.419 2,7 - 0,0 1.090 2,1 - 0,0

ohne Migrationshintergrund 19.335 7.9 7.663 3,1 6.941 2,8 2.823 1,2 8.396 3,4 4.763 1,9
mit Migrationshintergrund 5.279 9,9 2.452 4,6 2.601 49 1.136 2,1 2.104 4,0 2.593 49
Rheintal-Bregenzerwald 12.174 7,3 5.115 3,1 5.847 3,5 1.743 1,0 7.058 4,2 3.778 2,3
Vorarlberg-Sud 12.439 9,5 5.001 3,8 3.695 2,8 2.217 1,7 3.442 2,6 3.578 2,7
Burgenland 32.448 13,5 16.057 6,7 18.402 7,6 4.232 1,8 17.877 7.4 11.363 4,7
Kéarnten 56.180 11,8 28.726 6,0 19.534 4,1 9.279 2,0 26.301 5,5 19.873 4,2
Niederosterreich 152.386 11,4 72.028 54 74.964 5,6 19.256 1,4 79.724 6,0 45.930 3,4
Oberosterreich 134.387 115 54.634 47 62.690 54 17.210 1,5 83.039 7,1 32.233 2,8
Salzburg 31.600 7,1 12.896 2,9 14.836 3,4 2.615 0,6 12.357 2,8 7.674 1,7
Steiermark 157.351 15,3 83.390 8,1 80.416 7,8 16.867 1,6 93.685 9,1 31.835 3,1
Tirol 64.894 111 22.712 3,9 21.127 3,6 7.695 1,3 23.690 4,1 15.138 2,6
Wien 189.495 13,3 83.243 59 84.481 6,0 21.381 1,5 83.284 59 43.236 3,0
Osterreich 843.355 12,1 383.800 55 385.991 55 102.495 15 430.457 6,2 214.637 3,1
15-44 Jahre 61.110 1,7 24.476 0,7 37.423 1,1 3.584 0,1 40.351 1,2 14.963 0,4

45-64 Jahre 228.556 10,9 74.610 3,6 97.829 4,7 19.752 0,9 103.914 5,0 38.734 1,9

65-84 Jahre 446.047 35,6 219.237 17,5 198.146 15,8 56.290 4,5 222.336 17,7 113.058 9,0

85 Jahre und alter 107.641 74,4 65.477 45,3 52.592 36,4 22.869 15,8 63.856 44,2 47.882 33,1
mannlich 332.950 9,9 121.258 3,6 215.080 6,4 46.815 1,4 261.161 7,8 67.275 2,0

weiblich 510.405 14,1 262.543 7,2 170.911 4,7 55.680 15 169.295 4,7 147.362 4,1

ohne Matura 747.986 14,3 340.015 6,5 329.044 6,3 91.335 1,8 376.619 7,2 195.829 3,8

mit Matura 95.369 54 43.786 2,5 56.947 3,2 11.159 0,6 53.838 3,0 18.808 11

ohne Migrationshintergrund 714.875 12,1 329.837 5,6 327.065 5,6 88.492 15 377.306 6,4 183.309 3,1
mit Migrationshintergrund 128.479 11,6 53.963 4,9 58.926 53 14.003 1,3 53.151 4,8 31.328 2,8

Anm.: Kursiv dargestellte Werte basieren auf einer kleinen Stichprobe (n<50) und sollten nicht interpretiert werden.
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 3.3.3: Pravalenz ausgewahlter physischer Einschrdnkungen 2006/2007
e

Personen mit min. 2 Biicken oder Knien Treppensteigen Gehen von Tragen einer vollen Aufnehmen

Problemnennungen ohne Gehilfe 500 m ohne Gehhilfe Einkaufstasche (5kQg) fester Nahrung
absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent
Vorarlberg 21.947 7,4 32.795 11,0 11.099 3,7 10.716 3,6 22.086 7,4 11.157 3,7
15-44 Jahre 2.648 1,7 4.560 2,9 750 0,5 789 0,5 2.959 1,9 489 0,3
45-64 Jahre 5.487 6,3 11.172 12,7 2.539 2,9 2.232 2,5 5.192 59 2.892 3,3
65-84 Jahre 11.899 24,9 15.047 31,5 6.123 12,8 6.232 13,0 12.040 25,2 6.442 13,5
85 Jahre und alter 1.913 50,6 2.017 53,3 1.688 44,6 1.463 38,7 1.896 50,1 1.333 35,2
mannlich 8.420 5,8 14.698 10,1 4.425 3,0 5.215 3,6 7.492 51 4.997 3,4
weiblich 13.528 8,9 18.098 11,9 6.674 4.4 5.501 3,6 14.594 9,6 6.159 4,0
ohne Matura 20.767 8,4 31.102 12,6 10.309 4,2 10.175 4,1 21.142 8,6 10.088 4,1
mit Matura 1.180 2,3 1.693 3,3 790 1,5 541 1,0 944 1,8 1.069 2,1
ohne Migrationshintergrund 17.616 7,2 26.955 11,0 8.587 3,5 8.972 3,7 18.176 7.4 8.182 3,3
mit Migrationshintergrund 4.332 8,2 5.841 11,0 2.512 47 1.744 3,3 3.910 7,4 2.975 5,6
Rheintal-Bregenzerwald 10.023 6,0 17.121 10,2 5.383 3,2 4613 2,8 10.553 6,3 5.846 3,5
Vorarlberg-Sud 11.925 9,1 15.675 12,0 5.716 4,4 6.103 4,7 11.533 8,8 5.310 4,1
Burgenland 26.989 11,2 38.792 16,1 16.933 7,0 17.345 7,2 21.529 8,9 11.405 4,7
Kéarnten 49.450 10,4 61.432 12,9 26.595 5,6 28.002 59 51.793 10,9 38.202 8,0
Niederosterreich 128.113 9,6 159.446 11,9 81.368 6,1 72.295 54 104.102 7,8 87.068 6,5
Oberosterreich 112.799 9,6 143.739 12,3 72.343 6,2 69.050 59 103.986 8,9 51.188 44
Salzburg 29.609 6,7 43.736 9,9 13.805 3,1 16.762 3,8 29.913 6,8 20.271 4,6
Steiermark 117.517 115 138.714 13,5 73.595 7,2 73.236 7,1 110.720 10,8 71.085 6,9
Tirol 59.102 10,2 81.772 14,0 25.519 4,4 28.662 49 55.623 9,6 28.861 5,0
Wien 170.194 12,0 207.425 14,6 96.973 6,8 98.776 7,0 166.862 11,8 95.749 6,7
Osterreich 715.721 10,2 907.851 13,0 418.230 6,0 414.843 59 666.614 9,5 414.985 59
15-44 Jahre 43.829 1,3 74.953 2,1 18.888 0,5 25.519 0,7 52.594 15 11.921 0,3
45-64 Jahre 179.162 8,6 283.405 13,6 76.783 3,7 70.992 3,4 168.576 8,1 94.024 4,5
65-84 Jahre 390.976 31,2 456.940 36,4 247.123 19,7 230.677 18,4 351.073 28,0 253.071 20,2
85 Jahre und alter 101.754 70,4 92.553 64,0 75.436 52,2 87.655 60,6 94.371 65,2 55.970 38,7
mannlich 226.920 6,7 344.625 10,2 133.957 4,0 138.710 4,1 167.585 5,0 160.565 4,8
weiblich 488.800 13,5 563.226 15,5 284.272 7,8 276.133 7,6 499.029 13,8 254.421 7,0
ohne Matura 637.203 12,2 809.515 15,5 368.741 7,1 368.711 7,1 593.251 11,4 363.989 7,0
mit Matura 78.517 4,4 98.337 5,5 49.489 2,8 46.132 2,6 73.363 4,1 50.996 2,9
ohne Migrationshintergrund 603.754 10,3 766.593 13,0 362.301 6,2 359.258 6,1 560.428 9,5 356.642 6,1
mit Migrationshintergrund 111.966 10,1 141.258 12,8 55.929 51 55.585 5,0 106.186 9,6 58.343 53

Anm.: Kursiv dargestellte Werte basieren auf einer kleinen Stichprobe (n<50) und sollten nicht interpretiert werden.
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 3.3.4: Pflegegeldbezieher 2000 und 2007 nach Pflegegeldstufen
e

Anzahl der Pflegegeld bezieher?

Stufe 1-2 Stufe 3-5 Stufe 6-7 gesamt Stufe 1-2 Stufe 3-5 Stufe 6-7 gesamt
Vorarlberg 4.875 4.151 549 9.575 6.320 5.749 1.296 13.365
Burgenland 6.932 5.441 646 13.019 8.690 6.481 791 15.962
Karnten 16.933 11.156 1.282 29.371 19.481 12.665 1.321 33.467
Niederdsterreich 33.372 26.973 2.531 62.876 42.613 31.962 3.906 78.481
Oberdsterreich 30.141 21.401 2.093 53.635 36.503 26.300 3.232 66.035
Salzburg 8.843 7.010 809 16.662 11.472 8.896 1.303 21.671
Steiermark 29.986 23.623 2.870 56.479 36.653 27.562 4.420 68.635
Tirol 11.345 10.154 1.155 22.654 13.875 11.571 1.312 26.758
Wien 37.174 24.377 2.077 63.628 48.479 29.458 3.114 81.051
Osterreich 179.601 134.286 14.012 327.899 224.086 160.644 20.695 405.425

Y Summe der Landes- und Bundespflegegeldbezieher
Je hoher die Pflegegeldstufe ist, desto héher sind die Pflegebedurftigkeit und die Geldzuweisung.

Quellen: Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager; OBIG-FP-eigene Berechnungen

Tabelle 3.3.5: Pflegegeldbezieher 2000 und 2007 nach Pflegegeldstufen je 1.000 Einwohner
e

Anzahl der Pflegegeld bezieher?

2000 2007

Stufe 1-2 Stufe 3-5 Stufe 6-7 gesamt Stufe 1-2 Stufe 3-5 Stufe 6-7 gesamt
Vorarlberg 14,0 11,9 1,6 27,4 17,3 15,8 3,6 36,6
Burgenland 25,0 19,6 2,3 47,0 31,0 23,1 2,8 57,0
Karnten 30,3 20,0 2,3 52,6 34,8 22,6 2,4 59,7
Niederdsterreich 21,7 17,5 1,6 40,9 26,8 20,1 2,5 49,4
Oberdsterreich 22,0 15,6 15 39,1 26,0 18,7 2,3 47,0
Salzburg 17,3 13,7 1,6 32,5 21,7 16,8 2,5 40,9
Steiermark 25,3 20,0 2,4 47,7 30,4 22,9 3,7 57,0
Tirol 16,9 15,2 1,7 33,8 19,8 16,5 1,9 38,2
Wien 24,0 15,7 1,3 41,1 29,1 17,7 1,9 48,7
Osterreich 22,4 16,8 1,8 40,9 27,0 19,4 25 48,9

Y Summe der Landes- und Bundespflegegeldbezieher
Je hoher die Pflegegeldstufe ist, desto héher sind die Pflegebedurftigkeit und die Geldzuweisung.

Quellen: Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 3.4.1: Allgemeiner Gesundheitszustand nach eigener Einschatzung 1999 und 2006/2007
e

sehr gut oder gut mittelmagig schlecht oder sehr schlecht
1999 2006/2007 1999 2006/2007 1999 2006/2007
absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent
Vorarlberg 222.563 81,2 245.820 82,3 41.906 15,3 39.402 13,2 9.539 3,5 13.355 45
15-44 Jahre 139.013 89,1 144.857 90,9 14.825 9,5 11.699 7,3 2.197 1,4 2.745 1,7
45-64 Jahre 57.713 74,8 67.614 77,1 15.584 20,2 16.149 18,4 3.892 5,0 3.947 4,5
65-84 Jahre 23.581 64,0 30.674 64,2 10.616 28,8 11.000 23,0 2.626 71 6.108 12,8
85 Jahre und élter 2.256 57,0 2.675 70,7 881 22,3 554 14,6 824 20,8 554 14,6
mannlich 108.328 81,0 121.321 83,0 20.557 15,4 18.910 12,9 4.898 3,7 5.876 4,0
weiblich 114.235 81,5 124.499 81,7 21.349 15,2 20.492 13,4 4.641 3,3 7.478 4,9
ohne Matura 181.724 79,2 196.922 79,8 38.644 16,8 36.624 14,8 9.043 3,9 13.111 53
mit Matura 40.839 91,6 48.898 94,2 3.262 7.3 2.778 53 496 11 244 0,5
ohne Migrationshintergrund n.v. n.v. 207.136 84,4 n.v. n.v. 29.237 11,9 n.v. n.v. 9.103 3,7
mit Migrationshintergrund n.v. n.v. 38.684 72,9 n.v. n.v. 10.165 19,1 n.v. n.v. 4.251 8,0
Rheintal-Bregenzerwald 138.316 81,3 137.840 82,3 26.648 15,7 22.991 13,7 5.197 3,1 6.728 4,0
Vorarlberg-Siid 84.247 81,1 107.981 82,4 15.258 14,7 16.411 12,5 4.342 4,2 6.627 51
Burgenland 165.364 71,0 174.773 72,6 51.359 22,1 48.073 20,0 16.075 6,9 17.948 7.5
Karnten 336.387 72,8 352.417 74,1 97.579 21,1 97.578 20,5 27.948 6,1 25.536 54
Niederdsterreich 897.033 71,5 1.012.445 75,8 279.851 22,3 247.149 18,5 78.024 6,2 76.317 57
Oberdsterreich 779.909 71,0 894.762 76,4 247.187 22,5 224.610 19,2 71.310 6,5 51.717 4,4
Salzburg 319.448 77,5 343.581 77,7 70.215 17,0 77.439 17,5 22.663 55 21.105 4,8
Steiermark 708.714 71,6 758.050 73,9 218.703 22,1 197.186 19,2 61.920 6,3 70.962 6,9
Tirol 420.170 79,5 458.195 78,7 85.949 16,3 97.977 16,8 22.536 4,3 25.904 4,5
Wien 998.445 74,5 1.040.228 73,3 250.892 18,7 265.582 18,7 90.311 6,7 113.781 8,0
Osterreich 4.848.032 73,5 5.280.270 75,5 1.343.642 20,4 1.294.996 18,5 400.326 6,1 416.626 6,0
15-44 Jahre 3.015.609 86,1 3.167.300 90,4 395.727 11,3 280.170 8,0 89.445 2,6 55.812 1,6
45-64 Jahre 1.257.773 66,7 1.450.296 69,4 503.335 26,7 482.654 23,1 124.038 6,6 156.484 7,5
65-84 Jahre 527.029 48,8 605.485 48,3 401.840 37,2 475.720 37,9 151.997 141 173.339 13,8
85 Jahre und alter 47.621 38,0 57.190 39,5 42.740 34,1 56.453 39,0 34.847 27,8 30.990 21,4
mannlich 2.379.885 75,4 2.619.268 77,8 600.680 19,0 564.516 16,8 177.135 5,6 183.833 55
weiblich 2.468.147 71,9 2.661.002 73,4 742.963 21,6 730.480 20,2 223.192 6,5 232.793 6,4
ohne Matura 3.689.251 70,9 3.706.857 71,1 1.164.047 22,4 1.132.032 21,7 353.743 6,8 374.016 7,2
mit Matura 1.158.782 83,7 1.573.413 88,4 179.595 13,0 162.964 9,2 46.583 3,4 42.610 2,4
ohne Migrationshintergrund n.v. n.v. 4.482.519 76,2 n.v. n.v. 1.077.178 18,3 n.v. n.v. 325.729 5,5
mit Migrationshintergrund n.v. n.v. 797.751 72,1 n.v. n.v. 217.818 19,7 n.v. n.v. 90.897 8,2

Anm.: Kursiv dargestellte Werte basieren auf einer kleinen Stichprobe (n<50) und sollten nicht interpretiert werden.
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 3.4.2: Einschatzung der psychischen Gesundheit 2006/2007
I

Stimmungslage wahrend des letzten Monats immer oder meistens ...

MHI-5-Index? glucklich ruhig und gelassen bedriickt und traurig niedergeschlagen sehr nervos
in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent
Vorarlberg 21,3 218.617 73,2 228.916 76,7 5.781 1,9 2.858 1,0 9.125 3,1
15-44 Jahre 21,6 123.436 77,5 124.413 78,1 2.151 1,4 368 0,2 2.731 1,7
45-64 Jahre 20,9 60.456 68,9 64.640 73,7 2.520 2,9 1.443 1,6 3.216 3,7
65-84 Jahre 21,1 32.933 68,9 37.742 79,0 1.111 2,3 1.046 2,2 2.848 6,0
85 Jahre und alter 19,4 1.792 47,4 2.121 56,1 - 0,0 - 0,0 329 8,7
mannlich 21,6 109.704 75,1 115.527 79,1 1.716 1,2 - 0,0 3.391 2,3
weiblich 21,0 108.913 71,4 113.389 74,4 4.066 2,7 2.858 1,9 5.733 3,8
ohne Matura 21,1 178.088 72,2 187.410 76,0 5.429 2,2 2.858 1,2 8.548 3,5
mit Matura 21,9 40.529 78,1 41.507 79,9 352 0,7 - 0,0 577 1,1
ohne Migrationshintergrund 21,5 184.990 75,4 192.649 78,5 3.109 1,3 1.462 0,6 6.497 2,6
mit Migrationshintergrund 20,2 33.627 63,3 36.268 68,3 2.672 5,0 1.395 2,6 2.628 4,9
Rheintal-Bregenzerwald 21,5 123.683 73,8 131.537 78,5 2.469 1,5 504 0,3 3.153 1,9
Vorarlberg-Sud 20,9 94.934 72,5 97.379 74,3 3.313 2,5 2.354 1,8 5.972 4,6
Burgenland 20,4 154.122 64,0 162.128 67,3 8.072 3,4 7.132 3,0 10.879 4,5
Karnten 21,0 321.596 67,6 343.165 72,2 12.833 2,7 6.920 1,5 24.810 52
Niederosterreich 21,0 919.523 68,8 998.209 74,7 25.361 1,9 13.934 1,0 35.198 2,6
Oberosterreich 20,9 837.878 71,5 879.003 75,1 26.715 2,3 16.738 1,4 35.864 3,1
Salzburg 21,1 334.495 75,7 347.491 78,6 15.174 3,4 11.122 2,5 19.742 4,5
Steiermark 21,1 751.767 73,3 809.685 78,9 35.051 3,4 28.990 2,8 39.038 3,8
Tirol 20,7 359.915 61,8 385.083 66,2 9.373 1,6 5.720 1,0 17.712 3,0
Wien 20,2 808.391 56,9 939.119 66,2 50.468 3,6 49.041 3,5 89.132 6,3
Osterreich 20,8 4.706.305 67,3 5.092.800 72,8 188.827 2,7 142.454 2,0 281.500 4,0
15-44 Jahre 21,3 2.595.223 74,1 2.639.408 75,3 62.372 1,8 45,963 1,3 102.180 2,9
45-64 Jahre 20,6 1.344.791 64,4 1.497.739 71,7 72.404 3,5 53.371 2,6 98.892 4,7
65-84 Jahre 20,0 706.519 56,3 864.956 68,9 43.998 3,5 38.356 3,1 71.415 57
85 Jahre und alter 19,2 59.773 41,3 90.697 62,7 10.053 7,0 4.764 3,3 9.012 6,2
mannlich 21,2 2.364.445 70,2 2.594.766 77,1 79.589 2,4 61.135 1,8 122.102 3,6
weiblich 20,4 2.341.860 64,6 2.498.034 68,9 109.239 3,0 81.319 2,2 159.398 4.4
ohne Matura 20,7 3.464.772 66,5 3.749.485 71,9 164.974 3,2 118.829 2,3 236.829 45
mit Matura 21,2 1.241.533 69,8 1.343.315 75,5 23.854 1,3 23.625 1,3 44.670 2,5
ohne Migrationshintergrund 20,9 4.053.081 68,9 4.353.284 74,0 132.750 2,3 96.921 1,6 195.303 3,3
mit Migrationshintergrund 20,1 653.224 59,0 739.515 66,8 56.077 51 45,533 4,1 86.197 7,8

Anm.: Kursiv dargestellte Werte basieren auf einer kleinen Stichprobe (n<50) und sollten nicht interpretiert werden.
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 4.1.1: Body-Mass-Index 1999 und 2006/2007
I

weniger als 18,5 (untergewichtig) 18,5 bis unter 25 (normalgewichtig) 25 bis unter 30 (Ubergewichtig) 30 und hdher (adip6s)
1999 2006/2007 1999 2006/2007 1999 2006/2007 1999 2006/2007
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
Vorarlberg 12.214 4,5 11.022 3,7 149.412 55,0 158.458 53,1 90.276 33,2 90.451 30,3 19.769 7,3 38.646 12,9
15-44 Jahre 10.125 6,6 8.118 51 94.468 61,4 101.378 63,6 42.882 27,9 35.331 22,2 6.454 4,2 14.475 9,1
45-64 Jahre 1.040 1,3 1.923 2,2 34.695 45,0 37.253 425 32.679 424 33.087 37,7 8.724 113 15.447 17,6
65-84 Jahre 855 2,3 652 14 17.567 47,9 17.586 36,8 13.790 37,6 20.821 43,6 4.462 12,2 8.724 18,3
85 Jahre und élter 194 4,9 329 87 2.682 68,3 2.242 59,3 924 23,5 1.212 32,0 130 3.3 - 0,0
mannlich 4.907 3,7 3.633 25 50.446 38,1 75.060 51,4 67.995 51,4 52.495 359 9.055 6,8 14.920 10,2
weiblich 7.307 5,2 7.389 4,8 98.966 71,1 83.398 54,7 22.281 16,0 37.956 24,9 10.715 7,7 23.726 15,6
ohne Matura 10.451 4,6 9.547 3,9 121.026 53,2 125.335 50,8 77544 34,1 76.032 30,8 18.314 8,1 35.743 14,5
mit Matura 1.763 4,0 1.475 2,8 28.387 64,0 33.123 63,8 12.732 28,7 14.419 27,8 1.455 3.3 2.903 5,6
ohne Migrationshintergrund n.v. n.v. 9.059 3,7 n.v. n.v. 138.236 56,3 n.v. n.v. 69.276 28,2 n.v. n.v. 28.905 11,8
mit Migrationshintergrund n.v. n.v. 1.963 3,7 n.v. n.v. 20.222 38,1 n.v. n.v. 21.175 39,9 n.v. n.v. 9.740 18,3
Rheintal-Bregenzerwald 7.059 4,2 3.621 2,2 92.628 54,9 89.101 53,2 57.059 33,8 51.073 30,5 12.046 7,1 23.765 14,2
Vorarlberg-Sid 5.156 5,0 7.402 5,6 56.785 55,2 69.358 52,9 33.217 323 39.378 30,1 7.724 7,5 14880 11,4
Burgenland 7.548 3,3 7.417 31 110.907 47,8 105.991 44,0 84.901 36,6 85.312 354 28.671 124 42.074 17,5
Karnten 15.432 34 17.580 3,7 248.118 54,0 245449 51,6 163.592 35,6 170.753 35,9 32.648 7,1 41.749 8,8
Niederdsterreich 45.577 3,7 36.623 2,7 639.454 51,2 609.742 45,6 441.174 354 494.276 37,0 121.788 9,8 195.270 14,6
Oberdsterreich 36.177 3,3 24.983 2,1 566.196 51,8 577.116 493 391.877 358 402.684 34,4 99.376 9,1 166.306 14,2
Salzburg 17.094 4,2 14.580 3.3 230.099 56,2 241.001 545 137.605 33,6 144.648 32,7 24.350 6,0 41.896 9,5
Steiermark 38.430 3,9 23.802 2,3 503.393 51,1 494.329 48,2 346.314 352 405.356 39,5 97.004 9,8 102.711 10,0
Tirol 25.283 4,8 17.064 2,9 304.019 57,8 326.365 56,1 163.259 31,0 188.779 324 33.495 6,4 49.867 8,6
Wien 41.530 3,1 34.427 2,4 707.909 53,1 713.266 50,2 474.441 35,6 486.544 34,3 108.244 8,1 185.353 13,1
Osterreich 239.285 3,6 187.500 2,7 3.459.507 52,8 3.471.717 49,7 2.293.440 35,0 2.468.803 35,3 565.344 8,6 863.872 12,4
15-44 Jahre 194.499 5,6 144.128 4,1 2.111.403 60,8 2.170.687 62,0 983.538 28,3 920.038 26,3 183.144 53 268.428 7,7
45-64 Jahre 20.080 1,1 23.598 11 791.648 42,1 798.505 38,2 825.283 43,9 899.018 43,0 244,492 13,0 368.313 17,6
65-84 Jahre 17.287 1,6 13.815 11 477.983 44,3 424.374 33,8 451.163 41,8 599.631 47,8 131.878 12,2 216.724 17,3
85 Jahre und alter 7.418 5,9 5.959 4,1 78.472 62,7 78.151 54,0 33.456 26,7 50.115 34,7 5.831 47 10.407 7.2
mannlich 93.386 3,0 44,731 1,3 1.177.310 37,5 1.486.811 44,2 1.599.402 50,9 1.432.336 425 271.603 8,6 403.740 12,0
weiblich 145.899 4,3 142.769 3,9 2.282.197 66,8 1.984.906 54,8 694.038 20,3 1.036.467 28,6 293.742 8,6 460.132 12,7
ohne Matura 195.815 3,8 135.990 2,6 2.617.286 50,5 2.387.053 45,8 1.868.361 36,1 1.951.199 37,4 498.242 9,6 738.664 14,2
mit Matura 43.470 3,2 51.510 2,9 842.221 61,1 1.084.664 61,0 425.079 30,9 517.604 29,1 67.103 49 125.208 7,0
ohne Migrationshintergrund n.v. n.v. 161.443 2,7 n.v. nv. 2.953.138 50,2 n.v. nv. 2.064.670 35,1 n.v. n.v. 706.174 12,0
mit Migrationshintergrund n.v. n.v. 26.056 2,4 n.v. n.v. 518.579 46,9 n.v. n.v. 404.133 36,5 n.v. n.v. 157.698 14,3

Anm.: Kursiv dargestellte Werte basieren auf einer kleinen Stichprobe (n<50) und sollten nicht interpretie
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Mikrozensus, Sonderprogramm "Fragen zur Gesundheit" 1999; Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 4.1.2: Personen mit innerhalb der letzten zwolf Monate diagnostizierten
Beschwerden*) 2006/2007
e

arztlich diagnostizierter Bluthochdruck arztlich diagnostiziertes Cholsterin

absolut in Prozent absolut in Prozent
Vorarlberg 52.934 17,7 24.717 8,3
15-44 Jahre 8.917 5,6 3.347 2,1
45-64 Jahre 19.883 22,7 11.274 12,9
65-84 Jahre 22.463 47,0 9.541 20,0
85 Jahre und alter 1.671 44,2 554 14,6
mannlich 24.820 17,0 12.486 8,5
weiblich 28.114 18,4 12.231 8,0
ohne Matura 48.433 19,6 21.899 8,9
mit Matura 4,501 8,7 2.817 54
ohne Migrationshintergrund 43.299 17,6 22.258 9,1
mit Migrationshintergrund 9.634 18,1 2.459 4,6
Rheintal-Bregenzerwald 30.629 18,3 13.559 8,1
Vorarlberg-Sud 22.304 17,0 11.158 8,5
Burgenland 63.273 26,3 39.271 16,3
Karnten 88.927 18,7 56.806 11,9
Niederdsterreich 291.513 21,8 212.580 15,9
Oberdsterreich 228.605 19,5 152.786 13,0
Salzburg 72.180 16,3 46.701 10,6
Steiermark 229.518 22,4 140.909 13,7
Tirol 96.228 16,5 71.431 12,3
Wien 270.710 19,1 230.614 16,2
Osterreich 1.393.888 19,9 975.815 14,0
15-44 Jahre 221.995 6,3 186.441 5,3
45-64 Jahre 539.414 25,8 424.418 20,3
65-84 Jahre 565.939 45,1 339.705 27,1
85 Jahre und alter 66.540 46,0 25.250 17,5
mannlich 633.271 18,8 457.211 13,6
weiblich 760.617 21,0 518.604 14,3
ohne Matura 1.168.674 22,4 768.189 14,7
mit Matura 225.213 12,7 207.625 11,7
ohne Migrationshintergrund 1.186.224 20,2 819.480 13,9
mit Migrationshintergrund 207.664 18,8 156.335 14,1

Anm.: Kursiv dargestellte Werte basieren auf einer kleinen Stichprobe (n<50) und sollten nicht interpretiert werden.
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 4.1.3: Angaben zum Ernahrungsverhalten 2006/2007
L

Mischkost mit viel Obst Mischkost mit viel Mischkost mit wenig . Vegetarisch, mit Vegetarisch, mit Fisch Vegetarisch, keine
. . . Milchprodukten und/oder und/oder o
und Gemise Fleisch Fleisch . . . tierischen Produkte
Eiern Michprodukten/Eiern
absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent
Vorarlberg 85.416 28,6 84.077 28,2 123.684 41,4 3.159 1,1 2.049 0,7 192 0,1
15-44 Jahre 42.004 26,4 53.074 33,3 59.439 37,3 3.159 2,0 1.625 1,0 - 0,0
45-64 Jahre 25.368 28,9 21.513 24,5 40.214 45,8 - 0,0 424 0,5 192 0,2
65-84 Jahre 16.486 34,5 9.265 19,4 22.032 46,1 - 0,0 - 0,0 - 0,0
85 Jahre und alter 1.559 41,2 225 6,0 2.000 52,9 - 0,0 - 0,0 - 0,0
mannlich 30.447 20,8 60.837 41,6 53.249 36,4 1.054 0,7 520 0,4 - 0,0
weiblich 54.969 36,1 23.239 15,2 70.434 46,2 2.105 1,4 1.529 1,0 192 0,1
ohne Matura 70.398 28,5 72.878 29,5 99.810 40,5 1.855 0,8 1.524 0,6 192 0,1
mit Matura 15.018 28,9 11.199 21,6 23.874 46,0 1.304 2,5 525 1,0 - 0,0
ohne Migrationshintergrund 64.607 26,3 71.661 29,2 104.328 42,5 3.159 1,3 1.529 0,6 192 0,1
mit Migrationshintergrund 20.810 39,2 12.415 23,4 19.356 36,5 - 0,0 520 1,0 - 0,0
Rheintal-Bregenzerwald 45.630 27,2 43.595 26,0 75.527 45,1 1.240 0,7 1.567 0,9 - 0,0
Vorarlberg-Sud 39.786 30,4 40.482 30,9 48.157 36,8 1.919 1,5 482 0,4 192 0,1
Burgenland 73.011 30,3 58.610 24,3 104.486 43,4 2.169 0,9 2.518 1,0 - 0,0
Karnten 91.411 19,2 121.950 25,6 256.293 53,9 2.251 0,5 3.258 0,7 368 0,1
Niederosterreich 347.451 26,0 368.403 27,6 590.116 44,2 14.487 1,1 12.930 1,0 2.524 0,2
Oberosterreich 260.073 22,2 327.711 28,0 560.460 47,9 9.469 0,8 11.146 1,0 2.230 0,2
Salzburg 116.768 26,4 103.603 23,4 210.552 47,6 3.340 0,8 6.271 1,4 1.592 0,4
Steiermark 155.650 15,2 276.502 26,9 569.567 55,5 11.273 1,1 9.731 0,9 3.475 0,3
Tirol 159.388 27,4 149.242 25,6 257.254 44,2 4.762 0,8 10.145 1,7 1.286 0,2
Wien 360.371 25,4 383.471 27,0 608.060 42,8 17.134 1,2 48.954 3,4 1.602 0,1
Osterreich 1.649.538 23,6 1.873.568 26,8 3.280.473 46,9 68.043 1,0 107.002 1,5 13.269 0,2
15-44 Jahre 800.360 22,8 1.123.632 32,1 1.450.539 41,4 49.661 1,4 68.751 2,0 10.338 0,3
45-64 Jahre 498.563 23,9 548.608 26,3 1.000.615 47,9 13.107 0,6 26.886 1,3 1.654 0,1
65-84 Jahre 319.939 25,5 190.787 15,2 729.946 58,2 3.480 0,3 9.115 0,7 1.277 0,1
85 Jahre und alter 30.675 21,2 10.541 7,3 99.373 68,7 1.794 1,2 2.250 1,6 - 0,0
mannlich 581.615 17,3 1.357.626 40,3 1.381.892 41,0 14.722 0,4 25.873 0,8 5.890 0,2
weiblich 1.067.923 29,5 515.942 14,2 1.898.581 52,4 53.321 1,5 81.129 2,2 7.379 0,2
ohne Matura 1.143.636 21,9 1.478.461 28,4 2.489.867 47,8 42.455 0,8 53.639 1,0 4.848 0,1
mit Matura 505.902 28,4 395.106 22,2 790.606 44,4 25.588 1,4 53.363 3,0 8.421 0,5
ohne Migrationshintergrund 1.376.513 23,4 1.569.576 26,7 2.792.846 47,5 52.921 0,9 84.324 1,4 9.247 0,2
mit Migrationshintergrund 273.025 24,7 303.992 27,5 487.627 44,1 15.122 1,4 22.678 2,0 4.022 0,4

Anm.: Kursiv dargestellte Werte basieren auf einer kleinen Stichprobe (n<50) und sollten nicht interpretiert werden.
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 4.1.4: Angaben zu Trinkgewohnheiten 2006/2007
L

. . vorwiegend Fruchtséfte und Limonaden (Cola, Fanta, vorwiegend alkoholische Getranke
vorwiegend Wasser/Mineralwasser/Tee, ungezuckert . . .
Eistee etc.) (Bier, Wein etc.)
absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent
Vorarlberg 224.808 75,3 69.054 23,1 4.715 1,6
15-44 Jahre 112.643 70,7 45.702 28,7 955 0,6
45-64 Jahre 69.835 79,6 15.754 18,0 2121 2,4
65-84 Jahre 39.204 82,0 6.940 14,5 1.639 34
85 Jahre und élter 3.125 82,6 658 17,4 0 0,0
mannlich 94.599 64,7 46.794 32,0 4.715 3,2
weiblich 130.209 85,4 22.260 14,6 0 0,0
ohne Matura 180.477 73,2 62.188 25,2 3.993 1,6
mit Matura 44.331 85,4 6.867 13,2 722 14
ohne Migrationshintergrund 189.464 77,2 51.297 20,9 4.715 1,9
mit Migrationshintergrund 35.343 66,6 17.757 33,4 0 0,0
Rheintal-Bregenzerwald 125.089 74,7 39.121 23,3 3.349 2,0
Vorarlberg-Sid 99.719 76,1 29.933 22,8 1.366 1,0
Burgenland 193.235 80,2 42.883 17,8 4.676 19
Karnten 351.981 74,0 113.227 23,8 10.323 2,2
Niederdsterreich 988.395 74,0 318.194 23,8 29.321 2,2
Oberdsterreich 876.598 74,9 268.226 22,9 26.265 2,2
Salzburg 348.949 78,9 81.613 18,5 11.563 2,6
Steiermark 748.083 72,9 260.035 253 18.080 1,8
Tirol 423.287 72,7 135.968 23,4 22.821 3,9
Wien 1.110.242 78,2 293.238 20,7 16.111 1,1
Osterreich 5.265.578 75,3 1.582.438 22,6 143.875 2,1
15-44 Jahre 2.492.421 71,1 976.349 27,9 34.512 1,0
45-64 Jahre 1.642.784 78,6 381.570 18,3 65.080 31
65-84 Jahre 1.005.724 80,2 205.060 16,3 43.760 35
85 Jahre und alter 124.650 86,2 19.459 13,5 523 0,4
mannlich 2.241.473 66,6 993.400 29,5 132.745 3,9
weiblich 3.024.106 83,4 589.038 16,3 11.130 0,3
ohne Matura 3.800.940 72,9 1.296.045 24,9 115.920 2,2
mit Matura 1.464.638 82,3 286.394 16,1 27.955 1,6
ohne Migrationshintergrund 4.412.751 75,0 1.343.573 22,8 129.103 2,2
mit Migrationshintergrund 852.828 77,1 238.866 21,6 14.773 1,3

Anm.: Kursiv dargestellte Werte basieren auf einer kleinen Stichprobe (n<50) und sollten nicht interpretiert werden.
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 4.1.5: Einschatzung der kdrperlichen Aktivitat 2006/2007

Jogging, and.

intensivesTraining und
g Entspannungsarten/

Leistungssport mehr als

Jogging, and.
Entspannungsarten/

Gartenarbeit, mind. 4 h pro Gartenarbeit, weniger als 4

Spaziergang, Radfahren,
leichte Aktivitaten, mind. 4 leichte Aktivitaten, weniger

Spaziergang, Radfahren,

Lesen, Fernsehen oder

andere hausliche

einmal pro Woche Woche h pro Woche h pro Woche als 4 h pro Woche Aktivitaten
absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent
Vorarlberg 25.748 8,6 39.646 13,3 18.576 6,2 88.229 29,5 67.214 22,5 59.164 19,8
15-44 Jahre 22.301 14,0 22.372 14,0 13.195 8,3 35.276 22,1 38.571 24,2 27.586 17,3
45-64 Jahre 2.921 3,3 13.120 15,0 4.643 5,3 36.050 41,1 18.028 20,6 12.948 14,8
65-84 Jahre 526 1,1 4.155 8,7 738 1,5 15.794 33,1 10.616 22,2 15.955 33,4
85 Jahre und alter - 0,0 - 0,0 - 0,0 1.108 29,3 - 0,0 2.675 70,7
mannlich 18.793 12,9 19.070 13,1 10.561 7,2 42.319 29,0 29.941 20,5 25.424 17,4
weiblich 6.956 4,6 20.576 13,5 8.015 53 45.910 30,1 37.273 24,4 33.740 22,1
ohne Matura 17.961 7,3 30.818 12,5 13.507 55 73.049 29,6 57.052 23,1 54.270 22,0
mit Matura 7.787 15,0 8.828 17,0 5.069 9,8 15.179 29,2 10.162 19,6 4.894 9,4
ohne Migrationshintergrund 21.751 8,9 35.402 14,4 16.157 6,6 70.153 28,6 55.302 22,5 46.712 19,0
mit Migrationshintergrund 3.998 7,5 4.244 8,0 2.419 4,6 18.076 34,0 11.912 22,4 12.452 23,4
Rheintal-Bregenzerwald 15.641 9,3 19.658 11,7 9.497 57 47.582 28,4 38.425 22,9 36.756 21,9
Vorarlberg-Sud 10.107 7,7 19.989 15,3 9.079 6,9 40.647 31,0 28.789 22,0 22.408 17,1
Burgenland 14.278 59 40.296 16,7 15.703 6,5 73.423 30,5 53.505 22,2 43.589 18,1
Karnten 28.577 6,0 98.320 20,7 47.372 10,0 149.052 31,3 85.776 18,0 66.434 14,0
NiederoOsterreich 84.192 6,3 287.948 21,6 116.970 8,8 339.522 25,4 267.085 20,0 240.194 18,0
Oberosterreich 100.132 8,6 230.929 19,7 68.823 59 375.895 32,1 240.806 20,6 154.504 13,2
Salzburg 55.788 12,6 84.478 19,1 31.250 7,1 144.886 32,8 84.199 19,0 41.523 9,4
Steiermark 83.203 8,1 255.873 24,9 76.853 7,5 294.752 28,7 179.850 17,5 135.668 13,2
Tirol 59.290 10,2 88.080 15,1 32.365 5,6 192.573 33,1 133.758 23,0 76.011 13,1
Wien 109.410 7,7 184.578 13,0 122.793 8,6 428.956 30,2 308.959 21,8 264.895 18,7
Osterreich 560.618 8,0 1.310.149 18,7 530.705 7,6 2.087.289 29,9 1.421.151 20,3 1.081.980 15,5
15-44 Jahre 425,981 12,2 718.523 20,5 342,511 9,8 969.948 27,7 698.300 19,9 348.019 9,9
45-64 Jahre 119.769 57 439.950 21,1 149.246 7,1 689.670 33,0 420.402 20,1 270.398 12,9
65-84 Jahre 14.635 1,2 150.743 12,0 37.454 3,0 407.101 32,5 272.369 21,7 372.242 29,7
85 Jahre und alter 233 0,2 933 0,6 1.494 1,0 20.570 14,2 30.081 20,8 91.322 63,1
mannlich 428.585 12,7 705.574 21,0 258.813 7,7 916.197 27,2 612.843 18,2 445,605 13,2
weiblich 132.033 3,6 604.574 16,7 271.892 7,5 1.171.092 32,3 808.308 22,3 636.375 17,6
ohne Matura 353.446 6,8 926.862 17,8 336.195 6,4 1.592.650 30,6 1.078.388 20,7 925.364 17,8
mit Matura 207.172 11,6 383.286 21,5 194.510 10,9 494.639 27,8 342.763 19,3 156.617 8,8
ohne Migrationshintergrund 484.802 8,2 1.174.145 20,0 452,788 7,7 1.752.709 29,8 1.167.282 19,8 853.700 14,5
mit Migrationshintergrund 75.816 6,9 136.004 12,3 77.917 7,0 334.579 30,2 253.870 22,9 228.280 20,6

Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen

Anm.: Kursiv dargestellte Werte basieren auf einer kleinen Stichprobe (n<50) und sollten nicht interpretiert werden.



Tabelle 4.1.6: Personen, die in ihrer Freizeit durch korperlichen Aktivitaten ins Schwitzen kommen 2006/2007
L

davon...
Schwitzen durch kérperliche Aktivitaten an ein bis zwei Tagen pro an drei bis vier Tagen pro an funf bis sechs Tagen pro an sieben Tagen pro Woche
(Radfahren, Laufen, Aerobic etc.) Woche Woche Woche genp
absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent
Vorarlberg 162.397 54,4 90.569 55,8 47.628 29,3 12.943 8,0 11.257 6,9
15-44 Jahre 95.794 60,1 54.473 56,9 28.874 30,1 6.603 6,9 5.843 6,1
45-64 Jahre 51.103 58,3 28.120 55,0 13.709 26,8 5.370 10,5 3.904 7,6
65-84 Jahre 15.500 32,4 7.976 51,5 5.044 32,5 970 6,3 1.510 9,7
85 Jahre und alter - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
mannlich 85.559 58,6 43.214 50,5 29.162 34,1 7.434 8,7 5.748 6,7
weiblich 76.838 50,4 47.355 61,6 18.465 24,0 5.509 7,2 5.509 7,2
ohne Matura 127.375 51,6 70.017 55,0 37.462 29,4 10.822 8,5 9.074 7,1
mit Matura 35.022 67,5 20.553 58,7 10.165 29,0 2.121 6,1 2.183 6,2
ohne Migrationshintergrund 138.539 56,4 76.814 55,4 42.656 30,8 11.025 8,0 8.045 5,8
mit Migrationshintergrund 23.858 44,9 13.756 57,7 4.972 20,8 1.918 8,0 3.212 13,5
Rheintal-Bregenzerwald 93.648 55,9 52.835 56,4 26.436 28,2 7.610 8,1 6.768 7,2
Vorarlberg-Sid 68.749 52,5 37.735 54,9 21.192 30,8 5.333 7,8 4.489 6,5
Burgenland 114.023 47,4 59.389 52,1 33.855 29,7 8.567 7,5 12.211 10,7
Kéarnten 255.200 53,7 117.348 46,0 86.275 33,8 27.579 10,8 23.998 9,4
Niederdsterreich 775.463 58,0 386.099 49,8 250.000 32,2 78.685 10,1 60.680 7,8
Oberdsterreich 644.066 55,0 307.970 47,8 223.530 34,7 61.999 9,6 50.567 7,9
Salzburg 285.873 64,7 130.295 45,6 92.734 32,4 31.593 11,1 31.251 10,9
Steiermark 551.368 53,7 262.676 47,6 162.513 29,5 49.800 9,0 76.379 13,9
Tirol 318.577 54,7 155.771 48,9 107.741 33,8 34.375 10,8 20.690 6,5
Wien 691.106 48,7 379.762 54,9 203.282 29,4 47.003 6,8 61.059 8,8
Osterreich 3.798.073 54,3 1.889.880 49,8 1.207.558 31,8 352.544 9,3 348.091 9,2
15-44 Jahre 2.262.955 64,6 1.156.425 51,1 720.949 31,9 210.569 9,3 175.012 7,7
45-64 Jahre 1.146.309 54,9 560.707 48,9 358.573 31,3 113.610 9,9 113.419 9,9
65-84 Jahre 384.664 30,7 171.798 44,7 127.656 33,2 27.197 7,1 58.013 15,1
85 Jahre und alter 4.145 2,9 950 22,9 380 9,2 1.167 28,2 1.648 39,8
mannlich 2.031.631 60,3 967.544 47,6 670.136 33,0 214.829 10,6 179.122 8,8
weiblich 1.766.442 48,7 922.336 52,2 537.422 30,4 137.715 7,8 168.969 9,6
ohne Matura 2.592.986 49,7 1.256.532 48,5 823.401 31,8 265.193 10,2 247.860 9,6
mit Matura 1.205.088 67,7 633.349 52,6 384.156 31,9 87.352 7,2 100.231 8,3
ohne Migrationshintergrund 3.313.344 56,3 1.667.536 50,3 1.063.206 32,1 294.707 8,9 287.896 8,7
mit Migrationshintergrund 484.730 43,8 222.344 45,9 144.352 29,8 57.838 11,9 60.196 12,4

Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen Anm.: Kursiv dargestellte Werte basieren auf einer kleinen Stichprobe (n<50) und sollten nicht interpretiert werden.



Tabelle 4.2.1: Zahngesundheit der 6-Jahrigen 2006
e

vollig gesundes

Gebiss?) dmfs dmft

Vorarlberg 46 3,8 15

mannlich 47 4,3 1,8

weiblich 45 33 1,2

Kinder ohne Migrationshintergrund 51 2,8 1,2

Kinder mit Migrationshintergrund 27 7,8 2,9

Rheintal-Bregenzerwald 41 4,8 1,8

Vorarlberg-Sid 49 3,0 1,3

Burgenland 32 6,1 2,6
Kéarnten - - -
Niederdsterreich - - -
Oberdsterreich - - -

Salzburg 18 9,7 3,7

Steiermark 49 4,0 1,8

Tirol 64 2,0 1,0

Wien 26 8,8 34

Osterreich? 30 6,9 2,7

mannlich 29 7,3 2,9

weiblich 32 6,5 2,6

Kinder ohne Migrationshintergrund 37 54 2,2

Kinder mit Migrationshintergrund 17 10,3 3,9

*) Anteil der Kinder mit véllig gesundem Gebiss (auch ohne Schmelzverfarbungen oder -defekten in Prozent
Kariesfrei gem. WHO-Definition sind auch Zahne mit Schmelzverfarbungen oder -defekten

- keine Werte verfugbar

dmfs = decayed missing filled surfaces (durchschnittliche Anzahl kariés geschadigter Zahnflachen)

dmft = decayed missing filled teeth (durchschnittliche Anzahl karids geschadigter Zahne)

Y Der Osterreichwert basiert auf der Bundeserhebung (n=2403)

Quelle: Zahnstatuserhebung 2006; OBIG-FP-eigene Erhebungen und Berechnungen



Tabelle 4.3.1: Vorsorgeuntersuchung - Anzahl der untersuchten Personen 1997-2007
|

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Vorarlberg 66.976 72.744 73.560 71.603 74.856 74.805 77.635 83.929 82.733 74.028 75.539
maéannlich 15.115 16.676 16.516 16.752 17.786 18.332 18.731 20.738 21.074 18.764 19.274

weiblich 51.861 56.068 57.044 54.851 57.070 56.473 58.904 63.191 61.659 55.264 56.265

Burgenland 30.332 34.255 33.855 35.305 37.303 39.167 40.582 42.394 40.395 40.194 45.476
Karnten 76.531 83.381 82.647 84.847 88.265 90.588 92.862 95.991 96.307 87.909 90.856
Niederosterreich 52.961 55.266 58.613 61.729 70.960 73.870 79.998 80.702 76.215 79.247 79.216
Oberdsterreich 107.796 112.865 109.043 111.667 120.979 124.212 130.940 136.792 128.672 129.006 130.499
Salzburg 49.807 51.962 51.868 51.696 53.754 56.797 58.229 59.837 55.371 57.174 60.018
Steiermark 109.214 116.712 117.336 116.650 127.297 132.946 138.138 135.921 129.399 126.666 124.890
Tirol 109.385 116.165 120.339 124.155 129.188 137.881 143.264 146.738 144.774 150.990 155.212
Wien 87.836 92.087 101.659 105.571 115.837 126.544 137.015 146.791 141.662 158.433 175.257
Osterreich 690.838 735.437 748.920 763.223 818.439 856.810 898.663 929.095 895.528 903.647 936.963

Quelle: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

Tabelle 4.3.2: Vorsorgeuntersuchung - Anteil der untersuchten Personen 1997-2007
|

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Vorarlberg 26,7 28,7 28,8 27,8 28,9 28,6 29,4 31,4 30,6 27,1 27,4
mannlich 12,4 13,5 13,3 13,4 141 14,4 14,6 15,9 16,0 14,1 14,4

weiblich 40,3 43,1 43,5 41,5 42,9 42,0 43,4 46,0 44,4 39,4 39,8

Burgenland 14,2 15,9 15,7 16,2 17,1 17,9 18,5 19,3 18,2 18,0 20,3
Karnten 18,1 19,6 19,4 19,8 20,5 20,9 21,4 22,0 22,0 20,0 20,6
Niederdsterreich 4,6 4,7 5,0 52 6,0 6,2 6,7 6,7 6,3 6,4 6,4
Oberdsterreich 10,6 11,0 10,6 10,8 11,7 11,9 12,5 12,9 12,1 12,0 12,1
Salzburg 13,2 13,6 13,5 13,3 13,8 14,4 14,7 14,9 13,7 14,0 14,6
Steiermark 12,0 12,8 12,8 12,7 13,8 14,3 14,8 14,5 13,7 13,3 131
Tirol 22,3 23,5 24,1 24,7 25,5 27,0 27,7 28,0 27,4 28,2 28,7
Wien 7,0 7,4 8,2 8,5 9,3 10,1 10,8 11,5 10,9 12,0 13,1
Osterreich 11,3 12,0 12,2 12,4 13,2 13,7 14,3 14,7 14,0 14,0 14,4

Quellen: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager; STATISTIK AUSTRIA - Volkszéhlung 1991 und 2001, Statistik des Bevolkerungsstandes; OBIG-FP-eigene Berechnungen.



Tabelle 4.3.3: Angaben zum aufrechten Impfschutz 2006/2007
L

Grippe FSME
absolut in Prozent absolut in Prozent
Vorarlberg 47.653 16,0 134.905 45,2
15-44 Jahre 20.974 13,2 76.548 48,1
45-64 Jahre 12.901 14,7 41.971 47,9
65-84 Jahre 11.986 25,1 16.161 33,8
85 Jahre und alter 1.792 47,4 225 6,0
mannlich 25.114 17,2 68.456 46,9
weiblich 22.539 14,8 66.450 43,6
ohne Matura 39.459 16,0 104.785 42,5
mit Matura 8.194 15,8 30.121 58,0
ohne Migrationshintergrund 41.925 17,1 125.156 51,0
mit Migrationshintergrund 5.728 10,8 9.749 18,4
Rheintal-Bregenzerwald 29.872 17,8 70.332 42,0
Vorarlberg-Sud 17.782 13,6 64.573 49,3
Burgenland 61.750 25,6 191.266 79,4
Karnten 112.915 23,7 393.729 82,8
Niederdsterreich 297.556 22,3 1.014.558 75,9
Oberosterreich 182.251 15,6 766.721 65,5
Salzburg 79.133 17,9 249.656 56,5
Steiermark 190.033 18,5 809.183 78,9
Tirol 127.514 21,9 296.972 51,0
Wien 388.040 27,3 854.204 60,2
Osterreich 1.486.844 21,3 4.711.195 67,4
15-44 Jahre 535.048 15,3 2.485.157 70,9
45-64 Jahre 447.305 21,4 1.402.803 67,1
65-84 Jahre 436.558 34,8 764.795 61,0
85 Jahre und alter 67.933 47,0 58.440 40,4
mannlich 740.092 22,0 2.233.067 66,3
weiblich 746.752 20,6 2.478.128 68,4
ohne Matura 1.077.158 20,7 3.364.948 64,6
mit Matura 409.686 23,0 1.346.247 75,7
ohne Migrationshintergrund 1.296.041 22,0 4.281.662 72,8
mit Migrationshintergrund 190.803 17,2 429.533 38,8

Anm.: Kursiv dargestellte Werte basieren auf einer kleinen Stichprobe (n<50) und sollten nicht
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 4.4.1: Alkoholkonsum 2006/2007
|

Problematischer Gefiihl, sie sollten Verargerung durch Kritik an  Schuldgefiihle aufgrund von moraens Alkohol aetrunken
Alkoholkonsum?® Alkoholkonsum verringern ihrem Alkoholkonsum Alkoholkonsum g 9

absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent

Vorarlberg 11.553 3,9 17.527 59 10.988 3,7 12.326 4,1 4.276 1,4
15-44 Jahre 8.225 5,2 10.932 6,9 7.680 4,8 8.836 55 2.160 1,4

45-64 Jahre 3.328 3,8 5.605 6,4 2.450 2,8 3.489 4,0 1.905 2,2

65-84 Jahre - 0,0 990 2,1 858 1,8 - 0,0 210 0,4

85 Jahre und alter - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
mannlich 8.952 6,1 13.722 9,4 8.930 6,1 9.440 6,5 3.188 2,2

weiblich 2.601 1,7 3.805 2,5 2.057 1,3 2.885 1,9 1.088 0,7

ohne Matura 8.882 3,6 13.840 5,6 8.806 3,6 9.546 3,9 3.071 1,2

mit Matura 2.671 51 3.686 7,1 2.182 4,2 2.780 54 1.205 2,3

ohne Migrationshintergrund 10.517 4,3 16.247 6,6 10.200 4,2 11.012 45 4.032 1,6
mit Migrationshintergrund 1.037 2,0 1.280 2,4 787 15 1.313 2,5 244 0,5
Rheintal-Bregenzerwald 6.422 3,8 10.586 6,3 6.783 4,0 6.262 3,7 3.056 1,8
Vorarlberg-Sid 5.131 3,9 6.941 53 4.204 3,2 6.064 4,6 1.219 0,9
Burgenland 10.338 4,3 10.608 4.4 11.600 4.8 11.661 4.8 5.277 2,2
Karnten 11.557 2,4 22.170 4,7 13.340 2,8 16.197 3,4 4,947 1,0
Niederdsterreich 48.817 3,7 91.385 6,8 52.260 3,9 59.887 4.5 25.303 1,9
Oberosterreich 57.977 50 88.966 7,6 53.361 4,6 68.958 59 13.978 1,2
Salzburg 21.573 4,9 30.526 6,9 21.699 4,9 23.404 53 8.138 1,8
Steiermark 37.917 3,7 62.685 6,1 44.176 4,3 40.640 4,0 13.627 1,3
Tirol 23.702 4,1 34.229 59 20.404 3,5 31.795 55 8.298 1,4
Wien 64.254 4,5 85.415 6,0 52.253 3,7 65.298 4,6 22.745 1,6
Osterreich 287.688 4,1 443511 6,3 280.080 4,0 330.165 4,7 106.589 1,5
15-44 Jahre 163.911 4,7 231.697 6,6 154.524 4.4 203.501 5,8 63.232 1,8

45-64 Jahre 93.631 4,5 161.507 7,7 85.749 4,1 101.953 4,9 29.409 14

65-84 Jahre 30.146 2,4 48.988 3,9 39.395 3,1 24.711 2,0 13.948 1,1

85 Jahre und alter - 0,0 1.319 0,9 411 0,3 - 0,0 - 0,0
mannlich 230.619 6,8 322.666 9,6 221.885 6,6 248.739 7,4 86.521 2,6

weiblich 57.070 1,6 120.845 3,3 58.196 1,6 81.426 2,2 20.068 0,6

ohne Matura 190.061 3,6 295.033 57 200.644 3,8 213.553 4,1 86.653 1,7

mit Matura 97.628 55 148.478 8,3 79.436 4,5 116.613 6,6 19.936 11

ohne Migrationshintergrund 246.548 4,2 386.806 6,6 243.899 4,1 286.541 4,9 91.009 15
mit Migrationshintergrund 41.140 3,7 56.705 51 36.181 3,3 43.624 3,9 15.580 1,4

Anm.: Kursiv dargestellte Werte basieren auf einer kleinen Stichprobe (n<50) und sollten nicht interpretiert werden.
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 4.4.2: Potenziell alkoholassoziierte Sterblichkeit 2003-2007 (altersstandardisiert)
e

altersstandardisierte Sterblichkeit”

2003 2004 2005 2006 2007 2003-2007
mannlich

Vorarlberg 24,9 30,8 31,0 25,8 35,9 29,8
Rheintal-Bregenzerwald 26,8 31,8 37,2 21,2 39,0 &8
Vorarlberg-Sud 22,6 29,6 22,8 31,7 31,8 27,9

Burgenland 34,3 33,1 35,1 37,3 33,2 34,4
Karnten 34,5 34,8 27,4 34,9 29,3 32,1
Niederdsterreich 40,3 36,7 35,6 32,5 34,0 35,7
Oberosterreich 35,4 27,7 30,5 25,2 29,9 29,6
Salzburg 33,3 20,6 30,3 23,4 23,5 26,1
Steiermark 45,7 35,7 36,7 31,2 31,4 36,0
Tirol 24,1 25,9 21,5 21,8 20,2 22,5
Wien 39,6 47,3 38,1 33,5 35,6 38,7
Osterreich 37,3 34,7 33,2 29,9 31,2 33,2

weiblich

Vorarlberg 6,4 9,7 9,2 9,8 7,2 8,5
Rheintal-Bregenzerwald 7,8 8,5 8,1 13,3 7,7 9,1
Vorarlberg-Sid 4,4 11,4 10,5 5,2 6,5 7,6

Burgenland 51 5,7 11,6 52 4,5 6,4
Kéarnten 7,4 10,2 7,7 9,5 10,0 9,0
Niederosterreich 9,1 9,8 8,8 59 10,7 8,9
Oberdsterreich 7,3 8,3 9,5 7,4 8,0 8,1
Salzburg 8,6 9,7 6,2 57 8,8 7,9
Steiermark 12,5 9,4 7,8 10,3 8,5 9,7
Tirol 8,8 8,1 6,5 6,9 6,1 7,2
Wien 11,4 15,2 12,8 11,4 12,8 12,7
Osterreich 9,4 10,4 9,3 8,4 9,5 9,4

mannlich und weiblich

Vorarlberg 15,6 20,2 20,1 17,8 21,6 19,1
Rheintal-Bregenzerwald 17,3 20,1 22,7 17,3 23,3 20,2
Vorarlberg-Sud 13,5 20,5 16,6 18,5 19,2 17,7

Burgenland 19,7 19,4 23,3 21,2 18,8 20,4
Karnten 21,0 22,5 17,6 22,2 19,6 20,5
Niederdsterreich 24,7 23,2 22,2 19,2 22,3 22,3
Oberosterreich 21,3 18,0 20,0 16,3 18,9 18,9
Salzburg 20,9 15,1 18,2 14,5 16,2 17,0
Steiermark 29,1 22,5 22,2 20,7 19,9 22,8
Tirol 16,4 17,0 14,0 14,3 13,2 14,9
Wien 25,5 31,3 25,4 22,4 24,2 25,7
Osterreich 23,3 22,6 21,2 19,1 20,3 21,3

D Todesfille je 100.000 Einwohner; Standardbevélkerung = Europabevolkerung

ICD 10-Diagnosen: F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
K70 Alkoholische Leberkrankheit
K74 Fibrose und Zirrhose der Leber
T51 Toxische Wirkung von Alkohol

Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Volkszahlungen 1991 und 2001, Statistik des Bevolkerungsstandes, Todesursachenstatistik 2003-2007;
OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 4.4.3: Alkoholeinfluss im StraRenverkehr 2003-2007
|

Unfallbeteiligte an davon in %
Unfallbeteiligte bei Unféllen mit
Verkehrsunfallen zumindest einer Verletzte nicht
insgesamt (absolut) alkoholisierte nicht leicht schwer erkenn-baren
Person (Prozent) verletzt verletzt verletzt Tote Grades
Vorarlberg 18.939 8,0 42,9 30,0 10,8 1,0 15,3
Bludenz 1.939 7,2 38,6 27,9 22,1 0,7 10,7
Bregenz 7.370 7,7 47,4 32,4 8,3 1,2 10,7
Dornbirn 5.170 7,9 44,8 29,0 7,3 0,7 18,2
Feldkirch 4.460 8,7 35,8 28,4 14,2 1,0 20,6
Burgenland 8.984 7,8 50,6 21,0 16,9 0,9 10,7
Kéarnten 32.286 6,4 49,1 29,0 14,0 1,2 6,6
Niederosterreich 75.899 6,7 42,2 27,2 14,1 1,7 14,9
Oberdsterreich 95.163 5,5 49,2 28,7 11,7 1,0 9,4
Salzburg 33.334 6,3 49,9 30,8 13,4 1,0 49
Steiermark 75.728 6,6 52,8 28,1 14,7 1,4 2,9
Tirol 45.367 6,6 45,3 28,2 10,2 1,0 15,3
Wien 65.326 5,0 47,5 41,3 9,2 0,5 1,6
Osterreich 451.026 6,2 47,7 29,8 12,6 1,1 8,8

Quellen: Kuratorium fiir Verkehrssicherheit - Datenbank fir StraRenverkehrsunfalle 2003-2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 4.4.4: Zigarettenkonsum 1999 und 2006/2007
e

Nicht- oder Exraucher bis zu 10 Zigaretten pro Tagl) 11 bis 20 Zigaretten pro Tag mehr als 20 Zigaretten pro Tag

1999 2006/2007 1999 2006/2007 1999 2006/2007 1999 2006/2007
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
Vorarlberg 132.834 48,5 215979 723 104.570 38,2 31.720 10,6 25.571 9,3 41552 13,9 11.033 4,0 9.326 31
15-44 Jahre 66.163 42,4 105.050 65,9 65.650 42,1 21.361 134 18.395 11,8 27.985 17,6 5.827 3,7 4.905 31
45-64 Jahre 40.317 52,2 64.470 735 26.391 34,2 7.600 8,7 5.661 7.3 11.777 13,4 4.820 6,2 3.863 4,4
65-84 Jahre 23.976 65,1 42.676 89,3 10.946 29,7 2.759 5,8 1.516 4,1 1.790 3,7 385 1,0 558 1,2
85 Jahre und élter 2.377 60,0 3.783 100 1.584 40,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
mannlich 57.736 43,2 101.172 69,2 52.636 39,3 13.071 8,9 15.374 115 24.397 16,7 8.038 6,0 7.467 51
weiblich 75.098 53,6 114.807 75,3 51.934 37,0 18.649 12,2 10.197 7,3 17.155 11,3 2.995 2,1 1.859 1,2
ohne Matura 110.972 48,4 174.793 70,9 85.410 37,2 25.219 10,2 22.876 10,0 37.716 15,3 10.153 4,4 8.930 3,6
mit Matura 21.861 49,0 41186 79,3 19.161 43,0 6.501 125 2.696 6,0 3.836 7.4 879 2,0 396 0,8
ohne Migrationshintergrund n.v. n.v. 179.222 73,0 n.v. n.v. 28.418 11,6 n.v. n.v. 31.085 12,7 n.v. n.v. 6.752 2,8
mit Migrationshintergrund n.v. n.v. 36.757 69,2 n.v. n.v. 3.302 6,2 n.v. n.v. 10.467 19,7 n.v. n.v. 2.574 4,8
Rheintal-Bregenzerwald 82.930 48,7 120.587 72,0 63.805 37,5 17.149 10,2 16.242 9,5 25.834 154 7.183 4,2 3.989 2,4
Vorarlberg-Siid 49.904 48,1 95.392 72,8 40.765 39,3 14571 111 9.329 9,0 15.718 12,0 3.850 3,7 5.337 4,1
Burgenland 141.161 60,6 172.106 715 57.783 24,8 26.722 111 24.255 10,4 30.620 12,7 9.599 4,1 11.346 4,7
Karnten 258.869 56,0 354.363 745 146.581 31,7 58.713 12,3 39.822 8,6 50.366 10,6 16.643 3,6 12.088 2,5
Niederdsterreich 690.813 55,0 1.008.226 755 391481 31,2 138.835 10,4 109.251 8,7 141.005 10,6 63.364 5,0 47.845 3,6
Oberdsterreich 621.062 56,5 860.872 735 325.417 29,6 134.797 115 103.448 9,4 138.889 11,9 48.478 4,4 36.531 3,1
Salzburg 213.282 51,7 318.966 72,1 154.776 37,5 52.840 12,0 32.364 7.8 56.437 12,8 11.904 2,9 13.882 31
Steiermark 619.618 62,6 795919 77,6 238.001 24,1 87.404 8,5 86.502 8,7 109.954 10,7 45.215 4,6 32.921 3,2
Tirol 292.867 55,4 416599 716 158.723 30,0 65.972 11,3 49.382 9,3 79.217 13,6 27.684 52 20.288 35
Wien 647.416 48,3 1.024.507 72,2 469.722 35,1 155.815 11,0 126.337 9,4 182.895 12,9 96.172 7,2 56.374 4,0
Osterreich 3.617.923 54,9 5.167.538 73,9 2.047.054 31,1 752.819 10,8 596.933 9,1 830.935 11,9 330.091 5,0 240.600 34
15-44 Jahre 1.633.377 46,7 2.327.087 66,4 1.256.131 35,9 508.188 14,5 411.410 11,8 544674 15,5 199.862 57 123.332 35
45-64 Jahre 1.107.836 58,8 1.546.419 74,0 513.464 27,2 186.081 8,9 148.896 7,9 250.651 12,0 114.950 6,1 106.283 51
65-84 Jahre 784.568 72,6 1.154.113 92,0 244902 22,7 54.359 4,3 36.457 34 35.087 2,8 14.940 14 10.985 0,9
85 Jahre und alter 92.141 73,6 139.920 96,7 32.558 26,0 4.191 2,9 170 0,1 522 0,4 340 0,3 - 0,0
mannlich 1.580.513 50,1 2.339.889 69,5 1.000.043 31,7 342401 10,2 338.048 10,7 502.966 14,9 239.095 7,6 182.362 54
weiblich 2.037.410 59,3 2.827.649 78,0 1.047.011 305 410.418 11,3 258.884 7,5 327.969 9,0 90.996 2,6 58.238 1,6
ohne Matura 2.847.413 54,7 3.756.639 72,1 1.592.186 30,6 559.610 10,7 489.983 9,4 689.105 13,2 277.459 53 207.552 4,0
mit Matura 770.510 55,6 1.410.900 79,3 454.868 32,8 193.209 10,9 106.950 7,7 141.830 8,0 52.632 3,8 33.048 1,9
ohne Migrationshintergrund n.v. n.v. 4.416.940 75,0 n.v. n.v. 616.414 10,5 n.v. n.v. 645.271 11,0 n.v. n.v. 206.801 3,5
mit Migrationshintergrund n.v. n.v. 750.598 67,8 n.v. n.v. 136.406 12,3 n.v. n.v. 185.664 16,8 n.v. n.v. 33.799 3,1

Anm.: Kursiv dargestellte Werte basieren auf einer kleinen Stichprobe (n<50) und sollten nicht interpretiert werden.
Quellen: STATISTIK AUSTRIA - Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 4.4.5: Drogenopfer durch Intoxikationen insgesamt, Entwicklung 1997-2006

L
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
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

Vorarlberg 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0 0,0 4,3 0,0 2,2 0,0 2,2 0,0
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 7,0 0,0 7,0 0,0 7,0 0,0
Karnten 16 0,0 0,0 0,0 16 34 0,0 1,7 4,8 0,0 0,0 1,7 3,2 0,0 0,0 1,7 1,6 0,0 0,0 0,0
Niederosterreich 0,6 0,6 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 1,7 0,6 2,2 0,6 1,1 0,6 5,0 2,3 2,8 1,2 5,0 1,2
Oberosterreich 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0 0,6 0,6 0,6 2,4 0,0 0,6 0,6
Salzburg 3,2 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 0,0 0,0 3,2 0,0 1,6 0,0
Steiermark 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0 0,8 0,0 0,0 0,8 15 0,0 0,8 0,8 3,1 0,8 15 0,8
Tirol 2,4 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 1.3 2,4 2,5 1,2 0,0 0,0 1.3 3,6 1.3 3,6 2,5 4,8 1.3
Wien 3,6 1,9 2,4 0,0 2,4 51 3,6 2,5 3,0 19 1,8 2,5 4,8 1,3 4,2 4,4 4,8 51 6,0 3,2
Osterreich 1,3 0,7 0,8 0,0 0,5 1,3 1.4 0,7 15 0,7 11 0,9 1,6 0,6 2,7 1,7 3,2 15 3,2 11

Anzahl der erwachsenen Drogenopfer (alter als 19 Jahre) pro 100.000 Erwachsene

Vorarlberg 3,8 0,0 3,0 0,7 15 1.4 3,0 0,7 6,0 2,2 3,8 0,0 3,0 0,7 3,8 0,7 3,8 0,0 3,0 0,7
Burgenland 19 0,0 19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19 0,0 2,8 0,0 0,9 0,0 0,9 0,0
Karnten 0,5 0,0 1,0 0,0 19 0,0 0,5 0,0 1,0 0,0 1,9 0,9 1.4 0,4 1,0 0,4 1,9 0,0 2,4 0,9
Niederdsterreich 14 0,2 1,2 0,0 10 0,2 1,2 0,5 15 0,2 1,2 0,0 15 0,2 2,9 0,2 2,9 0,5 4,1 0,5
Oberdsterreich 0,6 0,4 0,8 0,2 0,4 0,0 0,6 0,9 1.4 0,2 0,8 0,0 1,9 0,4 2,5 0,0 1,4 0,0 2,1 0,2
Salzburg 3,6 0,0 4,7 0,9 2,6 0,0 2,6 0,5 2,6 0,9 3,1 0,5 1,0 0,9 3,1 0,5 3,6 0,0 1,6 0,9
Steiermark 2,6 0,0 0,9 0,0 0,7 0,4 1.8 0,0 15 0,2 2,6 0,0 2,6 0,0 1,8 0,4 2,6 0,0 1,8 0,2
Tirol 2,0 0,4 3,5 0,0 3,5 11 2,7 11 3,9 0,7 3,5 11 4,7 0,0 3,9 0,4 2,3 2,2 3,5 0,7
Wien 9,4 1,9 7,5 1,6 9,4 2,1 13,7 2,3 8,9 0,9 9,3 1,6 10,4 2,6 9,4 2,3 9,6 3,0 9,8 2,9
Osterreich 3,3 0,5 2,8 0,4 2,9 0,7 3,9 0,9 3,3 0,5 3,4 0,5 3,8 0,7 4,0 0,7 3,8 0,9 4,1 1,0

Anm.: Seit 2000 gelten Medikamentenintoxikationen nicht mehr als suchtgiftbezogene Todesfélle. Im Sinne einer kontinuierlichen Zeitreihe wurden diese Féalle auch in den Jahren davor aus der Statistik ausgeschlossen, daher entstehen
jedoch Diskontinuitaten

Quelle: OBIG -FP - Drogenbericht 2007



Tabelle 4.4.6: Drogenopfer nach Todesursache im Durchschnitt der Jahre 1997-2001 und 2002 -2006
I

Intoxikationen 1997-2001 Intoxikationen 2002-2006
Oviate Opiate und and. Suchtgifte insgesamt Obiate Opiate und and. Suchtgifte insgesamt
P Suchtgifte ohne Opiate 9 P Suchtgifte ohne Opiate g
mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl.

Anzahl der jugendlichen Drogenopfer (0-19 Jahre)

Vorarlberg 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,2 0,8 0,2
Burgenland 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 12 0,0
Karnten 0,0 0,2 0,8 0,4 0,2 0,0 1,0 0,6 0,0 0,0 0,6 0,4 0,0 0,0 0,6 0,4
Niederdsterreich 0,4 0,0 0,6 0,4 0,2 0,0 12 0,4 2,2 0.4 3,6 1,6 0,0 0,0 5,8 2,0
Oberdsterreich 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,2 0,2 1,4 0,4 0,0 0,0 1,6 0,6
Salzburg 0,0 0,0 0,4 0,2 0,0 0,0 0,4 0,2 0,4 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0
Steiermark 0,2 0,2 0,6 0,0 0,0 0,0 0,8 0,2 1,0 0,0 0,8 0,8 0,0 0,0 1,8 0,8
Tirol 0,2 0,0 1,0 0,6 0,0 0,0 12 0,6 0,2 0,0 2,0 1,0 0,0 0,0 2,2 1,0
Wien 1,0 1,8 3,8 1,8 0,2 0,0 5,0 3,6 2,4 1,6 4,2 3.2 0,6 0,4 7,2 52
Osterreich 1,8 2,2 7,8 3,6 0,6 0,0 10,2 5,8 6,8 2,2 14,6 7,4 0,6 0,6 22,0 10,2
Anzahl der erwachsenen Drogenopfer (alter als 19 Jahre)

Vorarlberg 0,2 0,0 4,2 14 0,2 0,0 4,6 1,4 0,2 0,0 4,4 0,6 0,0 0,0 4,6 0,6
Burgenland 0,6 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,4 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 14 0,0
Karnten 0,2 0,0 1,6 0,0 0,2 0,0 2,0 0,0 0,2 0,2 34 1,0 0,0 0,0 3,6 1,2
Niederdsterreich 2,0 0,2 54 1,0 0,0 0,0 7.4 1,2 3,6 0,4 11,0 1,2 0,2 0,0 14,8 1,6
Oberdsterreich 0,4 0,2 3,2 1,6 0,2 0,0 3,8 1,8 1,2 0,2 7.8 0,4 0,0 0,0 9,0 0,6
Salzburg 0,0 0,2 6,0 0,8 0,2 0,0 6,2 1,0 0,0 0,2 4,6 1,0 0,2 0,0 4,8 1,2
Steiermark 1,6 0,2 5,2 0,4 0,0 0,0 6,8 0,6 1,0 0,0 9,0 0,6 0,4 0,0 10,4 0,6
Tirol 0,6 0,4 7.4 14 0,0 0,0 8,0 1,8 0,4 0,0 8,4 2,4 0,4 0,0 9,2 2,4
Wien 12,6 18 46,6 10,2 1,0 0,2 60,2 12,2 11,0 3,0 46,2 14,2 2,4 0,0 59,6 17,2
Osterreich 18,2 3,0 79,8 16,8 1,8 0,2 99,8 20,0 18,0 4,0 95,8 21,4 3,6 0,0 117,4 25,4

Quelle: OBIG -FP - Drogenbericht 2007

Opiate beinhalten auch Opiate unbekannter Art (kdnnte auch in Verbindung mit anderen Suchtgiften sein)

Seit 2000 gelten Medikamentenintoxikationen nicht mehr als suchtgiftbezogene Todesfalle. Im Sinne einer kontinuierlichen Zeitreihe wurden diese Falle auch in den Jahren davor
aus der Statistik ausgeschlossen, daher entstehen jedoch Diskontinuitédten mit vorherigen Publikationen.



Tabelle 5.2.1: Vorhaltung und Frequentierung von Kapazitaten sowie Kosten im spitalsambulanten und niedergelassenen
§ 2-Kassenbereich nach Fachrichtungen 2006
1

AM IM CH ucC OR GGH AU HNO URO ZMKY Kl PSY NEU RAD? SON Summe
Vorarlberg (Einwohner: 363 526)
Ambulante Patienten 0 19.662  19.276  30.267 3.421 9.207 7.841 7.085 2.018 2.105 3.095 3.657 0  68.097 103.045 278.776
RY
Frequenz ambulanter Patienten f, 0 53.159 43.723 56.273 8.347 21.393 15.808 16.946 7.369 6.992 8.477 13.214 0 105.536 260.294 617.531
. ) ) . kel
Arzte¥ in ambulanten Bereichen (VZA) 3 0 20 9 7 3 8 5 9 3 1 2 5 0 29 156 258
And. Personal® in amb. Bereichen (VZA) 0 51 23 20 1 27 12 23 3 1 2 31 0 104 408 706
Niedergelassene Arzte e 219 52 14 10 18 48 21 15 13 151 23 31 8 5 45 673
z
Niedergelassene §2-Kassenarzte @ 149 29 1 3 11 21 16 8 6 88 13 11 5 5 12 378
Burgenland (Einwohner: 279 317)
Ambulante Patienten 0 14.075 28.340 55.813 2.656 7.483 0 4.916 1.720 0 10.599 49 3.916 14.482 8.321 152.370
<
Frequenz ambulanter Patienten % 0 41383 60.758 116.771 6.809  21.850 0 9.876 3.042 0 20377 176 7.009  68.061  52.947 409.059
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) s 0 17 11 24 4 9 0 2 3 0 7 1 3 19 53 154
And. Personal in amb. Bereichen (VZA) 0 61 60 121 4 5 0 11 1 0 6 1 6 69 201 546
Niedergelassene Arzte 5 204 43 16 18 17 37 14 13 10 89 18 7 11 8 21 526
z
Niedergelassene §2-Kassenérzte @ 128 16 3 2 5 12 9 7 5 75 7 4 3 5 13 294
Karnten (Einwohner: 560 300)
Ambulante Patienten 0 32194 36848 82378  10.233  17.375  18.253 9.557 4542  11.020  14.209 4114  11.268  47.768  32.179 331.938
RY
Frequenz ambulanter Patienten f, 0 96.755 69.912  240.645 19.169 37.874 25.783 19.960 8.525 18.870 31.156 11.640 19.775 113.634 84.116 797.814
. ) ) . kel
Arzte¥ in ambulanten Bereichen (VZA) 3 0 47 47 41 10 37 7 10 6 11 12 7 17 72 193 517
And. Personal® in amb. Bereichen (VZA) 0 158 122 166 27 89 31 40 33 35 15 28 64 278 585 1.671
Niedergelassene Arzte e 413 104 49 41 37 73 30 21 12 313 34 35 21 20 101 1.304
Zm

Niedergelassene §2-Kassenarzte 228 30 11 9 13 25 24 13 10 188 17 8 2 15 30 623



Fortsetzung Tabelle 5.2.1

AM M CH uc OR GGH AU HNO URO ZMKY Kl PSY NEU RAD? SON Summe
Niederdsterreich (Einwohner: 1 581 422)
Ambulante Patienten 0 112.154 126.857 216.869 40.346 41.204 37.533 25.525 17.327 5.542 43.717 5.191 11.905 90.948 228.944 1.004.062
<
Frequenz ambulanter Patienten % 0 269.956 267.396 466.528 165.355 104.774 68.192 50.679 35.335 9.857 78.527 11.506 18.366 257.947  897.489 2.701.907
.. . . . kel
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) 5 0 114 101 104 45 61 32 20 25 8 31 13 11 124 499 1.188
And. Personal” in amb. Bereichen (VZA) 0 389 236 322 92 107 54 52 59 18 40 98 46 473 1.687 3.673
Niedergelassene Arzte y 1.206 265 143 113 127 204 86 65 64 561 106 92 71 58 259 3.420
z
Niedergelassene §2-Kassenérzte @ 738 66 33 5 33 67 54 36 27 463 42 15 16 29 68 1.692
Obergsterreich (Einwohner: 1 420 050)
Ambulante Patienten 0 103.114 60.380  269.203 40.465 45.460 56.357 39.747 29.451 27.693 34.216 46.717 19.210 215.105 160.161 1.147.279
RY
Frequenz ambulanter Patienten f, 0 292412 122.714 708.220 76.594 103.766  107.802 84.740 59.231 61.883 61.687  100.648 39.522 432.035 586.337 2.837.591
. . . . °
Arzte¥ in ambulanten Bereichen (VZA) .§ 0 135 72 99 30 80 38 30 34 17 26 33 23 169 628 1.413
And. Personal® in amb. Bereichen (VZA) 0 396 107 279 50 244 74 73 58 42 33 154 52 552 2.065 4.180
Niedergelassene Arzte e 977 119 66 84 72 169 71 55 43 495 62 47 46 38 166 2.510
= [
Niedergelassene §2-Kassenarzte @ 614 36 10 9 24 61 39 24 17 376 24 5 19 20 57 1.335
Salzburg (Einwohner: 528 351)
Ambulante Patienten 0 57.925 66.088 65.770 11.017 24.019 34.614 23.927 8.609 13.814 22.883 8.534 17.115 84.860 73.160 512.335
<
Frequenz ambulanter Patienten % 0 104.829 107.961 260.860 16.885 38.287 49.248 38.360 12.720 23.309 32.558 28.586 21.747 174289  156.481 1.066.120
.. . . . kel
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) s 0 39 55 32 18 18 23 13 10 12 17 11 11 64 169 494
And. Personal® in amb. Bereichen (VZA) 0 104 143 105 31 50 45 37 20 27 26 107 33 193 491 1.412
Niedergelassene Arzte e 394 81 67 47 36 77 40 24 21 274 30 31 26 16 91 1.255
z
Niedergelassene §2-Kassenérzte @ 235 24 10 7 12 27 25 12 10 166 18 11 8 9 25 599



Fortsetzung Tabelle 5.2.1

AM M CH uc OR GGH AU HNO URO ZMKY Kl PSY NEU RAD? SON Summe
Steiermark (Einwohner: 1 202 087)
Ambulante Patienten 0 126.496 189.574 45.007 32.095 34.967 22.858 21.339 13.278 35.449 36.664 7.548 23.636 212.139  150.560 951.610
<
Frequenz ambulanter Patienten % 0 322.093 442.473 92.400  58.135 81.820  41.149 38.714 24771 86.896 81580  31.194 35100 359.324  282.035 1.977.684
.. . . . kel
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) s 0 136 221 21 17 57 23 25 15 36 46 29 28 121 419 1.193
And. Personal” in amb. Bereichen (VZA) 0 403 635 55 63 188 61 75 55 106 89 145 92 433 1.232 3.633
Niedergelassene Arzte e 877 189 97 49 51 153 72 54 35 475 59 40 50 35 110 2.346
=z
Niedergelassene §2-Kassenérzte @ 615 67 14 2 20 56 39 28 21 352 37 12 18 25 41 1.347
Tirol (Einwohner: 697 435)
Ambulante Patienten 0 75922 77.125  178.049 17.930  36.056 20.223 22,577 19.458  38.686 25564  13.307 22.461 194537 115.727 857.622
RY
Frequenz ambulanter Patienten f, 0 184.054 166.533 366.708 35.751 76.658 39.131 46.280 37.993 75.794 58.928 60.196 52.941 320.502 264.735 1.786.204
. . ) . °
Arzte¥ in ambulanten Bereichen (VZA) 3 0 80 59 56 12 39 17 16 20 36 32 32 21 99 289 809
And. Personal® in amb. Bereichen (VZA) 0 210 192 187 34 109 26 56 48 89 65 56 120 300 855 2.347
Niedergelassene Arzte e 462 103 50 29 39 85 45 34 27 369 45 45 22 21 118 1.494
= [
Niedergelassene §2-Kassenarzte @ 309 31 7 3 12 29 21 22 13 214 25 12 10 13 37 758
Wien (Einwohner: 1 651 437)
Ambulante Patienten 0 320.651 108.502 177.491 52.283 95.435 96.344 84.531 49.679 28.709  136.809 22.299 46.329  266.077  363.099 1.848.238
<
Frequenz ambulanter Patienten % 0 808.185 222470 339.378 122292 208.051 188.113 159.472 90.920 51.119 282.883  86.438  81.458 497.376 927.498 4.065.653
.. . . . kel
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) 5 0 311 172 91 52 145 76 77 54 26 82 47 47 326 894 2.398
And. Personal® in amb. Bereichen (VZA) 0 924 655 335 238 422 168 195 170 69 274 182 149 1.098 2.926 7.806
Niedergelassene Arzte . 1306 530 231 87 184 332 174 109 93 876 145 265 135 99 488 5.054
Niedergelassene §2-Kassenérzte ‘e 784 118 38 0 86 120 90 62 45 689 88 27 30 77 169 2.423



Fortsetzung Tabelle 5.2.1

AM M CH uc OR GGH AU HNO URO ZMKY Kl PSY NEU RAD? SON Summe

Osterreich (Einwohner: 8 265 925)
Ambulante Patienten 0 862.193 712.990 1.120.847 210.446 311.206 294.023 239.204 146.082 163.018 327.756 111.416 155.840 1.194.013 1.235.196 7.084.230

<
Frequenz ambulanter Patienten % 0 2.172.826 1.503.940 2.647.783 509.337 694.473 535226 465.027 279.906 334.720 656.173 343.598 275918 2.328.704 3.511.932 16.259.563
.. . . .. k]
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) é 0 900 748 473 191 456 221 201 170 147 257 179 161 1.022 3.299 8.424
And. Personal® in amb. Bereichen (VZA) 0 2.696 2.174 1.591 540 1.239 470 563 449 387 551 801 561 3,500  10.451 25.974
Niedergelassene Arzte , . 6058 1.486 733 478 581 1.178 553 390 318 3.603 522 593 390 300 1.399 18.582

[

Niedergelassene §2-Kassenarzte 2 3800 417 127 40 216 418 317 212 154 2.611 271 105 111 198 452 9.449

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

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

% auch Arzte in Ausbildung

9 inklusive aller in der KA-Kostenstellenstatistik erfassten Berufsgruppen

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

GGH = Gynéakologie und Geburtshilfe

AU = Augenheilkunde

CH = Chirurgie HNO = Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
URO = Urologie

AM = Allgemeinmedizin

IM = Innere Medizin

UC = Unfallchirurgie

OR = Orthopé&die und orthopadische Chirurgie ZMK = Zahn-, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

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

Quellen: BMGFJ - Krankenanstalten-Kostenstellenstatistik fiir Fonds-Krankenanstalten 2006; Osterreichische Arztekammer

STATISTIK AUSTRIA - Statistik des Bevélkerungsstandes; OBIG - Osterreichische Arzteliste, OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 5.2.2: Vorhaltung und Frequentierung von Kapazitaten sowie Kosten im spitalsambulanten und
niedergelassenen 8§ 2-Kassenbereich nach Fachrichtungen 2006 (jeweils bezogen auf 1.000 Einwohner)
L

AM IM CH ucC OR GGH AU HNO URO  zMKY Kl PSY NEU RAD?  SON Summe
Vorarlberg (Einwohner: 363 526)
Ambulante Patienten 0,0 54,1 53,0 83,3 9,4 25,3 21,6 19,5 5,6 5,8 8,5 10,1 0,0 187,3 2835 766,9
RY
Frequenz ambulanter Patienten % 0,0 146,2 120,3 1548 23,0 58,9 43,5 46,6 20,3 19,2 23,3 36,4 0,0 290,3 716,0 1.698,7
. . . . °
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) L§ 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
And. 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 11 1,9
Niedergelassene Arzte g 0,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,4 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 1,9
Niedergelassene §2-Kassenarzte z 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
Burgenland (Einwohner: 279 317)
Ambulante Patienten - 0,0 50,4 1015 1998 9,5 26,8 0,0 17,6 6,2 0,0 38,0 0,2 14,0 51,9 29,8 545,5
Frequenz ambulanter Patienten % 0,0 148,2 2175 4181 24,4 78,2 0,0 35,4 10,9 0,0 73,0 0,6 25,1 243,7 189,6 1.464,5
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) é 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,6
And. Personal® in amb. Bereichen (VZA) 0,0 0,2 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,7 2,0
Niedergelassene Arzte g 0,7 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 1,9
Niedergelassene §2-Kassenarzte z 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 11
Karnten (Einwohner: 560 300)
Ambulante Patienten 0,0 57,5 65,8 147,0 18,3 31,0 32,6 17,1 8,1 19,7 25,4 7,3 20,1 85,3 57,4 592,4
RY
Frequenz ambulanter Patienten % 0,0 172,7 1248 4295 34,2 67,6 46,0 35,6 15,2 33,7 55,6 20,8 353 202,8 150,1 1.423,9
. . . . °
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) L§ 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 0,9
And. Personal® in amb. Bereichen (VZA) 0,0 0,3 0,2 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,5 1,0 3,0
Niedergelassene Arzte g 0,7 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 2,3
Niedergelassene §2-Kassenarzte z 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,1



Fortsetzung Tabelle 5.2.2
e

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

Niederdsterreich (Einwohner: 1 581 422)
Ambulante Patienten - 0,0 70,9 80,2 137,1 25,5 26,1 23,7 16,1 11,0 3,5 27,6 3,3 7,5 57,5 1448 634,9
Frequenz ambulanter Patienten ﬁ 0,0 170,7 169,1 2950 104,6 66,3 43,1 32,1 22,3 6,2 49,7 7,3 11,6 163,1 567,5 1.708,5
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) é 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 0,8
And. Personal® in amb. Bereichen (VZA) 0,0 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 1,1 2,3
Niedergelassene Arzte g 0,8 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,4 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 2,2
Niedergelassene §2-Kassenarzte 2 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11
Obergsterreich (Einwohner: 1 420 050)
Ambulante Patienten 0,0 73,6 43,1 192,0 28,9 32,4 40,2 28,4 21,0 19,8 24,4 33,3 13,7 153,4 1142 818,3

<
Frequenz ambulanter Patienten % 0,0 208,6 87,5 505,1 54,6 74,0 76,9 60,4 42,3 44,1 44,0 71,8 28,2 308,2 418,2 2.023,9
. . . . °
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) 5 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
And. Personal” in amb. Bereichen (VZA) 0,0 0,3 0,1 0,2 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,4 15 3,0
Niedergelassene Arzte g 0,7 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,8
Niedergelassene §2-Kassenarzte z 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
Salzburg (Einwohner: 528 351)
Ambulante Patienten - 0,0 109,6 1251 1245 20,9 45,5 65,5 45,3 16,3 26,2 43,3 16,2 32,4 160,6 138,55 969,7
Frequenz ambulanter Patienten ﬁ 0,0 1984 204,3 493,77 32,0 72,5 93,2 72,6 24,1 44,1 61,6 54,1 41,2 329,99 296,2 2.017,8
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) é 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
And. 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 0,4 0,9 2,7
Niedergelassene Arzte g 0,8 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,0 0,5 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 2,4
Niedergelassene §2-Kassenarzte 2 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 11



Fortsetzung Tabelle 5.2.2
e

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

Steiermark (Einwohner: 1 202 087)
Ambulante Patienten - 0,0 1052 157,7 37,4 26,7 29,1 19,0 17,8 111 29,5 30,5 6,3 19,7 176,5 125,3 791,6
Frequenz ambulanter Patienten ﬁ 0,0 267,99 368,1 76,9 48,4 68,1 34,2 32,2 20,6 72,3 67,9 26,0 29,2 298,99 234,6 1.645,2
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) s 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,4 1,0
And. Personal® in amb. Bereichen (VZA) 0,0 0,3 0,5 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4 1,0 3,0
Niedergelassene Arzte g 0,7 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 2,0
Niedergelassene §2-Kassenarzte 2 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11
Tirol (Einwohner: 697 435)
Ambulante Patienten 0,0 108,9 110,6 255,3 25,7 51,7 29,0 32,4 27,9 55,5 36,7 19,1 32,2 278,99 1659 1.229,7

<
Frequenz ambulanter Patienten % 0,0 2639 2388 5258 51,3 109,9 56,1 66,4 54,5 108,7 84,5 86,3 75,9 4595 379,6 2.561,1
. . . . °
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) 3 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,4 1,2
And. Personal® in amb. Bereichen (VZA) 0,0 0,3 0,3 0,3 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,4 1,2 34
Niedergelassene Arzte g 0,7 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,5 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 2,1
Niedergelassene §2-Kassenarzte z 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,1
Wien (Einwohner: 1 651 437)
Ambulante Patienten - 0,0 194,22 65,7 107,5 31,7 57,8 58,3 51,2 30,1 17,4 82,8 13,5 28,1 161,1 2199 1.119,2
Frequenz ambulanter Patienten ﬁ 0,0 4894 134,7 2055 74,1 126,0 1139 96,6 55,1 31,0 1713 52,3 49,3 301,2 561,6 2.461,9
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) é 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 0,5 1,5
And. Personal” in amb. Bereichen (VZA) 0,0 0,6 0,4 0,2 0,1 0,3 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1 0,1 0,7 1,8 47
Niedergelassene Arzte g 0,8 0,3 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,5 0,1 0,2 0,1 0,1 0,3 3,1
Niedergelassene §2-Kassenarzte z 0,5 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,4 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 15



Fortsetzung Tabelle 5.2.2
e

AM M CH uc OR GGH AU HNO URO zMKY Kl PSY NEU RAD? SON Summe

Osterreich (Einwohner: 8 265 925)

Ambulante Patienten - 0,0 104,3 86,3 135,6 25,5 37,7 35,6 28,9 17,7 19,7 39,7 13,5 18,9 1445 1494 857,0
Frequenz ambulanter Patienten % 0,0 2629 1819 3203 61,6 84,0 64,8 56,3 33,9 40,5 79,4 41,6 33,4 281,7 4249 1.967,1
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) s 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
And. 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 1,3 3,1
Niedergelassene Arzte g 0,7 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,4 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 2,3
Niedergelassene §2-Kassenarzte 2 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 11

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

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

% auch Arzte in Ausbildung

9 inklusive aller in der KA-Kostenstellenstatistik erfassten Berufsgruppen

VZA = Vollzeitdquivalent Beschaftigte (Synonym: "Korrigierte Beschéftigte")

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

Quellen: BMGFJ - Krankenanstalten-Kostenstellenstatistik fiir Fonds-Krankenanstalten 2006; Osterreichische Arztekammer
STATISTIK AUSTRIA - Statistik des Bevolkerungsstandes; OBIG - Osterreichische Arzteliste, OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 5.2.4: Apotheken und Hausapotheken 2007/2008
I

Anzahl der Anzahl der Einwohner pro Anzahl der ... pro 100.000 EW
A. 6. Apotheken”  Hausapotheken A. 6. Apotheke Hausapotheke A. 6. Apotheken Hausapotheken

Vorarlberg 49 27 7.477 13.570 13,4 7,4

Bludenz 8 11 7.746 5.634 12,9 17,8

Bregenz 15 14 8.366 8.963 12,0 11,2

Dornbirn 13 0 6.173 - 16,2 0,0

Feldkirch 13 2 7.590 49.335 13,2 2,0

Burgenland 41 50 6.813 5.586 14,7 17,9

Karnten 87 70 6.440 8.004 15,5 12,5

Niederdsterreich 212 265 7.460 5.968 13,4 16,8

Oberosterreich 166 239 8.446 5.866 11,8 17,1

Salzburg 77 46 6.862 11.486 14,6 8,7

Steiermark 172 199 6.989 6.041 14,3 16,6

Tirol 104 65 6.706 10.730 14,9 9,3
Wien 297 0 5.560 - 18,0 -

Osterreich 1.205 962 6.860 8.592 14,6 11,6

Y ohne Anstaltsapotheken

n. v.: nicht verfugbar

Quellen: Kux, K.-H. — Handbuch fiir die Sanitatsberufe Osterreichs (Ausgabe 2007/2008); Osterreichische Apothekerkammer — Die 6sterreichische Apotheke in Zahlen (Stand: 1.1.2007); Amt der Burgenlandi-schen
Landesregierung 2007; Amt der Tiroler Landesregierung 2007, http://www.vorarlberg.at/vorarlberg/gesundheit_sport/gesundheit/gesundheitsrecht/weitereinformationen/apotheken/aerztlichehausapotheken.htm



Tabelle 5.3.1: Stationare Akutversorgung in Fondskrankenanstalten - Ausstattung, Inanspruchnahme und Kosten 2006
L

cHY M GGH NC NEU PSY Kl DER AU HNO URO PUL OR uc INT SON Insgesamt
Vorarlberg
Systemisierte Betten 262 372 161 17 92 319 88 10 49 49 58 59 95 156 82 122 1.991
Tatséachliche Betten 266 363 167 17 92 306 89 11 51 47 67 59 95 156 83 124 1.993
Tats. Betten / 1.000 Einw. 0,7 1,0 0,5 0,1 0,3 0,8 0,2 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,4 0,2 0,3 55
Stationére Félle (Zugénge) 16.162 29.709 9.789 G G 3.698 8.250 G G G G G G 9.888 4.715 3.781 107.940
Belagstage  67.558 110.712 38.608 G G 102.317 17.637 G G G G G G 44.375 22.506 33.984 556.144
Belagsdauer 4,2 3,7 3,9 G G 27,7 2,1 G G G G G G 4,5 4,8 9,0 52
% Auslastung 69,4 83,3 63,2 G G 91,4 54,1 G G G G G G 77,7 74,1 74,9 76,2
Arzte (VZA) 36 65 30 G G 37 25 G G G G G G 22 31 11 321
DGKP (VZA) 120 198 91 G G 121 50 G G G G G G 63 174 54 1.063
Anderes Personal (VZA) 44 33 62 G G 75 -17 G G G G G G 31 189 -52 466
Burgenland
Systemisierte Betten 371 530 165 0 40 0 88 0 8 30 32 0 14 126 48 18 1.470
Tatséachliche Betten 298 452 132 0 35 0 74 0 8 27 29 0 36 93 47 18 1.249
Tats. Betten / 1.000 Einw. 11 1,6 0,5 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,3 0,2 0,1 4,5
Stationéare Falle (Zugange) 17.136 27.760 6.457 G G G G G G 0 G G 3.962 3.990 75.998
Belagstage  70.996 130.422  24.191 G G G G G G 0 G G 12.306 2.151 311.530
Belagsdauer 4,1 4,7 3,8 - G G G - G G G - G G 3,1 0,5 4,1
% Auslastung 65,1 78,8 50,1 - G G G - G G G - G G 71,5 32,7 68,2
Arzte (VZA) 40 65 21 0 G G G 0 G G G 0 G G 39 3 222
DGKP (VZA) 118 216 64 0 G G G 0 G G G 0 G G 125 15 682
Anderes Personal (VZA) 28 58 41 0 G G G 0 G G G 0 G G 136 -71 235
Kérnten
Systemisierte Betten 506 1.200 237 40 139 283 103 50 40 60 70 95 171 259 153 85 3.491
Tatséachliche Betten 501 1.219 240 39 144 345 93 49 39 60 70 94 188 292 150 85 3.608
Tats. Betten / 1.000 Einw. 0,9 2,2 0,4 0,1 0,3 0,6 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,5 0,3 0,2 6,4
Stationére Félle (Zugénge) 29.361 64.357  17.543 G G G G G G G G G G 17.055 9.908 5.134 204.937
Belagstage 125.168 378.575 60.634 G G G G G G G G G G 86.484 42.207 16.040 1.060.225
Belagsdauer 4,3 59 3,5 G G G G G G G G G G 51 4,3 31 52
% Auslastung 68,3 84,9 69,0 G G G G G G G G G G 80,9 76,9 51,6 80,3
Arzte (VZA) 53 158 32 G G G G G G G G G G 22 83 12 496
DGKP (VZA) 194 486 104 G G G G G G G G G G 119 424 56 1.859
Anderes Personal (VZA) 145 304 136 G G G G G G G G G G 82 502 -202 1.256



Fortsetzung Tabelle 5.3.1
[

cHY M GGH NC NEU PSY Kl DER AU HNO URO PUL OR uc INT SON Insgesamt
Niederdsterreich
Systemisierte Betten 1.340 2.284 795 62 402 758 211 103 182 159 275 123 397 600 455 94 8.240
Tatséchliche Betten 1.313 2.273 711 71 399 735 224 90 171 173 267 119 437 579 447 128 8.137
Tats. Betten / 1.000 Einw. 0,8 1,4 0,5 0,0 0,3 0,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,3 0,4 0,3 0,1 5,2
Stationére Félle (Zugénge) 76.501 141.328  39.957 G 16.711 11.878  21.683 3.119 13.405 10.606  16.354 G 21.660  37.213  37.637  14.219 470.508
Belagstage 356.780 687.690 148.363 G 123.230 225.005 48.544 23.130 33.907 41.976 66.868 G 129.679 170.023 119.524 18.598 2.239.398
Belagsdauer 4,7 4,9 3,7 G 7,4 18,9 2,2 7,4 2,5 4,0 4,1 G 6,0 4,6 3,2 1,3 4,8
% Auslastung 74,2 82,7 57,0 G 84,4 83,6 59,2 70,2 54,2 66,3 68,4 G 81,1 80,2 73,1 39,7 75,2
Arzte (VZA) 158 315 110 G 71 102 51 13 18 16 32 G 47 51 234 18 1.260
DGKP (VZA) 585 1.078 332 G 251 391 158 36 60 66 100 G 207 255 971 72 4.649
Anderes Personal (VZA) 205 102 197 G 39 147 -64 12 26 31 29 G 81 97 1.064 -452 1.544
Oberdsterreich
Systemisierte Betten 1.306 2.165 671 90 462 883 363 167 237 292 292 296 319 690 387 133 8.753
Tatséachliche Betten 1.253 2.263 631 90 456 903 354 158 222 260 293 293 323 671 378 165 8.713
Tats. Betten / 1.000 Einw. 0,9 1,6 0,5 0,1 0,3 0,6 0,3 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,5 0,3 0,1 6,2
Stationare Falle (Zugange) 69.247 130.513 40.204 G 17.729 22.167 31.463 7.496 23.779 17.667 21.734 16.824 15.216 44.617 32.518 15.939 511.435
Belagstage 338.104 690.429 160.528 G 139.218 302.514 86.084 47.255 48.080 69.922  81.235  90.743 103.695 209.975 110.526  37.100 2.543.166
Belagsdauer 4,9 53 4,0 G 7,9 13,7 2,7 6,3 2,0 4,0 3,7 5,4 6,8 4,7 3,4 2,3 5,0
% Auslastung 73,7 83,4 69,5 G 83,4 91,5 66,4 81,7 59,2 73,5 75,8 84,6 87,7 85,5 79,9 61,4 79,8
Arzte (VZA) 123 321 87 G 73 127 81 23 24 34 27 40 27 59 149 39 1.245
DGKP (VZA) 577 1.079 289 G 227 475 234 76 72 100 114 128 122 312 951 112 4.915
Anderes Personal (VZA) 180 263 160 G 11 183 -98 39 33 34 43 59 39 121 1.057 -416 1.722
Salzburg
Systemisierte Betten 599 775 416 56 127 506 137 96 74 98 93 66 101 238 178 64 3.624
Tatséachliche Betten 538 749 357 43 119 498 118 87 73 95 84 57 103 246 168 57 3.392
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,0 1,4 0,7 0,1 0,2 0,9 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,5 0,3 0,1 6,4
Stationdre Félle (Zugénge) 34.497 47.639  17.323 G G 15.110 G G G 7.020 5.323 G 4544  16.192  14.242 3.064 195.438
Belagstage 139.834 230.124 73.098 G G 168.544 G G G 26.797 17.709 G 30.116 70.775 45.204 15.455 958.310
Belagsdauer 4,1 4,8 4,2 G G 11,2 G G G 3,8 3,3 G 6,6 4,4 3,2 5,0 4,9
% Auslastung 71,0 84,0 55,9 G G 92,5 G G G 77,1 57,6 G 79,9 78,6 73,5 74,1 77,2
Arzte (VZA) 71 135 52 G G 55 G G G 16 8 G 7 23 54 11 510
DGKP (VZA) 257 371 169 G G 249 G G G 45 35 G 39 113 416 31 2.017
Anderes Personal (VZA) 46 98 101 G G 151 G G G 17 9 G 25 39 472 -148 805



Fortsetzung Tabelle 5.3.1
[

cHY IM GGH NC NEU PSY Kl DER AU HNO URO PUL OR uc INT SON  Insgesamt
Steiermark
Systemisierte Betten 1.311 2.345 418 48 377 859 178 81 95 177 120 143 262 211 317 159 7.101
Tatséchliche Betten 1.260 2.264 400 52 361 851 178 76 89 162 111 144 270 226 319 158 6.921
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,1 1,9 0,3 0,0 0,3 0,7 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,1 5,8
Stationare Falle (Zugdnge) 74.908  109.528  26.370 G 11.381  15.459 G G G G G G G 12.439  26.476 8.096 354.651
Belagstage 330.136  675.058  97.455 G 115794 275.737 G G G G G G G 64.142  89.422  44.415 2.009.013
Belagsdauer 4,4 6,2 3,7 G 10,2 17,8 G G G G G G G 52 3,4 55 57
% Auslastung 71,6 81,5 66,6 G 87,6 88,5 G G G G G G G 77,5 76,6 76,8 79,3
Arzte (VZA) 143 374 87 G 65 116 G G G G G G G 36 146 36 1.219
DGKP (VZA) 523 908 177 G 178 331 G G G G G G G 93 873 119 3.722
Anderes Personal (VZA) 180 426 137 G 92 265 G G G G G G G 56 992 -262 2.026
Tirol
Systemisierte Betten 722 994 362 59 217 452 186 66 70 121 141 97 122 385 192 77 4.263
Tatséchliche Betten 704 993 326 57 216 432 199 64 60 124 141 88 121 369 192 79 4.165
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,0 1,4 0,5 0,1 0,3 0,6 0,3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 05 0,3 01 6,0
Stationare Falle (Zugange)  54.392 66.977  21.727 G 9.854  14.429  13.821 G G 9.479  12.490 G 6.834  27.508  17.047 7.960 282.046
Belagstage 193.209  303.150  79.855 G 75.147 129.181  37.045 G G 30.827 32612 G 35501 116.171  57.610  18.740 1.186.241
Belagsdauer 3,6 45 37 G 7,6 9,0 2,7 G G 3,3 2,6 G 52 4,2 3,4 2,4 4,2
% Auslastung 75,0 83,4 66,9 G 95,1 81,7 50,9 G G 67,9 63,2 G 80,2 86,0 82,0 64,8 77,8
Arzte (VZA) 130 160 50 G 40 87 31 G G 16 27 G 19 48 91 8 755
DGKP (VZA) 361 507 177 G 135 201 141 G G 57 74 G 58 182 560 39 2.628
Anderes Personal (VZA) 29 72 94 G -10 157 -38 G G 15 19 G 11 42 607 -222 783
Wien
Systemisierte Betten 1.537 3.629 702 145 646 895 398 284 282 293 350 347 776 322 707 309 11.622
Tatséchliche Betten 1.349 3.440 634 134 606 885 312 254 226 250 295 320 751 324 632 250 10.662
Tats. Betten / 1.000 Einw. 0,8 2,1 0,4 0,1 0,4 0,5 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,5 0,2 0,4 0,2 6,5
Stationare Falle (Zugdnge) 82.095  190.311  55.588 G 20.376  15.036  27.024 11.226 25450 21550 20.892  16.442 33510 16.370  46.485  16.736 604.669
Belagstage 410.081 1.082.672 180.006 G 189.154 277.998 86.050 79.027 59.011  65.385 87.090 94.780 231.282 109.750 191.985  64.013 3.251.797
Belagsdauer 5,0 5,7 32 G 9,3 18,5 32 7,0 23 3,0 4,2 58 6,9 6,7 41 38 54
% Auslastung 83,1 86,0 77,6 G 85,3 85,8 75,4 85,0 71,3 71,5 80,7 80,9 84,1 92,6 83,0 70,0 83,3
Arzte (VZA) 259 672 114 G 130 150 112 47 37 46 57 57 132 61 359 57 2.310
DGKP (VZA) 855 1.905 398 G 398 552 351 160 124 147 173 194 369 196 1.869 190 7.985
Anderes Personal (VZA) 157 489 197 G 96 305 -247 44 54 60 65 61 192 82 2.226 -439 3.335



Fortsetzung Tabelle 5.3.1
[

cHY IM GGH NC NEU PSY Kl DER AU HNO URO PUL OR ucC INT SON Insgesamt

Osterreich
Systemisierte Betten 7.954 14.294 3.927 517 2.502 4.955 1.752 857 1.037 1.279 1.431 1.226 2.257 2.987 2.519 1.061 50.555
Tatsachliche Betten 7.482 14.016 3.598 503 2.428 4.955 1.641 789 939 1.198 1.357 1.174 2.324 2.956 2.416 1.064 48.840
Tats. Betten / 1.000 Einw. 0,9 1,7 0,4 0,1 0,3 0,6 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,3 0,4 0,3 0,1 5,9

Stationéare Félle (Zugange) 454.299 808.122 234.958 24.013 92.971 108.962 138.755 37.209 97.472 87.632 94.819 60.426 109.660 186.415 192.990 78.919 2.807.622
Belagstage 2.031.866 4.288.832 862.738 156.192 766.190 1.596.748 390.999 234.185 211.939 320.277 357.777 334.322 724.611 897.362 691.290 250.496 14.115.824

Belagsdauer 4,5 53 3,7 6,5 8,2 14,7 2,8 6,3 2,2 3,7 3,8 55 6,6 4,8 3,6 3,2 5,0
% Auslastung 74,2 83,6 65,5 84,8 86,2 88,1 65,1 81,1 61,7 73,0 72,0 77,8 85,2 82,9 78,2 64,3 79,0
Arzte (VZA) 1.014 2.266 583 84 439 712 429 149 118 172 187 172 300 336 1.185 195 8.339
DGKP (VZA) 3.590 6.748 1.801 293 1.417 2.494 1.239 430 388 531 604 552 1.012 1.372 6.362 686 29.519
Anderes Personal (VZA) 1.015 1.845 1.126 -37 311 1.417 -582 178 179 229 224 234 482 569 7.245 -2.263 12.171
" einschlieBlich plastische Chirurgie und Kinderchirurgie % Auslastung = (Belegstage+Pflegetage)/2/366/tatsachliche Betten

2 Intensiveinheiten It. LKF-Handbuch 2007: Funktionscodes xx.xx.81.xX, Xx.11.17.XX, XX.51.12.Xx

DGKP = Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal

CH = Chirurgie Kl = Kinderheilkunde OR = Orthopéadie

NC = Neurochirurgie DER = Dermatologie UC = Unfallchirurgie

IM = Innere Medizin AU = Augenheilkunde INT = Intensiveinheiten?

GGH = Gynékologie und Geburtshilfe HNO = Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde SON = Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, gemischter Belag, Strahlentherapie, Radioonkologie und Nuklearmedizin
NEU = Neurologie URO = Urologie

PSY = Psychiatrie PUL = Pulmologie

n. v. = nicht verfigbar; G = auf Grund von Geheimhaltungsbestimmungen nicht ausgewiesen
Quellen: BMGFJ - Krankenanstaltenstatistik 2006; OBIG-FP-eigene Berechnungen



Tabelle 5.3.2: Rehabilitationseinrichtungen sowie Inanspruchnahme nach
Indikationsgruppen 2006
I

Indikationsgruppen®

HKE? NEU OR/RHE STWVD UCINC SON  Insgesamt
Vorarlberg (Einrichtungen®: 0)
Bettenaquivalent 0 0 0 0 0 0 0
Aufenthalte 0 0 0 0 0 0 0
durchschnittliche Belagsdauer - - - - - - -
Burgenland (Einrichtungen?: 2)
Bettenaquivalent 165 1 9 5 118 53 350
Aufenthalte 2.314 8 116 78 1.579 836 4.931
durchschnittliche Belagsdauer 23,4 23,6 24,3 20,2 24,7 21,1 23,4
Karnten® (Einrichtungen®: 6)
Bettenaquivalent 40 52 369 3 47 52 563
Aufenthalte 531 464 5.761 38 676 514 7.984
durchschnittliche Belagsdauer 25,0 37,1 21,1 22,7 22,7 33,6 23,2
Niederdsterreich (Einrichtungen?: 12)
Bettenaquivalent 478 127 423 180 447 173 1.829
Aufenthalte 7.067 1.453 6.711 2.956 5.336 2.268 25.791
durchschnittliche Belagsdauer 22,3 28,9 20,8 20,0 27,6 25,2 23,4
Oberdsterreich (Einrichtungen®: 9)
Bettenaquivalent 303 97 508 12 108 122 1.149
Aufenthalte 3.986 1.174 8.191 170 1.571 1.737 16.829
durchschnittliche Belagsdauer 25,0 27,2 20,4 23,2 22,6 23,1 22,5
Salzburg (Einrichtungen®: 4)
Bettenaquivalent 172 24 353 3 18 20 613
Aufenthalte 2.817 284 5.631 41 285 319 9.661
durchschnittliche Belagsdauer 20,1 27,5 20,7 21,8 21,3 20,8 20,9
Steiermark (Einrichtungen®: 11)
Bettenaquivalent 159 198 512 187 277 298 1.630
Aufenthalte 2.643 2.170 8.208 2.933 3.339 4.358 23.651
durchschnittliche Belagsdauer 19,8 30,1 20,6 21,0 27,3 22,5 22,7
Tirol (Einrichtungen®: 2)
Bettenaquivalent 30 0 2 0 103 8 144
Aufenthalte 482 2 22 0 1.003 90 1.599
durchschnittliche Belagsdauer 20,3 27,5 33,6 - 33,9 29,8 29,6
Wien (Einrichtungen®: 2)
Bettenaquivalent 1 119 19 0 43 45 227
Aufenthalte 5 918 158 1 282 363 1.727
durchschnittliche Belagsdauer 53,8 42,7 40,6 60,0 49,7 40,4 43,2
Osterreich (Einrichtungen: 48)
Bettenaquivalent 1.349 617 2.183 388 1.162 771 6.470
Aufenthalte 19.865 6.484 34.677 6.213 14.095 10.473 91.807
durchschnittliche Belagsdauer 22,4 31,4 20,7 20,6 27,2 24,2 23,2

Y Inanspruchnahme der Rehabilitationseinrichtungen im Bundesland (unabhngig 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
Bettenédquivalent = aufgrund der Verteilung der Hauptdiagnosen in den Rehabilitationseinrichtungen vorgehaltene Betten
STWVD = Stoffwechsel- und Verdauungserkrankungen (ICD10 E0O - E90, KOO -

HKE = Herz-Kreislauf-Erkrankungen (ICD10 100 - 199 abzugl. 160 - 169) K93)
NEU = Neurologie (ICD10 160 - 169) UC/NC = Unfallchirurgie / Neurochirurgie (ICD10 S00 - T98)
OR/RHE = Orthopédie / Rheumatologie (ICD10 M0O - M99) SON = Sonstige

Quellen: BMGFJ - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der osterreichischen Krankenanstalten 2006; OBIG-FP-eigene Berechnungen





