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Vorwort

Im Mittelpunkt der Gesundheitspolitik steht der Mensch

Das dsterreichische Gesundheits- und Sozialwesen ist vom Gemeinschaftsgedanken ge-
pragt. Solidaritat und Verantwortung in der Gesundheitspolitik bedeutet, dass die Gesunden
den Kranken helfen, die Jungen den Alten, die sozial besser Gestellten den sozial Schwa-
chen. Diese Grundwerte einer Gesellschaft sind die Basis meines Denkens.

¢ Jede Niederosterreicherin und jeder Niederdsterreicher hat ein Recht auf bestmogliche
medizinische Versorgung.

¢ Gesundheit darf keine Frage des Einkommens, des sozialen Standes, des Alters, der
Bildung und des regionalen Zuganges sein.

¢ Gesundheitsversorgung und Gesundheitspolitik sind eine Aufgabe der 6ffentlichen Hand,
eine Verpflichtung der Politik gegenliber den Menschen. Die Gesellschaft hat dabei die
Rahmenbedingungen vorzugeben und die Ressourcen zur Verfigung zu stellen.

¢ Die Verantwortlichen im Gesundheitswesen haben mit den ihnen anvertrauten Ressour-
cen so verantwortungsvoll umzugehen, dass die Menschen den besten Nutzen daraus
ziehen kdnnen.

Diese Grundsatze sollen als Leitlinie fur die Verwirklichung von Gesundheitszentren in den
einzelnen Regionen gelten, wobei ich die Vision habe, intra- und extramurale Betreuung Gber
den Bereich der Schnittstellen soweit zusammenzuflihren, dass dem Patient die optimale
Behandlung zugute kommt, und aus volkswirtschaftlicher Sicht kostenintensive Lebensleer-
laufe vermieden werden.

Der vorliegende Gesundheitsbericht, dessen Datenstrukturen den Vergleich mit den Ge-
sundheitsberichten der anderen Bundeslander ermdglichen, fungiert als wissenschaftliche
Basis sozialer Entscheidungsprozesse zur Weiterentwicklung des niederdsterreichischen
Gesundheitswesen. Der Gesundheitspolitik stehen somit aktuelle und gut fundierte Daten
und Informationen Uber den Gesundheitszustand unserer Bevolkerung zur Verfligung.

Nunmehr sind alle im Gesundheitswesen Tatigen aufgerufen, mit uns gemeinsam daran zu
arbeiten, das Gesundheitsbewusstsein unserer Menschen zu starken und den Gesundheits-
zustand der Niederosterreicherinnen und Niederosterreicher weiter zu verbessern.

Dies ist flr mich ein besonders wichtiges Anliegen, und alle, die im Gesundheitswesen ar-
beiten, kdnnen sich meiner Unterstiitzung dabei sicher sein.

In diesem Sinne danke ich auch allen sehr herzlich, die an der Erstellung dieses Gesund-
heitsberichts flr Niederdsterreich mitgewirkt haben.

> F o S B g |

[l B , l\jl, I'é ‘k_.-

LHStv. Heidemaria Onodi
Gesundheitsreferentin
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1 Einleitung

1.1 Ziele und Zielgruppen des Gesundheitsberichts 2002

Der Niederdsterreichische Gesundheitsbericht 2002 beschreibt die gesundheitliche Lage der
niederosterreichischen Landesbirger sowie die wichtigsten Merkmale des Gesundheitsver-
sorgungssystems im Land. Der Bericht wendet sich damit an mehrere Zielgruppen, und
zwar

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

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

1.2 Grundlagen und Rahmenbedingungen
Rechtliche Grundlagen

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

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

Ein Gesundheitsbericht kann zwar den oben umschriebenen Verfassungsbegriff nicht igno-
rieren, zumal die Anknipfungspunkte des Landesgesetzgebers und der Hoheitsverwaltung
auf Landesebene als mogliche Anhaltspunkte fir Eingriffe aufzuzeigen sind (entsprechend
dem ,Legalitatsprinzip“ gemal Art. 18 (1) B-VG, wonach die gesamte staatliche Verwaltung
auf Grund der Gesetze zu vollziehen ist). Ein Gesundheitsbericht muss sich aber nicht auf
diese Begrifflichkeit beschranken. Darauf verweisen unter anderem die bisherigen entspre-
chenden Programme der Europaischen Union, so der Beschluss Nr. 1400/97/EG des Eu-
ropaischen Rates vom 30. Juni 1997. Demnach wurde innerhalb des ,Aktionsprogramms zur
offentlichen Gesundheit® (1997 - 2001) ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft flir Ge-



sundheitsberichterstattung beschlossen. Als MaBnahmen dieses Programms wurden fol-
gende Ziele festgelegt:

¢ Festlegung gemeinschaftlicher Gesundheitsindikatoren
¢ Entwicklung eines gemeinschaftlichen Netzes fiir die Weitergabe von Gesundheitsdaten
¢ Analysen und Berichterstattung

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

Gesundheitszustand

Lebensweise und gesundheitsrelevante Gewohnheiten
Lebens- und Arbeitsbedingungen

Gesundheitsschutz

Demographische und soziale Faktoren

Zur Weiterentwicklung des Aktionsprogramms hat die Union einen Vorschlag flir einen Be-
schluss des Europaischen Parlaments und des Rates uber ein Aktionsprogramm im Bereich
der 6ffentlichen Gesundheit (2001 - 2006) ausgearbeitet, in dem ebenfalls Bezugspunkte zur
Gesundheitsberichterstattung und zu Gesundheitsindikatoren enthalten sind. Diese EU-
Programme bildeten die Grundlage fir Gliederung und Inhalte des vorliegenden Niederoster-
reichischen Gesundheitsberichts 2002.

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

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

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

Im Sinne von Art. 10 B-VG:

e Angelegenheit des Gewerbes und der Industrie (z. B. betrieblicher Umweltschutz);
. Verkehrswesen, Kraftfahrwesen, Bundesstrallenwesen;



. Bergwesen, Forstwesen, Wasserrecht, Wildbachverbauung;
. Luftreinhaltung, Abfallwirtschaft, Veterinarwesen, Ernahrungswesen, Nahrungsmittelkontrolle.

Im Sinne von Art. 11 B-VG:
. Statistik;
Volkswohnungswesen;
Strallenpolizei;
Assanierung;

Armenwesen.

Im Sinne von Art. 12 B-VG:
. Pflanzenschutz;
e  Arbeiter- und Angestelltenschutz.

Im Sinne von Art. 15 B-VG:
e  Ortliche Sicherheitspolizei (einschlieRlich Larmschutz);
e  Bauwesen.

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

Datengrundlagen

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

Im vorliegenden Bericht wurden primar die Datenquellen der routinemafigen amtlichen Sta-
tistik herangezogen. Die wichtigsten Datenbereitsteller waren Statistik Austria, das Bun-
desministerium fir soziale Sicherheit und Generationen (BMSG), der Hauptverband der 6s-
terreichischen Sozialversicherungstrager (HVSVT), die Osterreichische Arztekammer (OAK)
sowie die Amter der Landesregierungen.

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

OBIG-Konzept fiir Gesundheitsberichte der Bundeslénder

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



2 Soziodemographische Faktoren

2.1 Bevolkerungsstruktur und -entwicklung

Im Jahr 2001 lebten gemaR der vorlaufigen Ergebnisse der Volkszahlung 2001 in Niederos-
terreich 1.549.700 Menschen, das sind 19,2 Prozent der Osterreichischen Gesamtbevolke-
rung. Demnach ist Niederdsterreich - gemessen an der Einwohnerzahl - nach Wien das
zweitgrofite Bundesland (gefolgt von Oberdsterreich und der Steiermark) und flachenbezo-
gen das groRte Bundesland. Weiters stellt Niederdsterreich sowohl topographisch als auch
regionalwirtschaftlich ein sehr heterogenes Bundesland dar. Die Aufteilung der Bevélkerung
nach Geschlechtern ist mit 49 Prozent Mannern und 51 Prozent Frauen ausgewogen und
entspricht dem 0Osterreichischen Bundesdurchschnitt. Auf Bezirksebene weisen die Bezirke
Zwettl, Scheibbs und Amstetten die hochsten Manneranteile auf und die Bezirke Mdling und
Wien-Umgebung die geringsten. Der Auslanderanteil liegt mit 6,2 Prozent unter dem Oster-
reichdurchschnitt (9,1 %), geringere Auslanderanteile finden sich nur noch in den Bundes-
landern Karnten, Steiermark und Burgenland. Innerhalb Nieder&sterreichs liegt der Auslan-
deranteil nur im Bezirk Baden (11,5 %) und der Stadt Wiener Neustadt (9,3 %) Uber dem Os-
terreichwert. Die geringsten Auslanderanteile finden sich in den Bezirken des Waldviertels
(insbesondere Waidhofen an der Thaya und Zwettl) sowie im mostviertler Bezirk Scheibbs.

Die Altersstruktur der niederdsterreichischen Bevdlkerung entspricht weitgehend dem Bun-
desdurchschnitt und damit auch dem EU-Durchschnitt (vgl. nachstehende Abb. 2.1.1).
Knapp mehr als ein Flinftel der Niederdsterreicher ist 60 Jahre alt oder alter. Umgekehrt sind
etwa 35 Prozent der Niederdsterreicher junger als 15 Jahre (vgl. Karte 2.1.1 im Kartenan-
hang). Regional differenziert zeigen sich jedoch in Niederosterreich sehr deutliche Unter-
schiede. So ist in den Bezirken des Wald- und Weinviertels (exklusive Ganserndorf) etwa je-
der vierte Bewohner 60 und mehr Jahre alt, ebenso liegen die Seniorenanteile in den Bezir-
ken Lilienfeld, Neunkirchen und Bruck an der Leitha sowie in den Statutarstadten Krems, St.
Pdélten und Waidhofen an der Ybbs tber dem Landes- und Bundesdurchschnitt. Umgekehrt
lag der Anteil der unter 15-Jahrigen in den Bezirken Scheibbs, Amstetten, Melk, St. Pdlten
(Land), Zwettl und Waidhofen an der Ybbs ein bis zwei Prozentpunkte iber dem Landes-
und Bundeswert (vgl. Abb. 2.1.1 sowie Tab. 2.1.1 im Tabellenanhang).

Seit dem Jahr 1991 ist die Einwohnerzahl in Niederdsterreich um 75.800 Personen oder
5,1 Prozent gestiegen (um 1,6 %-Punkte mehr als die Einwohnerzahl in Osterreich insge-
samt). Ein kraftigeres Bevolkerungswachstum verzeichneten nur noch die Bundeslander
Salzburg (+ 7,5 %), Tirol (+ 6,9 %) und Vorarlberg (+ 6,1 %). Die Zahl der Manner (+ 5,8 %)
hat in den 1990er-Jahren starker zugenommen als jene der Frauen (+ 4,5 %), was dem 0Os-
terreichweiten Trend entspricht. Die natirliche Bevdlkerungsbewegung (Geburtenbilanz)
verursachte in Niederdsterreich einen Bevdlkerungsriickgang um 0,5 Prozent (Osterreich
+ 0,9 %), der jedoch durch das durch Zu- und Abwanderungen (Wanderungsbilanz) ausge-
|6ste Bevolkerungswachstum von plus 5,6 Prozent Gberkompensiert wurde. Regional diffe-
renziert zeigt sich, dass die Bevolkerungszahl vor allem im engeren und weiteren Umland
von Wien Uberdurchschnittlich stark gestiegen ist (v. a. Baden, Ganserndorf, Korneuburg,
Tulln), wahrend Bevélkerungsriickgange ausschliel3lich in den Bezirken des ohnehin schon
von jahrzehntelanger Abwanderung demographisch geschwachten Waldviertels (ausge-
nommen Zwettl und Krems) sowie in der Stadt St. Polten zu verzeichnen waren (vgl. Tab.
2.1.2 im Tabellenanhang).

Der Anteil élterer Personen stieg in Niederdsterreich dem Osterreichdurchschnitt entspre-
chend. Die Zahl der unter 15-Jahrigen nahm in Niederésterreich hingegen um 3,3 Prozent
zu, wahrend sie im Bundesdurchschnitt stagnierte (vgl. Tab. 2.1.2).



Die Geburtenziffer (Lebendgeborene pro 1.000 Einwohner) ist in Niederdsterreich - wie in
Osterreich insgesamt (Statistik Austria) und in den meisten der 15 EU-Staaten - im Laufe der
1990er-Jahre gesunken. Im Jahr 2000 wiesen innerhalb der EU nur noch Deutschland, Grie-
chenland und ltalien geringere Geburtenziffern als Osterreich auf. In diesem Jahr lag die
Geburtenziffer in Niederdsterreich bei 9,1 (1991: 11,7). Das ist vor dem Burgenland und der
Steiermark der drittniedrigste Wert aller ésterreichischen Bundeslander. Der osterreichische
Durchschnitt betrug vergleichsweise 9,7 (1991: 12,1).

Abbildung 2.1.1: Altersverteilung in Niederésterreich und in den Bundesldndern 2001
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GemalR der am OBIG verwendeten Bevdlkerungsprognose (regionalisierte Bevdlkerungs-
prognose nach SPITALSKY 1999) wird sich bis zum Jahr 2011 der Alterungsprozess in
Osterreich und in Niederdsterreich fortsetzen, wobei bundesweit ein Bevélkerungsriickgang
von 0,3 Prozent prognostiziert wird, flr Niederdsterreich hingegen eine Zunahme von
1,8 Prozent. Die Altersstruktur Niederosterreichs wird sich in diesem Zeitraum wie
Osterreichweit weiter in Richtung alterer Personen verschieben (vgl. Abb. 2.1.2). Der Anteil
der 75- und Uber 75-Jahrigen ist in Niederdsterreich zwischen 1991 und 2001 um 0,2
Prozentpunkte auf 7,3 Prozent gestiegen. Gemal Prognose wird bis zum Jahr 2011 dieser
Anteil um 1,3 Prozentpunkte auf 8,6 Prozent anwachsen.

Abb. 2.1.2: Altersstrulgtur in Niederésterreich und in Osterreich im Vergleich zwischen 2001
und 2011’
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Quellen: Statistik Austria, Volkszahlung 2001; SPITALSKY - Regionalisierte Bevolkerungsprognosen 1999

Beziiglich detaillierter Prognosen zur weiteren Entwicklung der alteren Bevdlkerung in Nie-
derdsterreich sei hier auf die ,Dokumentation der Version 1.0 des veranderungsflexiblen
Prognosemodells der Inanspruchnahme der niederésterreichischen Altenhilfe* (Niederdster-
reichische Landesakademie 2002b) verwiesen.

2.2 Sozialstruktur

Zahlreiche Untersuchungen (vgl. z. B. Doblhammer-Reiter 1995/1996, BMAGS 1999b) un-
termauern die Hypothese, dass Unterschiede im sozio6konomischen Status mit Unterschie-
den in den Lebensbedingungen, im Gesundheitsverhalten und in der Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen einhergehen und somit in letzter Konsequenz Unterschiede in
Gesundheitszustand, Morbiditat und Sterblichkeit bewirken. GemaR der Hypothese sinkt mit
dem soziookonomischen Status einer Person auch deren Wahrscheinlichkeit, in Gesundheit
alt zu werden.



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

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

In Bezug auf diesen synthetischen Indikator liegt Niederdsterreich mit 96 Prozent des Oster-
reichwertes im Bundeslandervergleich im Mittelfeld. Werte (iber dem Osterreichdurchschnitt
weisen die Bundeslander Wien, Salzburg und Karnten auf. Innerhalb Niederdsterreichs wei-
sen die Indikatorenwerte in den Wien-nahen Bezirken Baden, Korneuburg, Médling und
Wien-Umgebung sowie in den Stadten Krems und Wiener Neustadt auf eine besonders
glinstige Sozialstruktur (Werte tGiber dem Osterreichdurchschnitt) hin. Hingegen liegen die
Werte in den Waldviertler Bezirken Gmund, Waidhofen an der Thaya und Zwettl sowie in den
Mostviertler Bezirken Melk, Scheibbs und Lilienfeld unter 80 Prozent des Osterreichdurch-
schnittes (vgl. Tab. 2.2.1 und Karte 2.2.1 im Kartenanhang).

2.3 Regionalwirtschaftliche Situation

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

Basierend auf diesem synthetischen Indikator liegt Niederdsterreich mit 98 Prozent des Os-
terreichwertes im Mittelfeld des Bundeslandervergleiches. Niedrigere Werte finden sich in
der Steiermark, Karnten und dem Burgenland. Regional differenziert zeigen sich in Niederds-
terreich sehr deutliche Unterschiede. So weisen die Indikatorenwerte (mehr als 10 %-Punkte
Uber dem Osterreichdurchschnitt) in den Wien-nahen Bezirken Bruck an der Leitha, Korneu-
burg, Médling, Wien-Umgebung und Tulln sowie in den Bezirken Amstetten (inkl. Waidhofen
an der Ybbs) und Horn auf eine Gberdurchschnittlich gute regionalwirtschaftliche Situation
hin. Andererseits erreichen die beiden Bezirke Gmind und Waidhofen an der Thaya im noérd-
lichen Waldviertel sowie der altindustrielle Bezirk Neunkirchen im stdlichen Niederdsterreich
nicht einmal 90 Prozent des Osterreichdurchschnittes (vgl. Tab. 2.3.1 und Karte 2.3.1 im
Kartenanhang). Aufgrund der erschwerten Erwerbs- und Beschaftigungschancen stellt der
Zentralraum Wien sowie dessen Umland fur viele Bewohner des Wald- und Weinviertels so-
wie des sudlichen Niederdsterreichs die Arbeitsregion und damit das primare Pendlerziel
dar. Damit wird der Wiener Raum fur diese Menschen auch vermehrt zu einem Zentrum der
personlichen Interessen, was vom taglichen Einkauf bis zur Inanspruchnahme von Gesund-
heitsdienstleistungen geht und die Versicherung bei der Wiener Gebietskrankenkasse mit
einschlieft.



2.4 Zusammenfassung

Insgesamt zeigt sich, dass Niederdsterreich hinsichtlich seiner demographischen Struktur
und Entwicklung sowie seiner Sozialstruktur und Wirtschaftssituation eine durchschnittliche
Position einnimmt. Die Bevélkerungsstruktur entspricht jener Osterreichs, der Einwohnerzu-
wachs war in den 1990er-Jahren aufgrund von Zuwanderungen Uberdurchschnittlich, die na-
turliche Bevolkerungsentwicklung jedoch negativ. Die Geburtenziffer ist die drittniedrigste al-
ler dsterreichischen Bundeslander und seit 1990 ricklaufig.

Innerhalb Niederosterreichs zeigen sich sehr deutliche regionale Unterschiede. So weisen
vor allem die Regionen des nérdlichen Wald- und Weinviertels aber auch Teile des Mostvier-
tels sowie die altindustriellen Regionen des siidlichen Niederdsterreichs eine Uberlagerung
ungunstiger demographischer Strukturen und Entwicklungen mit einer unglnstigen wirt-
schaftlichen Situation auf. Umgekehrt zeigen die wirtschaftlich prosperierenden Regionen vor
allem im engeren und weiteren Umland von Wien auch giinstige demographische Strukturen
und Entwicklungen. Den engen Verflechtungen mit dem Zentralraum Wien - vor allem in den
Bereichen Arbeit, Wohnen und Wirtschaft - kommt in diesem Zusammenhang eine wesentli-
che Bedeutung zu.



3 Gesundheitszustand

3.1 Lebenserwartung und Sterblichkeit
Lebenserwartung bei der Geburt

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

Die Lebenserwartung bei der Geburt ist in Niederdsterreich im Zeitraum 1991 bis 2000 von
rund 72 auf 74,7 Lebensjahre bei Mannern und von 78,9 auf 80,8 Jahre bei Frauen ange-
stiegen. Die Lebenserwartung der Manner lag wahrend des gesamten Vergleichszeitraums
leicht unter dem Bundesdurchschnitt, durchschnittlich um 0,3 Jahre (vgl. Karte 3.1.1 im Kar-
tenanhang und Tab. 3.1.1 im Tabellenanhang). Mit Ausnahme der ersten 1990er-Jahre lag
die Lebenserwartung auch bei den Frauen unter dem Bundesdurchschnitt, mit noch weniger
Abstand zu den Osterreichwerten (um durchschnittlich 0,1 Jahre) als bei den Mannern. In
keinem Fall war die niedrigere Lebenserwartung statistisch signifikant (vgl. Karte 3.1.2 und
Tab. 3.1.1). Die Steigerung der Lebenserwartung zwischen 1991 und 2000 war in Niederds-
terreich bei Mannern und Frauen um jeweils 0,2 Lebensjahre geringer als in Osterreich ins-
gesamt (Niederosterreich: +2,7 Jahre bei Mannern und +1,9 Jahre bei Frauen, Osterreich:
+2,9 Jahre bei Mannern und +2,1 Jahre bei Frauen).

Wiener Neustadt (Stadt) ist der Bezirk mit der niedrigsten Lebenserwartung in Niederos-
terreich. Die Lebenserwartung der Manner lag wahrend der 1990er-Jahre durchschnittlich
um 1,5 Jahre, die der Frauen um 1,4 Jahre unter dem Bundesdurchschnitt. Weniger ausge-
pragt ist diese Situation im Umgebungsbezirk Wiener Neustadt (Land). In der Stadt Waid-
hofen/Ybbs (wiederum etwas weniger deutlich im entsprechenden Umgebungsbezirk Am-
stetten) ist die Lebenserwartung am héchsten: bei Mannern lag sie durchschnittlich 1,4 Le-
bensjahre Gber dem Bundesdurchschnitt, bei Frauen waren es 1,7 Lebensjahre. Bei den an-
deren Bezirken mit Hochst- oder Tiefstwerten gibt es geschlechtspezifische Unterschiede:
Bei den Mannern weisen neben Wiener Neustadt auch die Bezirke des Weinviertels eine be-
sonders niedrige Lebenserwartung auf (Hollabrunn, Mistelbach, Ganserndorf, durchschnitt-
lich 1,5 bis 1,7 Lebensjahre weniger als in Osterreich insgesamt). Bei den Frauen ist die Le-
benserwartung in Zwettl auffallend niedrig, sie lag wahrend der 1990er-Jahre um durch-
schnittlich 1,4 Jahre unter dem Bundesdurchschnitt. Um durchschnittlich 1,7 Jahre langer
als in Osterreich insgesamt leben die Frauen in Wien-Umgebung, um 1,2 Jahre langer le-
ben die Manner im Bezirk Médling.

LFernere Lebenserwartung*

Der Zugewinn an Lebenserwartung von etwa 2,5 Jahren bei der niederdsterreichischen Be-
volkerung zwischen 1991 und 2000 ist zu einem hohen Anteil auf die Reduktion der Sterb-
lichkeit alterer Menschen zurtickzufiihren. Ein 60-jahriger Niederdsterreicher konnte 1991 mit
etwa 18 weiteren Lebensjahren rechnen, im Jahr 2000 hingegen bereits mit 19,5 Jahren -
das entspricht einem Zuwachs von etwa eineinhalb Jahren. Fir eine 60-jahrige Niederdster-
reicherin stieg die Zahl der statistisch erwartbaren weiteren Lebensjahre im selben Zeitraum
von etwa 21,8 auf 23,2 Jahre, also ebenfalls um knapp eineinhalb Jahre (vgl. die nachste-
hende Abb. 3.1.1 und Tab. 3.1.2 im Tabellenanhang). Die ,fernere Lebenserwartung“ der 75-



jahrigen Landesbiirger erhdhte sich ebenfalls bei beiden Geschlechtern, und zwar um etwa
1,4 Jahre bei Mannern und um ein Jahr bei Frauen (vgl. Abb. 3.1.1).

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

Basierend auf den Prognosen der Statistik Austria und des Zentrums fiir Alternswissenschaf-
ten und Sozialpolitikforschung ((Niederdsterreichische Landesakademie 2002b) ist davon
auszugehen, dass in den nachsten Jahrzehnten die fernere Lebenserwartung weiter anstei-
gen wird und sich der Bevdlkerungsaufbau hinsichtlich der Altersstruktur generell und bei

den Mannern im Besonderen (hdhere Manneranteile in héheren Altersgruppen) wandeln
wird.

,Behinderungsfreie Lebenserwartung*”

Hier stellt sich die Frage, ob sich mit der steigenden Lebenserwartung insbesondere auch
die Lebensqualitat der alteren Menschen erhoht, oder ob bloR3 die Zeitspanne, die mit kdrper-
lichen oder geistigen Gebrechen verbracht wird, langer wird. Mit dem statistischen Berech-
nungskonzept der ,behinderungsfreien Lebenserwartung® lasst sich zeigen, dass flr die nie-
derdsterreichischen Manner die Zahl der Lebensjahre, die sie frei von erheblichen koérperli-
chen oder geistigen Beeintrachtigungen (das sind solche Behinderungen, die zu einer dau-
ernden Hilfs- bzw. Pflegebedurftigkeit fihren) erwarten kénnen, zwischen 1991 und 2000
von etwa 66,5 auf 68,8 Jahre angestiegen ist - also um 2,3 Jahre. Auch bei Frauen ist diese
erwartbare behinderungsfreie Lebensspanne angestiegen, und zwar um 1,3 Jahre (von 71,8
Jahren auf 73,1 Jahre; vgl. Tab. 3.1.3 im Tabellenanhang).

Dies bedeutet aber auch, dass die alteren Niederdsterreicher mit knapp sechs Lebensjahren
und die alteren Niederosterreicherinnen mit fast acht Jahren rechnen muiissen, die sie - in der
Regel im letzten Lebensabschnitt - mit funktionellen EinbuBen ihrer korperlichen bzw.
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geistigen Fahigkeiten zubringen. Diese Lebensspanne hat sich in den letzten zehn Jahren
in Niederdsterreich wie auch im bundesweiten Trend verlangert: bei den Mannern um etwa
0,5 Jahre, bei den Frauen um 0,6 Jahre. Da die ,behinderungsfreie Lebenserwartung“ durch
Verknupfung der Todesursachenstatistik und von Daten aus dem Mikrozensus (nur auf
NUTS-III-Ebene sinnvoll auflésbar) ermittelt wird, wird hier auf eine Darstellung auf Bezirks-
ebene verzichtet.

Séuglingssterblichkeit

Die Sauglingssterblichkeit (im 1. Lebensjahr Verstorbene pro 1.000 Lebendgeborene; in
Niederésterreich gab es im Zeitraum 1991 bis 1999 insgesamt 6.050 im 1. Lebensjahr Ver-
storbene bei rund 16.100 Lebendgeborenen pro Jahr) wird haufig als KenngrolRe fir das Ge-
sundheitsniveau in einer Region (insbesondere der Mutter), aber auch fir die Qualitat der
neonatologischen Versorgung herangezogen. Die Sauglingssterblichkeit konnte seit den
1960er-Jahren in Osterreich deutlich reduziert werden, auch in Niederdsterreich, wo der
Wert im Jahr 1965 noch 28,4 ausmachte, im Jahr 1999 hingegen nur mehr 5,1. Niederdster-
reich lag mit dieser Entwicklung im &sterreichweiten Trend (vgl. Tab. 3.1.4 im Tabellenan-
hang). Auch im Vergleich zum EU-Durchschnitt zeigt sich eine sehr glinstige Entwicklung:
Bis Anfang der 1990er-Jahre war die Sauglingssterblichkeit in Niederdsterreich héher als in
der EU, ab 1991 war sie stets darunter. Die Sauglingssterblichkeit betreffend zeigt sich ins-
gesamt also eine durchschnittliche bis giinstige Situation fir Niederosterreich.

Besser stellt sich die Situation in Bezug auf die neonatale Sauglingssterblichkeit (im 1.
Lebensmonat Verstorbene pro 1.000 Lebendgeborene) dar. 1980 lag der Wert zwar noch
Uber dem Bundesschnitt, ab 1985 war er mit zwei Ausnahmen von 1994 und 1999 in allen
Jahren teilweise deutlich darunter. Im Durchschnitt der 1990er-Jahre war die neonatale
Sterblichkeit in Niederosterreich um 0,4 Verstorbene pro 1.000 Lebendgeborenen niedriger
als in Osterreich insgesamt. Zuletzt allerdings wurden in Niederdsterreich 3,4 im ersten Le-
bensmonat Verstorbene gezahlt, wahrend der Wert fiir Osterreich bei 2,9 lag (vgl. Tab. 3.1.5
im Tabellenanhang). Auch hier sind jedoch die Abweichungen vom Bundesdurchschnitt auf-
grund der geringen Fallzahlen nicht signifikant.

Sterblichkeit und ,vorzeitige Sterblichkeit*

Die Sterblichkeit (Mortalitat) wird aus der Relation zwischen der Anzahl der Verstorbenen
und der Wohnbevoélkerung berechnet und zumeist in der Dimension ,Verstorbene pro
100.000 Einwohner der Wohnbevolkerung und Jahr* angegeben. Nach dem international
gebrauchlichen Konzept des ,Avoidable Death“ (,vermeidbare Sterblichkeit*) bzw. des
.,Premature Death® (,vorzeitige Sterblichkeit“) wird bei der Berechnung dieses Indikators
haufig eine Einschrankung auf die unter 75- oder unter 65-Jahrigen vorgenommen.

Dadurch kénnen auch statistische Probleme, die sich aus Unklarheiten beziiglich der Haupt-
todesursache bei hochbetagten, multimorbiden Personen ergeben, reduziert werden. Da die
Einschrankung auf die unter 75-jahrig bzw. unter 65-jahrig Verstorbenen aulerdem Aussa-
gen ermdglicht, die fur die Moglichkeiten der Gesundheitsférderung und Pravention beson-
ders relevant sind, wird nachfolgend nicht nur auf die Gesamtsterblichkeit in Niederdster-
reich, sondern wiederholt auch auf die (,vorzeitige*) Sterblichkeit der unter 75- bzw. unter 65-
Jahrigen Bezug genommen.

Sterblichkeit in Niederdsterreich im regionalen Vergleich

In Niederosterreich versterben jahrlich durchschnittlich rund 7.400 mannliche und rund
8.700 weibliche Personen, dennoch ist die altersstandardisierte Sterblichkeit der Manner
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deutlich hdher als jene der Frauen. Insgesamt ist die Sterblichkeit in Niederosterreich - spie-
gelbildlich zur leicht unterdurchschnittlichen Lebenserwartung - im Vergleich zu anderen
Bundeslandern eher hoch. Die Gesamtsterblichkeit ist in Niederdsterreich bei beiden Ge-
schlechtern statistisch hochsignifikant Gber dem Bundesdurchschnitt, aber niedriger als in
Wien und im Burgenland. Uberdurchschnittlich sind insbesondere Todesfalle aufgrund von
Herz-/Kreislauferkrankungen bei beiden Geschlechtern (hochsignifikant). Bei niederésterrei-
chischen Mannern flihren auRerdem Verdauungserkrankungen sowie Verletzungen und
Vergiftungen Uberdurchschnittlich oft zum Tod (ebenfalls hochsignifikant, vgl. Tab. 3.1.6 im
Tabellenanhang). Auf Bezirksebene zeigt sich ein besonders unginstiges Bild fir Wr. Neu-
stadt Stadt: bei beiden Geschlechtern lag die Gesamtsterblichkeit im Zeitraum 1991 bis
2000 (Bezugszeitraum des vorliegenden Berichts) mit 15 bis 16 Prozent Gber dem bundes-
weiten Durchschnitt und statistisch hochsignifikant iber dem Landesschnitt. Hauptursachen
fur diesen Wert sind bei Mannern Herz-/Kreislauferkrankungen, Krebs und Verdauungser-
krankungen, bei Frauen Verletzungen und Vergiftungen sowie Verdauungserkrankungen.
Bei Mannern noch deutlicher (ebenfalls hochsignifikant), bei Frauen weniger deutlich (signifi-
kant) erhoht ist die Sterblichkeit im Bezirk Mistelbach, verursacht insbesondere durch Herz-
/Kreislauferkrankungen sowie Krebs und Verdauungserkrankungen (nur bei Mannern). In
den Bezirken Ganserndorf und Hollabrunn liegt die Gesamtsterblichkeit der Manner statis-
tisch signifikant iber dem Landesschnitt (8 bis 10 % Uber dem Bundesschnitt). Hauptverant-
wortlich dafir ist in erster Linie eine signifikant hohe Krebssterblichkeit. Bei den Frauen ist
die Gesamtsterblichkeit noch im Bezirk St. Pélten-Land hochsignifikant und in den Bezirken
Melk, Waidhofen/Thaya und Wien Umgebung signifikant erhéht, hervorgerufen durch die
teilweise hochsignifikant Gberdurchschnittliche Sterblichkeit aufgrund von Herz-/Kreislaufer-
krankungen. Die Abweichungen von der bundesweiten Gesamtsterblichkeit betragen in die-
sen Bezirken zwischen acht und 13 Prozent. Die geringste Gesamtsterblichkeit des Landes
zeigt sich in Waidhofen/Ybbs-Stadt, Zwettl (insbesondere bei Frauen) und Médling (bei Man-
nern): hier liegt die Gesamtsterblichkeit auch unter dem Bundesschnitt (um mehr als 5 %,
vgl. dazu auch Karte 3.1.4 im Kartenanhang).

Haupttodesursachen

Bei beiden Geschlechtern werden als haufigste Todesursachen Herz-/Kreislauf- sowie
Krebserkrankungen angegeben, wobei bei den Frauen mehr als die Halfte der Todesfalle
durch Herz-/Kreislauferkrankungen (inkl. HirngefaRerkrankungen wie z. B. Schlaganfalle)
verursacht werden, bei den Mannern hingegen nur rund 48 Prozent (vgl. nachstehende Abb.
3.1.2). Bei beiden Geschlechtern ist etwa ein Viertel der Todesfalle auf Krebserkrankungen
zurlckzufihren.

Bei Mannern spielen gewaltsame Todesursachen (Unfalle, Verletzungen und Vergiftungen)
mit etwa neun Prozent aller Todesfalle in Niederdsterreich eine weit wichtigere Rolle als bei
Frauen (rund 5 %). Etwa sechs Prozent der Todesfalle von Mannern und vier Prozent der
Todesfalle von Frauen sind auf Verdauungserkrankungen (das sind insbesondere Leberer-
krankungen) zuriickzufihren. 12 bzw. 13 Prozent aller Todesfalle entfallen auf die Restkate-
gorie der ,sonstigen Erkrankungen®.

Sterblichkeit nach Haupttodesursachen im Zeitverlauf 1991-2000

Analog zur steigenden Lebenserwartung ist die Sterblichkeit der niederosterreichischen Be-
volkerung in den letzten zehn Jahren bei beiden Geschlechtern kontinuierlich gesunken.
Auch in der (,vorzeitigen“) Mortalitat der unter 75-Jahrigen zeigt sich ein ricklaufiger Trend,
der absolut betrachtet bei den Mannern deutlicher ausgepragt war als bei den Frauen (vgl.
nachstehende Abb. 3.1.3).
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Abbildung 3.1.2: Sterbefélle in Niederésterreich nach Haupttodesursachen und Geschlecht
im Zeitraum 1991-2000
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Legende:

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

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

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

SON = Sonstige Erkrankungen (verbleibende ICD9-Codes)

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

Bei den unter 75-Jahrigen sind die Haupttodesursachen jedoch anders verteilt als bei der
Gesamtbevoélkerung. Wahrend hier bei den Mannern ebenfalls die Herz-/Kreislauferkran-
kungen als Todesursache (knapp gefolgt von den Krebserkrankungen) dominieren, steht bei
den Frauen umgekehrt der Krebs (knapp gefolgt von den Herz-/Kreislauferkrankungen) im
Vordergrund (vgl. Abb. 3.1.3).

Gewaltsame Todesursachen und Tod aufgrund von Verdauungserkrankungen spielen auch
bei den unter 75-jahrigen Mannern eine wesentliche Rolle (etwa 13 bzw. 8 % aller Todesur-
sachen sind darauf zurlickzufiihren, das ist deutlich mehr als bei den Mannern insgesamt),
bei den Frauen hingegen kaum (trotzdem ist der Anteil von gewaltsamen Todesursachen bei
den unter 75-jahrigen Frauen mit 8 % deutlich grofer als bei den Frauen insgesamt).

,Problemregionen*

Die gesundheitliche Situation der niederdsterreichischen Bevolkerung ist aufgrund der Pa-
rameter ,Lebenserwartung“ und ,Sterblichkeit als eher unglinstig einzuschatzen. Bei einer
detaillierten Analyse der Mortalitat nach Todesursachengruppen und einzelnen Bezirken zei-
gen sich grole geschlechtspezifische Unterschiede, sodass es sinnvoll erscheint, die fol-
genden Auffilligkeiten nach Mannern und Frauen getrennt zu beschreiben (vgl. Tab. 3.1.6
bis 3.1.8 im Tabellenanhang).

Manner:

¢ Signifikant erhéhte Gesamtsterblichkeit in Mistelbach, auch bei den unter 75-und unter 65-
jahrigen Mannern; sowohl insgesamt, als auch in den beiden Alterskategorien ist die Sterb-
lichkeit aufgrund von Verdauungserkrankungen erhdht, die erhéhte Sterblichkeit aufgrund
von Herz-/Kreislauferkrankungen und Krebs ist bei allen Mistelbacher Mannern signifi-
kant und bei den unter 75-Jahrigen geringfligig signifikant Gber dem niederdsterreichischen
Durchschnitt.
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Signifikant erhdhte Gesamtsterblichkeit bei den unter 75- und unter 65-jahrigen Mannernin
Hollabrunn (bei den Mannern insgesamt immerhin noch geringfligig signifikant erhoht);
insbesondere die Sterblichkeit aufgrund von Verdauungserkrankungen (in allen drei Al-
terskategorien hochsignifikant), von Verletzungen und Vergiftungen (bei den unter 75-
und unter 65-jahrigen Mannern signifikant und bei den Hollabrunnern Mannern insgesamt
gernigfigig signifikant) und von Krebs (geringfligig signifikant in allen drei Altersgruppen)
liegt Gber dem niederdsterreichischen Durchschnitt.

Geringfiigig signifikant erhohte Sterblichkeit im Bezirk Ganserndorf (bei den unter
75-Jahrigen sogar signifikant), verursacht insbesondere durch die erhdhte Sterblichkeit
aufgrund von Krebserkrankungen (bei den unter 75-Jahrigen signifikant, ansonsten ge-
ringflgig signifikant Gber dem niederdsterreichischen Durchschnitt) und Herz-/Kreis-
lauferkrankungen (bei den unter 75-Jahrigen deutlich Uber dem Landesschnitt);
signifikant erhéhte Sterblichkeit im Bezirk Wr. Neustadt (Stadt) auch bei den unter 75-
und unter 65-Jahrigen, hier fihren vor allem Herz-/Kreislauferkrankungen und Krebs
haufiger zum Tod als im restlichen Landesgebiet;

signifikant erhdhte Sterblichkeit aufgrund von Herz-/Kreislauferkrankungen, auch bei
den unter 75-Jahrigen, im Bezirk Baden,;

signifikant erhdhte Sterblichkeit aufgrund von Verletzungen und Vergiftungen, auch bei
den unter 75- und unter 65-Jahrigen, im Bezirk Scheibbs;

geringflgig signifikant erhéhte Mortalitat aufgrund von Herz-/Kreislauferkrankungen im
Bezirk Neunkirchen;

geringfigig signifikant erhohte Mortalitat aufgrund von Verletzungen und Vergiftungen
im Bezirk Melk, auch bei den unter 75- und unter 65-Jahrigen.

Frauen:
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Signifikant erhdhte Gesamtsterblichkeit in Wr. Neustadt (Stadt), auch bei den unter 75-
jahrigen Frauen; die erhéhte Sterblichkeit aufgrund von Herz-/Kreislauferkrankungen so-
wie Verletzungen und Vergiftungen liegt deutlich tGber dem niederdsterreichischen
Durchschnitt; bei den unter 75-Jahrigen ist dariiber hinaus die Sterblichkeit aufgrund von
Verdauungserkrankungen erhoht;

signifikant erhdhte Gesamtsterblichkeit im Bezirk St. Pélten (Land), verursacht allein durch
eine signifikant Uber dem Landesschnitt liegende Sterblichkeit aufgrund von Herz-
IKreislauferkrankungen; Krebserkrankungen als insgesamt zweitaufigste Todesursache
in Niederésterreich fihren in St. Polten (Land) seltener zum Tod als in fast allen anderen
niederosterreichischen Bezirken (nur Zwettl weist eine niedrigere Krebsmortalitatsrate auf);
erhohte Gesamtsterblichkeit in den Bezirken Melk, Mistelbach und Wien-Umgebung, die
vor allem auf eine erhohte Sterblichkeit aufgrund von Herz-/Kreislauferkrankungen zu-
rickzufiuhren ist;

erhohte Gesamtsterblichkeit im Bezirk Waidhofen/Thaya;

erhohte Mortalitat aufgrund von Krebserkrankungen in Médling, auch bei den unter 75-
jahrigen Frauen; bei den unter 75-Jahrigen ist dariber hinaus die Sterblichkeit aufgrund
von Verdauungserkrankungen erhoéht;

erhohte Mortalitat aufgrund von Herz-/Kreislauferkrankungen in Ganserndorf.



Abbildung 3.1.3: Sterblichkeit der unter 75-Jéhrigen in Niederésterreich nach Haupttodesur-

sachen und Geschlecht im Zeitverlauf 1991-2000
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Legende:

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

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

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

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

Anm.: Trends bei beiden Geschlechtern in Bezug auf die Gesamtsterblichkeit, auf HKE und auf VER hochsignifikant
sinkend (p>0,01), in Bezug auf BN signifikant sinkend (p>0,05); in Bezug auf VVV keine signifikante Trendentwicklung.

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

Im Gegensatz zur Ermittlung der Sterblichkeit aus der Todesursachenstatistik, die weitge-
hend Vollstandigkeit und gute Datenqualitat (letztere bedingt durch die relativ hohe Obdukti-
onsrate in Osterreich) gewahrleistet, kann es bei der Interpretation regional vergleichender
Auswertungen von Daten zur Morbiditat, also zur Haufigkeit von Erkrankungen (dazu zah-
len insbesondere die Krebsstatistik sowie die Diagnosen- und Leistungsdokumentation der
Osterreichischen Krankenanstalten, nachfolgend als ,DLD“ bezeichnet), zu Verzerrungen
kommen. So ist etwa die Tatsache zu berticksichtigen, dass die aus der DLD berechnete
Krankenhaushaufigkeit nicht nur durch epidemiologische Faktoren, sondern auch durch ver-
schiedene andere Faktoren (z. B. durch die regionale Akutbettendichte, die Verkehrswege,
Zahl und Fachermix der niedergelassenen Arzte oder durch regionalwirtschaftliche Faktoren)
beeinflusst wird. Aus diesem Grund wird auch bei der Analyse der Krankenhausmorbiditat
auf den Bundeslandervergleich verzichtet.

Wahrend zur Krebsinzidenz und zur ,stationaren® Morbiditat (also fir ,hochakute Morbiditat“)
wenigstens flachendeckende Datengrundlagen zur Verfligung stehen, ist die Abbildung der
.-ambulanten Morbiditat aufgrund mangeinder adaquater Datengrundlagen besonders
schwierig. In der Regel wird daher zur Abbildung dieser ,ambulanten® Morbiditat auf Survey-
Daten, die Uber eine Stichprobenbefragung der Bevolkerung erhoben werden, zurtickgegrif-
fen (Anzahl der befragten Personen im Alter Uber 15 Jahre in Osterreich rund 49.000 bzw. in
Niederésterreich rund 7.000). Die aktuellste derartige Erhebung ist das von Statistik Austria
im September 1999 durchgefiihrte Mikrozensus-Sonderprogramm ,Fragen zur Gesundheit®,
das mit praktisch identem Fragenprogramm auch schon 1981 und 1991 durchgefiihrt wurde.
Allerdings wurden einzelne Fragen in unterschiedlicher Weise gestellt, sodass bei diesen
Fragen - vor allem die Morbiditat betreffend - ein unmittelbarer Vergleich zwischen 1991 und
1999 aus datentechnischen Griinden nur mit Einschrankungen méglich ist.

Krankenhausmorbiditét (,stationdre Morbiditat*)

Im Jahr 2000 wurden niederdsterreichische Landesbiirger laut Diagnosen- und Leistungsdo-
kumentation der dsterreichischen Krankenanstalten insgesamt rund 433.000 Mal in einem
Krankenhaus in Osterreich (in Fonds-Krankenanstalten oder Nicht-Fonds-Krankenanstalten,
unabhangig von Rechtsstatus und Standort der jeweiligen KA) stationar aufgenommen. Die-
se rund 433.000 ,,stationdren Falle“ beinhalten auch die mehrfach aufgenommenen Patien-
ten. Blendet man diese ,Mehrfachaufnahmen® aufgrund derselben Erkrankung (die insbe-
sondere bei der Behandlung von Krebspatienten und psychiatrischen Patienten entstehen)
aus, so ergibt sich, dass die rund 433.000 ,stationaren Falle“ von rund 326.000 Personen
(,stationdren Patienten) ,erzeugt® wurden. Im Durchschnitt wird also etwa jeder flinfte Nie-
derdsterreicher zumindest ein Mal pro Jahr stationar in die Krankenhauspflege aufgenom-
men.

251.000 dieser rund 326.000 stationaren Patienten aus Niederdsterreich wurden im Jahr
2000 auch in niederdsterreichischen Krankenanstalten versorgt (77 %), etwa 57.000 (17 %)
wurden in Wiener Krankenanstalten aufgenommen, der geringfligige Rest verteilte sich auf
die anderen Bundeslander. Abgesehen von diesem relativ hohen Grad an Mitversorgung
durch Wiener Krankenanstalten weist dies auf eine Eigenstandigkeit Niederdsterreichs in
der Krankenhausversorgung hin. Neben der Versorgung der eigenen Landesbirger tber-
nahmen die niederdsterreichischen Krankenanstalten auch die Versorgung von rund 41.000
Gastpatienten aus dem restlichen Inland und 1.200 aus dem Ausland.
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Niederésterreich lag im Jahr 2000 hinsichtlich der Krankenhaushaufigkeit (KHH) mit rund
280 stationaren Fallen pro 1.000 Einwohner und Jahr unter dem Bundesdurchschnitt (290
Falle pro 1.000 Einwohner). Anfang der 1990er-Jahre war der Abstand geringfligig grofier,
aber im Verlauf der letzten Dekade ist die Zahl der Krankenhausfalle von niederdsterreichi-
schen Landesblirgern etwas starker gestiegen als im bundesweiten Durchschnitt. Die - fir
die Analyse der Erkrankungspravalenz eigentlich interessante - Krankenhausmorbiditat
(KHM, gemessen in Krankenhausaufnahmen exkl. Mehrfachaufnahmen pro 1.000 Einwoh-
ner der Wohnbevélkerung) liegt mit etwa 177 stationaren Patienten pro 1.000 Einwohner et-
wa im Bundesdurchschnitt.

Die Krankenhausmorbiditat unterliegt innerhalb des Bundeslandes deutlichen regionalen
Schwankungen, mit den hdchsten Morbiditatsraten in den Stadten St. Polten und Krems
sowie in den Bezirken Amstetten, Lilienfeld und Wien-Umgebung und den niedrigsten in Wr.
Neustadt-Land. Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt ist die Krankenhausmorbiditat in
Krems (Stadt) und St. Pdlten (Stadt) statistisch signifikant hoch, sowohl bei Mannern als
auch bei Frauen (vgl. Karten 3.2.1 und 3.2.2 sowie Tab. 3.2.1 im Anhang). Hier betragt die
Abweichung vom Bundesschnitt mehr als zehn Prozent.

Die zeitliche Entwicklung in der Krankenhaushaufigkeit der niederdsterreichischen Lan-
desbirger (Krankenhaushaufigkeit inklusive Mehrfachaufnahmen) ist von zwei Phdnomenen
gekennzeichnet, die den 6sterreich- und europaweit beobachteten Trends entsprechen: Ei-
nerseits stieg die Zahl der stationaren Falle um insgesamt knapp ein Drittel kontinuierlich an
(von etwa 330.000 im Jahr 1991 auf etwa 433.000 im Jahr 2000), andererseits sank die
durchschnittliche Belagsdauer im Krankenhaus um insgesamt mehr als ein Viertel ebenso
kontinuierlich ab (von rund 10,2 Belagstagen pro Aufenthalt im Jahr 1991 auf rund 7,3 Tage
pro Aufenthalt im Jahr 2000). Weniger deutlich, aber ebenso kontiniuierlich stieg die Zahl der
jahrlich im Krankenhaus behandelten Patienten im Beobachtungszeitraum (um 17 %).

Die haufigsten Ursachen fir eine Krankenhausaufnahme von niederdsterreichischen Lan-
desbirgern sind sowohl bei Mannern als auch bei Frauen Herz-/Kreislauferkrankungen
(jeweils etwa 23.000 Patienten im Jahr 2000). Zweithaufigste Ursachen fir einen Kranken-
hausaufenthalt sind bei Mannern Verletzungen und Vergiftungen (etwa 21.700 Patienten
im Jahr 2000), gefolgt von Orthopadischen Erkrankungen (16.100 Patienten), Verdauungs-
erkrankungen (15.400 Patienten) und Lungenerkrankungen (14.300 Patienten). Bei Frauen
waren im Jahr 2000 die zweithaufigsten Ursachen flir einen Krankenhausaufenthalt Ortho-
padische Erkrankungen (etwa 20.700 Patientinnen), sodann Schwangerschaftsindikationen
(17.900 Patientinnen), Verletzungen/Vergiftungen (17.200 Patientinnen) und Urogenitaler-
krankungen (16.600 Patientinnen). Die Wahrscheinlichkeit einer Krankenhausaufnahme
steigt bei beiden Geschlechtern in nahezu allen Krankheitsgruppen mit zunehmendem Alter
kontinuierlich an, wobei dieser Trend bei Herz-/Kreislauferkrankungen besonders stark aus-
gepragt ist. Ausnahmen bilden vor allem Infektionskrankheiten und Lungenerkrankungen, die
vorwiegend bei Kindern auftreten bzw. auch bei Kindern haufig sind (vgl. Tab. 3.2.1, 3. Seite,
Rubrik ,Niederosterreich®).
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Abbildung 3.2.1: Krankenhausmorbiditéat der Niederésterreicher nach Diagnosengruppen 2000
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Herz-/Kreislauferkrankungen

An Herz-/Kreislauferkrankungen (darunter auch Hirngefaferkrankungen, insbesondere
Schlaganfalle) sterben in Niederdsterreich jahrlich rund 8.900 Personen, davon rund 1.680
an akutem Herzinfarkt, rund 1.970 an anderen ischamischen Herzerkrankungen und rund
1.900 an Schlaganfallen. Diese Erkrankungsgruppe ist damit die haufigste Todesursache
und einer der haufigsten Griinde fur eine Aufnahme ins Spital. Rund 44.200 Niederdsterrei-
cher leiden an einer solchen Erkrankung in einem Schweregrad, der zumindest ein Mal pro
Jahr eine Krankenhausbehandlung erfordert (darunter rund 2.400 Patienten mit akutem
Herzinfarkt, rund 9.000 Patienten mit Schlaganfallen oder anderen Gehirngefalterkrankun-
gen sowie 5.200 Patienten mit Bluthochdruck als Hauptdiagnose). Im Verlauf der 1990er-
Jahre sind die Krankenhausaufenthalte sowohl aufgrund einer Herz-/Kreislauferkrankung
insgesamt (rund 25 %) als auch aufgrund eines Herzinfarktes (rund 11 %) und einer ze-
rebrovaskularen Erkrankung (rund 15 %) deutlich angestiegen. Auch die Anzahl der Hyper-
tonie-Patienten stieg - entgegen der Entwicklung in anderen Bundeslandern - innerhalb der
1990er-Jahre um etwa 20 Prozent.

Krebserkrankungen
An Krebserkrankungen sterben in Niederdsterreich jahrlich rund 3.800 Personen, davon

rund 580 an Lungenkrebs, 390 an Dickdarmkrebs, 320 an Brustkrebs, jeweils rund 260 an
Magen- und Prostatakrebs, rund 120 an Leukamie sowie 100 an Blasenkrebs. Diese Erkran-
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kungsgruppe ist damit die zweithaufigste Todesursache und ebenfalls ein sehr haufiger
Grund flr eine Spitalsaufnahme. Rund 13.000 Niederdsterreicher missen sich aufgrund von
Komplexitat und Schweregrad dieser Erkrankung zumindest ein Mal pro Jahr in eine Kran-
kenhausbehandlung begeben, die in vielen Fallen mit mehrfachen Wiederaufnahmen (z. B.
zur Chemo- und/oder Strahlentherapie) einhergeht.

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

Nach den Meldungen des niederdsterreichischen Krebsregisters erkranken jahrlich rund
3.670 Niederosterreicher und rund 3.570 Niederosterreicherinnen an Krebs. Die haufigs-
ten Tumorlokalisationen waren in den Jahren 1995 bis 1998 (aus diesem Zeitraum stammen
die jingsten und gleichzeitig verlasslichsten Daten aus der 6sterreichischen Krebsstatistik)
bei den Mannern die Prostata (750), die Lunge (rund 480 Falle jahrlich), der Dickdarm (350),
die Haut (320), die Harnblase (240), Blut (210) sowie Magen und HNO (jeweils 190 jahrlich).
Bei den Frauen dominierte bei weitem der Brustkrebs (870), gefolgt von Melanom und
Darmkrebs (jeweils 330), Leukamie (200), Lungenkrebs (190) und Magenkrebs (etwa 170
jahrlich).

Nach Bezirken zeigt sich hinsichtlich der Krebsinzidenz im Zeitraum 1995 bis 1998 kein ein-
heitliches Bild. Bei den Mannern wurden die héchsten Krebsinzidenzraten in Wr. Neustadt
(Stadt) registriert (signifikant Gber dem Landesschnitt), wobei der am haufigsten vorkom-
mende Prostatakrebs statistisch geringflgig signifikant Gber dem Landesdurchschnitt liegt. In
Wr. Neustadt ist aber auch eine stark Giberdurchschnittliche Lungen- und Dickdarmkrebsinzi-
denz zu beobachten. Im Bezirk Korneuburg ist nur die Prostatakrebsrate und damit auch
die Krebsinzidenz insgesamt im Vergleich zu den anderen Bezirken stark tGberhéht. In den
Bezirken Krems (Land) und Scheibbs wird der Prostatakrebs ebenfalls Gberdurchschnittlich
oft diagnostiziert (signifikant bzw. geringfligig signifikant iber dem Landesschnitt). Des weite-
ren fallt noch eine sehr hohe Blutkrebsrate im Bezirk St. P6lten (Land) und HNO-Krebsrate
in Bruck/Leitha auf (in beiden Fallen geringfligig signifikant Gber dem Landesschnitt). Bei
den Frauen ist die Krebsinzidenz insgesamt in St. Pélten (Stadt) signifikant Gber dem Lan-
desschnitt, verusacht durch hohe Brustkrebsinzidenz und die hochste Anzahl von Melano-
men (signifikant Gber dem Landesschnitt). Eine sehr hohe Brustkrebsrate bewirkt auch in Wr.
Neustadt (Stadt) eine geringfiigig signifikant erhohte Gesamt-Krebsinzidenz. Stark erhéht ist
aulBerdem die Melanom-Diagnose im Bezirk Lilienfeld (vgl. Tab. 3.2.2 im Tabellenanhang).

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Bei knapp 330 verstorbenen Niederdsterreichern pro Jahr wird die Zuckerkrankheit als
Haupttodesursache angegeben. Andererseits werden jahrlich rund 6.500 niederdsterreichi-
sche Patienten aufgrund dieser Erkrankung im Krankenhaus behandelt, bei weiteren 17.100
Patienten wird Diabetes als Nebendiagnose angegeben. Dies ist deswegen von besonderer
Bedeutung, weil die Zuckerkrankheit haufig zu Folgeerkrankungen wie z. B. Herz-/Kreis-
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lauferkrankungen (insbesondere Gefalleiden), Augenkrankheiten und Nierenversagen fihrt
und insofern als eigentliche Ursache eines friihzeitigen Todes aufgrund dieser Folgeerkran-
kungen gewertet werden muss.

Nach den Ergebnissen des Mikrozensus 1999 litten rund 35.100 der Uber 15-jahrigen Nie-
derdsterreicher (2,4 %) an chronischem Diabetes (vgl. Tab. 3.2.3 im Tabellenanhang), 1991
hatten noch drei Prozent der Befragten Diabetes als chronisches Leiden angegeben. Die Be-
troffenheit der niederésterreichischen Bevoélkerung durch Diabetes ist nach Selbstauskunft
der Befragten im Bundesvergleich relativ hoch (1999: 2,0 %), nur die Werte fur Wien und das
Burgenland liegen knapp dartber. Frauen sind in Nieder&sterreich starker von Diabetes be-
troffen als Manner. Da es sich bei dieser Pravalenzschatzung um die Hochrechnung von Ei-
genangaben der Befragten handelt, ist mit einer erheblichen Dunkelziffer zu rechnen.

Lungenkrankheiten

Rund 800 niederdsterreichische Landesbiirger sterben jahrlich an Lungenkrankheiten oder
an Krankheiten der oberen Atemwege, der Grof3teil davon an Lungenentziindung (knapp die
Halfte) und an chronisch-obstruktiven Lungenerkrankungen (,COPD* - Bronchitis, Emphy-
sem und Asthma, 42 %). Rund 12.200 niederdsterreichische Patienten werden pro Jahr im
Krankenhaus wegen einer Lungenkrankheit stationar behandelt, davon etwa 5.000 wegen
einer Lungenentzindung und 4.700 wegen einer COPD.

Zur ,ambulanten Morbiditat“: Der Mikrozensus-Erhebung 1999 zu Folge leiden nach eige-
ner Angabe etwa 33.000 Niederdsterreicher (2,4 %) an einer chronisch-obstruktiven Lun-
generkrankung (chronische Bronchitis und/oder Lungenasthma). Das ist im Bundeslander-
vergleich leicht unterdurchschnittlich, der Osterreich-Wert liegt bei 2,6 Prozent. Ein ge-
schlechtspezifischer Unterschied in der Betroffenheit ist nicht festzustellen. Der Anteil der
chronischen Asthmatiker lag 1995 gemal Auskunft der Befragten in Niederdsterreich mit
1,5 Prozent auch unter dem Bundesdurchschnitt von 1,7 Prozent.

Psychische Erkrankungen

Jahrlich begehen in Niederosterreich rund 280 Personen Selbstmord. Etwa ein Drittel der
gewaltsamen Todesfalle ist auf diese Todesursache zuritickzufiihren. Oft sind es Folgewir-
kungen von psychischen Erkrankungen, zu denen auch Abhangigkeitserkrankungen zahlen
(vgl. dazu Kap. 4.4), die schliel3lich zu kérperlichen Erkrankungen und oft auch zum Tod fih-
ren.

Doch diese Todesfalle sind nur die ,Spitze des Eisbergs® der psychischen Erkrankungen, die
vergleichsweise selten todlich enden. Jahrlich rund 10.600 Niederdsterreicher mussten sich
Ende der 1990er-Jahre aufgrund von schweren Verlaufsformen psychischer Erkrankungen
einer Krankenhausbehandlung unterziehen (Beginn der 1990er-Jahre: 8.200), die etwa zur
Halfte auf Psychosen (stark steigende Tendenz) und zu rund 15 Prozent auf Missbrauch
bzw. Abhangigkeit von Alkohol, Medikamenten und/oder Drogen (sinkende Tendenz) zu-
ruckzufuhren war.

Die ,ambulante Morbiditat* hinsichtlich der unter Umstanden auf diese Krankheiten hinwei-
senden gesundheitlichen Beschwerden kann anhand der Ergebnisse des Mikrozensus ,Fra-
gen zur Gesundheit® fur Niederdsterreich wie folgt grob abgeschatzt werden: Personen mit
.Nervositat: 120.000, mit ,Depressionen®: ebenfalls 120.000 sowie mit ,Schlafstorungen®:
150.000.
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Infektionserkrankungen

Infektionserkrankungen sind heute in den meisten Fallen medizinisch gut behandelbar und
werden aullerdem mit umfassenden Impfprogrammen bereits praventiv bekampft. Dennoch
sterben in Niederdsterreich jahrlich etwa 30 bis 40 Menschen an einer Infektionserkran-
kung, die meisten davon an Tuberkulose, an einer Sepsis (Strepto-, Staphylo-, Pneumokok-
ken, etc.) oder - eine geringere Anzahl - an viralen Erkrankungen. Etwa 9.000 Niederdster-
reicher wurden Ende der letzten Dekade pro Jahr aufgrund einer Infektionserkrankung im
Krankenhaus aufgenommen, zu Anfang der 1990er-Jahre waren es nur rund 6.400. Die
meisten davon gehen auf Infektionen im Verdauungssystem (gegen Ende der 1990er-Jahre
etwa die Halfte) und Wundrose (Erysipel, knapp ein Zehntel) zurtick. Weiters war bei rund
250 Personen wegen einer Tuberkulose-Erkrankung und bei rund 70 wegen einer AIDS-
Erkrankung ein Krankenhausaufenthalt erforderlich. Zwischen 1992 und 2000 hat sich die
Zahl der wegen einer Infektionserkrankung stationar aufgenommenen Patienten um 45 Pro-
zent erhoht - dieser steigende Trend zum Krankenhaus ist insbesondere bei den Infektionen
im Verdauungssystem zu beobachten (die Zahl der aufgrund dieser Erkrankung stationar
behandelten Niederdsterreicher hat sich innerhalb der letzten zehn Jahre um 70 % erhoht).

Gemal der Statistik der meldepflichtigen Infektionserkrankungen des BMSG fielen in
Niederdsterreich im letzten Jahrzehnt folgende Erkrankungen am haufigsten an: Bisse und
Kopfbisse (24.300), Bakterielle Lebensmittelvergiftungen ohne Spezifikation des Erregers
(10.100) und Salmonellose (rund 6.600 Meldungen), Scharlach (3.900), Campylobakter
(2.300), Tuberkulose (2.300) sowie Hepatitis (Typ A: 610, Typ B: 440, Typ C: 520) und Go-
norrhoe (550). Die Inzidenz aller meldepflichtigen Infektionskrankheiten liegt im bundeswei-
ten Vergleich deutlich an der Spitze. Dies liegt vor allem an der auffallig hohen Rate an Bis-
sen, welche in den 1990er-Jahren mehr als doppelt so hoch war wie in Osterreich insge-
samt. Ansonsten lag nur die Scharlach-Inzidenz tber dem Bundesdurchschnitt. Allerdings
bestehen - ahnlich wie bei der Krebsstatistik - Zweifel in Bezug auf die Vollstandigkeit dieser
Statistik, sodass es sich dabei auch um statistische Artefakte handeln kénnte. In Bezug auf
AIDS wurden in Niederosterreich zwischen 1991 und 2000 16 Neuerkrankungen und neun
Todesfalle gemeldet, allerdings duirfte diesbeziglich ein nicht unerheblicher Anteil nach Wien
.exportiert werden (vgl. Tab. 3.2.5 im Tabellenanhang).

Die ,,ambulante Morbiditat” in Bezug auf Infektionserkrankungen schlagt sich vor allem in
Form der - zumeist relativ komplikationsfrei verlaufenden - Erkaltungskrankheiten (Grippe,
akute Bronchitis, etc.) nieder. Rund 300.000 Niederosterreicher (knapp ein Viertel, das liegt
leicht unter dem bundesweiten Durchschnitt) leiden zumindest einmal jahrlich derart an einer
solchen Erkrankung, dass Bettlagerigkeit die Folge ist (vgl. Tab. 3.2.4 im Tabellenanhang).

Orthopédische Erkrankungen

Erkrankungen des Bewegungs- und Stitzapparates schlagen sich in der Sterblichkeit prak-
tisch nicht nieder, dennoch machen sie einen grof3en Teil der ,Krankheitslast® in der Bevdl-
kerung entwickelter Industrienationen aus. In Niederésterreich wurden in den letzten Jahren
36.000 bis 37.000 Patienten pro Jahr wegen orthopadischer Erkrankungen zur Behandlung
in einem Krankenhaus aufgenommen. Anfang der 1990er-Jahre waren jahrlich nur rund
24.000 solcher Patienten in Spitalsbehandlung - die Anzahl der stationaren Patienten mit or-
thopadischen Leiden hat sich also im letzten Jahrzehnt um etwa die Halfte erhoht.

Doch die im Krankenhaus stationar versorgten Patienten zeigen wiederum nur die ,Spitze
des Eisbergs” in Bezug auf die Pravalenz orthopadischer Probleme in der niederdsterreichi-
schen Bevolkerung. Das wahre Ausmal dieser Krankheiten lasst sich annahernd aus der
Mikrozensus-Erhebung 1999 ableiten. Dieser zu Folge litten 138.000 Niederdsterreicher

21



(10 %) an chronischen Erkrankungen des Bewegungsapparates, innerhalb des Jahres vor
der Befragung gaben 6,7 Prozent der Niederdsterreicher eine akute orthopadische Erkran-
kung (Wirbelsaule, Gelenke) an, 49.000 davon an Erkrankungen der Wirbelsaule, 39.000
von Hufte oder Beinen sowie 20.000 von Schulter oder Armen (vgl. Tab. 3.2.3 und 3.2.4 im
Tabellenanhang). 1991 gaben jeweils rund 39.000 Niederdsterreicher Schaden an der Wir-
belsaule sowie 31.000 an Hifte oder Beinen als Erkrankung an, 13.000 waren an Schultern
oder Armen erkrankt.

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

Unfélle

Jedes Jahr sterben rund 820 Niederdsterreicher aufgrund von ,externen Todesursachen® -
das sind in erster Linie die Folgen von Unfallen (Vergiftungen, Verletzungen und sonstige
Gewalteinwirkungen). Ohne Selbstmorde, welche ungefahr ein Drittel der gewaltsamen To-
desfalle ausmachen, verbleiben etwa 540 unbeabsichtigte Todesfalle jahrlich. Etwa 220 die-
ser Todesfalle sind die Folge von Verkehrsunfallen.

Jedes Jahr werden rund 37.000 Niederdsterreicher aufgrund von Verletzungen im Spital sta-
tionar versorgt, davon rund 6.300 mit Beinbriichen, 3.100 mit Armbrtichen, 3.700 mit Gehirn-
erschitterungen, 2.700 mit Wirbelsaulen- und/oder Rippenbrichen sowie rund 1.500 mit
Schadelverletzungen. Der Rest wird aufgrund von offenen Wunden oder anderen Verletzun-
gen, aber auch von Vergiftungen, im Krankenhaus versorgt. Die Anzahl der aufgrund von
Verletzungen und Vergiftungen stationar versorgten Patienten ist im Verlauf der 1990er-
Jahre um insgesamt etwa 40 Prozent gesunken.

3.3 Behinderungen
Kérperliche Beeintrachtigungen

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

Der Anteil der an Sehbeeintrachtigungen leidenden Bevolkerung entsprach in Niederoster-
reich gemal dieser Stichprobenerhebung mit rund 49 Prozent (ca. 635.000) der Personen
Uber 15 Jahre etwa dem Bundesdurchschnitt. Auch der Anteil jener Personen, deren Sehbe-
eintrachtigung nicht durch Brille, Kontaktlinsen, Operationen oder andere MalRnahmen beho-
ben sind, entspricht (mit 5,6 %) dem 6&sterreichischen Durchschnitt. Frauen waren in héhe-
rem Ausmal’ von Sehbeeintrachtigungen betroffen als Manner, was vorwiegend auf die ho-
here Anzahl alterer Frauen zurickzufuhren ist. In den an Wien angrenzenden Landesteilen
sowie in der NUTS-3-Region St. Pélten gaben deutlich héhere Anteile der Befragten an, an
Sehbeeintrachtigungen zu leiden als in den brigen Landesteilen (vgl. Tab. 3.3.1 im Tabel-
lenanhang).

An Horbeeintrachtigungen litten in Niederésterreich hochgerechnet rund 100.000 Personen

(ca. 6,7 %). Der Anteil war bei den Mannern deutlich héher als bei den Frauen. Mit zuneh-
mendem Alter steigt die Betroffenheit durch Hérbeeintrachtigungen naturgemal - bei den
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Uber 75-Jahrigen weisen nahezu drei’ig Prozent der Niederdsterreicher und Niederdsterrei-
cherinnen Hérschaden auf, in der Altersgruppe der 60- bis 74-Jahrigen ist der Anteil dage-
gen nur halb so hoch (vgl. Tab. 3.3.1).

Wie die Seh- und Hérbeeintrachtigungen sind auch die Bewegungsbeeintrachtigungen of-
fensichtlich vorwiegend altersbedingt. Bei dieser Form von Beeintrachtigung entsprach der
Anteil in Niederdsterreich mit 7,3 Prozent jenem von Osterreich insgesamt. Auch von dieser
Form der korperlichen Beeintrachtigung sind Manner in starkerem Ausmaly betroffen als
Frauen.

Der Anteil der Personen, die an einer chronischen Krankheit litten, war in Niederosterreich
etwas niedriger als in Osterreich insgesamt. Nahezu jeder flinfte Niederdsterreicher gab an,
an einer chronischen Krankheit zu leiden, mehr Frauen als Manner sind davon betroffen.
Auch der Anteil der durch chronische Krankheiten betroffenen Personen steigt sehr deutlich
mit zunehmendem Lebensalter an. Wahrend in der Altersgruppe der 15- bis 44-Jahrigen et-
wa elf von hundert Niederdsterreichern und Niederdsterreicherinnen von mindestens einer
chronischen Krankheit betroffen waren, waren es in der Gruppe der 60- bis 74-Jahrigen be-
reits nahezu jede(r) zweite. Von den befragten Uber 74-Jahrigen gab bereits mehr als die
Halfte an, an mindestens einer chronischen Erkrankung zu leiden (vgl. Tab. 3.3.1). Wahrend
die Anteile in den meisten Regionen Niederdsterreichs knapp um dem Landesdurchschnitt
liegen, zeigen die Auswertungen der Befragungsergebnisse relativ starke Abweichungen in
den Regionen Mostviertel-Eisenwurzen (unter 20 %) und Waldviertel (30 %).

Pflegebediirftigkeit

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

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

Mit Stichtag 31.12. 2000 waren nach den vorliegenden Daten (BMSG 2000, Pagler & Pagler
1997) in Niederosterreich 62.876 Personen Bezieher von Landes- oder Bundespflege-
geld, das waren rund 4,1 Prozent der Gesamtbevdlkerung. Dieser Anteil entsprach genau
dem o&sterreichweiten Durchschnitt. Auch der Anteil der Pflegegeldbezieher in den beiden
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hochsten Pflegestufen (sechs und sieben) an den Pflegegeldempfangern insgesamt ent-
sprach in Niederdsterreich (4 %) dem Bundesdurchschnitt (s. Tab. 3.3.2 im Tabellenanhang).

Etwas mehr als zwei Drittel der Pflegegeldbezieher in Niederdsterreich (wie auch in Oster-
reich insgesamt) waren im Jahr 2000 Frauen. Der Frauenanteil steigt mit zunehmendem Al-
ter an. Bei den bis zu 20-jahrigen Pflegegeldbeziehern betragt der Frauenanteil rund 43 Pro-
zent, bei den Uber 80-jahrigen sind mehr als 80 Prozent weiblich.

Wahrend bundesweit (ohne Steiermark - hier lagen fiir 1997 keine Daten vor) die Anzahl der
Pflegegeldbezieher zwischen den Jahren 1997 und 2000 um etwa sechs Prozent zunahm,
verzeichnete Niederosterreich mit 4,6 Prozent einen geringeren Zuwachs. Den héchsten
Zuwachs verzeichneten dabei die Pflegegeldbezieher in der Altersgruppe der 61- bis 80-
Jahrigen (ca. +20 %) und die Bezieher von Pflegegeld der Stufen sechs und sieben
(+36,5 % in Niederdsterreich, ésterreichweit: +39 %). Wahrend die Anzahl der mannlichen
Pflegegeldbezieher um nahezu sieben Prozent anstieg (6sterreichweit blieb sie in diesem
Zeitraum nahezu unverandert), bezogen im Jahr 2000 nur 3,7 Prozent mehr Frauen Pflege-
geld als noch 1997 (Osterreich: +8,2 %).

3.4 Gesundheitliche Selbsteinschatzung
Subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes 1991 und 1999

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

Bezlglich der Einschatzung der eigenen Gesundheit entspricht die niederdsterreichische
Bevolkerung weitgehend dem oOsterreichischen Durchschnitt: Etwa drei Viertel der Bevolke-
rung schatzten bei der Befragung 1999 den eigenen Gesundheitszustand als ,sehr gut®
oder ,,gut” ein. Der Anteil war - wie in den meisten lbrigen Bundeslandern - bei den Man-
nern geringfligig héher als bei den Frauen. Sowohl der Anteil der Bevdlkerung, der seinen
eigenen Gesundheitszustand als nur ,mittelmaRig“, als auch jener Anteil, der ihn als
.Sschlecht“ bis ,,sehr schlecht” einstufte, entsprach ebenfalls ungefahr dem Bundesdurch-
schnitt. Die Anteile der Bevolkerung, die den Gesundheitszustand als gut oder sehr gut ein-
stuften, nahmen mit zunehmendem Alter deutlich ab - waren es in der Gruppe der 15- bis 44-
Jahrigen nahezu 90 Prozent, so lag der Anteil bei der Bevolkerung mit einem Alter von 60
Jahren und dariber nur noch bei 47 Prozent, von den Uber 75-Jahrigen flhlte sich weniger
als ein Viertel der Niederdsterreicher(innen) gesundheitlich sehr gut oder gut (vgl. die nach-
stehende Abb. 3.4.1).

Die geringsten Anteile sich in gesundheitlicher Hinsicht gut oder sehr gut fihlender Personen
weisen die Regionen nérdlich der Donau (das Wald- und das Weinviertel) auf, auch in der
NUTS-3-Region St. Polten liegt der Anteil unter dem Landesdurchschnitt. Im bundesweiten
Vergleich nach NUTS-III-Regionen liegen die niederosterreichischen Regionen hinsicht-
lich der gesundheitlichen Selbsteinschatzung im Jahr 1999 im oberen Mittelfeld, und zwar
sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen (vgl. Karten 3.4.1 und 3.4.2 im Kartenan-
hang).
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Abbildung 3.4.1: Gesundheitliche Selbsteinschétzung der niederésterreichischen Bevidlke-
rung 1999 im Vergleich zur 6sterreichischen Bevélkerung
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Quellen: Statistik Austria - Mikrozensus 1999 ,Fragen zur Gesundheit®; Volkszahlungen 1991 und
2001; OBIG-eigene Berechnungen

Der Vergleich mit den Daten der Befragung aus dem Jahr 1991 zeigt, dass die Zufrieden-
heit mit dem eigenen Gesundheitszustand in den 1990er-Jahren in Niederdsterreich
tendenziell zugenommen hat. Dem 0Osterreichweiten Trend entsprechend erhéhte sich der
Anteil der Befragten, die ihren Gesundheitszustand als sehr gut oder gut beurteilten, und
zwar bei allen betrachteten Altersgruppen und bei beiden Geschlechtern. Demgegeniber
stand ein Rickgang des Anteils der sich nur mittelmaRig fuihlenden Frauen und Manner.
Wahrend der Anteil der den eigenen Gesundheitszustand schlecht oder sehr schlecht ein-
schatzenden Frauen mit finf Prozent nahezu unveradndert blieb, war er bei den Mannern
1999 niedriger als noch 1991 (vgl. Tab. 3.4.1 im Tabellenanhang).

Gesundheitszustand nach sozialen Schichten 1999

Akzeptiert man die jeweils héchste abgeschlossene Schulausbildung der befragten Person
als Leitindikator fur die soziale Schichtzugehorigkeit, so zeigt sich aus den Ergebnissen des
Mikrozensus ,Fragen zur Gesundheit” 1999, dass - nach Selbstauskunft der mehr als 4.000
befragten Niederdsterreicher im Alter tber 15 Jahre - mit héherer Schulausbildung auch
der subjektiv empfundene Gesundheitszustand tendenziell besser ist.

Offensichtlich finden Unterschiede zwischen den sozialen Gruppen in Bezug auf das Ge-

sundheitsverhalten auch ihren Niederschlag im Gesundheitszustand: Der Anteil jener befrag-
ten Niederosterreicher, die ihren eigenen Gesundheitszustand als ,gut® oder ,sehr gut® ein-

25



schatzten, stieg von ca. 71 Prozent bei den Pflichtschulabsolventen auf ca. 88 Prozent bei
den Hochschulabsolventen.

Spiegelbildlich dazu ist der Anteil der den eigenen Gesundheitszustand als ,schlecht® oder
gar ,sehr schlecht“ einschatzenden Bevdlkerung Niederdsterreichs bei den Pflichtschulab-
solventen (mit mehr als 6 %) am hdchsten - nahezu dreimal so hoch wie bei den BHS- und
den Hochschulabsolventen. Auch der Anteil der den Gesundheitszustand nur ,mittelmaRig“
einstufenden Niederosterreicher und Niederdsterreicherinnen ist bei den Pflichtschulabsol-
venten (ca. 23 %) deutlich hdher als bei den Personen mit hoherer Ausbildung.

Abbildung 3.4.2: Subjektiver Gesundheitszustand nach Bildungsschichten” in Niederéster-

reich 1999
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Quellen: Statistik Austria - Mikrozensus ,Fragen zur Gesundheit* 1999; OBIG-eigene Berechnungen

Aus dem Vergleich der Selbstbeurteilung des Gesundheitszustandes von Personen unter-
schiedlicher sozio6konomischer Gruppen kann der Schluss gezogen werden, dass auch in
Niederésterreich die Zugehdrigkeit zu einer sozio6konomischen Gruppe und die damit ver-
bundenen unterschiedlichen Verhaltensweisen und Informationsverfligbarkeiten in einem
nicht unbedeutenden Ausmal Einfluss auf den Gesundheitszustand ausiben.

3.5 Zusammenfassung

Lebenserwartung bei der Geburt

e Sie lag im gesamten Beobachtungszeitraum (1991 bis 2000) sowohl bei den Mannern als
auch bei den Frauen leicht unter dem Osterreichdurchschnitt.
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Steigerung der Lebenserwartung zwischen 1991 und 2000: Sie ist sowohl bei den
Mannern als auch bei den Frauen um 0,2 Jahre geringer als dsterreichweit.

Lebenserwartung im Jahr 2000: Manner: 74,7 Jahre, Frauen: 80,8 Jahre.

Besonders niedrige Lebenserwartung - Manner: Im Raum Wiener Neustadt sowie in den
Bezirken des Weinviertels (1,5 bis 1,7 Lebensjahre weniger als in Osterreich insgesamt).

Besonders niedrige Lebenserwartung - Frauen: Im Raum Wiener Neustadt und im Bezirk
Zwettl (wahrend der 1990er-Jahre um durchschnittlich 1,4 Jahre unter dem Bundeswert).

Besonders hohe Lebenserwartung: Um durchschnittlich 1,7 Jahre langer als in Oster-
reich insgesamt leben die Frauen in Wien-Umgebung, um 1,2 Jahre langer leben die
Manner im Bezirk Médling.

Behinderungsfreie Lebenserwartung

Mit funktionelle EinbuBen ihrer kérperlichen bzw. geistigen Fahigkeiten ist bei den Man-
nern in den letzten sechs und bei den Frauen in den letzten acht Lebensjahren zu rechnen.

Diese Lebensspanne hat sich in den letzten zehn Jahren in Niederdsterreich wie auch bun-
desweit bei den Mannern um etwa 0,5 Jahre, bei den Frauen um 0,6 Jahre verlangert.

Séduglingssterblichkeit

Im 1. Lebensjahr Verstorbene pro 1.000 Lebendgeborene: Durchschnittlich bis glinsti-
ge Situation in Niederosterreich; erhebliche Reduzierung in den letzten Jahrzehnten in
Niederdsterreich wie in Osterreich insgesamt.

Neonatale Sauglingssterblichkeit (im 1. Lebensmonat Verstorbene pro 1.000 Lebend-
geborene): Im Durchschnitt der 1990er-Jahre etwas niedriger als 6sterreichweit.

Sterblichkeit

Die Sterblichkeit ist im Vergleich zu anderen Bundeslandern hoch, aber in den letzten
zehn Jahren kontinuierlich gesunken. Die altersstandardisierte Sterblichkeit der Manner
ist deutlich héher als jene der Frauen.

Als Haupttodesursachen stehen bei beiden Geschlechtern an erster Stelle Herz-/Kreis-
lauferkrankungen (m: 48 %, w: 53 %), an zweiter Stelle Krebs (beide 25 %), an dritter
Stelle Unfalle, Verletzungen und Vergiftungen (m: 9 %, w: 5 %) und an vierter Stelle Ver-
dauungserkrankungen (m: 6 %, w: 4 %) - v. a. Lebererkrankungen.

Haupttodesursachen sind bei den unter 75-jahrigen Mannern Herz-/Kreislauferkrankungen
gefolgt von Krebs und bei den unter 75-jahrigen Frauen in umgekehrter Reihenfolge.

Signifikant erhohte Sterblichkeiten bei den unter 75- und unter 65-jahrigen Mannern
in folgenden Bezirken:

= Mistelbach: Gesamtsterblichkeit, Verdauungserkrankungen, Herz-/Kreislauferkrankun-
gen, Krebs;

= Hollabrunn: Gesamtsterblichkeit, Verdauungserkrankungen, Verletzungen und Vergif-
tungen, Krebs;

» Ganserndorf und Wiener Neustadt (Stadt): Krebs, Herz-/Kreislauferkrankungen;
= Baden und Neunkirchen: Herz-/Kreislauferkrankungen;
» Melk und Scheibbs: Verletzungen und Vergiftungen.
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Signifikant erhohte Sterblichkeiten bei den unter 75- und unter 65-jahrigen Frauen
in folgenden Bezirken:

= Wiener Neustadt (Stadt): Gesamtsterblichkeit, Herz-/Kreislauferkrankungen, Verletzun-
gen und Vergiftungen;

= St. Polten (Land): Gesamtsterblichkeit, Herz-/Kreislauferkrankungen;

= Melk, Mistelbach, Ganserndorf, Wien-Umgebung: Herz-/Kreislauferkrankungen;
» Waidhofen/Thaya: Gesamtsterblichkeit;

= Maodling: Krebs.

Morbiditét
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Im Durchschnitt wird jeder fiinfte Niederosterreicher zumindest einmal im Jahr stati-
ondr in ein Krankenhaus aufgenommen, davon kamen im Jahr 2000 77 Prozent in ein
niederosterreichisches Krankenhaus und 17 Prozent in eine Wiener Krankenanstalt.

Die Krankenhausmorbiditat liegt mit etwa 177 stationaren Patienten pro 1.000 Einwoh-
ner im Bundesdurchschnitt.

Die haufigsten Ursachen fiir Krankenhausaufnahmen im Jahr 2000 waren gereiht
nach der Haufigkeit bei

* Mannern: Herz-/Kreislauferkrankungen, Verletzungen und Vergiftungen, orthopadi-
sche Erkrankungen, Verdauungserkrankungen, Lungenerkrankungen;

* Frauen: Herz-/Kreislauferkrankungen, orthopadische Erkrankungen, Schwanger-
schaftsindikationen, Verletzungen und Vergiftungen und Urogenitalerkrankungen.
Herz-/Kreislauferkrankungen:

» Haufigste Todesursache und haufigster Grund flir Spitalsaufnahme in Niederdsterreich.
» Die Krankenhausaufenthalte sind im Verlauf der 1990er-Jahre deutlich angestiegen.
» Die Anzahl der Bluthochdruck-Spitalspatienten stieg - entgegen der Entwicklung in den
anderen Bundeslandern - innerhalb der 1990er-Jahre um 20 Prozent.
Krebserkrankungen:
= Zweithaufigste Todesursache und haufiger Grund fiir Spitalsaufnahme in Niederdsterreich.
» Haufigste Tumorlokalisationen (1995 bis 1998) sind gereiht nach der Haufigkeit bei
Mannern: Prostata, Lunge, Dickdarm, Haut, Harnblase, Blut, Magen, HNO;
Frauen: Brust, Haut (Melanom) und Darm, Blut, Lunge, Magen.
= Regionale Auffalligkeiten nach Bezirken:

— Wiener Neustadt (Stadt): héchste Krebsinzidenzraten bei den Mannern - vor allem
Prostata-, Lungen- und Darmkrebs, signifikant erhdhte Gesamt-Krebsinzidenz bei
den Frauen verursacht durch eine sehr hohe Brustkrebsrate;

— Korneuburg: tGberhohte Krebsinzidenz aufgrund hoher Prostatakrebsrate;
— Krems (Land), Scheibbs: tberdurchschnittliche Prostatakrebsrate;
— St. Polten (Land): hohe Blutkrebsrate bei den Mannern;

— St. Polten (Stadt): Krebsinzidenz bei den Frauen signifikant Gber dem Landesdurch-
schnitt aufgrund hoher Brustkrebsinzidenz und héchster Anzahl von Melanomen;

— Bruck/Leitha: iberhohte HNO-Krebsrate (Manner);
— Lilienfeld: erhéhte Melanomhaufigkeit (Frauen).



Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus):

Zuckerkrankheit fihrt haufig zu Folgeerkrankungen (z. B. Herz-/Kreislauferkrankungen,
Augen- und Nierenerkrankungen), die einen friihzeitigen Tod verursachen.

Etwa 2,5 bis drei Prozent der Uber 15-jahrigen Niederdsterreicher leiden gemaf
Selbstauskunft an chronischem Diabetes, es ist jedoch von einer hdheren Dunkelziffer
auszugehen. Héhere Werte finden sich nur noch in Wien und im Burgenland.

Psychische Erkrankungen:

Mit 280 Selbstmorden jahrlich sind in Niederosterreich etwa ein Drittel der gewaltsa-
men Todesfalle auf diese Todesursache zurtckzufihren.

Ende der 1990er-Jahre mussten sich jahrlich rund 10.600 Niederdsterreicher aufgrund
schwerer Verlaufsformen psychischer Erkrankungen in Spitalsbehandlung begeben;
stark steigende Tendenz, insbesondere Psychosen (ca. 50 Prozent der Falle).

Eine Erfassung der ambulanten Morbiditat ist nur eingeschrankt (Selbstauskunft) még-
lich und lasst auf eine weitaus héhere Dunkelziffer schlieen.

Orthopadische Erkrankungen:

Sie stellen einen grolken Teil der Krankheitslast der Menschen in den entwickelten
Landern und damit auch Niederdsterreich dar. Laut Selbstauskunft leidet jeder zehnte
Niederésterreicher an einer chronischen Erkrankungen des Bewegungsapparates und
bei sieben Prozent der Niederdsterreicher liegt eine akute orthopadische Erkrankung
vor.

Die Anzahl der stationaren Patienten mit orthopadischen Leiden hat sich im letzten
Jahrzehnt um etwa die Halfte erhoht.

Aufgrund der prognostizierten Bevoélkerungsentwicklung ist mit einem weiteren Anstieg
der Erkrankungshaufigkeit zu rechnen (altersbedingte degenerative Erkrankungen).

Neben den genannten Krankheiten tragen auch Lungenerkrankungen sowie Unfallfol-
gen erheblich zur Krankheitslast der niederdsterreichischen Bevolkerung bei. Infektions-
krankheiten spielen hingegen - nicht zuletzt aufgrund des weitreichenden Impfschutzes
der Bevolkerung - quantitativ nur mehr eine untergeordnete Rolle.

Behinderungen

Korperliche Beeintrachtigungen:

Etwa jeder zweite Niederdsterreicher bzw. Niederdsterreicherin Gber 15 Jahre leidet
nach Selbstauskunft an einer Sehbeeintrachtigung - das entspricht dem Bundes-
durchschnitt. Héhere Anteile finden sich in den Region St. Polten und in den an Wien
angrenzenden Landesteilen.

Wie die Sehbeeintrachtigungen sind auch H6r- und Bewegungsbeeintrachtigungen
vor allem altersbedingt.

Etwa jeder flinfte Niederdsterreicher bzw. Niederdsterreicherin tber 15 Jahre leidet an
einer chronischen Erkrankung (bei erhohter weiblicher Betroffenheit) - das ist etwas
niedriger als Osterreichweit.

Pflegebediirftigkeit: Rund vier Prozent der Bevélkerung (Stichtag 31.12.2000) beziehen
in Niederdsterreich Landes- oder Bundespflegegeld - das entspricht dem Bundesdurch-
schnitt. Zwei Drittel davon sind aufgrund der héheren Lebenserwartung Frauen.
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Gesundheitliche Selbsteinschétzung

e Die Einschatzung der eigenen Gesundheit der niederdsterreichischen Bevolkerung ent-
spricht dem Osterreichdurchschnitt. Drei Viertel der Bevdlkerung (1999) empfinden ih-
ren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut. Das positive Empfinden nimmt mit zu-
nehmenden Alter deutlich ab.

o Die Zufriedenheit mit dem eigenen Gesundheitszustand hat in den 1990er-Jahren in
Niederésterreich tendenziell zugenommen.

o Mit héherer Schulbildung steigt tendenziell auch die Zufriedenheit mit dem eigenen Ge-
sundheitszustand, was auch mit besseren Informationsverfligbarkeiten und mit einem an-
deren Gesundheitsverhalten in Zusammenhang steht.
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4 Gesundheitliche Einflussfaktoren

4.1 Somatische Basisdaten
Body-Mass-Index

Nach den Definitionen von Eurostat gilt ein Body-Mass-Index (BMI) von 21 bis unter 26
kg/m? als ,normal“. Bei einem BMI von 18 bis unter 21 gilt die betreffende Person als unter-
gewichtig und bei einem BMI unter 18 als stark untergewichtig. Eine Person mit einem BMI
zwischen 26 und 30 ist laut Eurostat als Gbergewichtig einzustufen, ab einem BMI von 30 als
stark Ubergewichtig (vgl. Eurostat 2000, S. 3). Da beim Mikrozensus ,Fragen zur Ge-
sundheit* regelmalig auch KoérpergroRe und Korpergewicht der befragten Person erhoben
werden, kann der BMI fir jede antwortende Person individuell errechnet und hinsichtlich sei-
ner Verteilung in der Bevdlkerung auch im zeitlichen Langsschnitt verglichen werden.

Nach diesen Definitionen waren im Jahr 1991 in Niederdsterreich rund 1,9 Prozent der Be-
volkerung Uber 15 Jahre (etwa 22.500 Personen) stark untergewichtig, wobei Frauen we-
sentlich haufiger betroffen waren als Manner (2,6 % versus 1,2 %, vgl. Tab. 4.1.1 im Tabel-
lenanhang). Der Anteil an stark untergewichtigen Frauen war leicht unter und derjenige an
stark untergewichtigen Mannern leicht tGber dem &sterreichischen Durchschnitt, insgesamt
lag Niederosterreich damit genau im Bundesschnitt. Innerhalb von Niederdsterreich waren im
Wald- und Weinviertel die héchsten Anteile an stark Untergewichtigen festzustellen. Bis
zum Jahr 1999 stieg der Anteil der stark Untergewichtigen bei den niederdsterreichischen
Frauen an (von 2,6 auf 3,4 %), wahrend er bei den niederdsterreichischen Mannern leicht
sank (von 1,2 auf 1,1 %). Am Ende der Dekade war der Anteil der stark untergewichtigen
Manner in Niederdsterreich ebenfalls niedriger als in Osterreich insgesamt. Der geschlecht-
spezifische Unterschied hat sich innerhalb dieser zehn Jahre vergroRert und dem bundes-
weiten Trend angepasst.

Der Anteil der libergewichtigen Niederdsterreicher sank zwischen 1991 und 1999 entgegen
dem bundesweiten Trend von 23,9 auf 22,5 Prozent (das entsprach absolut trotzdem einer
Steigerung von etwa 291.000 auf 296.000 Personen). Der 1991 noch uberdurchschnittliche
Anteil an Gbergewichtigen niederdsterreichischen Mannern (Niederdsterreich: 29,2 %, Oster-
reich: 26,7 %) entsprach im Jahr 1999 dem Bundesschnitt (27,6 %), der Uberdurchschnittli-
che Anteil an Ubergewichtigen niederdsterreichischen Frauen verringerte sich im Verlauf der
letzten Dekade um 1,6 Prozentpunkte (Niederdsterreich: von 18,6 auf 17,4 %, Osterreich:
von 16,7 auf 17,1 %). Im Weinviertel war der Anteil an Ubergewichtigen Personen am héchs-
ten. Der Anteil der stark tibergewichtigen niederdsterreichischen Landesblirger stieg aller-
dings zwischen 1991 und 2000 von 10,5 auf 11,6 Prozent (von 127.000 auf 151.000 Perso-
nen), wobei der Zuwachs etwas geringer ausfiel als in Osterreich insgesamt (von 8,1 auf
10,5 %). Der Anteil an stark Ubergewichtigen Personen war in beiden Jahren bei Mannern
und Frauen gleichermal3en tber dem Bundesschnitt. Einen héheren Anteil an stark iberge-
wichtigen Personen gab es nur im Burgenland. Einen besonders hohen Anteil an stark Gber-
gewichtigen Personen weist die Statistik im nérdlichen Wiener Umland (1991 und 1999) und
im Weinviertel (1999) aus. Diese Situation zeichnet sich im Wesentlichen auch bei den
mannlichen Jugendlichen ab: Nach den Daten aus den Stellungsuntersuchungen des
Bundesheers lag der Anteil an Ubergewichtigen in Niederdsterreich im Zeitraum 1991 bis
2000 um etwa 20 Prozent Uber dem 6sterreichischen Durchschnitt.

Blutdruck

Laut Eigenangaben der Befragten beim Mikrozensus ,Fragen zur Gesundheit* 1991 litten zu
dieser Zeit rund 10,1 Prozent der Niederosterreicher (rund 132.500 Personen) an Bluthoch-
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druck, etwa gleich viele Manner und Frauen, wobei vor allem die Bevoélkerung ab 60 Jahren
von dieser Erkrankung betroffen war (24 % der 60- bis 74-Jahrigen und 22 % der Uber 75-
Jahrigen, vgl. Tab. 4.1.2 im Tabellenanhang). Nach den (vorlaufigen) Ergebnissen des Mik-
rozensus ,Fragen zur Gesundheit® 1999 war der Anteil der Hypertoniker in Niederdsterreich
auf sechs Prozent (rund 84.500 Personen) gesunken, wobei Manner und Frauen gleicher-
malien zu dieser Senkung beitrugen.

Unter zu niedrigem Blutdruck litten (1995) nach Eigenauskunft rund 2,1 Prozent der nie-
derdsterreichischen Bevolkerung Gber 15 Jahren - etwas weniger als im Bundesdurchschnitt
(2,4 %). Der geschlechtsspezifische Unterschied in der Betroffenheit ist in Niederdsterreich
ebenso wie in den anderen Bundeslandern zu Ungunsten der Frauen stark ausgepragt
(Frauen: 2,8 %; Manner: 1,3 %).

Blutfette (Gesamtcholesterin)

Flachendeckende Daten betreffend das Gesamtcholesterin im Blut stehen nur fur die mann-
lichen Jugendlichen zur Verfiigung. Auch diese Daten stammen aus den Stellungsuntersu-
chungen des Bundesheers. Diesen Untersuchungen zu Folge lag der Anteil der niederdster-
reichischen Stellungspflichtigen mit Gesamtcholesterin im Blut groRer als 200 mg/dl im
Durchschnitt der Periode 1991 bis 2000 etwa bei acht Prozent, wahrend der Bundesschnitt
bei elf Prozent lag. Die ungewohnlichen Schwankungen innerhalb dieses Zeitraumes mit ei-
nem Hochstwert von mehr als 15 Prozent im Jahr 1991 und einem Tiefstwert von knapp vier
Prozent im Jahr 1994 kénnten aber auch auf Datenerhebungs- oder Aufklarungsmangel zu-
ruckzufuhren sein.

4.2 Rauchen

Gemal den derzeit vorliegenden (vorlaufigen) Ergebnissen und Auswertungen des Mikro-
zensus 1999 raucht etwa ein Drittel der niederosterreichischen Bevélkerung taglich
Zigaretten (der Konsum anderer Tabakwaren wird im Mikrozensus nicht erfragt). Dieser An-
teil ist nach Wien der héchste von allen Bundeslandern. Wahrend der Raucheranteil bei den
Frauen mit rund 26 Prozent etwas niedriger ist als im Bundesdurchschnitt, betragt er bei den
Mannern nahezu 40 Prozent und liegt damit Gber dem Bundesdurchschnitt. Die héchsten An-
teile an Rauchern weist die Bevodlkerung in der Altersgruppe der 20- bis 44-Jahrigen (42 %)
auf, der Anteil an Nichtrauchern ist in der Gruppe der 60- bis 74-Jahrigen mit mehr als 83
Prozent am hochsten. Nahezu 35 Prozent der befragten jugendlichen Niederdsterreicher
(15- bis 19-Jahrige) gaben an, taglich Zigaretten zu konsumieren (6sterreichweit: 33 %). Der
grofite Teil der Raucher - ca. 43 Prozent - beschrankt den taglichen Konsum auf hochstens
zehn Zigaretten, etwa jeder flinfte Raucher in Niederosterreich verbraucht taglich mehr als
eine Packung (a 20 Stick).

Im regionalen Vergleich innerhalb des Landes zeigt sich, dass die Raucheranteile in den
meisten Regionen etwa dem Landesdurchschnitt entsprechen, auffallige Abweichungen wei-
sen nur die NUTS-3-Region St. Pélten (mit dem hochsten Raucheranteil) und das Waldvier-
tel (mit dem niedrigsten Raucheranteil) auf.

Die Einbeziehung auch der Ergebnisse des Mikrozensus 1991 in die Betrachtung zeigt, dass
in Niederdsterreich - wie in Osterreich insgesamt - der Anteil der Nichtraucher an der Be-
volkerung zwischen 1991 und 1999 riicklaufig war und die Anzahl der Raucher zuge-
nommen hat. Dabei ist die Anzahl der rauchenden Frauen etwas starker angestiegen als je-
ne der Manner; der Anstieg des Raucheranteils der weiblichen Bevolkerung war in Niederos-
terreich aber weniger stark ausgepragt als in den anderen Teilen Osterreichs. Dem bundes-
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weiten Trend entsprechend war aber der - aus gesundheitspolitischer Sicht besonders be-
denkliche - Anstieg des Raucheranteils in der Gruppe der Jugendlichen der starkste von al-
len betrachteten Altersgruppen (von 27 auf 35 %).

Der 6sterreichweiten Entwicklung entsprechend war die Zunahme an Rauchern, die taglich
nur bis zu zehn Zigaretten konsumieren, am hdchsten. Sowohl Anzahl als auch Anteile der
starkeren Raucher blieben dagegen nahezu unverandert oder sanken sogar geringfligig.

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

4.3 Ernahrung

Auf die Frage ,Was tun Sie, um gesund zu bleiben bzw. Krankheiten vorzubeugen?“ gab im
Rahmen der Befragungen zum Mikrozensus 1999 ,Fragen zur Gesundheit® rund ein Drittel
der befragten Niederdsterreicher und Niederdsterreicherinnen an, sich gesundheitsbe-
wusst zu erndhren’. Der Anteil war nur in Wien und im Burgenland niedriger als in
Niederésterreich. Wie in den Ubrigen Bundeslandern auch wird einer gesunden Erndhrung
von den Frauen ein weit hoherer Stellenwert beigemessen als von den Mannern (38 % vs.
28 %). Die Altersgruppen der 45- bis 59-Jahrigen und der 60- bis 74-Jahrigen weisen die
hochsten Anteile sich gesundheitsbewusst erndhrender Personen auf, sowohl bei den
jungeren als auch bei den alteren Personen sind die Aneile deutlich niedriger.

Innerhalb des Bundeslandes zeigte die Auswertung nach Regionen, dass das Gesundheits-
bewusstsein hinsichtlich der Erndhrung im Wiener Umland (insbesondere im Suidteil), teil-

' Zur Auswahl standen flinf konkret angefiihrte Moglichkeiten, darunter ,Gesundheitsbewusste Ernah-
rung®, sowie ,Sonstiges®; die Frage wurde an die befragten Personen ab 15 Jahren gerichtet.
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weise auch in Niederdsterreich-Std deutlicher ausgepragt ist als in den Ubrigen Landestei-
len. Auffallige Abweichungen vom Landesdurchschnitt nach unten weisen hingegen das
Weinviertel und die Nuts-3-Region St. Pdlten auf.

Der Vergleich mit den Ergebnissen des Mikrozensus 1991 zeigt, dass in Niederosterreich -
wie auch in den meisten anderen Bundeslandern - bei nahezu allen untersuchten Bevolke-
rungsgruppen zwischen 1991 und 1999 die Anzahl und der Anteil der sich gesundheitsbe-
wusst erndhrenden Personen gesunken ist. Dies kénnte auf Erhebungs-, Datenaufberei-
tungs- oder Auswertungsmangel zuriickzufiihren sein, aber evtl. auch darauf, dass die Be-
volkerung bei der Einschatzung dessen, was als gesundheitsbewusste Erndhrung einzustu-
fen ist, auf Grund der prononcierten Aufklarungskampagnen in den 1990er-Jahren kritischer
geworden ist.

4.4 Alkohol und Drogen

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

Konsumerfahrungen mit illegalen Substanzen finden sich ésterreichweit in erster Linie be-
ziuglich Cannabis (etwa 1/4 bis 1/3 der Befragten in verschiedenen Studien). Deutlich selte-
ner wird Uber (Probier-)Konsum mit anderen Drogen (Ecstasy ca. 3-4 %; Opiate, Kokain, etc.
max. 1-2 %) berichtet. Die fiir Niederdsterreich verfligbaren Werte liegen im Osterreich-
schnitt: Im Rahmen der in den Jahren 1996/97 durchgefiihrten ,NO Jugendstudie“ (BRUN-
MAYER 1997) berichteten 20 Prozent der befragten 15- bis 19jahrigen Schilerinnen und
Schiler Gber Konsumerfahrungen mit Haschisch und vier Prozent mit Ecstasy. Etwas gerin-
gere Konsumerfahrungen (13,6 % Cannabis, 3,8 % Ecstasy) finden sich in der im Jahr 1997
durchgefiihrten ,Schulstudie NO* (Institut fiir Sozial- und Gesundheitspsychologie 1999), die
allerdings die Altersgruppe 13 bis 18 Jahre einschloss. Fir alle anderen Substanzen lagen
die entsprechenden Werte in beiden Studien bei maximal ein bis zwei Prozent oder darunter.
Studienergebnisse (Raithel 2002, Institut fur Sozial- und Gesundheitspsychologie 1997) zei-
gen weiters, dass sich das substanzspezifische Risikoverhalten als ein zusammenhangen-
des Verhaltensrepertoire prasentiert. So scheint der regelmafige Umgang mit Alkohol eine
Schlusselrolle fiir die Bereitschaft zum Konsum illegaler Drogen zu spielen.

Schatzungen gehen davon aus, dass es im Bundesland Niederosterreich ungefahr 60.000
Alkoholabhangige und rund 26.000 Medikamentenabhéngige gibt. Die Zahl der ,proble-
matischen“ Konsumenten von illegalen Drogen wird fiir Osterreich als stabil eingeschétzt.
Nach wissenschaftlichen Pravalenzschatzungen gibt es etwa 15.000 bis 20.000 problema-
tische Opiatkonsumenten (vgl. Uhl/Seidler 2000), womit Osterreich im européischen Ver-
gleich im unteren Mittelfeld liegt (vgl. Abbildung 4.4.1). Eine regionale Differenzierung der
Schatzung ist nur eingeschrankt moéglich, bezogen auf die Einwohnerzahl liegt Niederdster-
reich - mit einer Reihe anderer Bundeslander - unter dem Osterreichschnitt, wahrend Wien
und Tirol hohere und Vorarlberg durchschnittliche Werte aufweisen.
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Abbildung 4.4.1: Verbreitung problematischen Drogenkonsums’ in der EU 1996-1998
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Stand der Drogenproblematik in der Europaischen Union

lllegale Drogen

In den letzten Jahren konnte eine langsame ,Nivellierung“ der regionalen Unterschiede be-
obachtet werden, die dazu flhrt, dass die Drogenproblematik nicht mehr nur in wenigen
Zentren, sondern generell in Ballungsraumen sichtbar wird (vgl. OBIG 1999d). In diesem Zu-
sammenhang zeigte sich eine deutliche Stabilisierung bzw. ein leichter Riickgang der Dro-
genproblematik in den friheren ,Schwerpunktgebieten® (v. a. Tirol, Vorarlberg, Wien) bei
gleichzeitiger Zunahme in anderen Regionen und vor allem in landlichen Gebieten.

Indikatoren flr die durch Drogenkonsum verursachten gesundheitsbezogenen Probleme sind
die Pravalenzraten beziglicher einiger Infektionskrankheiten sowie die ,Drogenopfersta-
tistik“ (vgl. Tab. 4.4.4 bzw. 4.4.5). In Osterreich gibt es bei (intravends) Drogenabhangigen
niedrige HIV-Pravalenzwerte (unter 5 %), aber hohe Pravalenzraten fur Hepatitis B (35 bis
50 %) und Hepatitis C (70 bis 80 %). Spezifische Daten fur Niederdsterreich liegen nicht vor.
Die Zahl der drogenbezogenen Todesfalle ist in Osterreich Anfang der 1990er-Jahre stark
gestiegen, danach deutlich zurlickgegangen und zuletzt wieder gestiegen. In Niederoster-
reich zeigt sich eine ahnliche - aber etwas verzogerte - Entwicklung, wobei im Jahr 1996 mit
18 Todesfallen der héchste Wert erreicht wurde. In der Folge sank die Zahl bis auf elf Falle
im Jahr 1998, seither gibt es wieder einen leichten Anstieg (1999: 12 Falle, 2000: 15 Falle).

Alkohol

Der Alkoholdurchschnittskonsum entspricht in Niederosterreich mit 32 Gramm Alkohol
taglich (alters- und geschlechtsstandardisierter Wert) dem Osterreichdurchschnitt (31
Gramm). Héhere Konsummengen finden sich im Burgenland (38 Gramm), in Karnten (35
Gramm), in der Steiermark (34 Gramm) und in Oberdsterreich (33 Gramm). Auch nach Ge-
schlechtern differenziert (altersstandardisierte Werte) liegt der Alkoholdurchschnittskonsum
in Niederdsterreich mit 13 Gramm taglich bei den Frauen und 53 Gramm taglich bei den
Mannern im Osterreichdurchschnitt oder knapp dariiber (vgl. Tab. 4.4.1 im Tabellenanhang).
Betrachtet man die potenziell alkoholassoziierte Sterblichkeit (alkoholbedingte bzw. haufig
im Zusammenhang mit Alkoholmissbrauch und Alkoholismus stehende Todesfalle je 100.000
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Einwohner, altersstandardisiert) differenziert nach Kerndiagnosen (Alkohol-Psychosen, Alko-
holismus, chronische Leberkrankheit und Leberzirrhose) und anderen potenziell alkoholas-
soziierten Todesursachen (siehe hierzu den Abschnitt ,Begriffsbestimmungen® im Anhang
sowie Tab. 4.4.2 im Tabellenanhang), so zeigt sich, dass Manner - passend zum Konsum-
verhalten - von diesem Problem wesentlich starker betroffen sind als Frauen.

Weiters ist festzustellen, dass die alkoholbedingte Sterblichkeit in den 1990er-Jahren in allen
Bundeslandern zuriickgegangen ist. Niederosterreich nimmt mit insgesamt 26 Alkoholtoten
(Kerndiagnosen) pro 100.000 Einwohner (Osterreich: 24) im Durchschnitt der Jahre 1998 bis
2000 nach dem Burgenland (31 Alkoholtote) und Wien (28) den dritten Platz vor der Steier-
mark und Karnten (je 25) im Bundeslandervergleich ein (vgl. nachstehende Abb. 4.4.2). In
diesen Landern befinden sich auch die traditionellen Weinanbaugebiete Osterreichs. Dieses
Ost-West-Gefille ist sehr stark durch die Sterblichkeit der Manner bestimmt. Wahrend das
regionale Verteilungsmuster bei den Frauen - insbesondere auf Ebene der Bezirke - unspezi-
fischer ist (vgl. Karten 4.4.1 und 4.4.2 im Kartenanhang). Bei den ,anderen Diagnosen®, wo
neben dem Alkohol auch vermehrt andere Todesursachen das Ergebnis beeinflussen, ist
kein eindeutiges regionales Muster zu erkennen.

Abbildung 4.4.2: Potenziell alkoholassoziierte Sterblichkeit (altersstandardisiert, Kern-
diagnosen) im Durchschnitt der Jahre 1998 bis 2000 nach Bundesldndern
und insgesamt
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Quellen: Statistik Austria - Volkszahlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1998-2000;
OBIG-eigene Berechnungen

Innerhalb Niederosterreichs weisen die Stadte Krems und Wiener Neustadt sowie die Be-
zirke Baden, Hollabrunn, Bruck an der Leitha, Horn und Melk im Durchschnitt der Jahre
1998 bis 2000 bei den Kerndiagnosen eine deutlich liber dem Bundesdurchschnitt lie-
gende alkoholassoziierte Sterblichkeit auf. Deutlich unter dem Bundes- und Landeswert lie-
gen die Bezirke Amstetten (inkl. Waidhofen an der Ybbs), Korneuburg und Scheibbs. Nach
Geschlechtern differenziert zeigen sich bezlglich der regionalen Verteilung wenig Unter-
schiede. Bei der alkoholassoziierten Sterblichkeit nach ,anderen Diagnosen® zeigen die Be-
zirke Lilienfeld und Zwettl sowie wieder die Stadt Krems deutlich Gberdurchschnittliche Wer-
te. Hier muss jedoch berticksichtigt werden, dass bei den ,anderen Diagnosen“ aul3er dem
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Alkohol noch eine Reihe anderer Faktoren (Ernahrung, Selbstschadigung, Selbstmord, etc.)
einen wesentlichen Einfluss auf die Sterblichkeit haben.

Alkohol im StralBenverkehr

Zur Untersuchung des Alkoholeinflusses im StraBenverkehr wurden die durch Alkohol
verursachten Verkehrsunfélle auf den StralRen Niederdsterreichs und fur die Jahre 1998 bis
2000 der durchschnittliche jahrliche Anteil der an solchen Unfallen beteiligten Personen an
den in Niederosterreich an Verkehrsunfallen insgesamt Beteiligten ermittelt (vgl. Tab. 4.4.3
im Tabellenanhang). Dabei zeigte sich Osterreichweit, dass mit dem Verletzungsgrad auch
der alkoholverursachte Anteil anstieg. In Niederosterreich kamen im Beobachtungszeitraum
aufgrund der Alkoholisierung mindestens eines Unfallbeteiligten 59 Menschen ums Leben,
2.024 wurden verletzt, davon 447 schwer. Im Bundeslandervergleich ist der alkohol-
verursachte Anteil an den Verkehrstoten in Niederdsterreich und Wien mit je 6,8 Prozent
(Osterreich: 8 %) nach dem Burgenland (6,2 %) am zweitniedrigsten. Bei den schwer Ver-
letzten ist der Anteil mit neun Prozent (Osterreich: 8,3 %) jedoch der dritthdchste nach dem
Burgenland (9,9 %) und Vorarlberg (9,1 %). Damit ist auch der unter Alkoholbeteiligung ver-
ursachte Anteil an den Verletzten insgesamt in Niederosterreich mit 6,8 Prozent (Oster-
reich: 6,3 %) nach dem Burgenland (8,3 %) und Vorarlberg (8,0 %) der dritthdchste (vgl.
Abb. 4.4.3).

Abbildung 4.4.3: Durch Alkohol verursachte Anteile an Verletzten und Toten in Prozent der
im Strallenverkehr Verletzten bzw. Getdteten insgesamt, Durchschnittswert
1998-2000 nach Bundeslédndern und Osterreich
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Quellen: KfV - StraRenverkehrsunfallstatistik 1998-2000; OBIG-eigene Berechnungen

Die Betroffenheit ist vor allem in den Bezirken Baden, Gmiind, Krems (Land) und im Raum
Wiener Neustadt (Stadt und Land) sowie in der Stadt Waidhofen an der Ybbs sehr hoch,
wo der alkoholverursachte Anteil an den Schwerverletzten und Toten 10 bis 20 Prozent be-
tragt. Werte unter sechs Prozent weisen diesbezliglich nur die Bezirke Bruck an der Leitha
und Horn auf (vgl. Tab. 4.4.3).
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Hilfs- und Behandlungsangebote

Im Juli 2000 wurde im Niederosterreichischen Landtag der Niederosterreichische Sucht-
plan beschlossen, der als Rahmenplan fir die Suchtarbeit in Niederdsterereich dient und als
Schwerpunkte illegale Suchtmittel gemal Suchtmittelgesetz und legale Suchtmittel mit Alko-
hol, Nikotin und Medikamente umfasst. Die Umsetzung des Niederdsterreichischen Sucht-
plans fallt in den Verantwortungsbereich der Niederodsterreichischen Suchtkoordinatorin.
In einer Projektarbeit unter Leitung der Niederésterreichischen Suchtkoordinatorin und unter
Einbindung von Suchtexperten in Niederdsterreich wurde ein Umsetzungsvorschlag Anfang
September 2002 den zustandigen politischen Referenten im Land Niederdsterreich prasen-
tiert.

Eine wichtige Rolle im Bereich der Primarpravention von Suchtproblemen (Alkohol, Tabak,
illegale Drogen, Medikamente, stoffungebundene Siichte wie Essstérungen, Spielsucht, etc.)
nimmt die Fachstelle fiir Suchtvorbeugung NO ein. Aufgabe der Fachstelle ist die Initiie-
rung, Entwicklung, Beratung und Begleitung von lokal und regional durchgefiihrten Projekten
sowie die Ausbildung fir Multiplikatoren und relevante Berufsgruppen und die Qualitatssiche-
rung in der Suchtpravention.

Im Bereich der ,Drogenhilfe” lasst sich in Osterreich eine zunehmende Diversifikation des
Betreuungsangebots verzeichnen. Die urspriinglich ausschlieBlich auf Abstinenz ausgerich-
teten Angebote im Behandlungs- und Betreuungsbereich werden bereits seit Mitte der
1980er-Jahre zunehmend um suchtbegleitende und substituierende Malinahmen erganzt,
wobei sich diese Entwicklung vor allem in den letzten Jahren deutlich verstarkt hat. Auch in
Niederésterreich kam es im Laufe des letzten Jahrezehnts zu einer Differenzierung des Dro-
genhilfssystems.

Niederésterreich verfiigt im Bereich der Drogenhilfe tGber neun stationédre Einrichtungen (3
Langzeittherapie, 4 Kurzzeittherapie, 2 Entzugsbehandlung), wobei diese Angebote auch
von anderen Bundeslandern genutzt werden. Weiters gibt es pro Bezirk mehrere ambulante
Beratungs- und Betreuungsstellen, von denen einige einen eher niederschwelligen Ansatz
verfolgen, und drei Angebote der mobilen Jugendbetreuung/streetwork mit drogenspezifi-
schem Schwerpunkt. Im Bundeslandervergleich weist Niederdsterreich bezogen auf die Be-
volkerung einen sehr niedrigen Wert von fiir Drogenklienten zur Verfligung stehenden Mitar-
beiterstunden auf. Dies steht insofern im Einklang mit der grof3en Zahl von Einrichtungen, als
viele Angebote nur in zeitlich und personell begrenztem Umfang zur Verfligung stehen und
neben der Betreuung von Drogenklienten oft auch noch andere Aufgaben erflillen (psycho-
soziale Beratungsstellen, Jugendberatungsstellen, Familienberatunsgstellen, etc.).

Hilfs- und Behandlungsangebote fiir Alkoholkranke werden derzeit in Niederdsterreich von
elf stationaren Einrichtungen und von 19 ambulanten Einrichtungen (drei Beratungsstellen
des Anton Proksch-Institutes, zwolf Beratungsstellen des Psychosozialen Dienstes, zwei Be-
ratungsstellen des Blauen Kreuzes, die Zentrale fir Beratung und Kommunikation und eine
Kontaktstelle der Anonymen Alkoholiker) angeboten (vgl. BMAGS 1999a: Handbuch Alkohol
- Osterreich 2001). Im stationaren Bereich stehen insgesamt 215 bis 220 Behandlungsplatze
mit Angeboten flr Gruppen- und Einzeltherapien, Sozialarbeit, Arbeits- und Kreativitatspro-
gramme und ambulante Nachbetreuung sowie flir kérperlichen Entzug zur Verfiigung. Die
ambulanten Einrichtungen bieten vornehmlich Beratung und Angehérigenberatung sowie
zum Uberwiegenden Teil auch Sozialarbeit an. Weiters wird von einigen ambulanten Einrich-
tungen auch medizinische Basisversorgung sowie vereinzelt Psychotherapie angeboten.
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Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Niederdsterreich bei den illegalen Drogen im ge-
samtésterreichischen Zusammenhang kein Schwerpunktgebiet darstellt. Im Gegensatz da-
zu stellen die stark Uberdurchschnittliche alkoholassoziierte Sterblichkeit vor allem der
Manner in den Stadten Krems und Wiener Neustadt sowie in den Bezirken Baden, Holla-
brunn, Bruck an der Leitha, Horn und Melk und die Gberdurchschnittlichen Anteile an alko-
holverursachten Verkehrsopfern ein ernstzunehmendes Problem dar.

Wesentlich ist in beiden Fallen - neben bestehenden Hilfs- und Beratungsangeboten - die
Suchtpravention und der Ausbau der Suchtberatung in Nieder&sterreich, welcher ab Sep-
tember 2002 mit zwei Pilotprojekten in den Bezirken Lilienfeld und Baden beginnen wird. Fir
den stationaren Bereich sind Kompetenzzentren flr den illegalen Suchtbereich in der Lan-
desnervenklinik (LNKL) Mauer und fir den Alkoholbereich an zwei bis drei Standorten in
Niederésterreich vorgesehen (LNKL Mauer, Kalksburg und eventuelle eine Einrichtung im
nordichen Niederdsterreich). Daneben ist eine Suchtambulanz im stdlichen Niederdsterreich
geplant.

Bei den illegalen Drogen geht es zunehmend auch um die Verhinderung der Verbreitung
neuer Formen des Drogenkonsums (z. B. Ecstasy) sowie um Strategien zur Risikominderung
und Verhaltensanderungsbeeinflussung bei letztlich nicht verhinderbarem Gebrauch illegaler
oder Missbrauch legalisierter Substanzen (z. B. Schlaf- und Beruhigungsmittel). Bei der in
unsere Gesellschaft integrierten - und im Ausmal viel gefahrlicheren - Droge Alkohol muss
der verantwortungsvolle Umgang im Vordergrund stehen. Personen, die psychisch und kér-
perlich in guter Verfassung sind, die auch sozial gut integriert und erfolgreich leben, passen
gemal der ,soziokulturellen Regelungshypothese“ ihren Alkoholkonsum an die kulturelle
Norm an. Das heildt, sie leben weder abstinent, noch zeichnen sie sich durch extreme Kon-
sumformen aus. Pravention und Behandlung des legalen und illegalen Drogenkonsums
mussen daher stets auf die vorherrschenden psychischen und soziokulturellen Rahmenbe-
dingungen abgestimmt sein.

Um vor allem Jugendliche vor den schadlichen Auswirkungen von Alkohol- und Tabakkon-
sum zu schitzen, ist dem Land Niederdsterreich eine Vereinheitlichung der Jugendschutz-
bestimmungen in den einzelnen Bundeslandern durch ein Abgabeverbot von Alkohol und Zi-
garetten an Jugendliche unter 16 Jahren ein zentrales Anliegen.

4.5 Sport und Bewegung

Der Anteil der bewusst zur Gesunderhaltung regelmaRig Sport oder Bewegung aus-
tibenden Personen an der Bevélkerung tber 15 Jahre lag gemaR den (vorlaufigen) Auswer-
tungsergebnissen des Mikrozensus 1999 in Niederdsterreich mit rund 35 Prozent etwas un-
ter dem Durchschnitt der 6sterreichischen Gesamtbevolkerung, jedoch relativ deutlich
unter den Anteilen in den west- und stidosterreichischen Bundeslandern, in denen zwischen
38 und 43 Prozent der Befragten angeben, regelmaRig Sport oder Bewegung aus gesund-
heitlichen Griinden auszutiben. Wie in Osterreich insgesamt ist auch in Niederdsterreich der
Anteil bei den Mannern hdher als bei den Frauen. Namentlich Angehdrige der untersten und
der obersten der betrachteten Altersgruppen (15- bis 44-Jahrige bzw. Uber 75-Jahrige)
betreiben im Vergleich zu Bewohnern der anderen Bundeslander verhaltnismallig wenig
Sport.

Relativ deutlich unter dem Landesdurchschnitt lagen die Anteile der sportlich aktiven Bevol-
kerung in der NUTS-3-Region St. Poélten und im Waldviertel. Wie schon bei der Ernahrung
weisen die Befragungsergebnisse auf ein Uberdurchschnittlich hohes Gesundheitsbewusst-
sein der Bewohner des Wiener Umlandes-Sudteil hin (vgl. Tab. 4.5.1 im Tabellenanhang).
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Der Zuwachs des Anteils der Sport ausiibenden Bevélkerung zwischen 1991 und 1999 war
in Niederdsterreich mit fast zwei Prozentpunkten der dritthéchste der Bundeslander. Nament-
lich Frauen und 45- bis 59-Jahrige haben in Niederdsterreich in den 1990er-Jahren in zu-
nehmendem Ausmal Sport und Bewegung als Mittel zur Gesundheitserhaltung gewahit.

4.6 Gesundheitsvorsorge

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

Schutzimpfungen

Im Jahre 1999 wurde 6sterreichweit durch den Bund ein neues Impfkonzept eingeflihrt, wel-
ches eine kostenlose Immunisierung aller Sauglinge und Kinder bis zum 15. Lebensjahr mit
allen vom Obersten Sanitatsrat empfohlenen Impfungen (das sind Schutzimpfungen gegen
Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hamophilus Influenzae B, Hepatitis B, Poliomyelitis, Masern,
Mumps und Rételn) garantiert. Moglich wird dieses Konzept durch Ubernahme der Impfstoff-
kosten durch den Bund (2/3), die Krankenversicherungstrager (1/6) und die Lander (1/6); das
Impfhonorar ist von den Landern aufzubringen. Durch die laufende Entwicklung von Kombi-
nationsimpfstoffen vom Dreifach- bis zum Sechsfach-Impfstoff sind die Daten tber den Impf-
stoffverbrauch nicht vergleichbar. Die Datensituation erlaubt es daher nicht, den Grad der
durch Impfungen erreichten Immunitat der Bevolkerung gegen Infektionskrankheiten zu er-
mitteln. Osterreichweite Daten Uber durchgefiihrte Impfungen liegen derzeit auf Ebene der
Osterreichischen Bundeslander vor. Quelle dieser Daten sind Meldungen der Bundeslander
an das Bundesministerium fir soziale Sicherheit und Generationen (BMSG). Sie liegen fir
die Jahre 1998 bis 2000, differenziert nach den Geburtsjahrgangen 1982 bis 1995 vor, so-
dass lediglich fir vereinzelte Geburtsjahrgange Durchimpfungsraten fir bestimmte Impfun-
gen ermittelt werden kénnen. Uberpriifungen der vorliegenden Daten zeigten zudem, dass in
einigen Bundeslandern die Impfdokumentationen fehlerhaft waren und nachtragliche Korrek-
turen nicht mehr moglich sind, sodass Vergleiche von ermittelten Durchimpfungsraten mit
anderen Bundesléandern oder Osterreich insgesamt nicht sinnvoll moglich sind.

Berechnungen, die auf den vom BMSG Ubermitteln Daten tber in den Jahren 1998 bis 2000
durchgefihrten Impfungen basieren, ergaben flir Niederdsterreich Durchimpfungsraten bei
Diphtherie-Tetanus-Pertussis von 79 bis 85 Prozent (fir die Geburtsjahrgange 1998 bzw.
1999), bei Polio von rund 59 Prozent (Jahrgang 1999) und bei Masern-Mumps-Rételn von
63 bis 69 Prozent (fir die Geburtsjahrgange 1998 bzw. 1999). Deutlich niedriger lag die er-
mittelte Durchimpfungsrate bei Hepatitis B (flf die Geburtsjahrgange 1998 und 1999 ca.
44 %).

Uber das AusmaR des Impfschutzes bei der erwachsenen Bevélkerung herrscht in noch
hoherem Grade Unklarheit, obgleich der periodischen Auffrischung, namentlich gegen Kin-
derlahmung, Tetanus, Keuchhusten und Diphterie, auch bei Erwachsenen grof3e Bedeutung
beigemessen wird. Dariber hinaus wird zuweilen auch die periodische Immunisierung gegen
Pneumokokken, Influenza, Hepatitis-A und -B sowie FSME bei Erwachsenen empfohlen,
wobei bei einigen Impfungen die empfohlenen Abstande zwischen den Auffrischungen mit
zunehmendem Alter geringer werden. Ergebnisse einer unlangst abgeschlossenen Studie
(Hainz et al. 2002) zeigen, dass bei der alteren 6sterreichischen Bevdlkerung haufig nur un-
zulanglicher Schutz vor Infektionskrankheiten besteht. Ursachen hierflir werden darin gese-
hen, dass die Impfempfehlungen nicht beachtet werden und dass mit zunehmendem Alter
die zeitliche Dauer des Impfschutzes abnimmt. Empfohlen werden von den Studienautoren
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MaRnahmen (etwa Impfkampagnen, altersangepasste Impfstrategien), mit denen ein besse-
rer Impfschutz der Senioren erreicht werden kdnnte.

Die Daten des Mikrozensus 1999 ,Fragen zu Gesundheit®, bei dem auch nach dem beste-
henden Impfschutz gegen Kinderlahmung, Tetanus, Grippe und Frihsommer-Meningo-
enzephalitis (FSME) gefragt wurde, weisen darauf hin, dass die niederosterreichische Be-
volkerung im Alter von 15 Jahren und dartber beziiglich dieser Erkrankungen im Ver-
gleich zu den Uubrigen Bundeslandern in einem iberdurchschnittlich hohen AusmaR
durch Impfungen geschiitzt ist. Bei Tetanus weist die niederdsterreichische Bevdlkerung
gemal dieser Erhebung mit ca. 65 Prozent den héchsten Anteil an durch Impfungen ge-
schitzter Personen, bei Kinderlahmung und Grippe die zweithéchsten Anteile von allen Bun-
deslandern auf.

Vorsorgeuntersuchungen

Die folgende Analyse der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen basiert auf Daten
des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstrager fir die Jahre 1991 bis
2000.

Abbildung 4.6.1: Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen in Niederésterreich und in
Osterreich 1991 bis 1999

14,0 T m
€
X
8T 120 o - -
EE — B
Tg 100 o e— T
é’,g y — —
5 80 T L e e S TS oo oo
— —
S o
2s 60 e i
§ E PR —
il 40 d o e ———
o8 =
»w T
§ 2,0 t T T T T T T T T 1
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Jahr
=== ==Niederdsterreich (mannlich) = = = Niederosterreich (weiblich)
Niederosterreich (insgesamt) = = Qsterreich (insgesamt)

Quellen: Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstrager, OBIG-eigene Berechnungen

In den Jahren 1991 bis 2000 haben sich jahrlich durchschnittlich rund 47.400 Niederdster-
reicher und Niederésterreicherinnen einer Vorsorgeuntersuchung unterzogen, das sind
etwas mehr als vier Prozent der Wohnbevolkerung des Bundeslandes im Alter von 20 Jah-
ren und dartber®. Dieser Anteil ist der geringste aller 6sterreichischen Bundeslander - im
Osterreichischen Durchschnitt unterzogen sich in diesem Zeitraum rund 9,5 Prozent aller
Uber Zwanzigjahrigen jahrlich einer Vorsorgeuntersuchung. Das Uberaus geringe Interesse
der niederdsterreichischen Bevdlkerung an Vorsorgeuntersuchungen betrifft Frauen und
Manner annahernd gleichermalen.

2 Fir osterreichische Staatsbiirger/innen ab dem vollendeten 19. Lebensjahr besteht Anspruch auf
jahrliche eine unentgeltliche Vorsorgeuntersuchung.
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Die Zunahme an untersuchten Personen im Betrachtungszeitraum verlief in Niederdster-
reich allerdings mit jahrlich durchschnittlich +7,4 Prozent rascher als im Bundesdurchschnitt
(5,8 %). Der osterreichweiten Entwicklung entsprechend war auch in Niederosterreich die
Zunahme an Mannern starker als an Frauen; deren Anteil an den untersuchten Personen
stieg von 44 Prozent im Jahr 1999 auf nahezu 50 Prozent im Jahr 2000.

Zahngesundheit

Kariesprophylaxeaktivitaten werden in Niederdsterreich seit 1989 durch den Arbeitskreis fur
zahnarztliche Vorsorgemedizin der Arztekammer fir Niederdsterreich durchgefiihrt. Finan-
ziert wird die Aktion aus Mitteln des Landes, die Uber die Landessanitatsdirektion vergeben
werden. (Schuljahr 1999/2000: 3,4 Mio. ATS fur 245 Kindergarten bzw. 8.000 Kinder).

Zielsetzungen sind, neben dem Erreichen der WHO-Ziele (bis 2020 sollen 80 Prozent der
Sechsjahrigen kariesfrei sein und die 18-Jahrigen keinen bleibenden Zahn durch Karies ver-
loren haben), das tagliche Zahneputzen zu automatisieren, den Jugendlichen eine Ernah-
rungsberatung zu bieten, ein positives Verhaltnis zum Zahnarzt zu entwickeln und die Eigen-
verantwortung flr die Zahne zu férdern.

Zielgruppe waren im Berichtszeitraum die Kindergartenkinder. Im Schuljahr 2001/02 konnte
das modifizierte Projekt Apollonia 2020 gestartet werden, welches unter Finanzierung von
Krankenversicherungstragern und Land Niederdsterreich (je zur Halfte) flachendeckend alle
Kindergartenkinder und schrittweise ausgebaut bis zum Schuljahr 2006/07 auch alle Volks-
schulkinder erfassen soll.

Im Rahmen dieser Aktion untersuchen sogenannte Patenzahnarzte die Kinder im Kindergar-
ten jedes zweite Jahr und in der ersten und vierten Klasse der Volksschulen. Dreimal jahrlich
Uber den gesamten Zeitraum werden die Kinder von Zahngesundheitserzieherlnnen in richti-
gem Zahneputzen, Ernahrung und Zahngesundheit unterrichtet. Beide Berufsgruppen fihren
Elternabende in Kindergarten und Volksschulen durch.

Die Daten aus den bisher an der Aktion teilgenommenen Kindergarten zum Zahngesund-
heitszustand zeigen, dass 1994/95 knapp 44 Prozent der untersuchten Kindergartenkinder
(Durchschnittsalter 4,5 Jahre) ein kariesfreies Gebiss aufwiesen. Dieser Anteil verbesserte
sich zum Jahr 1999/2000 auf 52,35 Prozent (Durchschnittsalter 4,5 Jahre). Im Durchschnitt
wird bei 40 Prozent der untersuchten Kinder eine kieferorthopadische Kontrolle empfohlen.

4.7 Umwelt
AuBenluft

Das niederdsterreichische Luftglitemessnetz NUMBIS (Niederdsterreichisches Umwelt-Be-
obachtungs- und Informationssystem) besteht derzeit aus 46 vernetzten Stationen, die halb-
stindlich die aktuellen Messdaten in die Messnetzzentrale liefern. Das Netz ist unerlasslich
zur Smog- und Ozonalarmierung. Die Bevoélkerung hat mehrere Moglichkeiten, sich Gber den
aktuellen Luftgutezustand zu informieren. So kénnen die aktuellen Daten vom NUMBIS im
Internet unter der Adresse http://www.noel.gv.at im Bereich Umwelt - Luft abgefragt werden.
Jeden Tag wird ein neuer Luftgitebericht erstellt, der die Luftgltesituation der vergangenen
24 Stunden beurteilt. Weiters listet er die maximalen Dreistundenmittelwerte der Luftschad-
stoffe dieses Zeitraumes auf. Er wird taglich um 8:00 Uhr aktualisiert und entspricht den Be-
stimmungen des Ozon- und Immissionsschutzgesetzes.

Im Fall des Schwefeldioxids (SO,) wurde seit der Errichtung des Messnetzes im Jahre
1984 ein Rickgang der Belastungen festgestellt. Fallweise treten aber Immissionsereignisse
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auf, die erkennen lassen, dass sich die Luftgltesituation fiir SO, noch nicht véllig entspannt
hat. Betroffen davon sind vor allem der Osten und Norden Niederdsterreichs, wo bei geeig-
neter Wetterlage deutlich erhéhte SO,-Konzentrationen beobachtet werden. Uberschreitun-
gen des Grenzwertes fiir den Halbstundenmittelwert (0,20 mg/m®) sind in Hainburg keine
Seltenheit (Umweltbericht Niederdsterreich 1996). Ursache dafiir ist ein grenziiberschrei-
tender Transport von Luftschadstoffen aus der Slowakei (Pressburg).

Durch die Nahe zum Ballungsraum Wien werden in der Umgebung der Grof3stadt im Som-
mer erhdhte Ozon-Konzentrationen im Wienerwald beobachtet. Stickstoffoxide und Kohlen-
wasserstoffe sind die Vorlaufersubstanzen fir die Bildung von Ozon. So wird an sonnigen
Tagen mit schwachem Wind aus Sidost etwa in Klosterneuburg und am Exelberg eine er-
hohte Ozon-Belastung festgestellt. In den Jahren 1993 bis 1995 wurden an 17 Messstellen
Uberschreitungen der Vorwarnstufe (0,2 mg/m®) festgestellt. Die Stationen Mddling, Kloster-
neuburg und Dunkelsteinerwald registrierten die hdchsten Werte (bis 0,248 mg/m*; Umwelt-
bericht Niederdsterreich 1996).

Fur Niederosterreich wurden Emissionskataster flr die Jahre 1974, 1983 und 1994 pubili-
ziert. Der Verkehrsemissionskataster Niederosterreich enthalt die Emissionen aus mobilen
Quellen fur das Bezugsjahr 1990 (Schonstein/Schdrner 1995b). Der Emissionskataster fur
das Bezugsjahr 1994 beriicksichtigt nicht nur die neuen Erkenntnissen aus dem Bereich der
Emissionsfaktorenforschung, sondern enthalt auch die nichtpyrogenen (nicht aus Verbren-
nungsprozessen stammenden) Emissionen. Durch Einsatz neuer Computermodelle gelang
es auch, eine genaue Detaillierung zu erarbeiten (Schénstein/Schorner 1995a).

In der Bundeslander Luftschadstoff-Inventur 1995 wurden die 6sterreichischen Emissio-
nen von SO,, Stickstoffoxiden (NO,), flichtigen Kohlenwasserstoffen (NMVOC), Methan
(CH,), CO, Kohlendioxid (CO,), Distickstoffoxid (N2O) und Ammoniak (NH3) auf die Bundes-
lander disaggregiert. Diese Analyse zeigte, dass in Niederosterreich die Emissionen von
SO,, NO, und NHj; bezogen auf die Flache iiber dem osterreichischen Durchschnitt lie-
gen, alle anderen darunter.

Innenraumluft

Gemal den Ergebnissen des Mikrozensus 1994 fiihlen sich 23,6 Prozent der Niederdsterrei-
cher durch in ihre Wohnung eindringende Geriiche gestort. Dieser Wert liegt knapp unter
dem osterreichischen Durchschnitt von 24,9 Prozent. Eine Reizung der Augen oder Atem-
wege wird bei sehr starker Beeintrachtigung der Luft von 34,4 Prozent der Niederdsterreicher
angegeben, somit deutlich Uber dem 0sterreichischen Wert von 26,8 Prozent (Statistik
Austria 1994).

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

Die Analyse der Krankheitshaufigkeiten ergab, dass Atemwegserkrankungen und Allergien

mit Ausnahme der Neurodermitis in stadtischen Gebieten signifikant haufiger vorkommen als
in landlichen Gebieten. Asthma wurde in Reinluftgebieten in 1,8 Prozent, in stadtischen Re-
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gionen in 7,3 Prozent der Falle diagnostiziert (Oberfeld et al. 1996). Da es in Niederdster-
reich keine Grolistadte mit mehr als 100.000 Einwohner gibt, ist auf ein geringeres Auftreten
von Asthma als Folge von Luftverunreinigungen zu schlie3en.

Gewdsserglite

Im Rahmen des - auf der Wasserglteerhebungsverordnung basierenden - dsterreichischen
Wassergutemonitorings werden Grundwasser-, Quell- und Flussgewassermessstellen in
regelmaligen Abstanden beobachtet und die Ergebnisse dargestellt. In Niederdsterreich
wird die Wasserqualitat von der Abteilung Wasserwirtschaft des Amtes der Niederosterrei-
chischen Landesregierung Uberprift. Zur optimalen Nutzung samtlicher Wasserdaten wird
bis Ende 2003 ein Wasserdatenverbund (WDV) aufgebaut.

In Niederdsterreich gibt es drei Grundwassergebiete, flr die SanierungsmaBnahmen ge-
maf § 33 f. des Wasserrechtsgesetzes (WRG) gesetzt werden. Es handelt sich dabei um
weite Teile des Marchfeldes und um Teilgebiete des Tullnerfeldes. Der Schwerpunkt der
SanierungsmafRnahmen wird auf landwirtschaftliche MaBRnahmen gelegt (Umweltbericht
Niederésterreich 1996). Die Versorgung der Bevdlkerung erfolgt in vielen Gemeinden durch
Trinkwasserleitungen aus groRRerer Entfernung, da das Wasser aus lokalen Brunnen wegen
des hohen Nitrat- und Pestizid-Gehaltes als Trinkwasser nicht geniel3bar ist.

Trinkwasser

Die Abteilung Umwelthygiene ist flr die amtliche Trinkwasserkontrolle in Niederoster-
reich nach den lebensmittelrechtlichen Bestimmungen zustandig. Der Schwerpunkt der
amtlichen Kontrolle liegt in der vorausschauenden Uberpriifung der vorgelegten Unterlagen,
wie Kontrolle der Betriebstageblicher, Kontrolle der vorgelegten Unterlagen betreffend Be-
scheidauflagen, Kontrolle der Gbermittelten Befundergebnisse, Prifungsberichte betreffend
Orts- und Anlagenbesichtigungen, Berichte von Gemeinden, Gewasseraufsichtsorganen
usw. Alleine diese vorausschauende Kontrolle in Zusammenhalt mit den Orts- und Anlagen-
besichtigungen geben den Trinkwasser-Kontrollorganen die Moglichkeit, rechtzeitig schadli-
che Veranderungen des Wassers (Wasserversorgungsanlagen), also die potentielle Gefahr
einer Trinkwasserverseuchung zu erkennen. Die in der Abteilung Umwelthygiene in Zusam-
menarbeit mit der Landesamtsdirektion - Informationstechnologie entwickelte Trinkwasser-
Datenbank stellt eine wesentliche Unterstiitzung fur die Uberprifungen dar (rasche Auffin-
dung von Unterlagen wie Akten betreffend Wasserspender, Wasserfassungen, Netzzusam-
menschlisse, Behalter, Aufbereitungsanlagen, behdérdliche Befundvorlagetermine, behérdli-
che Auflagen, Trinkwasseruntersuchungsergebnisse usw.).

Im Rahmen der Berichtspflicht gemal EU-Anforderung wurden die Trinkwasserdaten der
niederdsterreichischen Wasserversorgungsanlagen fir das Jahr 2000 erstellt. Zusammen-
fassend lasst sich zu den gepriften Untersuchungsparametern sagen,

e dass bei den Rohwassern sowohl in mikrobiologischer als auch in chemischer Hinsicht
einige Uberschreitungen der zulassigen Hochstkonzentrationen auftraten;

e dass im Zuge der angewandten Aufbereitungsmaflinahmen wie Enteisung, Entmanga-
nung, Filterung und Desinfektion die chemischen und mikrobiologischen Belastungen
entfernt und einwandfreie hygienische Trinkwasserverhaltnisse in den Ortsnetzen er-
reicht wurden;

e dass in jenen Fallen, bei denen mikrobiologische Belastungen im Ortsnetz auftraten,
durch Sanierungsmalinahmen bzw. Anordnungen gemaf Lebensmittelbuch, Codex Ka-
pitel B1 "Trinkwasser" Absatz 22 bis 26, nach Erkennen der Gefahr wieder einwandfreie
Verhaltnisse erreicht werden konnten;
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e dass in Ortsnetzproben keine Uberschreitungen des zuldssigen Nitratgehaltes auftraten;

e dass bei Wasserversorgungsanlagen, die mehr als 5.000 Einwohner versorgen, Desethy-
latrazin in zwei Fallen im Ortsnetz auftrat (in allen Fallen von Grenzwertliberschreitungen
waren die notwendigen Bescheide im Sinne der Trinkwasser-Ausnahmeverordnung vor-
handen).

Zur Oberflachentrinkwasser-Verordnung, BGBI. 359/1995, ist festzustellen, dass in Niederds-
terreich nur eine solche Anlage betrieben wird. Das Rohwasser besitzt eine derart gute Qua-
litat, dass diese bereits in die Gruppe A1 einzuordnen ist, die geringe mikrobiologische Be-
lastung des Rohwassers wird im Zuge der zweistufigen Aufbereitung eliminiert.

Altlasten

Altlasten stellen aus hygienischer Sicht nach wie vor eine wesentliche Gefahrenquelle fir die
Trinkwassersituation in Niederosterreich dar. Aus diesem Grunde wird bei Bekanntwerden
von Altlasten die Trinkwasserqualitdt der in der Nahe befindlichen Brunnen und Quellen
sorgsam auf Schadstoffe untersucht. Wenngleich die Trinkwasserdatenbank wesentliche Un-
terstitzung leistet, sind Ortsbesichtigungen und Erkundigungen bei den Biirgermeistern iber
die generelle Situation nach wie vor erforderlich.

Abwasserhygiene

Problemstellung und Zielvorgabe fiir die Sicherung einer hygienisch einwandfreien Trink-
wasserversorgung sind untrennbar mit der Abwasserreinigung verbunden. Es ist nicht nur
der Ausbau der biologischen Abwasserbehandlung zu fordern, sondern auch der branchen-
spezifische Herkunftsbereich des Abwassers, dessen Beschaffenheit mehr als geringfligig
von der des hauslichen Abwassers abweicht, vermehrt zu bertcksichtigen.

Abfallhygiene - Deponien

Durch die Bestrebung, Deponien gegen den Untergrund zunehmend besser abzudichten, ist
bei der Beurteilung der Sickerwasserableitung und somit bei den Gehalten von Schadstoff-
evaluaten und deren Auswirkungen auf das Grundwasser und Oberflachenwasser eine Ver-
besserung eingetreten. Vermehrt wird bei der Beurteilung des Deponieverhaltens auf das zu
erwartende gasformige Emissions- und Immissionsverhalten Bedacht genommen (Luft-
schadstoff- und Geruchseinwirkungen in der Nachbarschaft), bedingt durch das zunehmende
Verschmelzen der wasserrechtlichen Bestimmungen mit denen des Abfallwirtschaftsgeset-
zes und der Deponieverordnung.

Badegewésser

Die Badegewasser in Niederdsterreich werden auf ihre hygienische Eignung von der Bun-
desstaatlich-Bakteriologisch-Sereologischen Untersuchungsanstalt im Zeitraum Juni bis Sep-
tember im Abstand von zwei Wochen bakteriologisch untersucht. Die 31 Untersuchungsstel-
len in Badegewassern bzw. Badestellen weisen im Allgemeinen eine gute bis ausgezeich-
nete Badequalitit auf. Lediglich im Langenloiser Flussbad am Kamp werden die Grenzwer-
te der EU-Richtlinie gem. 76/160/EWG (,fur Badezwecke ungeeignet®) fallweise tberschrit-
ten.

Boden

In Niederosterreich werden 50,4 Prozent der Flache als Ackerland und 39,2 Prozent als
Wald genutzt. Wahrend es in den Waldern kaum Probleme mit dem Boden gibt, fuhrt die in-
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tensive Landwirtschaft zur Bodenerosion und Bodenverdichtung und zu Verunreinigungen
des Grundwassers durch Nitrate und Pestizide. Im Marchfeld und im Tullnerfeld mussten
Grundwassersanierungskonzepte erstellt werden, weil das Grundwasser fallweise keine
Trinkwasserqualitat aufweist (siehe Abschnitt ,Trinkwasser®).

Zielsetzung des NO Bodenschutzgesetzes (LGBI. 6160) ist es, die nachhaltige Boden-
fruchtbarkeit landwirtschaftlicher Boden zu erhalten und zu verbessern, insbesondere durch
den Schutz vor Schadstoffeintragen und Verhinderung von Bodenerosion und Bodenverdich-
tung. Durch die Abwasserreinigung wird Klarschlamm erzeugt, der Schwermetalle und orga-
nische Schadstoffe enthalten kann. Die Aufbringung von Klarschlamm und Mullkompost und
die Optimierung des Diingemitteleinsatzes sind im NO Bodenschutzgesetz geregelt. Das
Entsorgungsproblem ist damit jedoch nicht geldst, sondern es wird dieses Problem lediglich
verschoben, da Klarschlamm noch Restmengen an Schwermetallen und anderen toxischen
Substanzen enthalt und daher einer Weiterbehandlung als Sondermdill bedarf.

Gewerbehygiene

Auf dem Gebiet der Gewerbehygiene hat der arztliche Amtsachverstandige jene Aufgaben
wahrzunehmen, welche dem Immissionsschutz dienen sollen. So waren auch im Jahr 2000
wieder mehrere Betriebe dahingehend zu beurteilen, welche Auswirkungen die aus solchen
Betrieben resultierenden Immissionen nach Art, Intensitat, Haufigkeit und Dauer auf einen
Durchschnittsmenschen ohne besondere Uberempfindlichkeit auszuiiben vermégen.

Larm

GemalR den Ergebnissen des Mikrozensus 1994 fiihlen sich 29,8 Prozent der Niederdsterrei-
cher durch in ihre Wohnung eindringenden Larm gestort. Dieser Wert liegt deutlich unter
dem osterreichischen Durchschnitt von 34,7 Prozent (Statistik Austria 1994).

Radioaktivitat

Niederdsterreich wurde im Rahmen des Osterreichischen Nationalen Radon-Projektes (ON-
RAP) vollstandig untersucht. Bei einer kurzzeitigen Inhalation von Radon tritt ein therapeuti-
scher Effekt bei Asthmakranken auf. Bei einer langjahrigen Belastung durch Radon in Innen-
raumen steigt das Lungenkrebsrisiko stark an. Der international vereinbarte Eingreifrichtwert
von 400 Bg/m® wurde in einigen Gemeinden im Waldviertel (B6hmische Masse) und im
Wechselgebiet tiberschritten. Mehr als 1000 Bg/m® wurden in Arbesbach und in Aspangberg-
St. Peter festgestellt. Aussagen Uber gesundheitliche Auswirkungen liegen nicht vor.

Das Strahlenfrilhwarnsystem hat im Jahr 1986 - verursacht durch den Reaktorunfall von
Tschernobyl - die flr Niederdsterreich hochste Ortsdosisleistung im Bezirk Zwettl mit
169 nSv/h ermittelt. In mehreren Bezirken wurden 148 nSv/h festgestellt. Damit war die
Strahlenbelastung in Niederdsterreich etwas geringer als in Oberdsterreich (Jahresmittelwer-
te bis 186 nSv/h in Wels Land). Zehn Jahre spater war die Belastung auch in weiten Teilen
Niederdésterreichs unter 100 nSv/h abgeklungen, auf einen Pegel wie vor der Katastrophe. Im
Waldviertel war die natiirliche Strahlenbelastung schon immer etwas héher: So werden im
Bezirk Gmiind langfristig etwa 125 nSv/h registriert (NEHAP 1999).
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Im Bereich der Strahlenhygiene umfasst die Gutachtertatigkeit im Rahmen von Verfahren
im Wesentlichen den medizinischen Strahlenschutz von beruflich strahlenexponierten Per-
sonen. Diese Personen unterliegen gemal Strahlenschutzgesetz und Strahlenschutzverord-
nung sowohl einer laufenden physikalischen Kontrolle per Dosimeter als auch einer regel-
mafigen arztlichen Kontrolle.

4.8 Lebensmittelkontrolle

Die Lebensmittelkontrolle wird in Niederosterreich von den Organen der Abteilung Lebens-
mittelkontrolle des Amtes der Niederdsterreichischen Landesregierung und den Marktamtern
St. Polten und Wiener Neustadt durchgefihrt (beztglich der rechtlichen Grundlagen und der
Aufgabenerfillung im Jahr 2000 siehe Kapitel 5.5).

Die Abteilung Lebensmittelkontrolle wurde im Jahr 2000 zweimal von Inspektoren der Euro-
paischen Kommission (Generaldirektion fliir Gesundheit und Verbraucherschutz) hinsichtlich
der Durchfiihrung lebensmittelrechtlicher Vorschriften Gberprift und zwar zu

¢ Richtlinie 91/493/EWG zur Festlegung von Hygienevorschriften fir die Erzeugung und
die Vermarktung von Fischereierzeugnissen,
¢ Richtlinie 93/43/EWG des Rates vom 14.Juni 1993 (ber Lebensmittelhygiene.

Folgende Schwerpunktaktionen wurden 2001 bundesweit durchgefihrt:

A1 Einhaltung der Lebensmittelvorschriften insbesondere auf das Vorhandensein von
Rindfleisch bzw. Separatorenfleisch in deutschen Fleischprodukten

A2 Nationales Uberwachungsprogramm 2001 (Pestizidriickstadnde in Obst und Gemiise)

A3 Tierarzneimittelriickstande in Rohmilch

A4 Chloramphenicol in Shrimps

A5 Uberprifung der Kennzeichnung von kosmetischen Mitteln

A6 Untersuchung von Gemise aus Osteuropa auf Rickstande

A7 Bakterielle Beschaffenheit von Raucherfisch

A8 Hygiene in Gastronomiebetrieben

A9 Uberprifung von frischgepressten Séaften aus Zitrusfriichten auf Rickstédnde aus
Oberflachenbehandlung

A10 Kontrolle kosmetischer Mittel gemaf KontrollmaRnahmenverordnung

A11  Einhaltung der Nickelverordnung

A12  Uberpriifung der QUID"

A13  Kontrolle der mikrobiologischen Beschaffenheit von Wasser aus Hausbrunnen von
milcherzeugenden landwirtschaftlichen Betrieben (abgetreten an GS2)

A14  Kontrolle von Bauernmarkten (Direktverkauf)

A15  Chloramphenicol in Shrimps

A16  Untersuchung von Haarshampoos und Duschgels

A17  Aflatoxin in Feigen

A18 Untersuchung von Gesichts- und Rasierwassern

A19  Untersuchung von Fischen und Fischerzeugnissen auf Listeria monocytogenes

A900 Tierarzneimittelmonitoring 2001

A902 EU-Monitoring; Nitrat in Spinat und Salat

Y Allgemeine Leitlinien fiir die Umsetzung des Grundsatzes der mengenmaRigen Angabe der
Lebensmittelzutaten
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Folgende Schwerpunktaktionen wurden 2001 nur in Niederdsterreich durchgefiihrt:

N1

N2

N3
N4

N5
N6
N7
N8
N9
N10
N11
N12

N13
N14
N15
N16

Untersuchung von verpackten frischen und geraucherten
SuRwasserfischen und Teilen davon aus der Direktvermarktung
Untersuchung von Schaf(Misch)kase und Ziegen(Misch)kase

aus bauerlicher Produktion

Untersuchung von Rohmilchkase auf Campylobacter

Untersuchung von aufgeschlagenem Schlagobers aus

der Gastronomie

Untersuchung von gekochten Beilagen aus der Gastronomie
Untersuchung von verpacktem Gemise

Biogene Amine in Sardellen und Thunfisch aus der Gastronomie
Untersuchung von Essig aus der Direktvermarktung

Untersuchung von ,Schardinger Butter und ,Alpi Butter* auf Fremdfett
Untersuchung von inlandischem Spargel auf Pestizide

Untersuchung von Erdbeeren und Kirschen auf Campylobacter
Beprobung von Oberseis und Milcheis, Untersuchung des Milchfettgehaltes
und des mikrobiologischen Status

Untersuchung von rohem, verpacktem Fleisch

Untersuchung von Traubensaft und Traubenmost auf SO, und Patulin
Untersuchung von Marillenbranden aus Abfindungsbrennereien
Sortenbestimmung von Speisekartoffeln bei Ab-Hof-Verkauf;
Uberpriifung der Deklaration

Im Rahmen des Uberwachungsprogramms 2001 zu Pestizidriickstinden in Obst und
Gemiise wurden vier Uberschreitungen der Schadlingsbekdmpfungsmittelndchstwertever-
ordnung festgestellt. Die Proben wurden bei Erzeugern bzw. Importeuren gezogen. Die Er-
gebnisse der Uberwachung sind in der folgenden Abbildung dargestelit.

Abbildung 4.8.1: Ergebnisse des Uberwachungsprogramms 2001 zu Pestizidriicksténden in

Obst und Gemlise

Inland Ausland
Produkte (Proben bei Erzeugern gezogen) (Proben bei Impoteuren gezogen) Summe
nicht nicht
beanstandet | beanstandet offen beanstandet | beanstandet offen
Broccoli 1 1 12 2 16
Orangen 15 2 17
Bummerl-und Eissalat 6 7 1 1 15
Kopfsalat 8 1 4 1 1 15
Tafeltrauben 2 12 1 4 19
Zucchini 4 2 11 17
Gesamt 21 1 3 61 3 10 99

Quelle: Amt der Niederdsterreichischen Landesregierung, Abt. GS3
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Im Rahmen des Tierarzneimittelmonitorings 2001 wurden drei Uberschreitungen bei Arz-
neimittelrickstanden festgestellt. Die Proben wurden bei den Erzeugern gezogen. Die Er-
gebnisse des Monitorings 2001 sind in der folgenden Abbildung dargestellt.

Abbildung 4.8.2: Ergebnisse des Tierarzneimittelmonitorings 2001

Produkte nicht beanstandet beanstandet offen Summe
Milch 51 0 9 60
Eier 72 3 7 82
Honig 23 0 4 27
Gesamt 146 3 20 169

Quelle: Amt der Niederdsterreichischen Landesregierung, Abt. GS3

4.9 Zusammenfassung

Somatische Basisdaten

Untergewicht: Im Jahr 1999 waren knapp mehr als zwei Prozent der Uber 15-Jahrigen
Niederésterreicher stark untergewichtig; dieser Anteil ist seit 1991 leicht gestiegen. Be-
sonders betroffen davon sind Frauen (mehr als 3 %) und Jugendliche (mehr als jeder
Zehnte). Das entspricht im Wesentlichen dem Osterreichtrend.

Ubergewicht: Fast jeder vierte iiber 15-jahrige Niederdsterreicher war im Jahr 1999 {iber-
gewichtig (mehr als jeder vierte Mann und fast jede flinfte Frau) und mehr als jeder zehn-
te Uber 15-jahrige Niederdsterreicher war stark ibergewichtig. Einen héheren Anteil an
stark Ubergewichtigen gab es nur im Burgenland. In regionaler Hinsicht sind das noérdli-
che Wiener Umland sowie das Weinviertel besonders betroffen.

Bluthochdruck: Rund sechs Prozent der Uiber 15-jahrigen Niederdsterreicher - Manner
und Frauen gleichermalien - leiden nach Selbstauskunft an zu hohem Blutdruck; beson-
ders betroffen davon sind die iiber 60-Jahrigen. Das entspricht dem Osterreichdurch-
schnitt. Der Hypertonikeranteil in der Bevoélkerung ist seit 1991 um vier Prozentpunkte
gesunken - im Gegensatz zu den Spitalsaufnahmen mit dieser Hauptdiagnose.

Ernahrung

Zirka jeder dritte Uber 15-jahrige Niederosterreicher gab 1999 an, sich gesundheitsbe-
wusst zu erndhren. Die Anteile waren nur in Wien und im Burgenland geringer. Besondere
Bedeutung wird einer gesundheitsbewussten Ernahrung von Frauen und Menschen im Al-
ter von 45 bis 75 Jahren beigemessen.

Rauchen

Zirka jeder dritte Gber 15-jahrige Niederosterreicher gab 1999 an, taglich Zigaretten zu rau-
chen. Das ist der zweithéchste Anteil nach Wien. Besonders betroffen sind Manner (40 %)
und die 20- bis 44-Jahrigen (42 %). Aber auch mehr als jeder dritte Jugendliche konsu-
miert taglich Zigaretten.

Seit 1991 sind die Raucherzahlen und -anteile gestiegen - insbesondere bei den Frauen
und Jugendlichen.
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Alkohol
e Gemal Schatzungen sind in Niederdsterreich rund 60.000 Menschen alkoholabhéngig.

e Die stark tiberdurchschnittliche alkoholassoziierte Sterblichkeit vor allem der Manner
- insbesondere in den Stadten Krems und Wiener Neustadt sowie in den Bezirken Baden,
Hollabrunn, Bruck/Leitha, Horn und Melk und die liberdurchschnittlichen Anteile an al-
koholverursachten Verkehrsopfern stellen in Niederdsterreich ein ernstzunehmendes
Problem dar.

e Hilfs- und Behandlungsangebote flir Alkoholkranke werden derzeit in Niederdsterreich
von elf stationaren und 19 ambulanten Einrichtungen angeboten. Bei der Pravention soll-
te aufgrund der gesellschaftlichen Integration der Droge Alkohol der verantwortungsvol-
le Umgang im Vordergrund stehen.

lllegale Drogen
o Hier stellt Niederdsterreich im dsterreichischen Zusammenhang kein Schwerpunktgebiet dar.

e Im Bereich der Drogenhilfe verfligt Niederdsterreich Gber neun stationare Einrichtun-
gen und 27 ambulante Beratungs- und Betreuungsstellen. Bei der Suchtpravention
geht es zunehmend auch um die Verhinderung der Verbreitung neuer Formen des
Drogenkonsums.

Sport und Bewegung

e Knapp mehr als jeder dritte tGber 15-jahrige Niederdsterreicher betreibt nach Selbstaus-
kunft bewusst zur Gesunderhaltung regelmaRig Sport - insbesondere Manner. Obwohl
der Anteil seit 1991 iberdurchschnittlich gestiegen ist, ist er noch deutlich geringer als in
den west- und siidosterreichischen Bundesldandern.

Gesundheitsvorsorge

e Impfschutz: Uber das AusmaR des Impfschutzes bei der erwachsenen Bevélkerung
herrscht in noch héherem Grade Unklarheit. Der Mikrozensus 1999 liefert jedoch Hin-
weise darauf, dass die Uber 15-jahrige Bevdlkerung Niederdsterreichs - mit steigendem
Alter jedoch abnehmend - in einem tberdurchschnittlich hohen AusmaR durch Impfun-
gen geschiutzt ist.

e Vorsorgeuntersuchungen: In den Jahren 1991 bis 2000 haben sich nach Auskunft des
Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstrager jahrlich durchschnittlich
knapp mehr als vier Prozent der Uber 19-jahrigen Bevdlkerung einer Vorsorgeuntersu-
chung unterzogen. Das ist von allen Bundeslandern der geringste Anteil und betrifft
Manner und Frauen gleichermalen. Die relative Zunahme der Zahl der untersuchten Per-
sonen war in diesem Zeitraum in Niederdsterreich Uberdurchschnittlich.

e Zahngesundheit: Uber den Gesamtstatus der Zahngesundheit in Niederdsterreich
existieren keine Daten. Im Rahmen eines Kariesprophylaxeprojektes (zahnarztliche Un-
tersuchung in zweijahrigen Abstanden) fir Kindergartenkinder wurde festgestellt, dass der
Anteil der kariesfreien Gebisse im der zweiten Halfte der 1990er-Jahre um acht Prozent-
punkte gestiegen und somit jedes zweite Kindergebiss kariesfrei ist.

Umwelt

o Atemluft: Bei der Bundeslander Luftschadstoff-Inventur 1995 wurde festgestellt, dass
in Niederosterreich die Emissionen von Schwefeldioxid, Stickstoffoxiden und Ammoniak
bezogen auf die Flache Gber dem Bundesdurchschnitt liegen, alle anderen gemessenen
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Werte darunter. In der Nahe des Ballungsraumes Wien werden im Sommer erhohte
Ozon-Konzentrationen gemessen.

Wasser: Die Wassergulite wird im Rahmen des Osterreichischen Wassergltemonitorings
in regelmaligen Abstanden beobachtet. In Niederdsterreich wurden gemall Wasser-
rechtsgesetz in drei Grundwassergebieten (Teile des March- und Tullnerfeldes) Sanie-
rungsmaBnahmen gesetzt, da das Grundwasser teilweise keine Trinkwasserqualitat
mehr aufwies. Die Badegewasser weisen eine gute bis ausgezeichnete Qualitat aus.

Larm: Die Larmbelastung stellt in Niederdsterreich vor allem ein lokales Problem dar (ins-
besondere Verkehrslarm) und ist landesweit betrachtet gemaR den Ergebnissen des Mik-
rozensus 1994 unterdurchschnittlich ausgepragt.

Radioaktivitat: GemaR dem Osterreichischen Nationalen Radon-Projekt (ONRAP) wurde
der international vereinbarte Eingreifrichtwert in einigen Gemeinden im Waldviertel und im
Wechselgebiet Uberschritten. Die aufgrund der Tschernobylkatastrophe 1986 tUberhéhte
Strahlenbelastung ist innerhalb von zehn Jahren auf einen Pegel wie vor der Katastrophe
abgesunken.

Lebensmittelkontrolle

Die Lebensmittelkontrolle wird in Niederdsterreich von den Organen der Abteilung Le-
bensmittelkontrolle des Amtes der Niederésterreichischen Landesregierung und den
Marktamtern St. P6lten und Wiener Neustadt durchgefiihrt.

Die Abteilung Lebensmittelkontrolle wurde im Jahr 2000 zweimal von Inspektoren der Eu-
ropdischen Kommission hinsichtlich der Durchfiihrung lebensmittelrechtlicher Vorschrif-
ten Uberprift.

Im Rahmen der Uberwachung von Pestizidriickstinden in Obst und Gemiise sowie im
Rahmen des Tierarzneimittelmonitorings wurden nur bei einigen wenigen Fallen
Hochstwertliberschreitungen festgestellt.
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5 Einrichtungen des Gesundheitswesens

5.1 Gesundheitsvorsorge und -féorderung

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

¢ Finanzierung der 6ffentlichen Ausgaben flir Gesundheitsvorsorge und -férderung in
Osterreich nach Praventionsarten;

¢ Finanzierung der 6ffentlichen Ausgaben fir Gesundheitsvorsorge und -férderung im
Bundesland Niederdsterreich (Schatzung);

¢ Gesundheitsvorsorge und -foérderung in Niederdsterreich: Institutionen, Schwerpunkte
und Aktivitaten.

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

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

MaRnahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung werden in Osterreich zu einem gro-
Ren Teil von der 6ffentlichen Hand initiiert, durchgefiihrt und/oder finanziert. Praventive und
gesundheitsférdernde Aktionen im 6ffentlichen Bereich sind mit Ausgaben verbunden, die
MafRnahmen, wie etwa die Produktion von Informationsbroschiiren, ebenso abdecken wie
das Betreiben von Beratungsstellen oder die Durchfiihrung von Schutzimpfungen. Uber das
AusmaR der Ausgaben und der Leistungen in diesem Bereich steht in Osterreich nur sehr
eingeschrankt statistisches Datenmaterial zur Verfigung. Daher hat das OBIG im Auftrag
des Bundesministeriums flr Arbeit, Gesundheit und Soziales eine Erhebung der Ausgaben
fur Pravention und Gesundheitsférderung fiur das Jahr 1996 - getrennt nach Ausgaben des
Bundes, der Bundeslander, der Gemeinden und der Sozialversicherung - durchgeflihrt. Die-
se Studie (in vier Teilen - siehe Literaturverzeichnis) stellt derzeit das einzige alle 6ffentlichen
Ausgaben fiir Gesundheitsvorsorge und -férderung in Osterreich umfassende Werk und da-
mit die Basis fur die hier durchgefiihrte Untersuchung dar.

Gemal diesen Studienergebnissen stellte im Jahr 1996 die Sozialversicherung mit € 722
Mio. oder 85 Prozent (um Transfers bereinigt 81 %) Osterreichweit den weitaus groBten Teil
der Ausgaben fir Gesundheitsvorsorge und -forderung. Mit 58 Prozent floss der GroRteil
dieser Mittel in die Tertidarpravention (RehabilitationsmalRnahmen), gefolgt von der Sekun-
darpravention mit 14 Prozent (hauptsachlich fir Mallnahmen der Gesundheitsvorsorge). Der
Bund stellte fir Pravention und Gesundheitsférderung insgesamt € 66 Mio. oder
acht Prozent (um Transfers bereinigt 11 %) zur Verfligung. Etwa zwei Drittel dieser Mittel
gingen dabei in die Sekundarpravention. Der Anteil der Bundeslander an den Gesamtaus-
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gaben belief sich auf € 46 Mio. oder funf Prozent (um Transfers bereinigt 6 %). Davon ging
fast die Halfte in die Sekundarpravention und etwas mehr als ein Drittel in die Tertiarpraven-
tion. Die Gemeinden stellten mit € 13,5 Mio. oder zwei Prozent den geringsten Anteil an den
Gesamtausgaben. Mit knapp mehr als € 3 Mio. stellten sie jedoch 37 Prozent der 6sterreich-
weiten Ausgaben flir gesundheitsfordernde Malinahmen.

Pravention in ihrem urspringlichen Sinn als Vermeidung von Erkrankungen (Primarpra-
vention) und als Forderung der Gesundheit passiert zum Grofteil ,nahe an der Bevolke-
rung®, das heifl’t durch Gemeinden und Lander, wahrend die Fritherkennung von Erkran-
kungen (Sekundarpravention) durch z. B. Vorsorgeuntersuchungen eher bei Bund und So-
zialversicherung verankert ist.

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

Finanzierung der offentlichen Ausgaben fiir Gesundheitsvorsorge und -férderung im Bundes-
land Niederésterreich (Schétzung)

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

Gemal der vorgenommenen Schatzung wurden in Niederosterreich im Jahr 1996 etwa
€ 169 Mio. (Ostregion?: € 375,7 Mio.) fiir Gesundheitsvorsorge und -férderung ausgegeben.
Mit € 111,- pro Einwohner (Ostregion: € 110,-) entspricht das 105 Prozent des &sterreichi-
schen Durchschnittes. Mit € 101 Mio. gingen in Niederdsterreich 60 Prozent der Mittel (Ost-
region: 57 %) in die Tertiarpravention (vgl. Tab. 5.1.1 im Tabellenanhang), wahrend es dster-
reichweit nur knapp mehr als die Halfte war. Das ist vor allem darauf zuriickzufiihren, dass in
Niederésterreich (und der Ostregion) der Anteil an Rehabilitationspatienten an den Ein-
wohnern tber dem Bundesdurchschnitt liegt.

Bei der Pravention im eigentlichen Sinn, namlich bei der Primarpravention (€ 10 Mio. oder
6 %) und der Sekundarpravention (€ 24 Mio. oder 14 %) lagen in Niederdsterreich und der
gesamten Ostregion sowohl die Ausgabenanteile als auch die Ausgaben pro Einwohner
deutlich unter dem Osterreichdurchschnitt.

Der Anteil der Ausgaben fir Gesundheitsforderung wurde mit rund einem Prozent ge-
schéatzt, was 27 Prozent unter dem Osterreichwert liegt. Wie 8sterreichweit ist fiir etwa ein
Finftel der Gesamtausgaben - also etwa in der Grélkenordnung von Primar- und Sekundar-
pravention zusammen - keine Aufteilung auf bestimmte MaRnahmenbereiche moglich.

Zusammenfassend zeigt sich, dass - gemal der Schatzung - im Jahr 1996 in Niederdster-
reich wie in der Ostregion insgesamt pro Einwohner fiir Primar- und Sekundarpravention so-

3 Ostregion: Burgenland, Niederdsterreich und Wien
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wie Gesundheitsférderung weniger ausgegeben wurde als im ¢sterreichischen Durchschnitt.
In der fast ausschlieBlich von der Sozialversicherung finanzierten Tertidrparvention (Rehabili-
tation) zeigte sich hingegen ein tberdurchschnittlicher Wert. Demnach wird der klassischen
Gesundheitsvorsorge und -forderung in Niederdsterreich wie in der gesamten Ostregion -
zumindest ausgabenmaRig - ein niedrigerer Stellenwert beigemessen als 6sterreichweit.

Gesundheitsvorsorge und -férderung in Niederbsterreich: Institutionen, Schwerpunkte und
Aktivitdten

In Niederdsterreich werden relativ wenige, dafir aber eher ausgabenintensive Malinahmen-
bereiche durch das Land selbst abgedeckt. Im Bereich der Primarpravention handelt es sich
vor allem um Impfungen (siehe Kapitel 4.6), TBC-Vorsorge, Zahngesundheit (gemeinsam mit
den Krankenversicherungstragern, siehe oben), Drogenberatungsstellen und die Mutter-
Eltern-Beratung.

Alle anderen Aktivitaten der Primarpravention und vor allem der Gesundheitsférderung wer-
den hauptsachlich vom ,,Gesundheitsforum Niederosterreich®, einem Verein, dem das
Land, die Arztekammer und die Sozialversicherungstréager angehdren, abgewickelt. Daher
gehen etwa 15 Prozent des Ausgabenvolumens (rund € 0,4 Mio.) als Férderungen des Lan-
des an diese Institution.

In einzelnen Bereichen existieren auch andere Trager wie beispielsweise der Kneipp-Bund,
das NO Hilfswerk, die Volkshilfe, die Caritas, das Rote Kreuz und verschiedene Selbsthilfe-
gruppen sowie die Niederdsterreichische Landesakademie.

Der Uberwiegende Anteil der definierten Leistungen im Bereich der Primarpravention ent-
fallt auf Mallnahmen zur Verhltung Ubertragbarer Krankheiten (Impfungen und TBC-
Vorsorge). Beide Mallnahmen werden vom Land selbst unter Einbindung der niedergelasse-
nen Arzteschaft durchgefiihrt. Einen weiteren Schwerpunkt stellt die Arbeit der Drogenbera-
tungsstellen dar, welche teilweise vom Land betrieben werden (in Kooperation mit Caritas
und Anton Proksch-Institut). Das NO Nikotininstitut, das von der Niederdsterreichischen Lan-
desakademie in Kooperation mit dem Institut flr Sozialmedizin der Universitat Wien gefiihrt
wird, arbeitet mit Raucherpatienten. Die Malkhahmen zur Férderung einer gesunden Le-
bensweise bzw. zur Verhinderung von Krankheiten sind weitere Aktivitdtsschwerpunkte. Der
ausgabenintensivste Bereich ist die Zahngesundheitsforderung. Auf Landesebene fungiert
der ,Arbeitskreis flr zahnarztliche Vorsorgemedizin“ als libergeordnetes Gremium zur Koor-
dination bzw. Durchfiihrung der Kariesprophylaxeaktivitaten (siehe Kapitel 4.6). Als eigenes
Programm wurde die ,Kariesprophylaxeaktion in NO Kindergarten® eingefiihrt. Dieses wird in
Zusammenarbeit zwischen NO Landesregierung, NO Arztekammer sowie NO Dentisten-
kammer durchgefihrt und regelmaRig evaluiert.

Die ,Gesundheit von Mutter und Kind“ stellt einen weiteren Aktivitdtsschwerpunkt dar. Die
Aufgabe der Mutterberatung ist die medizinische, psychosoziale und pflegerische Beratung.
Diese reicht von der Still- und Erndhrungsberatung tiber Entwicklungsdiagnostik bis zur Un-
fallverhitung und rechtlichen Beratung. Sie wird einmal monatlich bis wéchentlich durch Kin-
derarzte (in der Halfte der Mutterberatungsstellen) und praktische Arzte durchgefiihrt. Das
Team besteht weiters aus Sozialarbeitern und Sauglingsschwestern mit Ausbildung zur Still-
und Laktationsberaterin. Ein wesentlicher Aspekt ist die Niederschwelligkeit des Zuganges,
da diese kostenlos angeboten wird und das Team zu den Eltern kommt (Bringschuld). In Tei-
len Niederosterreichs (etwa ein Drittel) besucht ein fahrendes Team die Mutterberatungsstel-
len. Die Raumlichkeiten werden von den Gemeinden zur Verfiigung gestellt. Im Jahr 2000
wurden in Niederdsterreich in 445 Mutterberatungsstellen insgesamt 45.149 Beratungen
durchgefihrt. 5.662 Kinder wurden zumindest einmal in der Mutterberatung vorgestellt. Das
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bedeutet, dass knapp die Halfte der niederdsterreichischen Sauglinge durchschnittlich vier-
mal pro Jahr mit ihren Eltern zur Mutterberatung kommt. Die Zielgruppe sind Eltern mit Saug-
lingen und Kleinkindern bis zum sechsten Lebensjahr sowie Eltern von Sauglingen und
Kleinkindern mit besonderen Bedurfnissen.

Im Schnittpunkt zwischen Primar- und Sekundarpravention sind die Fortbildungslehrgange
der Niederosterreichischen Landesakademie fir Mitglieder der Kinder- und Frauenschutz-
gruppen in den Spitalern Niederdsterreichischs angesiedelt. Seit 1999 existiert weiters das
~Stillen-Netzwerk Niederdsterreich“ an der Niederdsterreichischen Landesakademie.

In der Sekundarpravention stellen die Programme zur Krebsfriiherkennung einen wichtigen
Aktivitatsschwerpunkt dar. Das Pilotprojekt ,Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs und
Brustkrebs® wurde 1989 in den Bezirken Ganserndorf und Mistelbach als Pilotprojekt begon-
nen und spater auf das gesamte Weinviertel ausgedehnt. Tragerorganisation bei den meis-
ten Krebsfriherkennungsprogrammen ist die Sanitatsdirektion. Im Bereich der Prostata-
krebsfriiherkennung ist das ,Gesundheitsforum Niederdsterreich“ im Rahmen der Vorsorge-
untersuchungen tatig.

Seh- und Hortests bei Kindern stellen einen weiteren Schwerpunkt dar. Gemal Erlass des
Bundesministeriums werden seit 1978 den Landern Seh- und Hortestgerate fur Untersu-
chungen in den Kindergarten zur Verfiigung gestellt. Die Lander haben die Personalkosten
fur Orthoptistinnen und Sonderkindergartnerinnen zu tragen. Alle eingeschriebenen und nicht
eingeschriebenen Kinder kénnen kostenlos in Niederosterreichs Kindergarten einem Hoér-
und Sehtest unterzogen werden. Die Eltern werden schriftlich Gber die bei ihren Kindern
festgestellten Auffalligkeiten informiert und aufgefordert, das Kind einem Facharzt vorzustel-
len. Im Kindergartenjahr 2000/01 wurden im Rahmen des Sehtests 19.606 Kinder unter-
sucht. Bei 3.058 Kindern (15,6 %) wurden Auffalligkeiten festgestellt. Im Rahmen des Hor-
tests wurden 19.933 Kinder untersucht. Bei 3.398 Kindern (17 %) wurden Auffalligkeiten
festgestellt.

Um eine flachendeckende Geburtsvorbereitung fir Schwangere zu gewahrleisten, fordert
die Abteilung Gesundheitswesen Geburtsvorbereitungskurse von niedergelassenen He-
bammen. Diese werden nach einheitlichen Standards des NO Hebammengremiums abge-
stimmt mit den internationalen Standards durchgefihrt und beinhalten unter anderem
Schwangerengymnastik, Atemibungen, Informationen tber den Ablauf der Geburt und Still-
vorbereitung. 2000 fuhrten die niedergelassenen Hebammen in Niederdsterreich geférderte
13.607 Personenturneinheiten durch.

Im Rahmen der TertidarmaBnahmen liegen die Aktivitaten des Landes im Bereich der strate-
gischen Planung und Steuerung sowie der Patienteninformation.

Gesundheitsfordernde Programme, die den Lebenskontext berticksichtigen, sind im Auf-
bau begriffen. Im Jahr 1992 wurde das Netzwerk ,Gesunde Stadte Osterreichs* gegriindet.
In Niederdsterreich nehmen Korneuburg, Krems, Médling, St. Pélten, Schwechat, Tulln und
Wiener Neustadt sowie die Marktgemeinde Traiskirchen an diesem Projekt teil. Seit Janner
1995 gibt es auch das Programm der ,Gesunden Gemeinde“ in Niederdsterreich, woran sich
derzeit Uber 150 niederosterreichische Kommunen beteiligen. Das Projekt ,Unternehmen
Gesundheit* des Gesundheitsforums hilft bei der Umsetzung der Gesundheitsforderung im
.setting“ Betrieb. Das ,Netzwerk Lebensstil® der Niederdsterreichischen Landesakademie
nimmt eine Brickenfunktion zwischen Fachleuten und Birgern in der Weitergabe von ge-
sundheitsrelevanten Informationen ein.
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5.2 Ambulante Versorgung
Spitalsambulante Versorgung

In den insgesamt 24 Fonds-Krankenanstalten wurden im Jahr 2000 insgesamt rund 1.800
Untersuchungs- und Behandlungsplatze vorgehalten, die zum Uberwiegenden Teil der
spitalsambulanten Versorgung Uber ,Krankenhausambulanzen® zuzuordnen sind (in dieser
Zahl sind auch Platze enthalten, die nicht nur flr ambulante, sondern auch fir stationar auf-
genommene Patienten zur Verfligung stehen wie z. B. ,Gipszimmer* oder tageschirurgische
Operationssale). Ein groRRer Teil dieser Untersuchungs-/Behandlungsplatze (UBP) ist den
Fachrichtungen IM, CH, UC, PSY und RAD (letztere inkl. therapeutischer Bereiche der STR
und NUKT) zugeordnet (vgl. Tab. 5.2.1, Rubrik ,Fonds-Krankenanstalten“ im Tabellenan-
hang). Auf diesen Platzen wurden im Jahr 2000 rund 850.000 ,ambulante Falle“ (entspre-
chend etwa je einer Krankheitsepisode, wahrend der ein Patient auch mehrmals die Ambu-
lanz aufsuchen kann) bzw. rund 2.570.000 ,ambulante Frequenzen® (entsprechend den
einzeln gezahlten Besuchen von Patienten in den Ambulanzen) versorgt. Die spitalsambu-
lante Inanspruchnahme hat sich in den Jahren zwischen 1997 und 2000 kontinuierlich er-
hoht - die Zahl der ,ambulanten Falle* ist von 758.600 auf 850.000 pro Jahr angestiegen.

In der spitalsambulanten Versorgung waren im Jahr 2000 rund 930 vollzeitadquivalent be-
schaftigte Arzte (inkl. Facharzte, Aligemeinmediziner und Turnusarzte) beschéftigt, wobei
die Fachrichtungen IM, CH, UC, GGH und RAD (inkl. STR und NUKT) am starksten besetzt
waren (vgl. Tab. 5.2.1). Darlber hinaus waren rund 3.140 vollzeitaquivalent beschaftigte
Personen (VZA) anderer Berufsgruppen (insbesondere im Gesundheits- und Krankenpfle-
gefachdienst, in den medizinisch-technischen Diensten und im Verwaltungsbereich) im spi-
talsambulanten Sektor tatig. Die Endkosten flir diesen Sektor betrugen im Jahr 2000 insge-
samt rund € 96 Mio.

Die Versorgungsdichte in der spitalsambulanten Versorgung war im Jahr 2000 in Niederds-
terreich mit 1,2 UBP pro 1.000 Einwohner vor Burgenland und Vorarlberg die drittniedrigste
der dsterreichischen Bundeslander (Osterreich 1,8). Die Anzahl der ambulanten Frequenzen
war mit 1.660 Frequenzen pro 1.000 Einwohner (Osterreich: 2.140) - gemeinsam mit Vorarl-
berg - die drittniedrigste vor dem Burgenland und Karnten. Hinsichtlich der Dichte der ambu-
lanten Falle weist Niederdsterreich mit rund 550 Fallen pro 1.000 Einwohner (Osterreich:
660) vor dem Burgenland, Karnten und Vorarlberg die viertniedrigste Inanspruchnahme unter
allen Bundeslandern auf. Die Personalausstattung liegt mit 0,6 VZA-Arzten pro 1.000 Ein-
wohner unter dem Osterreichdurchschnitt - beim zusatzlichen Personal wird der Osterreich-
wert (3,0) mit 2,0 VZA-Personen ebenfalls unterschritten (vgl. Tab. 5.2.2). Die Endkosten in
diesem Bereich sind mit € 62,- pro Einwohner gemeinsam mit dem Burgenland die gerings-
ten. Am hochsten waren sie in den Wiener Fonds-Krankenanstalten, wo sie mit € 208,- pro
Einwohner deutlich Giber dem Bundesdurchschnitt von € 111,- pro Einwohner lagen.

Insgesamt sind Dichte von Angebot und Inanspruchnahme der spitalsambulanten Kapazita-
ten gegeniber dem Bundesdurchschnitt niedriger. Dieses Versorgungsdefizit wird durch ei-
nen schwach ausgepragten niedergelassenen Bereich (ausgenommen Allgemeinmediziner)
noch verscharft (insbesondere im Most- und Weinviertel). Diese Zahlen sind jedoch vor dem
Hintergrund zu sehen, dass den niederdsterreichischen Patienten dartiber hinaus auch 35
Ambulatorien (Kassen- und Privatambulatorien) sowie 16 Zahnambulatorien zur Verfigung
stehen. Weiters erflllt der Wiener Raum fiir die gesamte Ostregion (Wien, Niederdsterreich
und Burgenland) - aber insbesondere fir die Wien-nahen Regionen - eine zentrale Versor-
gungsfunktion. Ebenfalls missen bei der Dateninterpretation die intensiven Pendelverflech-
tungen zwischen Wien und Niederdsterreich berlcksichtigt werden.
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Extramurale arztliche Versorgung

Die extramurale arztliche Versorgung wird durch insgesamt rund 2.780 niedergelassenen
Arzte, davon rund 1.620 § 2-Kassenérzte (das sind Arzte, die auf Basis der sogenannten
arztlichen Gesamtvertrage - § 342 ASVG - in einem Vertragsverhaltnis - sogenannter ,§ 2-
Kassenvertrag“ - mit der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse, den ortlichen Be-
triebskrankenkassen, der Sozialversicherungsanstalt des 6sterreichischen Bergbaus und seit
1998 auch der Sozialversicherungsanstalt der Bauern stehen), abgedeckt. Rund 1.090 der
2.780 niedergelassenen Arzte sind Allgemeinmediziner (darunter wiederum rund 750 mit
§ 2-Kassenvertrag, vgl. Tab. 5.2.1, Rubrik ,Niedergelassener Bereich®), der Rest niederge-
lassene Facharzte, die in den Fachrichtungen ZMK, IM und GGH am haufigsten vertreten
sind. Die Versorgungsdichte im niedergelassenen Bereich kann fiir Niederdsterreich im Ver-
gleich mit den anderen Bundeslandern und dem Bundesdurchschnitt wie folgt schlagwortar-
tig beschrieben werden (vgl. dazu Tab. 5.2.2 sowie Karten 5.2.1 bis 5.2.6):

e Niedergelassene Arzte insgesamt: Versorgungsdichte mit 1,79 Arzten pro 1.000 Einwohner vor Vorarlberg,
Burgenland und Oberdsterreich an sechster Stelle und damit unter dem Bundesdurchschnitt (2,04).

e Niedergelassene § 2-Kassenarzte insgesamt: Versorgungsdichte mit 1,05 Arzten pro 1.000 Einwohner vor
Vorarlberg und Oberdésterreich an siebenter Stelle und unter dem Bundesdurchschnitt (1,15).

¢ Niedergelassene Allgemeinmediziner: Versorgungsdichte mit 0,70 Arzten pro 1.000 Einwohner dem Bun-
desdurchschnitt (0,71) entsprechend, unterdurchschnittliche Versorgungsdichte jedoch im Mostviertel und
dem Wiener Umland-Nord (vgl. Karte 5.2.1).

e Niedergelassene § 2-Allgemeinmediziner: Versorgungsdichte mit 0,48 Arzten pro 1.000 Einwohner dem
Bundesdurchschnitt (0,49) entsprechend, unterdurchschnittliche Versorgungsdichte jedoch in den NUTS IlI-
Regionen Wiener Umland-Nord und -Std (Nahe zu Wien) sowie in der NUTS llI-Region St. Pélten und dem
Mostviertel (vgl. Karte 5.2.2).

e Niedergelassene Fachérzte: Versorgungsdichte mit 0,76 Arzten pro 1.000 Einwohner unter dem Bundes-
durchschnitt (0,89), stark unterdurchschnittlich jedoch im Most- und Weinviertel sowie im sidlichen
Niederosterreich (vgl. Karte 5.2.3).

e Niedergelassene § 2-Facharzte: Versorgungsdichte mit 0,30 Arzten pro 1.000 Einwohner unter dem Bun-
desdurchschnitt (0,37), in allen Regionen Niederdsterreichs - insbesondere im Most- und Weinviertel (vgl.
Karte 5.2.4).

e Niedergelassene Zahnmediziner (inkl. Dentisten): Versorgungsdichte mit 0,33 Arzten pro 1.000 Einwohner
unter dem Bundesdurchschnitt (0,41), aufler dem Wiener Umland-Sid in allen Regionen Niederdsterreichs -
insbesondere im Most-, Wald- und Weinviertel (vgl. Karte 5.2.5).

e Niedergelassene § 2-Zahnmediziner (inkl. Dentisten): Versorgungsdichte mit 0,27 Arzten pro 1.000 Einwoh-
ner unter dem Bundesdurchschnitt (0,30), in allen Regionen Niederdsterreichs - insbesondere im Most-,
Wald- und Weinviertel sowie im Wiener Umland-Nord und der Region St. Pélten (vgl. Karte 5.2.6).

Die Anzahl der pro § 2-Kassenarzt (exkl. Zahnmediziner und Dentisten) im Jahr 2000 abge-
rechneten Behandlungsscheine (,Krankenscheine®) lag mit 4.145 knapp unter dem Bun-
desdurchschnitt (4.285) und lasst auf eine vergleichsweise durchschnittliche Inanspruch-
nahme des einzelnen § 2-Kassenarztes schliefien (vgl. Tab. 5.2.2). Die Anzahl der § 2-
Kassenarzte (ohne Zahnmediziner und Dentisten) stieg zwischen 1995 und 2000 von rund
1.170 auf rund 1.620 an, die Anzahl der abgerechneten Behandlungsfalle (Krankenscheine)
erhohte sich in diesem Zeitraum von rund 4,5 Mio. auf rund 5,1 Mio. Dies weist auf einen
leichten Ausbau des extramuralen Kassenbereiches und auf dessen laufend steigende Inan-
spruchnahme hin, die parallel zur ebenfalls sich erhéhenden Inanspruchnahme von spitals-
ambulanten Kapazitaten vor sich geht.
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Die Summe der mit den § 2-Kassenarzten (exkl. Zahnmediziner und Dentisten) abgerechne-
ten Betrage stieg in Niederdsterreich von rund € 140 Mio. im Jahr 1991 auf rund € 239 Mio.
im Jahr 2000. Damit waren die Umsatze im niedergelassenen § 2-Kassenbereich (exKkKl.
Zahnmediziner und Dentisten) im Jahr 2000 mehr als 2,5 mal so hoch wie die Endkosten im
spitalsambulanten Bereich (inkl. Zahnmediziner und Dentisten) in der H6he von rund € 93
Mio.

Die Bereitstellung und Finanzierung der arztlichen Versorgung der Bevdlkerung in Niederds-
terreich an Wochentagen in der Zeit von 19:00 Uhr bis 7:00 Uhr wird durch eine Vereinba-
rung zum ,,Wochentags-Nachtbereitschaftsdienst”“ zwischen dem Land Niederdsterreich,
den Sozialversicherungstragern, der Arztekammer und den Rettungsorganisationen seit 1.
Oktober 2000 sichergestellt.

Rettungs- und Krankentransportdienste (RKT)

In Niederdsterreich wird der bodengebundene Rettungs- und Krankentransportdienst (RKT)
primar? vom Osterreichischen Roten Kreuz (ORK - Landesverband Niederdsterreich) und
dem Arbeiter-Samariter-Bund abgedeckt. Das Rote Kreuz (RK) verfligte im Jahr 2001
Uber insgesamt 55 Bezirksstellen, die wiederum mehrere Ortsstellen umfassten. Der Arbei-
ter-Samariter-Bund (ASB) unterhalt regional verteilt 25 Gruppen (in den Bezirken Baden,
Lilienfeld, Melk, Mddling, Neunkirchen, St. Pdélten Stadt & Land, Wien-Umgebung und
Zwettl). Insgesamt wurden von diesen beiden Organisationen im Jahr 2001 mehr als
600.000 Einsétze gefahren, rund 14 Prozent davon fuhr der ASB. Das Rote Kreuz Niederds-
terreich verfligt Uber 24 Notarztwagen bzw. Notarzteinsatzfahrzeuge und tber rund 560 Ret-
tungs- und Krankentransportwagen (vgl. Tab. 5.3.2).

Die Personalsituation in den Rettungsorganisationen Niederdsterreichs ist vor allem durch
das hohe Engagement der ehrenamtlichen Mitarbeiter gepragt. 89 Prozent des Perso-
nalstandes des RK sind in Niederdsterreich freiwillige Mitarbeiter (Osterreich: 83 %), vier
Prozent hauptamtliche Mitarbeiter (Osterreich: 11 %) und sechs Prozent Zivildiener (Oster-
reich: 6 %). Beim ASB betragen diese Anteile 85 Prozent, drei Prozent und zwdlf Prozent.

Die Versorgungsdichte (nur RK?) liegt in Niederdsterreich sowohl hinsichtlich der Zahl der
Einsatzstellen (NO: 0,09 pro 1.000 Einwohner, Osterreich: 0,06 pro 1.000 Einwohner) als
auch in Bezug auf die bodengebundenen RKT (0,4 Rettungswagen pro 1.000 Einwohner,
Osterreich: 0,2 pro 1.000 Einwohner) iiber dem Bundesdurchschnitt und im Bundeslan-
dervergleich an erster Stelle. Die Haufigkeit der Einsatze im Verhaltnis zur Wohnbevolke-
rung lasst sich nur bedingt mit den anderen Bundeslandern vergleichen, weil in Niederoster-
reich auch die Einsatze des ASB enthalten sind (vgl. Tab. 5.2.4).

Die flachendeckende Versorgung mit Notarzten bzw. mit in der Notfallmedizin ausgebil-
deten Arzten stellt eine grundlegende Voraussetzung fiir ein funktionierendes Rettungssys-
tem in Osterreich dar. Der weitaus tiberwiegende Teil Niederosterreichs ist durch Notarztwa-
gen (NAW) des RK und des ASB (22 NAW-Standorte des RK und zwei NAW-Standorte von
RK und ASB) sowie durch die Einsatzradien der OAMTC-Notarzthubschrauber Christopho-
rus 2 (Krems), 3 (Wr. Neustadt) und 9 (Wien, seit April 2001) notfallmedizinisch versorgt. Ei-
ne relative Unterversorgung (vor allem nachts) ist jedoch in den Regionen rund um

4 Die Gemeinde Puchberg am Schneeberg wird von der gemeindeeigenen Rettung und die Stadt
Wieselburg vom Unternehmer Johann Bauer betreut.

) Der Vergleich bezieht sich aufgrund fehlender bundesweiter Vergleichszahlen anderer Rettungsor-
ganisationen nur auf das RK.
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Ybbs/Donau, Laa/Thaya, Retz, Drosendorf, Haag/St. Valentin, Pdckstall, GroRweikersdorf,
GroR Gerungs, St. Aegyd, Zistersdorf und im Piestingtal (laut Sanitatsdirektion/Amt der NO-
Landesregierung) festzustellen. Im Jahr 2000 wurden insgesamt rund 25.800 NAW-
Primareinsatze (Unfallort-Krankenhaus) gefahren. Die Notarzthubschrauber Christopho-
rus 2 und 3 (Christophorus 3 befindet sich erst seit kurzem im Besitz des OAMTC) flogen in
diesem Jahr insgesamt rund 2.100 Einsétze - davon 85 Prozent Primareinsatze.

Mobile Dienste

Unter dem Begriff ,Mobile Dienste“ werden hier mobile soziale und sozialmedizinische
Dienste verstanden. In Niederdsterreich wurden im Jahr 1999 in integrierter Art und Weise
von insgesamt 230 Sozialstationen aus die folgenden Dienstleistungen fiir alte, kranke
oder behinderte Menschen angeboten:

Hauskrankenpflege: Die Aufgaben des diplomierten Pflegepersonals umfassen eine qualifi-
zierte situationsgerechte Pflege und Beratung der Patienten (Wundpflege und Verband-
wechsel, Verabreichung von Insulin, Stomaversorgung, etc.) und die Beratung und Anleitung
von pflegenden Angehdrigen. Alle Aufgaben werden in Zusammenarbeit mit dem Hausarzt
wahrgenommen.

Heimhilfe: Hier erfolgt eine Unterstiitzung bei alltaglichen Verrichtungen (Kérperpflege, Auf-
rechterhaltung der Ordnung im unmittelbaren Wohnbereich, Unterstlitzung bei der Essens-
zubereitung, etc.)

Aullerdem werden von einem Teil der Sozialstationen auch therapeutische Hilfen (bei arzt-
licher Verordnung leisten diplomierte Physio- und Ergotherapeuten oder Logopaden fachge-
rechte Hilfe z. B. nach Schlaganfallen, Frakturen, etc.) angeboten.

Im Landesdurchschnitt kommen auf jede Einsatzstelle ca. 1.080 Einwohner im Alter von 66
Jahren und dariiber. Die Versorgungsdichte (hier definiert als Anzahl Einwohner im Alter von
65 Jahren und dariber je Einsatzstelle) streut in den Bezirken Niederdsterreichs zwischen
714 (Lilienfeld) und 1.680 (in Korneuburg). In der Differenzierung nach Bezirken und Region
liegen allerdings grofie Divergenzen der Anteile stationar und mobil betreuter Personen vor,
die aber zumindest zum Teil aus den in den Bezirken vorhandenen stationaren Kapazitaten
erklarbar sind (Niederosterreichische Landesakademie 2002b).

Die Versorgungsdichte (hier definiert als Anzahl der anbietenden Einrichtungen je 10.000
Einwohner im Alter von 65 Jahren und dartber) ist in Niederosterreich mit 9,2 Einsatzstellen
je 10.000 Einwohner im Alter von 65 Jahren und dariber hoéher als im Osterreichischen
Durchschnitt (7,9), sie streut in den Bezirken (dabei wurden Statutarstadte zusammen mit ih-
ren Umgebungsbezirken betrachtet) zwischen sechs (in Korneuburg) und 14 (in Lilienfeld;
vgl. Abb. 5.2.1).

Allerdings ist die Anzahl der Betreuungsleistungen anbietenden Institutionen allein ein nur
unzureichender Indikator fir die Versorgungssituation. Er ist durch Aussagen uber die Per-
sonalressourcen und deren Qualitat zu erganzen. Hier zeigt der Altersalmanach 2000/Teil Il
(Niederosterreichische Landesakademie 2001a), dass der Personaleinsatz (Pflegepersonal
in Vollzeitaquivalenten pro 100 betreute Personen) im Raum Wiener Neustadt und im Bezirk
Neunkirchen tber dem niederésterreichischen Durchschnitt (15,4) liegt, ebenso in den Bezir-
ken Baden, Ganserndorf, Gmind und Hollabrunn. Den niedrigsten Wert weist Waidhofen an
der Thaya auf. Allerdings ist in diesem Bezirk, ebenso wie in Amstetten (inkl. Waidhofen a. d.
Ybbs) und Zwettl die Betreuung mit diplomiertem Pflegepersonal stark Gberdurchschnittlich.
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Abbildung 5.2.1: Einsatzstellen der Mobilen Dienste in niederbsterreichischen Bezirken im
Jahr 2000, Anzahl und Dichte (Anzahl je 10.000 Einwohner im Alter von
65 Jahren und dariiber)
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Apotheken

Insgesamt standen der niederdsterreichischen Bevolkerung im eigenen Bundesland im Jahr
2000 491 Apotheken (ohne Anstaltsapotheken) zur Verfiugung, davon waren 281 (57 %)
arztliche Hausapotheken. Im Landesdurchschnitt versorgt eine 6ffentliche Apotheke ca.
7.380 Einwohner. Die geringsten Apothekendichten innerhalb des Landes weisen die Umge-
bungsbezirke der Statutarstadte auf, die durch die in diesen Stadten - die auch die landes-
weit hochsten Apothekendichten aufweisen - situierten Apotheken zum Teil mitversorgt wer-
den. In diesen und in den peripheren Bezirken erfolgt die Versorgung der Bevolkerung in
sehr starkem Ausmal auch durch arztliche Hausapotheken. Bei Einbeziehung auch der
arztlichen Hausapotheken stellt sich die Versorgungssituation in den peripheren Bezirken
(v. a. in Horn, Scheibbs, Zwettl) als Uberaus glinstig dar; die geringsten Apothekendichten
finden sich in Wien-nahen Bezirken sowie in den aus Statutarstadten und deren Umge-
bungsbezirken zusammengefassten Regionen (s. Abbildung 5.2.2).
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Abbildung 5.2.2: Offentliche Apotheken, &rztliche Hausapotheken und Versorgungsdichte in

den niederésterreichischen Bezirken im Jahr 2000

1 I R

99 18-

30 +85 N0

20 T

Anzahl bzw. Anzahl je 100.000
Einwohner

10 E

= S c S c © = kel c c o © 4 < 2} c 0 c © o =
2 2 g 28 &8 £ 8§ 5 S 5 5 3z & g £ 2 8 3 § 5 ¢©
s s g 8 T 51 c g 2 I 2 E = a B c ® F < 3 s
2 o — = Q =2 (0] @ ] = = [= © N

S = 17} . - [0} (O} © [0} = 2 = = (o)
e 2 g 3 T 2 3 E 3 2 c & 5 g
=1 =1 < 5 kel ® T ] S g kel S
5 8 2 & § O x z S =
% % =1 2 < c 2
. : & 3 = g =

c E=3 ©
E £ 2 3 @ 5
6 T 2 S
x o e =

57 s

0O A.6.Apotheken B Hausapotheken B Summe Apotheken je 100.000 EW
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5.3 Stationare Versorgung
Stationdre Akutversorgung

In Niederosterreich befinden sich folgende 24 Fonds-Krankenanstalten (Reihung nach dem
vom BMSG vergebenen Krankenanstalten-Code):

K303 Amstetten KH
K304 Baden KH

K314 Gmind KH

K315 Grimmenstein LKH
K316 Hainburg KH

K319 Hollabrunn KH
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K321 Klosterneuburg KH

K322 Klosterneuburg LNKL
K326 Krems KH

K331 Lilienfeld KH

K333 Mauer Amstetten LNKL
K334 Melk KH

K335 Mistelbach KH

K336 Maodling LKH

K338 Neunkirchen KH

K346 St Polten KH

K347 Scheibbs KH

K351 Tulln LKH

K353 Waidhofen/Thaya KH
K354 Waidhofen/Ybbs KH
K356 Wiener Neustadt KH
K358 Zwettl KH

K377 Waldviertel KHV

K378 Korneuburg-Stockerau KHV

Eine dieser Fonds-Krankenanstalten (Lilienfeld) hat verringerte Standardversorgungsfunkti-
on, acht haben Standardversorgungsfunktion, flinf erweiterte Standardversorgungsfunktion
und sechs Schwerpunktversorgungsfunktion. Das Krankenhaus in St. Pdélten ist das einzige
im Bundesland Niederosterreich mit Zentralversorgungsfunktion. Das Landeskrankenhaus
Grimmenstein sowie die beiden Landesnervenkliniken in Klosterneuburg und in Mauer Ams-
tetten sind Sonderkrankenanstalten. Die Zusammenflihrung der Landesnervenklinik in Klos-
terneuburg und des Landeskrankenhauses Tulln zum Landeskrankenhaus Donauklinikum
befindet sich derzeit in Umsetzung. Die Fonds-KA unterliegen hinsichtlich der dort vorzuhal-
tenden Kapazitaten und Leistungen den Bestimmungen des Osterreichischen Krankenan-
stalten- und GroRgerateplans (OKAP/GGP), der in regelmaRigen Abstéanden neu gefasst
wird.

In den niederdsterreichischen Fonds-Krankenanstalten stehen in allen Fachrichtungen mit
Ausnahme der Kinderchirurgie insgesamt rund 8.410 systemisierte (das heil3t sanitats-
behordlich bewilligte) bzw. rd. 8.170 tatsdchliche Betten zur Verfigung. In diesen Betten
wurden im Jahr 2000 ungefahr 412.120 stationare Falle (inkl. tagesklinische Falle) versorgt,
die bei einer durchschnittlichen Belagsdauer von 5,5 Tagen (Bundesdurchschnitt 5,9 Tage)
eine Bettenauslastung von rund 82 Prozent erzeugten (Bundesdurchschnitt 84 %, s. Tab.
5.3.1 im Tabellenanhang).

Den stationaren Bereichen waren unmittelbar 1.055 VZA-Arzte sowie weitere rund 5.600
VZA anderer Berufsgruppen (darunter rund 4.070 VZA an diplomiertem Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal) zugeordnet, wobei die Abgrenzung der Tatigkeitsbereiche zu den
unter Kapitel 5.2 erwahnten Personalkapazitaten im spitalsambulanten Bereich keineswegs
eindeutig, sondern vielmehr in hohem Male flielend verlauft.

Die Endkosten in den stationaren (= bettenfiihrenden) Bereichen lagen im Jahr 2000 bei
rund 772 Mio. €. Die Endkosten flir die stationaren Bereiche von rund 498,- € je Einwoh-
ner liegen in Niederdsterreich um rund 28 Prozent unter dem d&sterreichischen Durch-
schnittswert (691,- €).

Neben den Fonds-Krankenanstalten befinden sich in Niederosterreich weitere 28 Nicht-
Fonds-Krankenanstalten mit vorwiegend Sonderfunktionen (Heilanstalten fiir Alkohol- und
Drogenabhangige, Kuranstalten, Diat- und Erholungsheime, Pflegeanstalten fir chronisch
Kranke, Rehabilitationseinrichtungen, Sanatorien, Heeresspitaler, Gefangenenspital, etc.).
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Stationére Alten- und Langzeitversorgung

Im Janner 2000 (Niederosterreichische Landesakademie 2001a) standen in Niederdsterreich
in 99 Altenwohn- und Pflegeheimen insgesamt nahezu 10.400 Platze (inklusive 666
Betreuungsstationen) fiir die Versorgung alterer und behinderter Personen zur Verfliigung.
Die Anzahl der Betten in stationaren Einrichtungen je 1.000 Einwohner im Alter von 65 Jah-
ren und alter ist mit ca. 42 in Niederdsterreich um 20 Prozent niedriger als im Bundes-
durchschnitt; nur die Steiermark, Karnten und das Burgenland weisen geringere Dichten an
Kapazitaten der Alten- und Langzeitversorgung auf als Niederdsterreich. Dies mag evtl. auch
darauf zuriickzuflihren sein, dass in Niederosterreich hohe Anteile der Pflegefalle im familia-
ren Umfeld betreut werden.

Die Versorgungslage Niederosterreichs ist stark determiniert vom Angebot der Landesheime
(Land Niederosterreich ist Rechtstrager der Einrichtungen). Nicht nur, dass im Gegensatz zu
Privatheimen (Trager kdnnen auch 6ffentliche Einrichtungen wie z. B. Stadtgemeinden sein)
in allen niederosterreichischen Bezirken Standorte unterhalten werden, auch das Gesamtvo-
lumen der Kapazitat der Landesheime Ubersteigt jenes der Privatheime. Bezogen auf jene
Pflegeplatze, die auch tatsachlich von Niederdsterreichern belegt sind, decken allein die
Landesheime 73 % der Gesamtkapazitat ab. Zwischen 1996 und 2000 sind in allen Heimen
Niederésterreichs die Kapazitaten an Pflegeplatzen zu Lasten von Wohnplatzen ausgebaut
worden (Niederdsterreichische Landesakademie 2001a).

Rund 70 Prozent der Betten (7.185) befinden sich in Pflegeheimen oder -anstalten, ein Vier-
tel in Wohnheimen flr betagte Menschen (2.548), daneben gibt es in Niederdsterreich noch
666 Platze in sogenannten ,Betreuungsstationen®. Dabei handelt es sich in Umsetzung des
Psychiatrieplanes Niederdsterreich (Katschnig 1995 sowie dessen Weiterentwicklung) um
Einrichtungen fir Menschen mit psychiatrischen Diagnosen, mit nicht ausschlie3lich pflege-
relevanter Bedeutung (Patienten, die vorher in den Landesnervenkliniken betreut wurden).

Die Anzahl der vorgehaltenen Platze in Alten- und Pflegeheimen je Einwohner (> 64 Jahre)
liegt in den Bezirken Wiener Neustadt (Stadt und Land), Baden, Médling nicht nur deut-
lich Giber dem Landes- sondern auch weit liber dem Bundesdurchschnitt, die Einrich-
tungen in diesen Bezirken sind teilweise von Uberregionaler Bedeutung. Die Bezirke Zwettl
und Hollabrunn weisen hingegen die geringsten Dichtewerte in Niederosterreich auf (vgl.
Tab. 5.3.4 im Tabellenanhang sowie Abb. 5.3.1).

Bei der Interpretation dieser Dichtewerte ist jedoch auch zu bertcksichtigen, dass es durch
die Vorhaltung stationarer Einrichtungen der Alten- und Langzeitversorgung zu sogenannten
.pflegebedingten Einwanderungsstromen® nach Niederosterreich kommt und andererseits
Personen innerhalb Niederosterreichs ihren Wohnort wechseln, um an einem Heim Aufnah-
me zu finden. Fuir die tatsachlich aus Niederésterreich stammenden und an Pflegeplatzen
der stationaren Altenhilfe Niederdsterreichs versorgten Personen liegen zudem im Zuge der
Erstellung eines Prognosemodells der Niederosterreichischen Altenhilfe erarbeitete Auf-
schllsse Uber die Pflegebedirftigkeit sowie die Alters- und Geschlechtsstruktur vor (Nieder-
Osterreichische Landesakademie 2001a und 2002b). GemaR der diesbezlglichen Prognose-
und Bedarfsrechnungen miussten bis zum Jahr 2011 alle nicht aus Niederdsterreich stam-
menden Pflegeplatzbewohner Niederosterreichern Platz machen, um mit den vorhandenen
stationaren Kapazitaten den niederdsterreichischen Bedarf decken zu kénnen. Bis zum Jahr
2016 mussten aber dennoch weitere 1.100 Pflegeplatze neu eingerichtet werden.
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Abbildung 5.3.1: Kapazitdten der Alten- und Langzeitversorgung in den niederésterreichi-
schen Bezirken 1999 im Vergleich zum Bundesland
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AbschlieRend ist in diesem Zusammenhang auf die vom OBIG (OBIG 1999f) erstellte Studie
zu den Bedarfs- und Entwicklungsplanen der 6sterreichischen Bundeslandern zu den Diens-
ten und Einrichtungen fiir pflegebediirftige Menschen in Osterreich zu verweisen. Mit dieser
Studie liegt - fur viele Leistungsbereiche erstmals - eine bundesweite Darstellung der ge-
genwartigen Situation und der voraussichtlichen Entwicklung der Infrastruktur fur pflegebe-
durftige Menschen im nachsten Jahrzehnt vor.

Stationédre psychotherapeutische und psychologische Versorgung

Hier ist in erster Linie auf den Psychiatrieplan Niederdsterreich zu verweisen (Katschnig
1995), der ein Grobkonzept fir die Umsetzung der Sozialpsychiatrie in Niederésterreich ent-
halt. In den letzten Jahren wurde dieser Psychiatrieplan in einem grol3 angelegten For-
schungsprojekt evaluiert und zu einem Feinkonzept weiterentwickelt. Die diesbezlglichen
Arbeiten stehen knapp vor dem Abschluss. Weiters wurde vom OBIG (OBIG 2002) im Auf-
trag des BMSG das Personen- und Leistungsangebot an psychotherapeutischer, klinisch-
psychologischer und gesundheitspsychologischer Betreuung und Behandlung im stationaren
Bereich in Osterreich erhoben.

Hospizwesen

Das Hospizwesen Niederdsterreichs hat sich im Laufe des Untersuchungszeitraumes von
ersten Initiativen im Jahr 1993 (Baden, Médling, St. Pélten) zu einem im Jahr 2001 gegriin-
deten Landesverband Niederdsterreich fir Hospizwesen entwickelt. In diesem Verband sind
die vielen Hospizinitiativen Niederrésterreichs organisiert, welche spezielle ,Hospizkriterien®
erfillen. Zum Bestand und der Entwicklung der Hospiz- und Palliativarbeit in Niederdster-
reich wurde im April 2002 vom Zentrum fir Alterswissenschaften und Sozialpolitikforschung
an der Niederosterreichischen Landesakademie eine Studie verdffentlicht. Darin werden poli-
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tikrelevante Empfehlungen zur Strukturbildung, zur Professionalisierung, zur Entwicklung des
medizinischen Segmentes sowie zum rechtlichen und 6konomischen Bereich der Hospiz-
und Palliativarbeit in Niederdsterreich abgegeben (Niederdsterreichische Landesakademie
2002a). Hospizpilotprojekte laufen derzeit in den Krankenanstalten Amstetten, Hollabrunn,
Modling, Krems und Zwettl.

Stationdre Rehabilitation

Niederdésterreich verfligt UGber ein relativ dichtes Netz an Rehabilitationseinrichtungen: Es
gibt insgesamt zwolf Einrichtungen, die sich zum Grofiteil stidlich von Wien befinden. Etwa
ein Drittel aller Aufenthalte in Rehabilitationszentren entfiel im Jahr 2000 auf Niederdster-
reich, die durchschnittliche Belagsdauer betrug wie auch in Osterreich insgesamt 24 Tage
(vgl. Tab. 5.3.2 im Tabellenanhang).

Die zwei wichtigsten Schwerpunkte des Landes sind die Behandlung von Herz-
IKreislauferkrankungen und Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindege-
webes. Krankheiten des Herz-/Kreislaufsystems werden insbesondere in Felbring, Hochegg,
Grofd Gerungs und Bad Pirawarth behandelt. Im Jahr 2000 wurden in diesen vier Einrichtun-
gen etwa 7.700 Falle gezahlt. Im gesamten Landesgebiet wurden im Jahr 2000 etwa 440
Bettenaquivalente fur Herz-/Kreislaufpatienten vorgehalten, das sind 35 Prozent des gesam-
ten Osterreichischen Angebotes. Flinf Rehabilitationseinrichtungen konzentrieren sich auf die
Behandlung von Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes (drei Einrich-
tungen in Baden und je eine in Laab im Walde sowie Harbach): hier gab es im Jahr 2000
insgesamt etwa 6.700 Falle mit dieser Diagnose. Auch im Bereich der Orthopadie ist Nieder-
Osterreich das Bundesland mit der gréfiten Bettenkapazitat (515 Bettenaquivalente oder 28
% aller Einrichtungen in Osterreich). Patienten mit Stoffwechselkrankheiten werden in Nie-
derdsterreich vorzugsweise im Rehabilitationszentrum Alland einer Behandlung unterzogen
(knapp 2.000 Falle im Jahr 2000), Patienten mit Verletzungen und/oder Vergiftungen wer-
den zum Uberwiegenden Teil dem Rehabilitationszentrum Klosterneuburg zugewiesen (rund
1.500 Falle im Jahr 2000). Darlber hinaus leidet eine erhebliche Anzahl von Patienten in
niederdsterreichischen Rehabilitationseinrichtungen an Krankheiten des Nervensystems.

Folgende Rehabilitationszentren gibt es in Niederdsterreich:

K305 Rheuma-Sonderkrankenanstalt Baden (Trager: Sozialversicherungsanstalt der Bauern)
K313 Rehabilitationszentrum Felbring, Sonderkrankenanstalt fir Herz- und Kreislauferkrankungen
(Trager: Pensionsversicherungsanstalt der Arbeiter)

¢ K318 Rehabilitationszentrum Hochegg Grimmenstein (Trager: PVA der Angestellten)

o K328 Sonderkrankenanstalt fir Rheumatologie, Orthopadie und Neurologie Laab im Wald (Trager:
PVA der Arbeiter)

o K355 Therapiezentrum Buchenberg Waidhofen/Ybbs (Trager: Versicherungsanstalt 6ffentlicher Be-
diensteter)

o K359 Rheuma-Sonderkrankenanstalt Baden (Trager: Niederosterreichische Gebietskrankenkasse)

¢ K363 Rheuma-Sonderkrankenanstalt Baden (Trager: Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft)

o K365 Sonderkrankenanstalt fir Herz- und Kreislauferkrankungen Grof3 Gerungs (Trager: Kurbad

GrofRgerungs Ges.m.b.H. & Co KG), Bez. Zwettl

K369 Rehabilitationszentrum WeilRer Hof (Trager: AUVA), Klosterneuburg

K370 Moorheibad Harbach (Trager: Moorheilbad Harbach GesmbH & Co KG), Bez. Gmiind

K371 Sonderkrankenanstalt Alland (Trager: PVA der Arbeiter)

K375 Klinik Pirawath Kur- und Rehabilitationszentrum (Trager: Kurhotel Bad Pirawath GmbH & Co

KG)

o K376 Sonderkrankenanstalt fir rheumatische Erkrankungen und Herz-/Kreislaufkrankheiten (Tra-
ger: PVA der Arbeiter)

o K545 Rehabilitationszentrum GroRgmain (Trager: PVA der Angestellten)

65



In den niederdsterreichischen Rehabilitationszentren betrug im Jahr 2000 der Anteil der Nie-
derosterreicher an der Gesamtzahl der Patienten zwischen 23 und 63 Prozent, im Durch-
schnitt rund 44 Prozent. Ein Drittel der Patienten kam aus Wien (besonders hoch sind die
Anteile an Wiener Patienten in Laab im Walde und in Bad Pirawarth), acht Prozent aus
Oberosterreich (in Waidhofen/Ybbs und Grold Gerungs waren ein Viertel bis ein Funftel der
Patienten aus Oberosterreich), funf bzw. vier Prozent aus dem Burgenland sowie der Stei-
ermark und der Rest verteilt sich auf die anderen Bundeslander.

Etwa 60 Prozent der Niederdsterreicher, die im Jahr 2000 in Osterreich einen Rehabilitati-
onsaufenthalt in Anspruch nahmen, wurden in einem niederdsterreichischen Rehabilitations-
zentrum behandelt, rund 16 Prozent der niederosterreichischen Patienten entfiel auf oberos-
terreichische Einrichtungen, zehn Prozent auf steiermarkische und jeweils sechs bis sieben
Prozent auf Salzburger und burgenlandische Einrichtungen. Nur sehr wenige Niederosterrei-
cher wurden in Rehabilitationszentren anderer Bundeslander aufgenommen.

5.4 Medizinisch-technische GroRgerate

Die Daten zu medizinisch-technischen Gro3geraten im Jahr 1999 (vgl. Tab. 5.4.1 im Tabel-
lenanhang) entstammen einer Erhebung, die das OBIG im Jahr 2000 im Rahmen der Arbei-
ten zur Revision des OKAP/GGP bei den GKK und beim HVSVT durchgefiihrt hat.

In Niederosterreich sind alle laut OKAP/GGP als GroRgerat definierten Gerate (CT, MR,
DAS, COR, LIT, STR, ECT, PET) eingerichtet. Insgesamt waren es 1999 75 Gerate, die im
Bundesland zur Verfligung standen. Rund zwei Drittel dieser Gerate befanden sich in Fonds-
Krankenanstalten. Im Vergleich zu Osterreich insgesamt wies Niederdsterreich bei allen
Grolgeraten eine héhere Anzahl an zu versorgenden Einwohnern auf, was auf eine unter-
durchschnittlich dichte Versorgung in Bezug auf diese Gerate hinweist. Allerdings wird die
niederosterreichische Wohnbevdélkerung zu einem Teil durch die in der Bundeshauptstadt
eingerichteten Kapazitaten mitversorgt.

5.5 Offentlicher Gesundheitsdienst
Einrichtungen und Beschaftigte

Die Beschreibung des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes wird im vorliegenden Bericht auf die
Gesundheitsamter in den Bezirken sowie die Landessanitatsdirektion beschrankt. Die Be-
zirks-Gesundheitsamter sind Teil der Bezirksverwaltungsbehérde und werden von je ein bis
zwei Amtsarzten oder Amtsarztinnen geleitet. Bei ihren Aufgaben werden sie von ein bis
zwei nicht-akademischen Fachkraften (z. B. Tbc-Fursorgerinnen) sowie von mehreren
Sekretarinnen unterstitzt. Auf Landesebene gehort Niederdsterreich zu jenen Bundeslan-
dern, die bereits seit ldngerem eine in Abteilungen gegliederte Landessanitatsdirektion
haben, um Spezialisierungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf bestimmte Themen-
bereiche zu ermoglichen. 1997 waren es drei Abteilungen mit insgesamt 13 Amtsarztinnen
und Amtsarzten, zwei nicht-medizinischen Akademikerinnen und finf nicht-akademischen
Fachkraften’, die mit dem offentlichen Gesundheitsdienst befasst waren. Es handelt sich
dabei um die Abteilungen Gesundheitswesen, Umwelthygiene und Lebensmittelkontrolle der
Gruppe Gesundheit und Soziales. Laut Geschéaftseinteilung des Amtes der
Niederésterreichischen Landesregierung sind in den Abteilungen folgende Agenden
zugeteilt:

" Quelle: OBIG: Neupositionierung des OGD, Wien 1998 b
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Abteilung Gesundheitswesen (GS1):

. Medizinische Angelegenheiten des Gesundheitswesen soweit sie keiner anderen Abteilung zugewiesen
sind (insbesondere Vorsorgemedizin und Beratung fiir Mutter und Kind)

. Medizinische Angelegenheiten der Krankenanstalten und Krankenpflegeschulen, des Gemeindesanitats-
dienstes und des Rettungswesens

. Landessanitatsrat

. Amtssachverstandigentatigkeit fir medizinische Angelegenheiten, soweit sie keiner anderen Abteilung zu-
gewiesen ist

. Medizinische Angelegenheiten der Verhitung und Bekampfung ansteckender Krankheiten und des Dro-
genmissbrauches (Drogenbeirat), der Arzneimittel, des Leichen- und Bestattungswesens, des Katastro-
phenschutzes sowie der Pensionisten- und Pflegeheime

Abteilung Umwelthygiene (GS2)

. Medizinische Angelegenheiten des Umweltschutzes (insbesondere Trinkwasserversorgung, Abwasserbesei-
tigung, Abfallwirtschaft, Chemikaliengesetz, Larmbekampfung, Luftreinhaltung und Strahlenschutz) sowie
der Bader und Saunaanlagen einschlief3lich der Amtssachverstandigentatigkeit

Trinkwasserhygiene und -kontrolle

Tuberkulosebekdmpfung einschlieRlich der Tuberkulosehilfe

Angelegenheiten der Arbeitsmedizin

Sanitare Aufsicht Gber Kurorte und naturliche Heilvorkommen

Abteilung Lebensmittelkontrolle (GS3)

. Angelegenheiten des Ernahrungswesens und der Nahrungsmittelkontrolle

. Angelegenheiten der Qualitatsklassenkontrolle, der Weinkontrolle, soweit sie nicht einer anderen Abtei-
lung zugewiesen sind

. Amtssachverstandigentatigkeit fur das Ernahrungswesen

. Uberwachungstatigkeit in den Bereichen Chemikalienrecht und Biozidprodukterecht

Inanspruchnahme und Tatigkeitsschwerpunkte

In den folgenden Absatzen sind einige wichtige aktuelle Tatigkeitsschwerpunkte des OGD
zusammengefasst dargestellt. Zu zusatzlichen Aktivitaten des OGD im Bereich der Umwelt-
hygiene sei hier auch auf die Ausfiihrungen im Kapitel 4.7 verwiesen.

Niederdsterreichische Qualitatssicherungskommission gemal Krankenanstaltengesetz

Die Kommission ist Schnittstelle der Offentlichen Gesundheitsverwaltung und der gewach-
senen Krankenhausorganisation (siehe hierzu die jingste KAG-Novelle). Das Jahr 2001 war
gekennzeichnet durch Diskussion und Versuch einer Konsensfindung bezlglich der Stellung
der Qualitatssicherung innerhalb der bestehenden Krankenhausorganisation. Konkret wurde
und wird diese Diskussion anhand der Geschaftsordnung fir die dezentrale (d. h. Kranken-
haus-)Qualitatssicherung gefuhrt. Inhaltlich wird im Bundesland, wie auch national und EU-
weit diskutiert, welche Konzepte eine gute Umsetzung im Sinne der Zielvorgabe erwarten
lassen. Die Zielvorgabe ist eine vergleichende Qualitatssicherung. Es bestehen berufsgrup-
penorientierte Ansatze ebenso wie epidemiologische und Management-Ansatze. Niederos-
terreichische Krankenanstalten haben sich im Jahr 2001 an Modellprojekten beteiligt. Bei-
spielhaft das Krankenhaus Wiener Neustadt am QIP (Qualitatsindikatorenprojekt) und das
Krankenhaus Tulln am Modellprojekt 1 der Strukturkommission des Bundes (Aufnahme- und
Entlassungsmanagement). Zukiinftig kdnnen wesentliche Impulse fir die Qualitatsarbeit von
der Donau-Universitat Krems, Zentrum fir Management und Qualitatssicherung im Gesund-
heitswesen, erwartet werden.
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Intensivbettenvermittlung und Verbrennungsbettenzentrale

In Zusammenarbeit zwischen der Sanitatsdirektion und dem Niederdsterreichischen Roten
Kreuz besteht in Médling eine Vermittlung fur Intensivbetten und eine Verbrennungsbetten-
zentrale. Die Intensivbettenvermittlung steht mit allen zwélf Intensivstationen in Niederdster-
reich in Funkkontakt und hat daher jederzeit den Uberblick, in welches Krankenhaus ein Not-
fallpatient eingeliefert oder Uberstellt werden kann. Die Verbrennungsbettenzentrale hat die
Aufgabe, bei einem Massenanfall von Verbrennungsopfern die Verlegung in geeignete
Verbrennungskliniken in ganz Europa innerhalb von zwolf Stunden zu organisieren. Auch
andere Bundeslander kénnen sich bei Bedarf dieser Einrichtung bedienen.

Trinkwasseraufsicht

Die amtliche Kontrolle des Trinkwassers obliegt gemal § 35 Abs. 1 des Lebensmittelgeset-
zes 1975 (LMG 1975) dem Landeshauptmann. Auf Grund der Geschéaftseinteilung des Am-
tes der NO Landesregierung ist die Abteilung Umwelthygiene der Landessanitatsdirektion fiir
die Trinkwasserkontrolle zustandig (siehe auch Kapitel 4.7). Zur Unterstlitzung der Amtsarzte
ist fur jedes Landesviertel je ein Lebensmittelinspektor der Abteilung Umwelthygiene fir die
amtliche Trinkwasserkontrolle auf Grund der besonderen Fachkenntnisse (B-Chemiker) und
auf Grund der besonderen Ausristung zustandig. Primare Aufgaben der Trinkwasser-
Aufsicht sind:

e Erfassung aller Wasserversorgungsanlagen (Einrichtungen), welche Trinkwasser in Ver-
kehr bringen

Periodische Kontrolle dieser Wasserversorgungsanlagen

Kontrolle der Bescheidauflagen

Aktenflihrung

Schriftverkehr mit Parteien, Beschwerdeflihrern und Anlagenbetreibern
Probenziehungen

Festlegung von Probeentnahmestellen gem. LMG § 5 (1), BGBI. II, 235, 23. Juli 1998

Aullenstellen der Abteilung Umwelthygiene flir die Trinkwasseraufsicht bestehen derzeit in
Gmind, in Korneuburg, in Melk und in Baden.

Im Jahr 2000 wurden von den AuBenstellen der Abteilung Umwelthygiene bei insgesamt
2.540 Wasserversorgungsanlagen, die einen Konsens unter 300 I/min besitzen, 242 Revisi-
onen vorgenommen. Bei Wasserversorgungsanlagen tber 300 I/min wurden 239 Revisionen
durchgefihrt. Weiters wurden 102 neue Anlagen aufgenommen. In weiterer Folge wurden
130 Probenahmestellen-Festlegungen bei Wasserversorgungsanlagen unter 300 I/min sowie
bei Wasserversorgungsanlagen tdber 300 I/min 242 Probenahmestellen-Festlegungen vor-
genommen.

Im Zuge dieser Revisionen wurde mit 17 Mitteilungen gemaR §§ 20, 40 (3) LMG 1975 die
Beseitigung von Mangeln bei Wasserversorgungsanlagen unter 300 I/min sowie mit 22
Mitteilungen bei Wasserversorgungsanlagen Uuber 300 I/min vorgeschrieben. Kleinere
hygienische Mangel wurden mit den Betreibern besprochen und deren Beseitigung in
angemessener Frist mindlich angeordnet. Im Zuge der durchgefiihrten Probenahmestellen-
Festlegungen und Revisionen wurden 611 Wasserversorgungsanlagen aktentechnisch fir
eine Ubernahme in den Wasserdatenverbund aufbereitet.

Tuberkulosebekdmpfung

In Niederésterreich sind 20 Tuberkulose-Untersuchungs- und Beratungsstellen mit Rontgen-
geraten (dosissparende Bildverstarkeranlagen) ausgerustet. Alle Anlagen wurden im Jahr
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2000 von der Abteilung Umwelthygiene als Betreiber im Rahmen einer umfangreichen Quali-
tatskontrolle pro Quartal einmal geprift. Seitens der Behoérde fur Energie- und Strahlen-
schutzrecht wurden in diesem Jahr sieben dieser Anlagen Uberprift. Im Jahr 2000 wurden
landesweit 33.765 Landesblrgerinnen und Landesbuirger untersucht: 243 waren an Tuberku-
lose erkrankt, davon 115 an offener TBC, wobei die Betroffenen und deren Angehdérige
nichts von der Erkrankung wussten. Durch diese Zahlen wird deutlich, wie wichtig diese Un-
tersuchungen sind, bieten sie doch die Moglichkeit, bisher unbekannte TBC-Falle aufzude-
cken. Die Beratung und Betreuung von Erkrankten, Krankheitsverdachtigen und Risikoper-
sonen erfolgt durch Facharzte fir Lungenerkrankungen und eingeschulte TBC-
Fursorger/innen in den TBC-Firsorgestellen bei den Bezirksverwaltungsbehoérden. Diese
Lungenfacharzte sind stundenweise im Rahmen der amtlichen TBC-Bekampfung tatig.
Durch diese Organisationsform - welche im Einvernehmen mit der Arztekammer gestaltet
wurde - ist gewahrleistet, dass Niederdsterreich flachendecken mit niedergelassenen Lun-
genfacharzten versorgt ist. Die in den TBC-Flrsorgestellen erbrachte Beratung und Betreu-
ung erfordert genaue Kenntnisse uber die tuberkulésen Erkrankungen und ber die Wirkung
der Medikamente und deren Nebenerscheinungen.

Durch die Anschaffung einer GroRbildverstarkeranlage 1992 konnte die Strahlenbelastung
der untersuchten Personen auf ein Zehntel reduziert werden. Bei der Uberwachung leistet
der Rontgenzug des Landes Niederdsterreich wertvolle Hilfe, da der Réntgenzug nicht nur
in Altersheimen eingesetzt werden kann und so Untersuchungen an gebrechlichen Personen
unkompliziert durchgefiihrt werden kénnen, sondern sich dariiber hinaus fiir die  Uberwa-
chung gefahrdeter Personengruppen in besonders exponierten Lagen sehr gut eignet (z. B.
Einsatz in Lagern, Flichtlingsheimen usw.). So wurde der Réntgenzug im Jahr 2000 zur Hil-
festellung auch an 21 Tagen in den AuRenstellen der Bezirkshauptmannschaften eingesetzt.
Insgesamt wurden im Jahr 2000 17.654 Roéntgenaufnahmen gemacht.

Kurorte und natiirliche Heilvorkommen

Im Rahmen der Kurorthygiene sind unter den spezifischen Bedingungen des Kurortes die
besonderen hygienischen Voraussetzungen in den Kureinrichtungen, die Hygiene der natlr-
lichen Heilmittel und der balneotechnischen Anlagen einschlieRlich der epidemiologischen
Situation zu Uberwachen. Bei solchen Kontrollen vor Ort konnte festgestellt werden, dass die
in Niederosterreich vorhandenen Kureinrichtungen und Kurbetriebe einen hygienisch ausge-
zeichneten Standard besitzen. Bei der Anerkennung neuer Heilvorkommen wurde vom
Standpunkt der sanitaren Aufsicht auf die Aufrechterhaltung der hervorragenden hygieni-
schen Standards in Niederosterreich geachtet (vgl. hierzu Bundesgesetz tber Krankenan-
stalten und Kuranstalten, Hauptstlck F).

Lebensmittelkontrolle

Die Lebensmittelkontrolle wird in Niederosterreich von den Organen der Abteilung Lebens-
mittelkontrolle des Amtes der NO Landesregierung und den Marktamtern St. Pélten und
Wiener Neustadt durchgefiihrt. Folgende Rechtsvorschriften dienen als Grundlage fur die
Kontrolltatigkeit: Lebensmittelgesetz, Qualitatsklassengesetz, Mal- und Eichgesetz, Bazil-
lenausscheidergesetz, Weingesetz und Chemikaliengesetz. Die Intensitat der Kontrollen
nach dem Lebensmittelgesetz richtet sich nach einem vom Bundeskanzleramt erlassenen
Revisions- und Probenplan. Im Rahmen dieses Planes wurden fir das Jahr 2000 5.100 Pro-
ben von Lebensmitteln und 20.000 Revisionen vorgeschrieben. Im Jahr 2000 wurden 9.527
Revisionen, 3.995 Probenentnahmen, 793 Anzeigenbearbeitungen, 102 Uberpriifungen ge-
maf Chemikaliengesetz, 28 Probenziehungen gemall Chemikaliengesetz, drei Anzeigenbe-
arbeitungen gemal Chemikaliengesetz und 291 Gewerbeverhandlungen durchgefiihrt.
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Kosten und Finanzierung

Der 6ffentliche Gesundheitsdienst ist Teil der 6ffentlichen Verwaltung und wird daher aus de-
ren Budgets finanziert. Das bedeutet zum einen, dass die Sparmalinahmen im Bereich der
dffentlichen Verwaltung auch Spardruck auf den OGD ausiiben, zum anderen, dass auf-
grund der nicht vorhandenen Kostenrechnung in der 6ffentlichen Verwaltung und damit auch
im OGD eine Darstellung der Kosten nur sehr schwierig zu bewerkstelligen ist.

Aufgrund vorgenommener Schatzungen aus der BRD kann davon ausgegangen werden,
dass der Anteil der Kosten flir den OGD an den gesamten Ausgaben im Gesundheitswesen
im Promillebereich liegt.

5.6 Gesundheitsausgaben

Aufgrund der eingeschrankten Datenverfligbarkeit und mangelnden Datenkoharenz ist eine
exakte Erhebung oder seriose Schatzung der Gesundheitsausgaben fir die einzelnen
Bundesldander nicht moéglich. Aus diesem Grund sind auch die bisherigen Versuche, fur
Eurostat die Einnahmen und Ausgaben Osterreichs im Bereich ,Krankheit“ nach einer vor-
gegebenen Systematik zu ermitteln, gescheitert. Die Darstellung der Gesundheitsausgaben
in diesem Bericht konzentriert sich daher auf die beiden wesentlichen Ausgabenbereiche des
Gesundheitswesens, namlich die Kosten fir Fonds-Krankenanstalten und die Ausgaben
der § 2-Kassen fiir niedergelassene Arzte und der sozialen Krankenversicherungsversi-
cherungstrager fur Heilmittel sowie Heilbehelfe und Hilfsmittel.

Kosten der Fonds-Krankenanstalten

Die Endkosten der Fonds-Krankenanstalten betrugen im Jahr 2000 in Nieder&sterreich
€ 936 Mio., das sind etwa 13 Prozent der Osterreichweiten Kosten. Im Vergleich zu 1997,
dem Jahr der Einflihrung der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF), sind
die Endkosten in Niederdsterreich um € 101 Mio. oder zwolIf Prozent gestiegen, was dem &s-
terreichweiten relativen Zuwachs entspricht (vgl. Tab. 5.6.1 im Tabellenanhang). Eine
schwachere Kostenentwicklung wiesen nur noch Wien (+ 9 %) und Karnten (+11 %) auf. Am
starksten war der Kostenanstieg in der Steiermark (+ 15 %), Salzburg und Oberdsterreich (je
+ 14 %).

Der Anstieg der Personalkosten in den Fonds-Krankenanstalten im selben Zeitraum ist in
Niederésterreich mit ebenfalls zwolf Prozent (auf € 572 Mio. im Jahr 2000) nur knapp héher
als Osterreichweit (+ 11 %). Die starksten Zunahmen verzeichneten die Steiermark und
Oberdsterreich (je +14 %; vgl. Tab 5.6.2 im Tabellenanhang).

Eine genauere Analyse dieser Kostenentwicklung anhand von Leistungskennzahlen fiir den
stationaren und ambulanten Bereich zeigt folgendes Bild: Die stationaren Endkosten pro
stationdarem Fall betrugen im Jahr 2000 in Nieder&sterreich € 1.873,-, was deutlich unter
dem Osterreichdurchschnitt liegt (vgl. nachstehende Abb. 5.6.1). Seit 1997 sind diese Kosten
um drei Prozent zuriickgegangen. Kostenreduktionen zeigten sich aulRer in Niederdsterreich
nur noch in Tirol (- 4 %) und Karnten (- 2 %; vgl. Tab. 5.6.1).

Die stationaren Endkosten pro Belagstag waren in Niederdsterreich mit € 343,- ebenfalls
unterdurchschnittlich. Nur Burgenland und Oberésterreich wiesen noch niedrigere Werte auf.
Der Anstieg seit 1997 war mit 18 Prozent hingegen (iberdurchschnittlich (Osterreich: + 15 %)
und nach der Steiermark (+ 24 %) und dem Burgenland (+ 21 %) gemeinsam mit Salzburg
der dritthochste im Bundeslandervergleich. Die stationdren Personalkosten pro stationaren
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Fall betrugen im Jahr 2000 in den niederdsterreichischen Fonds-Krankenanstalten € 665,-.
Das ist nach Oberdsterreich der zweitniedrigste Bundeslanderwert (Osterreich: € 781,-) und
um vier Prozent weniger als 1997 (vgl. Abb. 5.6.1). Kostenzuwachse verzeichneten das
Burgenland, die Steiermark und Vorarlberg.

Pro Belagstag lagen die stationdren Personalkosten in den niederdsterreichischen Fonds-
Krankenanstalten bei € 122,-, das ist nach Oberdsterreich der zweitniedrigste Bundeslan-
derwert (Osterreichdurchschnitt: € 132,-). Die Entwicklung dieser Kosten seit 1997 war mit
plus 15 Prozent jedoch tberdurchschnittlich. Nur im Burgenland und der Steiermark war sie
hoher (vgl. nachstehende Abb. 5.6.2).

Bei den stationaren Endkosten pro 1.000 LKF-Punkte wies Niederdsterreich € 82,- auf,
das ist der drittniedrigste Bundeslanderwert und um sieben Euro weniger als bundesweit.
Ahnlich ist die Situation bei den stationédren Personalkosten pro 1.000 LKF-Punkte (vgl. Tab.
5.6.1 und 5.6.2).

Im ambulanten Bereich waren in Niederdsterreich im Jahr 2000 die Endkosten pro Fall mit
€ 112,- nach Salzburg die zweitniedrigsten aller Bundeslander (Osterreichdurchschnitt:
€ 167,-; vgl. Abb. 5.6.2). Der Kostenanstieg von acht Prozent seit 1997 entsprach jenem des
Burgenlandes und lag Uber dem Osterreichwert (+ 4 %; vgl. Tab. 5.6.1). Die ambulanten
Endkosten pro Frequenz waren in Niederosterreich mit € 37,- die geringsten in allen 6sterrei-
chischen Bundeslandern und stiegen mit finf Prozent seit 1997 unterdurchschnittlich. Bei
den ambulanten Personalkosten pro ambulanten Fall wiesen die niederdsterreichischen
Fondskrankenanstalten mit € 105,- gemeinsam mit Vorarlberg den niedrigsten Bundeslan-
derwert auf (Osterreichwert: € 131,-; vgl. Abb. 5.6.2). Die Kostenentwicklung seit 1997 lag
mit plus sechs Prozent zwei Prozentpunkte (iber dem Osterreichdurchschnitt.

Abbildung 5.6.1: Stationdre Endkosten und Personalkosten der Fonds-Krankenanstalten pro
stationédren Fall in € im Jahr 2000
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Abbildung 5.6.2: Ambulante Endkosten und Personalkosten der Fonds-Krankenanstalten pro
ambulanten Fall in € im Jahr 2000
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Kosten im niedergelassenen § 2-Bereich

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

Die abgerechneten Betridge der § 2-Kassen fiir niedergelassene Arzte (ausgenommen
Zahnarzte und Dentisten) betrugen in Niederdsterreich im Jahr 2000 insgesamt € 238,6 Mio.
Davon gingen € 124,2 Mio. an praktische Arzte und € 114,4 Mio. an Fachéarzte. Seit 1991 ist
dieser Betrag um 70 Prozent gestiegen, was im Wesentlichen dem Osterreichdurchschnitt
entspricht. Entsprechend dem Osterreichtrend sind die Abrechnungsbetrage fiir die Fachérz-
te wesentlich starker angewachsen als jene fir die praktischen Arzte (vgl. Tab. 5.6.3 im Ta-
bellenanhang).

Im Jahr 2000 wurden in Niederdsterreich bei § 2-Kassen mit den niedergelassenen Arzten
(ausgenommen Zahnarzte und Dentisten) rund 5.064.700 Falle abgerechnet - rund
3.008.700 mit den praktischen Arzten (Allgemeinmedizinern) und rund 2.056.000 mit
Facharzten. Die Zahl der Falle ist in Niederdsterreich mit 25 Prozent um zwei Prozentpunkte
starker gestiegen als Osterreichweit. Kraftigere Zunahmen zeigten nur Burgenland, Tirol und
die Steiermark. Dabei stieg die Zahl der Falle bei Facharzten mit 48 Prozent deutlich starker
(Osterreich: + 40 %) als bei den praktischen Arzten mit 13 Prozent (Osterreich: + 11 %). Die
Zahl der Falle nahm bei den ,allgemeinen Facharzten“ mit 45 Prozent starker zu als Oster-
reichweit (+ 33 %). Auch die Zunahme der Falle bei den ,sonstigen Facharzten“ (RAD, PHM,
LAB) war mit 66 Prozent (iberdurchschnittlich (Osterreich: + 55 %).

Betrachtet man die abgerechneten Betrdge pro Fall, so zeigt sich folgendes Bild: Im Jahr
2000 wurden in Niederosterreich pro Fall € 47,- (Ostregion: € 44.-) abgerechnet. Das sind
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um € 4,- mehr als im 6sterreichischen Durchschnitt und der héchste Betrag im Bundeslan-
dervergleich. Seit 1991 hat sich der abgerechnete Betrag pro Fall in Niederdsterreich mit
einer Zunahme von 36 Prozent (Ostregion: 32 %) dem d&sterreichischen Durchschnitt ent-
sprechend entwickelt.

Ausgaben der sozialen Krankenversicherungstrdger fiir Heilmittel und Heilbehelfe (inkl.
Hilfsmittel)

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

GemalR dieser Schatzung wurden in Niederdsterreich im Jahr 2000 von den sozialen Kran-
kenversicherungstragern € 350,7 Mio. flir Heilmittel und Heilbehelfe (inkl. Hilfsmittel) ausge-
geben (Ostregion: € 840,7 Mio.). Das sind 6,6 Prozent der 6sterreichweiten Ausgaben (Ost-
region: 44 %). Mit 86 Prozent wurde der weitaus Uberwiegende Teil fur Heilmittel verwendet,
woflr rund 83 Prozent 6ffentliche Apotheken und 15 Prozent arztliche Hausapotheken die
Bezugsquellen waren. Pro Krankenversicherten wurden damit sowohl in Niederdsterreich als
auch in der Ostregion insgesamt € 334,- ausgegeben, was in etwa dem Osterreichdurch-
schnitt entspricht.

Seit 1991 haben sich die Ausgaben fir Heilmittel und Heilbehelfe (inkl. Hilfsmittel) mit einem
Zuwachs von 114 Prozent (Ostregion: + 101 %; Osterreich: + 105 %) mehr als verdoppelt.
Eine starkere Zunahme verzeichnete nur noch Tirol mit 117 Prozent. Die Ausgaben fir Heil-
mittel stiegen in diesem Zeitraum mit 117 Prozent starker als jene fir Heilbehelfe und Hilfs-
mittel (+ 95 %), was dem Gsterreichweiten Trend entsprach.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Situation bei den Endkosten und Personal-
kosten in den niederdsterreichischen Fonds-Krankenanstalten im Jahr 2000 im stationdren
als auch im ambulanten Bereich deutlich besser war als im 6sterreichischen Durchschnitt
(pro stationaren Fall und pro Belagstag). Hier ist jedoch zu berlcksichtigen, dass in den nie-
derdsterreichischen Krankenanstalten in Summe verglichen mit anderen Bundeslandern ein
weniger kostenintensives Leistungsangebot vorgehalten werden kann, da die Versorgung
der Ostregion mit kostenintensiven Leistungen vor allem durch entsprechend ausgestattete
und damit auch kostenintensivere Wiener Krankenanstalten sichergestellt wird. Im niederge-
lassenen Bereich haben sich die abgerechneten Betrage der § 2-Kassen fur niedergelasse-
ne Arzte in Niederdsterreich im Zeitraum 1991 bis 2000 entsprechend dem 6sterreichischen
Durchschnitt entwickelt. Die abgerechneten Betrage pro Fall waren im Jahr 2000 jedoch die
hochsten aller dsterreichischen Bundeslander. Die Ausgaben der sozialen Krankenversiche-
rungstrager fur Heilmittel und Heilbehelfe (inkl. Hilfsmittel) pro Krankenversicherten entspra-
chen im Jahr 2000 dem bundesweiten Durchschnitt - die Entwicklung der Ausgaben in den
1990er-Jahren war hingegen die zweithéchste im Bundeslandervergleich.

5.7 Zusammenfassung

Gesundheitsvorsorge und -férderung

o Offentlichen Ausgaben: Hierfiir liegen nur Schatzungen fiir das Jahr 1996 vor. Basie-
rend auf diesen Schatzungen wird in Niederdsterreich sowie der gesamten Ostregion fir
Primar- und Sekundarpravention pro Einwohner weniger ausgegeben als dsterreichweit -
fur Tertidrpravention (Rehabilitation) hingegen mehr.
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Institutionen des Landes: Wenige aber ausgabenintensive MalRnahmen werden aus-
schliel3lich vom Land erbracht, alle anderen Aktivitdten werden hauptsachlich vom Vor-
sorgearbeitskreis ,,Gesundheitsforum Niederosterreich“ abgewickelt. In einzelnen Be-
reichen existieren auch andere Trager.

Schwerpunkte und Aktivitdten des Landes:

* Primarpravention: Schwerpunkte sind Verhitung Ubertragbarer Krankheiten, Drogen-
beratung, Férderung einer gesunden Lebensweise und Verhinderung von Krankheiten,
Zahngesundheitsférderung, Gesundheit von Mutter und Kind.

» Sekundarpravention: Schwerpunkte sind Krebsfriherkennung, Seh- und Hortests bei
Kindern, Neugeborenen-Screening, Vorsorgeuntersuchungen.

» Tertidrpravention: Hier liegen die Aktivitaten des Landes im Bereich der strategischen
Planung und Steuerung sowie der Patienteninformation.

» Gesundheitsforderung: Gesundheitsférdernde Programme befinden sich im Aufbau;
Aktivitaten sind die Einrichtung des Netzwerkes ,Gesunde Stadte Osterreichs“ und des
Programmes der ,Gesunden Gemeinde“ sowie das Projekt ,Unternehmen Gesundheit*
(Gesundheitsforderung in Betrieben).

Ambulante Versorgung

Spitalsambulante Versorgung: Die Dichten von Angebot und Inanspruchnahme der Ka-
pazitaten sind gegeniber dem Bundesdurchschnitt niedriger, was durch Versorgungs-
defizite im niedergelassenen Bereich (v. a. Most- und Weinviertel) verscharft wird. Dabei
sind jedoch auch das Angebot von Kassen- und Privatambulatorien sowie die intensiven
Verflechtungen mit dem Wiener Raum zu bericksichtigen.

Extramurale drztliche Versorgung: Die Versorgungsdichte mit niedergelassenen Arzten
(mit und ohne § 2-Kassenvertrag) ist mit Ausnahme der Allgemeinmediziner unterdurch-
schnittlich (v. a. bei den Facharzten im Most- und Weinviertel).

Rettungs- und Krankentransportdienste: Die bodengebundene Versorgung wird vom
Osterreichischen Roten Kreuz und dem Arbeiter-Samariter-Bund abgedeckt. Die Versor-
gungsdichte ist die hochste der dsterreichischen Bundeslander. Die notfallmedizinische
Versorgung (inkl. Hubschrauber) ist mit wenigen regionalen Ausnahmen (vor allem
nachts) flachendeckend gewabhrleistet.

Mobile Dienste: Der Grofteil der 230 Einsatzstellen bietet sowohl Hauskrankenpflege,
Heimhilfe als auch therapeutische Hilfe an. Die Versorgungsdichte mit Einsatzstellen (Ein-
richtungen je 10.000 Einwohner Gber 64 Jahre) ist iiberdurchschnittlich, sie streut aber re-
gional sehr stark. Auch die Personalausstattung und -qualifikation ist regional unterschied-
lich.

Apotheken: Unter Heranziehung der arztlichen Hausapotheken ist auch die Versor-
gungssituation in den peripheren Bezirken als glinstig einzustufen.

Stationére Versorgung
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Stationare Akutversorgung: In Niederosterreich befinden sich 24 Fondskrankenanstal-
ten, davon hat eines Zentralversorgungsfunktion (St. Pélten), sechs haben Schwerpunkt-
funktion, finf erweiterte Standardfunktion, acht Standardfunktion und ein Haus hat verrin-
gerte Standardfunktion. Weiters gibt es drei Sonderkrankenanstalten. Es werden auller in
der Kinderchirurgie in allen Fachrichtungen insgesamt 8.410 (tatsachliche) Betten ange-
boten. Die Bettenauslastung entsprach im Jahr 2000 dem Bundesdurchschnitt, die durch-
schnittliche Belagsdauer lag knapp darunter. Neben den Fonds-Krankenanstalten befin-



den sich in Niederdsterreich weitere 28 andere Krankenanstalten mit vorwiegend Son-
derfunktion.

Stationare Alten- und Langzeitversorgung: Die stationare Versorgungsdichte (Anzahl
der Betten in den stationaren Einrichtungen je 1.000 Einwohner Uber 65 Jahre) ist in
Niederdésterreich unterdurchschnittlich, was im Zusammenhang mit héheren Anteilen an
im familiaren Umfeld betreuten Pflegefallen (auch héhere Dichte mit Mobilen Diensten)
zu sehen ist. Besonders geringe Dichten finden sich in den Bezirken Zwettl und Holla-
brunn; Uberregionale (d. h. Uber die Bezirks- und z. T. Landesgrenzen hinausgehende)
Bedeutung haben hingegen die Bezirke Wiener Neustadt (Stadt- und Land), Baden und
Maodling. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang auch auf die ,pflegebedingten Ein-
wanderungsstrome” nach Niederdsterreich sowie auf den flr die nachsten 15 Jahre
prognostizierten steigenden Bedarf an Pflegeplatzen.

Stationare psychotherapeutische und psychologische Versorgung: Hier liegt der
Psychiatrieplan Niederdsterreich vor, der in den letzten Jahren evaluiert und zu einem
Feinkonzept weiterentwickelt wurde.

Hospizwesen: Im Jahr 2001 wurde der Landesverband Niederosterreich fir Hospizwe-
sen gegrindet. In diesem Verband sind die vielen Hospizinitiativen Niederrésterreichs
organisiert, welche spezielle ,Hospizkriterien® erfillen.

Stationare Rehabilitation: Niederdsterreich verfliigt mit zwolf Einrichtungen (groBteils
sudlich von Wien) Uber ein relativ dichtes Netz an Rehabilitationseinrichtungen. Die zwei
wichtigsten Schwerpunkte sind dabei Herz-/Kreislauferkrankungen und Krankheiten des
Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes; weitere Schwerpunkte sind Stoffwechsel-
erkrankungen, Verletzungen und/oder Vergiftungen sowie Erkrankungen des Nervensy-
stems. Die niederdsterreichischen Rehabilitationszentren haben bundesweite Bedeutung.

Medizinisch-technische GroBBgerite

In Niederdsterreich sind alle laut OKAP/GGP als GroRgeréate definierten Geréat eingerich-
tet - davon zwei Drittel in Fondskrankenanstalten. Die Versorgungsdichte ist in Niederds-
terreich bei allen GroRRgeraten unterdurchschnittlich, wobei hier die Versorgung Nieder-
Osterreichs durch Wiener Kapazitaten mit zu bertcksichtigen ist.

Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD)

Die Aufgaben des OGD werden laut Geschéftseinteilung des Amtes der Niederdsterrei-
chischen Landesregierung von drei Abteilungen erbracht. Die Aufgaben reichen von me-
dizinische Angelegenheiten des Gesundheits- und Krankenanstaltenwesens tber Um-
welthygiene bis hin zu Lebensmittelkontrolle.

Gesundheitsausgaben

Kosten der Fonds-Krankenanstalten: Die Situation bei den Endkosten und Personal-
kosten war im Jahr 2000 sowohl im stationaren als auch im ambulanten Bereich deutlich
besser als im Osterreichdurchschnitt, was jedoch auch im Zusammenhang mit dem An-
gebot kostenintensiver Leistungen in Wiener Krankenanstalten fiir die gesamte Ostregion
gesehen werden muss.

Kosten im niedergelassenen Bereich: Die abgerechneten Betrage der § 2-Kassen pro
Fall waren im Jahr 2000 - nach einer durchschnittlichen Entwicklung in den 1990er-Jahren
- die hochsten aller Bundeslander. Die Ausgaben der sozialen Krankenversicherungstra-
ger fur Heilmittel und Heilbehelfe pro Krankenversicherten schlossen in diesem Zeitraum
zum Bundesdurchschnitt auf.
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6 Ziele und Strategien

In den vorangegangenen Kapiteln erfolgte eine detaillierte Analyse des Gesundheitszustan-
des der Bevolkerung, der wichtigsten gesundheitlichen Einflussfaktoren und der Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens in Niederdsterreich im Vergleich zu den anderen Bundeslan-
dern sowie im Vergleich zu Osterreich insgesamt. Die Analyseergebnisse zeigen, dass sich
die wesentlichen Merkmale der bundesweiten Situation auch in Niederdsterreich widerspie-
geln. Es konnten jedoch auch zahlreiche niederdsterreichische Spezifika herausgearbeitet
werden.

Aufbauend auf dieser Analyse wurden Handlungsbedarfe identifiziert, welche die Grundlage
fur die Formulierung von zehn Gesundheitszielen fir Niederdsterreich darstellen. Zu jedem
der zehn Gesundheitsziele wurden passende Strategien zur Zielerreichung entwickelt.

In diesem Kapitel sind die zehn Gesundheitsziele Niederosterreichs, deren Ausgangslage,
sowie die diesbeziiglichen Strategien im Detail dargestellt. Daran anschliel3end folgen Emp-
fehlungen zur Umsetzung dieser Strategien im Rahmen eines vom OBIG entwickelten Drei-
stufenkonzepts.

Gesundheitsziel 1: Herz- und Kreislauferkrankungen

Bis zum Jahr 2010 soll die Morbiditat und Mortalitat infolge von Herz-/Kreislauferkrankungen
bei den unter 65-Jahrigen im Durchschnitt um 20 Prozent gesenkt werden.

Ausgangslage

Sowohl bei Frauen als auch bei Mannern sind die haufigste Todesursache Herz-/Kreislaufer-
krankungen, wobei bei den Frauen mehr als die Halfte (53 %) der Todesfalle durch Herz-
/Kreislauferkrankungen verursacht werden (inkl. HirngefalRerkrankungen wie z. B. Schlagan-
falle), bei den Mannern hingegen nur rund 48 Prozent.

Strategien:

¢ Verbesserung der Notfalldienste durch Schliefung gewisser ,weiler Flecken®, um eine
rasche Intervention in allen Regionen nach den international geltenden Kriterien sicherzu-
stellen;

e Einrichtung von Interventionszentren in den regionalen Schwerpunktkrankenanstalten
(PTCA, Stenting, Stroke Unit);

¢ Verkirzung der Wartezeiten bei den Rehabilitationseinrichtungen durch regionale Organi-
sation im Schnittstellenbereich, wobei insbesondere die Kette in der Rehabilitation zu
schliefRen ist;

¢ Steigerung der Eigenkompetenz der Bevdlkerung durch Information im Vorsorgebereich,
Vorsorgepass etc.;

o spezielle Aktionsprogramme zur Senkung der Morbiditat in den regionalen Problemzonen.

Gesundheitsziel 2: Krebserkrankungen

Bis zum Jahr 2010 soll die Mortalitatsrate bei Krebserkrankungen um zehn Prozent gesenkt
werden.
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Ausgangslage:

An Krebserkrankungen sterben in Niederésterreich jahrlich rund 3.800 Personen, davon rund
580 an Lungenkrebs, 390 an Dickdarmkrebs, 320 an Brustkrebs, jeweils rund 260 an Magen-
und Prostatakrebs, rund 120 an Leukamie sowie 100 an Blasenkrebs.

Rund 13.000 Niederdsterreicher mussen sich aufgrund von Komplexitat und Schweregrad
dieser Erkrankung zumindest einmal pro Jahr in eine Krankenhausbehandlung begeben.
3.670 Niederdsterreicher und rund 3.570 Niederdsterreicherinnen erkranken jahrlich neu.
Das Fernziel im Gesundheitswesen ist sicherlich die Reduzierung der Krebsmorbiditat. Wah-
rend Ausschaltung von Risikofaktoren wie z. B. Rauchen, ungesunde Ernahrung und tber-
maliger Alkokohlkonsum eine langfristige MaRnahme darstellt, kann auf die Krebssterblich-
keit mit einer Optimierung der Friherkennung rasch und effizient Einfluss genommen wer-
den, bis die primaren Malknahmen greifen. Bei der Effektivitdtskontrolle muss allerdings be-
dacht werden, dass durch eine verbesserte Friiherkennung eine initiale Steigerung der Mor-
biditat zu beobachten sein wird.

Informationsveranstaltungen im Rahmen der Initiative ,Gesunde Gemeinde® zielen auf eine
Verbesserung des Informationsstandes der Bevdlkerung und deren Annahme eines gesun-
den Lebensstils ab. Die tbrigen niederdsterreichischen Projekte widmen sich vor allem der
Friherkennung. Die Cervixcarcinomaktion des Amtes der Niederdsterreichischen Lan-
desregierung ermoglicht es Frauen, die an einer nichtgynakologischen Abteilung eines Kran-
kenhauses aufgenommen werden, einen Gebarmutterabstrich vornehmen zu lassen. Jahrlich
werden damit ca. 300 verdachtige Befunde erkannt. Die Datendokumentation von Cervix-
abstrichen und Mammographiebefunden im Weinviertel zeigte die mangelnde Vorsorgekom-
petenz bei den Uber 35-jahrigen Frauen. Die Behandlungsqualitat wurde durch die Richtli-
nien des NOGUS in den letzten Jahren in allen Krankenh&usern auf einen einheitlich hohen
Standard angehoben.

Strategien

¢ Flachendeckendes Vorsorgeprogramm fir Brust-, Gebarmutterhals- und Darmkrebs fir
alle niederdsterreichischen Landesblrger;

¢ Verbreitung eines gesundheitsférderlichen Lebensstils, insbesondere auch Starkung der
Eigenvorsorge durch entsprechende Aufklarung;

¢ Friherkennung und Bekdmpfung von Lungenkrebs insbesondere unter Einbeziehung der
Nikotinprophylaxe;

e Friherkennung und Bekdmpfung der Prostataerkrankungen.

Gesundheitsziel 3: Mentale Gesundheit und psychische Stérungen

Bis zum Jahr 2005 sollen fir jede niederdsterreichische Versorgungsregion eigenstandige,
weitgehend bedarfsdeckende Einrichtungen fir Patienten mit mentalen Stérungen und Er-
krankungen geschaffen werden. Das sozialpsychiatrische und therapeutische Angebot im
stationaren und aufRerstationaren Bereich soll auf Basis des Niederosterreichischen Psychi-
atrieplans verwirklicht werden, mit dem Ziel, negative individuelle, soziale und volkswirt-
schaftliche Folgen zu vermindern.

Ausgangslage
Jahrlich begehen in Niederdsterreich rund 280 Personen Selbstmord. Doch diese Todesfalle

sind nur die ,Spitze des Eisbergs“ der psychischen Erkrankungen. Schatzungen ergeben,
dass in Niederdsterreich 120.000 Personen an ,Nervositat®, 120.000 Personen an ,Depres-
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sionen” und weitere 150.000 Personen an ,Schlafstérungen® leiden. Die Schaffung der ers-
ten psychiatrischen Abteilungen an den Akutkrankenanstalten Hollabrunn, Waidhofen/Thaya
und Neunkirchen haben gezeigt, dass in der Bevolkerung ein enormer Bedarf an zeitweiliger,
oft nur kurzfristiger Unterstliitzung vorhanden ist. Globalisierung, Arbeitslosigkeit und ein
enormer psychischer Leistungsdruck vom Schulkind bis zum Frihpensionisten sind flur diese
Entwicklung verantwortlich.

Strategien

o Sofortiger Ausbau der Akutversorgung in den Gesundheitsregionen auf Basis des Psychi-
atrieplanes 2003;

¢ Vernetzung der Akutversorgung mit dem niedergelassenen Bereich in der jeweiligen Ge-
sundheitsregion und Schaffung einer standardisierten Leistungsdokumentation im nieder-
gelassenen Bereich.

o Mitarbeiter der Gesundheits- und anderer Flrsorgeberufe miissen besser ausgebildet und
geschult werden, Risikofaktoren zu erkennen und damit umgehen zu kénnen. Ein syste-
matisches Fortbildungsprogramm fir Hausarzte, um deren Fahigkeiten zur Diagnose und
Therapie von Depressionen zu verbessern, kann mafigeblich zur Senkung der Suizidrate
beitragen. Das Screeningverfahren ,WHO wellbeing 5% das aus finf einfachen Fragen
besteht, verdoppelt mindestens die durchschnittliche Erfolgsquote von Allgemeinmedizi-
nern, bei einem Patienten ernste Depressionen zu erkennen. Dieses Screening sollte
auch den Mitarbeitern in der Hauskrankenpflege mitgegeben werden.

o Pilotprojekte zur Reduktion der psychischen Belastungen am Arbeitsplatz und bei Lang-
zeitarbeitslosigkeit;

¢ Zzielgruppenorientierte Information der Bevolkerung Uber die mentale Eigenvorsorge.

Gesundheitsziel 4: Diabetes mellitus

Bis zum Jahr 2010 sollte die moglichst lickenlose Identifizierung von Risikopersonen von
Diabetes-Typ Il erreicht und die Haufigkeit von Diabetesfolgen wie Amputationen, Blindheit,
Nierenversagen, Schwangerschaftskomplikationen und andere Gesundheitsstérungen um 15
Prozent reduziert werden.

Ausgangslage

Rund 35.100 der Uber 15-jahrigen niederdsterreichischen Bevdlkerung (2,4 %) leiden an
chronischem Diabetes mellitus. Niederdsterreich liegt damit an dritter Stelle der 6sterreichi-
schen Bundeslander. Frauen sind in Niederosterreich starker von Diabetes betroffen als
Manner. Bei rund 330 Niederosterreichern wird die Zuckerkrankheit als Haupttodesursache
angegeben, 6.500 Patienten werden jahrlich aufgrund dieser Erkrankung im Krankenhaus
behandelt.

Zuckerkrankheit selbst und die Folgeerkrankungen sind der Grund fir fast 24.000 stationare
Behandlungen pro Jahr. Darunter sind zum Teil sehr kostspielige Dialysebehandlungen so-
wie ein Teil der Herz-/Kreislauftherapien zu zahlen. In der Selbstauskunft wird Zuckerkrank-
heit mit rund 35.000 Fallen angegeben. Riickmeldungen aus dem niedergelassenen Bereich
lassen auf eine weitaus hohere Zahl schlieBen. Diese Tatsache sollte im Interesse von
volksgesundheitlichen MalRnahmen dazu veranlassen, ein landesweites Friherkennungssys-
tem zu installieren. Die primare Pravention des Diabetes mellitus kann nur Gber die Ande-
rung des Lebensstils, die betriebliche Gesundheitsvorsorge sowie allgemeine Aufklarung der
Bevolkerung erfolgen. Die sekundare Pravention ist in der Lage, die Krankenhausaufenthalte
sowie die Sterblichkeit an Diabetes mellitus und vor allem an Herz-/Kreislauferkrankungen zu
reduzieren.
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Strategien

e Flachendeckende Programme zur Erkennung und Bekampfung von Diabetes mellitus
und damit verbundenen Komplikationen sind erforderlich. Selbsthilfe und gemeindenahe
Unterstitzung sind fiir den Patienten wichtig.

e In Niederdsterreich wurde vom NOGUS in Zusammenarbeit mit Facharzten, Vertretern
der ARGE Pflegedirektoren und Vertretern des Berufsverbandes fiir Diatassistentinnen
und ernahrungsmedizinischen Beratern ein Behandlungspfad erarbeitet. Er besteht aus
dem medizinischen Verantwortungsbereich und aus einem Schulungs- und Beratungsteil.
Dieser Behandlungspfad wird bereits in allen niederésterreichischen Krankenanstalten
umgesetzt.

e Dieser Behandlungspfad soll in einem Projekt mit der niedergelassenen Arzteschaft ver-
netzt und auch im extramuralen Bereich umgesetzt werden.

Gesundheitsziel 5: Erkrankungen des Bewegungsapparates

Bis zum Jahr 2010 sollen Erkrankungen des Bewegungsapparates bei den unter 65-Jahrigen
bis zu 20 Prozent reduziert werden.

Die Versorgung von altersbedingten Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates soll ver-
bessert werden.

Ausgangslage

Erkrankungen des Bewegungs- und Stiutzapparates stellen einen standig wachsenden Anteil
im Krankheitsbild der entwickelten Industrienationen dar. Sie verursachen gleichzeitig einen
grolien Teil der Zahl der anfallenden Krankenstande und Kuraufenthalte und sind damit au-
tomatisch fur den Ausfall an volkswirtschaftlicher Produktivitat verantwortlich.

In Niederdsterreich wurden in den letzten Jahren rund 37.000 Patienten pro Jahr wegen or-
thopadischen Erkrankungen zur Behandlung in einem Krankenhaus aufgenommen. Die War-
tezeiten in niederdsterreichischen Spitalern fir geplante Hift- und Knieoperationen betragen
derzeit zwischen drei und 60 Wochen. Doch die im Krankenhaus stationar versorgten Patien-
ten zeigen wiederum nur die ,Spitze des Eisbergs®. Nach einer Mikrozensus-Erhebung lei-
den rund 138.000 Niederdsterreicher (10 %) an chronischen Erkrankungen des Bewegungs-
apparates, davon 49.000 an Erkrankungen der Wirbelsaule, 39.000 von Huiften oder Beinen,
20.000 von Schultern und Armen, etc.

In Niederésterreich wird bereits in Schule und Kindergarten, in den sogenannten ,Gesunden
Gemeinden® und einzelnen Betrieben mit Bewegungsprogrammen angesetzt.

Strategien

o Kompetenzsteigerung der Schularzte;

¢ standardisierte flachendeckende Erfassung und Auswertung der Gesundheitsdaten von
Schilern im orthopadischen Bereich;

¢ flachendeckende Durchfihrung der Aktion ,Bewegte Klasse“ des Gesundheitsforums
Niederdsterreich in allen Schulstufen der niederdsterreichischen Schulen und Implemen-
tierung in den Regelbetrieb;

¢ Forderung einer gezielten Eigenvorsorge durch Aufklarung der Bevdlkerung Uber die Me-
dien im Rahmen gezielter Aktionen;

¢ Schaffung von Kompetenzzentren fir orthopadische Akutversorgung und konservative Or-
thopadie in jeder Gesundheitsregion unter Vernetzung mit den Nachsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen;
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¢ Evaluierung des orthopadischen Kompetenzzentrenkonzeptes auf Basis einer Outcome-
Studie;

¢ organisatorische Mallnahmen in den einzelnen Spitalern zur Verklrzung der derzeit be-
stehenden Wartezeiten (optimales Nitzen der OPs, Koordination der Voruntersuchun-
gen);

o Entwicklung und Umsetzung von Prophylaxekonzepten am Arbeitsplatz in Absprache mit
den Arbeitgebern.

Gesundheitsziel 6: Alkohol, Drogen und Rauchen

Bis zum Jahr 2010 sollte der Anteil des Pro-Kopf-Alkoholkonsums um 20 Prozent gesenkt
werden. Das Alkoholeinstiegsalter soll um zwei Jahre gehoben werden. Die alkoholbedingten
StralRenverkehrsunfalle sollen um 50 Prozent reduziert werden. Der Anteil der mannlichen
und weiblichen Nichtraucher sollte um 15 Prozentpunkte gesteigert werden. Der Anteil der
Raucher unter 15 Jahren sollte um 30 Prozentpunkte verringert und das Einstiegsalter um
zwei Jahre gehoben werden.

Die Konsumerfahrung mit illegalen Drogen und Ecstacy sollte in der Altersgruppe zwischen
15 und 19 Jahren weitgehend auf Null verringert werden.

Alkohol und Drogen:
Ausgangslage

Schatzungen gehen davon aus, dass es im Bundesland Niederosterreich ungefahr 60.000
Alkoholabhangige und rund 26.000 Medikamentenabhangige gibt. Die problematischen Opi-
atkonsumenten werden auf 15.000 bis 20.000 Personen geschatzt. Laut der NO Jugendstu-
die bzw. der Schulstudie NO haben rund 20 Prozent der befragten 15- bis 19-jahrigen Schii-
lerinnen und Schiiler Konsumerfahrungen mit Haschisch und vier Prozent mit Ecstacy. Fur
alle anderen Substanzen liegen die Werte bei maximal ein bis zwei Prozent oder darunter.
Die Studienergebnisse bei Jugendlichen zeigen, dass der regelmaflige Umgang mit Alkohol
eine Schlisselrolle fur die Bereitschaft zum Konsum illegaler Drogen spielt.

Aus der 8sterreichweit angelegten Studie ,Kinder und Alkohol“ des Osterreichischen Instituts
fur Kinderrechte ist zu ersehen, dass sich der Alkoholkonsum im Jugendalter wie folgt dar-
stellt:

¢ Vier Prozent der 15- bis 17-Jahrigen trinken taglich Alkohol,
o zwei Drittel der 15- bis 17-Jahrigen sind Gelegenheitskonsumenten,
e 28 Prozent der 15- bis 19-Jahrigen bezeichnen sich selbst als regelmalige Konsumenten.

Bei den unter 16-Jahrigen gaben rund 40 Prozent der Befragten an, wochentlich Alkohol zu
trinken, wobei jeder zehnte Befragte mehrmals die Woche Alkohol konsumiert.

Wahrend bei den Drogen Niederdsterreich insgesamt unter dem Osterreichschnitt und damit
auch auf europaischer Ebene im unteren Mittelfeld liegt, Gberschreitet es beim Alkoholkon-
sum mit 32 Gramm taglich knapp den Osterreichschnitt (3. Stelle im Bundeslandervergleich).
Die Datenlage ist unzweifelhaft dadurch gepragt, dass Niederosterreich zu den traditionellen
Weinanbaugebieten in Osterreich zahlt. Beziiglich der potentiell alkoholassoziierten Sterb-
lichkeit liegt Niederdsterreich ebenso an dritter Stelle im Bundeslandervergleich wie be-
ziuglich der durch Alkohol verursachten tddlichen Verkehrsunfalle. In den Jahren 1998 bis
2000 waren aus diesem Grund 59 Todesopfer zu beklagen. Notwendig ware daher die Aus-

80



arbeitung eines Nationalen Aktionsplanes Alkohol fiir Osterreich, der Folgendes beinhal-
tet:

o Festlegung der Ziele und Strategien flir eine nationale Alkoholpolitik,

¢ Definition der wichtigsten Akteure sowie der relevanten Lebensbereiche fir Alkoholpra-
vention,

¢ Aufzeigen der Vielfalt der Optionen alkoholpolitischen Handelns,

¢ Identifikation von vorherrschenden Konsummustern und Konsumgriinden und in weiterer
Folge spezieller Zielgruppen (z. B. Missbraucher und Abhangige) darauf aufbauend Zie
le, Mallnahmen und Strategien (z. B. bei Missbrauchern: Senkung der ,persénlichen Un-
bedenklichkeitsschwelle” - v. a. in den traditionellen Weinanbaugebieten Ost- und Siidds-
terreichs),

e Festlegung der Prioritaten flr die flnf folgenden Jahre nach Planerstellung. Die Festle-
gung der Prioritaten sollte nach der Effizienz der MalRnahmen (Kostenbewusstsein) und
Effektivitat (Wirkungsoptimum) erfolgen, um mit den eingesetzten Finanzmitteln die
groltmogliche gesundheitspolitische Wirkung zu erzielen.

Strategien

¢ Raschere Umsetzung des Suchtplanes Niederdsterreich insbesondere durch weiteren
Ausbau der Suchtberatung in Niederésterreich - unter Einbeziehung der niedergelasse-
nen Arzteschaft.

¢ Installierung einer Niederosterreich-Plattform zur Ausarbeitung und Umsetzung von regio-
nalen Projekten zur Reduzierung des Alkoholkonsums. Dieser Plattform sollen Vertreter
aus dem Bereich der Landwirtschaft, Gastronomie, der Sozialversicherungstrager, der
Gemeindevertreterverbande und der Gesundheitsabteilung des Amtes der Niederdsterrei-
chischen Landesregierung angehdren.

e Zielgruppenorientierte Forcierung der Aufklarungs- und Praventionstatigkeit;

¢ Verankerung eines Verkaufs- und Abgabeverbotes von Alkohol an Jugendliche unter 16
Jahren in den Landesgesetzen;

e Forderung von Ausstiegshilfen fir Jugendliche und Erwachsene im unmittelbaren An-
schluss an den Akutentzug;

¢ finanzielle Unterstlitzung auf Landesebene fir jene Gewerbebetriebe, die alkoholfreie und
alkoholarme Getranke forcieren (Angebot gem. § 150 Gewerbeordnung erhéhen);

¢ Unterstlitzung von ,lokalen Taxidiensten® und Schaffung von touristischen Nachtigungs-
moglichkeiten insbesondere in den ,Heurigenregionen“ auf Landesebene; Realisierung
der Aktion ,Don’t drink and drive®.

Rauchen:
Ausgangslage

Derzeit raucht etwa ein Drittel der niederdsterreichischen Bevdlkerung taglich Zigaretten.
Dieser Anteil ist nach Wien der hochste von allen Bundeslandern. Ein Viertel der Niederds-
terreicherinnen und fast die Halfte der Niederosterreicher bezeichnen sich als Raucher, wo-
bei die Altersgruppe der 20- bis 44-Jahrigen den hochsten Raucheranteil aufweist. Die Welt-
gesundheitsorganisation hat einen internationalen Vergleich zum Nichtrauchen (HBSC-
Studie) verdffentlicht, der ausweist, dass das Rauchverhalten in Osterreich bei Elfjahrigen
noch sehr niedrig, bei 15-Jahrigen aber sehr hoch ist (26 % der Madchen und 20 % der Bur-
schen geben an, taglich zu rauchen).
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Zahlt man zu den taglichen Rauchern auch jene dazu, die angeben, mindestens einmal in
der Woche zur Zigarette zu greifen, so kommt man bei den 15-jahrigen Madchen auf 36 Pro-
zent und bei den Burschen auf 30 Prozent. Das verschafft Osterreich im Ranking den uner-
freulichen zweiten Platz nach Grénland.

Die Korrelation zur Lungenkrebsinzidenz und zu Herz-/Kreislauferkrankungen ist wissen-
schaftlich belegt. Seit 1991 sind die Raucherzahlen und -anteile - trotz intensiver bundes-
weiter MaRnahmen - insbesondere bei Frauen und Jugendlichen gestiegen.

Strategien:

¢ Umsetzung der zehn Strategien der Madrider Charta 1988 (siehe Beilage am Ende des
Kapitels 6) fur ein rauchfreies Europa auf Landesebene;

e Einbeziehung der niedergelassenen Arzteschaft in die Pravention.

¢ Das Nikotinrauchen nimmt im Rahmen des Suchtverhaltens junger Menschen eine Son-
derstellung ein, da es besonders mit sozialen Faktoren (Bindung an die Eltern, Erziehung
zum Umgang mit Grenzen, Ausgehen am Abend, allgemeines Gesundheitsempfinden),
andererseits auch mit dem Konsum von Alkohol zusammenhangt. Spezielle Aufklarungs-
und Praventionskampagnen muissen verstarkt im Vorschulalter und in der Schule einset-
zen;

¢ Verankerung eines Verkaufs- und Abgabeverbotes von nikotinhaltigen Produkten an unter
16-Jahrige.

Gesundheitsziel 7: Betriebliche Gesundheitsforderung

Bis zum Jahr 2010 sollten sich 50 Prozent der niederosterreichischen Betriebe in das Oster-
reichweite Netzwerk ,Betriebliche Gesundheitsférderung® integriert haben.

Ausgangslage

Im Jahr 2001 gab es in Niederosterreich 937 Mittelbetriebe (50 - 250 Beschaftigte) und 158
Grollbetriebe mit Gber 250 Beschaftigten.

Einen Groliteil des Lebens verbringt der Mensch im Beruf. Demzufolge hat die Gestaltung
des Arbeitsplatzes einen wesentlichen Einfluss auf den Menschen. Er kann gesundheitsfér-
dernd wirken, aber auch krank machen. Im betriebsarztlichen Bereich kann auch auf ander-
warts erworbene Erkrankungen eingegangen bzw. ein gesundheitsforderndes Klima etabliert
werden. Der betrieblichen Gesundheitsférderung kommt deshalb nicht nur in der Pravention
von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten eine besondere Rolle zu, sondern auch in der
Steigerung der Gesundheitssensibilitdit. Zu den Prinzipien eines gesunden Unterneh-
mens/Betriebes zahlen:

e Ein sicheres Arbeitsumfeld, wozu Pravention und Bekampfung von moéglichen Unfallge-
fahren sowie Reihenuntersuchungen fir arbeitsbedingte Risiken und Erkrankungen geho-
ren;

¢ ein gesundes Erndhrungsangebot in der Kantine; Raucherzonen in den Betrieben;

¢ Programme zur Foérderung der Gesundheit innerhalb oder auf3erhalb des Betriebes (Lauf-
Treff, Entspannungstraining nach der Arbeit);

¢ Initiativen zur Beseitigung von psychosozialen Risikofaktoren am Arbeitsplatz, Einfihrung
und hilfreiche Begleitung neuer Mitarbeiter, Schulung im Umgang mit Mobbing, Einbezie-
hung der familidren Lebensereignisse in das Betriebsgeschehen insbesondere auch bei
Mannern;
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¢ die Einschatzung der Gesundheitsvertraglichkeit der vom Unternehmen erzeugten oder
vermarkteten Erzeugnisse.

Strategien

e Einsetzung eines Gesundheitsteams in jedem Betrieb, das Menschen unterstitzen soll,
an ihrem Arbeitsplatz auf ihre Gesundheit zu achten und mdgliche Gesundheitsrisiken zu
erkunden. Sodann soll fir jeden Betrieb (bis hin zu jedem Arbeitsplatz) gemeinsam ein
Programm entwickelt werden, das Pravention und Unfallverhitung, aber auch eine ge-
sunde arbeitsspezifische Arbeitsweise ermoglicht.

¢ Diesem Gesundheitsteam sollen Arbeitgeber und Arbeitnehmer angehdren. Es sollte auch
durch die Personalvertretung und Arbeitsmediziner unterstitzt werden.

¢ Das vom Gesundheitsforum Niederosterreich initiierte Projekt ,Unternehmen Gesundheit*
soll auf ganz Niederdsterreich ausgedehnt und allen Betrieben in Niederdsterreich ermog-
licht werden.

Gesundheitsziel 8: Vorsorge

Bis zum Jahr 2010 soll die Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchung tiber dem Bundes-
durchschnitt liegen.

Bis zum Jahr 2007 sollen alle Kinder von drei bis zehn Jahren am Projekt der niederésterrei-
chischen Kariesprophylaxe teilnehmen, um das von der WHO vorgegebene Ziel in der Zahn-
gesundheit zu erreichen.

Bis zum Jahr 2005 sollen die Masern eliminiert werden und die Durchimpfungsrate fur Saug-
lings- und Kleinkinderimpfung en den WHO-Kriterien entsprechen.

Ausgangslage

Die Sozialversicherungstrager bieten ihren Versicherten seit rund zwei Jahrzehnten Vorsor-
geuntersuchungen an, welche in Niederdsterreich in den 1990er-Jahren nur von vier Prozent
der Bevdlkerung Uber 20 Jahren in Anspruch genommen wurde, das ist der geringste Anteil
aller dsterreichischen Bundeslander.

Uber das Ausmal des Impfschutzes bei der erwachsenen Bevolkerung gibt es derzeit in Os-
terreich kein aufschlussreiches Datenmaterial. Die Daten des Mikrozensus 1999 ,Fragen zu
Gesundheit, bei dem auch nach dem bestehenden Impfschutz gegen Kinderlahmung, Teta-
nus, Grippe und Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) gefragt wurde, weisen darauf
hin, dass die niederdsterreichische Bevoélkerung im Alter von 15 Jahren und darlber bezig-
lich dieser Erkrankungen im Vergleich zu den Ubrigen Bundeslandern in einem U(ber-
durchschnittlich hohem Ausmal} durch Impfungen geschitzt ist. Bei Tetanus weist die nie-
derdsterreichische Bevolkerung gemal dieser Erhebung mit ca. 65 Prozent den hochsten
Anteil an durch Impfungen geschitzter Personen, bei Kinderlahmung und Grippe die zweit-
hdchsten Anteile von allen Bundeslandern auf.

Strategien

o Ausarbeitung eines Planes zur Verbesserung der Vorsorgeuntersuchung und intensiveren
Inanspruchnahme durch die niederdsterreichischen Sozialversicherungstrager, die Arzte-
kammer Niederosterreichs, das Gesundheitsforum Niederosterreich und die Sanitatsdi-
rektion beim Amt der Niederosterreichischen Landesregierung.

¢ Erreichung der WHO-Ziele in der Kariesprophylaxe, welche bis zum Jahr 2020 Folgendes
vorsehen:
= 80 Prozent der Sechsjahrigen sollten kariesfrei sein.
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» Die Zwolfjahrigen sollen einen DMFT-Index von < 1,5 aufweisen.
» Die Achtzehnjahrigen sollen keine bleibenden Zahne aufgrund von Karies verloren ha-
ben.
¢ Evaluierung der niederdsterreichischen Mallnahmen im Vergleich zur bundesweiten Situ-
ation in der Kariesvorsorge;
e Programm zur Erneuerung der Impfmotivation und Verbesserung der organisatorischen
und medizinischen Strukturen in der Prophylaxe.

Gesundheitsziel 9: Geriatrische Versorgung/Hospizwesen

Bis zum Jahr 2010 sollte die konsequente Umsetzung des Bedarfsplanes basierend auf den
Prognosen des Altersalmanach weiter betrieben werden. Reduktion der pflegebedurftigen
Lebensjahre bei gleichzeitig steigender Lebenserwartung.

Ausgangslage

Die Lebenserwartung ist in Niederdsterreich im Zeitraum von 1991 bis 2000 von 72 auf 74,7
Lebensjahren bei Mannern und von 78,9 auf 80,8 Jahren bei Frauen angestiegen. Hier stellt
sich die Frage, ob sich mit der steigenden Lebenserwartung auch die Lebensqualitat der al-
teren Menschen erhéht oder ob blof3 die Zeitspanne, die mit kdrperlichen und geistigen
Gebrechen verbracht wird, verlangert wird. Die Statistik zeigt, dass flr die niederdsterreichi-
schen Manner die Zahl der Lebensjahre, die sie frei von erheblichen korperlichen oder geis-
tigen Beeintrachtigungen erwarten kénnen, von 66,5 auf 68,8 Jahre, bei den Frauen von
71,8 auf 73,1 Jahre angestiegen ist. Das bedeutet aber auch, dass die alteren Niederdster-
reicher mit knapp sechs Lebensjahren und die alteren Niederdsterreicherinnen mit fast acht
Jahren an funktionellen EinbuRen ihrer kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten in ihrem letz-
ten Lebensabschnitt rechnen missen.

Seit dem Inkrafttreten des Bundespflegegesetzes und der entsprechenden Landesgesetze
im Juli 1993 besteht fur pflegebediirftige Personen Rechtsanspruch auf den Bezug von Pfle-
gegeld. Aufgrund der demographischen Entwicklung unserer Bevdlkerung ist jedenfalls mit
einem Anstieg der Zahl der alteren Menschen zu rechnen. Bis zum Jahr 2011 wird der Anteil
der Uber 75-Jahrigen auf 8,6 Prozent ansteigen.

Die Art des Umgangs mit Schwachen, Hilfsbedirftigen und Sterbenden ist ein humanitares
MalR fir eine Gesellschaft. Der Umgang mit der Wiirde des Menschen im medizinischen,
pflegerischen und sozialen Bereich kann zwar nicht direkt gemessen werden, muss aber ein
gesundheitspolitisches Ziel sein. Dieser Bedarf wurde in Niederdsterreich als zentrales An-
liegen erkannt, und aus diesem Grund wurde 2001 die Studie ,Hospiz- und Palliativpflege*
beim Zentrum fiir Alterswissenschaften und Sozialpolitikforschung der NO Landesakademie
in Auftrag gegeben.

Strategien

e Friherkennung und Therapie demenzieller Erkrankungen;

o verstarkte soziale Einbindung der alteren und alten Menschen in die Familie und auf Ge-
meindeebene;

e Foérderung und Stabilisierung der Alltagskompetenz und physischen Mobilitat bei den be-
troffenen Personen durch spezielle Trainingsmaflnahmen;

e weiterer Ausbau der stationaren und ambulanten Versorgung auf Basis des regelmafig
erstellten Bedarfs- und Entwicklungsplanes ,Alt werden in Niederdsterreich®;

¢ Entwicklung eines Steuerungsinstrumentes auf regionaler Ebene, welches die Einrichtun-
gen in den Akutspitalern, den Pflegeheimen, die Kurzzeitpflege, Ubergangspflege, Tages-
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pflege und die Versorgung vor Ort mit dem Ziel vernetzt, fir die Betroffenen und ihre An-
gehorigen die Organisation und Steuerung der jeweils notwendigen Pflegeform zu tber-
nehmen;

¢ standardisierte Leistungsberichte fiir alle (auch ambulanten) geriatrischen Einrichtungen
und Dienste;

¢ flachendeckende Installierung des Hospizwesens in Krankenanstalten und Pflegeheimen
auf Basis eines landesweiten Hospizkonzeptes (Niederdsterreichische Landesakademie
2002e).

Gesundheitsziel 10: Gesunde Gesellschaft

Bis zum Jahr 2005 sollten sich mindestens 50 Prozent aller Stadte und Gemeinden aktiv an
dem Netzwerk gesunder Stadte bzw. gesunder Gemeinden beteiligen.

Bis zum Jahr 2010 soll die Zufriedenheit der Niederosterreicherinnen und Niederosterreicher
mit dem eigenen Gesundheitszustand um 25 Prozent gesteigert werden.

Ausgangslage

Gemalfl Ottawa Charta ist Gesundheit mehr als das Fehlen von Krankheit, sondern vielmehr
das korperliche, geistige, seelische und soziale Wohlbefinden. Medizinische Interventionen
kénnen nur einen vergleichsweise geringen Beitrag zur Gesundheit leisten (10 %). Aus die-
sem Grund liegt das Ziel in der Bewusstmachung der Eigenverantwortlichkeit und der Moti-
vation zur Gesundheit jedes einzelnen Niederdsterreichers und jeder Niederdsterreicherin
beginnend im Schulalter bis zu den Senioren.

Das Projekt ,Gesunde Gemeinde* hat in Niederdsterreich derzeit 173 Mitglieder. Acht Stadte
beteiligen sich in Niederosterreich am Netzwerk ,Gesunde Stadte*.

Strategien

Die Beschaftigung mit Lebensstil und Lebensqualitat ist eines der Hauptthemen fir die Kon-
zeption einer gesunden Gesellschaft. Da die Lebenserwartung in vielen Teilen der Welt kon-
tinuierlich steigt, wird die Frage der Lebensqualitat wichtiger als je zuvor. Lebensqualitat
hangt vom Lebensstil ab und bezieht sich hauptsachlich auf Gesundheit, Beruf, Umwelt und
Familie. Ein Netzwerk ,Gesunde Gesellschaft® soll die humanwissenschaftlichen Grundlagen
erforschen und die gewonnenen Erkenntnisse in praktisch anwendbare Rezepte verarbeiten.
Lehre und Weitergabe der gewonnenen Resultate fiihren so zu dem Ziel, den Menschen
~Werkzeuge*“ zur Steigerung ihrer Lebensqualitat, einer bereichert erlebten héheren Lebens-
erwartung und ganz allgemein mit dem Erreichen eines ,allgemeinen Glickszustandes® in
einer gesunden Umwelt und einer sich ihrer sozialen Verantwortung bewussten Gesellschaft
in die Hand zu geben.

Empfehlungen zur Umsetzung

Der Gesundheitsbericht 2002 fur Niederdsterreich soll ein wichtiger Schritt in Richtung einer
starker zielorientierten und effizienten Gesundheitspolitik Niederdsterreichs sein. lhm mus-
sen daher konsequenterweise weitere Schritte in Richtung Umsetzung der Strategien zur Er-
reichung der zehn Gesundheitsziele folgen. Diese weiteren Schritte sollten innovativ sein
und zu einem qualitativen Sprung in der niederdsterreichischen Gesundheitspolitik fihren.

Um dieses ehrgeizige Ziel zu erreichen, wird empfohlen, nach einem vom OBIG entwickel-
ten Dreistufen-Konzept vorzugehen, das im Folgenden zusammengefasst dargestellt ist.
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Stufe 1: Analyse = Landesgesundheitsbericht
Stufe 2: Planung = Landesgesundheitsprogramm
Stufe 3: Umsetzung und Evaluierung

Stufe 1: Analyse = ,Landesgesundheitsbericht”

Der Niederosterreichische Gesundheitsbericht 2002 stellt eine umfassende Analyse der ge-
sundheitlichen Lage der niederdsterreichischen Bevolkerung und der wichtigsten Merkmale
des Gesundheitsversorgungssystems in Niederdsterreich dar. Auf diesen Analyseergebnis-
sen aufbauend wurden die zehn Gesundheitsziele flir Niederdsterreich und Strategien zur
Umsetzung entwickelt. Damit wurde die Basis flir die zweite Stufe - der Erarbeitung eines
Landesgesundheitsprogramms - geschaffen.

Stufe 2: Planung = ,Landesgesundheitsprogramm®

Um den Ergebnissen des Gesundheitsberichtes 2002 Handlungsrelevanz zu verleihen, ware
die Planung der Umsetzung (Erreichung der zehn strategischen Ziele) in Form eines ,Lan-
desgesundheitsprogramms® zu empfehlen. Dazu waren idealerweise folgende Schritte
notwendig:

e 1. Schritt : Diese ,strategischen Ziele“ missen Uber operationalisierte Ziele konkretisiert
werden.

e 2. Schritt: Das Ausmal der Erreichung dieser operationalisierten Ziele muss durch ein zu
entwickelndes ,begleitendes Bewertungssystem Giberprift werden. Die Anforderungen
an ein sinnvolles ,begleitendes Bewertungssystem® missen definiert werden.

e 3. Schritt: Zur Erreichung der Ziele missen konkrete Strategien und detaillierte MaRnah-
men entwickelt werden.

e 4. Schritt: Zur Umsetzung des Gesundheitsprogramms muss ein Budget zur Verfligung
gestellt werden. Die einzelnen Ziele sind mit Budgetmitteln auszustatten, die wiederum
auf die MaRnahmen aufgeteilt werden.

e 5. Schritt: Die budgetierten MalRnahmen missen ebenfalls einem ,begleitenden Bewer-
tungssystem® geniigen (Ziele, Indikatoren, erwartbare Wirkungen).

Zur Erstellung dieses Programms ist die Einrichtung von Arbeitsgruppen (z. B. je eine Ar-
beitsgruppe flr jedes der zehn Ziele) zu empfehlen, die sich aus jenen Perso-
nen/Institutionen zusammensetzen, die diesen Plan umsetzen bzw. finanzieren sollen.

Wahrend des Planungsprozesses kdnnen Untersuchungen zu jenen speziellen Fragestel-
lungen stattfinden, wo sich im Rahmen der Landesgesundheitsberichterstellung For-
schungsbedarf herauskristallisiert hat. Die Ergebnisse dieser ,Spezialberichte* oder ,Spezi-
alkonzepte® kdnnen laufend in den Planungsprozess integriert werden.

Stufe 3: Umsetzung und Evaluierung

Anhand der operationalisierten Ziele und des ,begleitenden Bewertungssystems® ist die
Durchfihrung laufender jahrlicher Evaluierungen der Umsetzung (idealerweise durch Auf-
bau eines umsetzungsorientierten Gesundheitsmonitoringsystems) zu empfehlen. Anhand
dieser jahrlichen Berichte kann das Programm nachjustiert werden (z. B. Aufnahme neuer
Aspekte aufgrund von Ergebnissen von Spezialberichten, Umschichtung von Finanzmitteln
zwischen Malinahmen).

86



Abbildung 6.1.1: Dreistufen-Konzept zur Strategieumsetzung und Zielerreichung

STUFE 1: ANALYSE
= GESUNDHEITSBERICHT 2002

Aufgaben:

> Sammlung von Daten und Informationen
> Aufbereitung, Analyse und Interpretation
> |dentifikation von Handlungsbedarf

Ergebnis:
> Strategische Ziele
> Strategien

STUFE 2: PLANUNG
= LANDESGESUNDHEITSPROGRAMM

Aufgaben:

> Einrichtung von Arbeitsgruppen zur Planung und Umsetzung
> Festlegung der Planperiode (z. B. 5 bis 7 Jahre)

> Erstellung eines Landesgesundheitsprogrammes

- Festlegung konkreter operationalisierter Ziele zu den strategischen Zielen
- Entwicklung konkreter Malnahmen zu den operationalisierten Zielen

- Budgetierung des Programmes (sowie der einzelnen Malknahmen)

- Entwicklung eines "begleitenden Bewertungssystems"

- Einbeziehung neuer Forschungsergebnisse (z. B. Spezialberichte)

Ergebnis:

> Konzertiertes gesundheitspolitisches Landesprogramm miit
operationalisierten Zielen, Strategien und Mallinahmen sowie
einem Begleitungs- und Bewertungssystem zur Programmsteuerung

STUFE 3: UMSETZUNG und EVALUIERUNG

Aufgaben:

> Begleitende Evaluierung der Umsetzung Uber das "begleitende
Bewertungssystem"

> Nachjustierung des Programmes

Ergebnis:

> Zielgerichteter und zunehmend effizienter Einsatz der Mittel

> Standige Verbesserung der Gesundheitspolitik durch Evaluierung und
Adaptierung des Programmes

> Gesundheitspolitik Niederdsterreichs als EU-weites Vorbild

Quelle: OBIG



Die Verwirklichung eines langfristigen Landesgesundheitsprogramms sollte in sinnvolle
Planungsperioden untergliedert sein (z. B. 5 bis 7 Jahre), die operationalisierten Ziele bzw.
das geplante Ausmal der Zielerreichung sollten an die Laufzeit der jeweiligen Perioden an-
gepasst sein. Etwa ein bis zwei Jahre vor Ende dieser Laufzeit sollte mit den Arbeiten zu Er-
stellung eines neuen Landesgesundheitsberichtes begonnen werden (Anpassung des Be-
richtes 2002) und darauf sowie auf den Ergebnissen und Erfahrungen der Evaluierungen ba-
sierend ein neues Landesgesundheitsprogramm ausgearbeitet werden.

Fazit

¢ Die Ergebnisse des Niederosterreichischen Gesundheitsberichts 2002 werden wie ge-
wunscht handlungsrelevant.
¢ Die Gesundheitspolitik des Landes Niederdsterreich erfahrt durch die Einfihrung des
Landesgesundheitsprogramms und dessen Evaluierungen einen qualitativen Sprung, der
Folgendes bewirkt:
» Fokussierung auf wesentliche Probleme;
= konzertierte (da gemeinsam programmierte) Gesundheitspolitik unter Einbeziehung al-
ler wichtigen Personen und Institutionen (Synergien, Effizienz, verbesserte Rahmen-
bedingungen fir politisches Handeln);
= zielgerichteter und zunehmend effizienter Einsatz finanzieller Mittel;
» standige Verbesserung der Gesundheitspolitik durch Evaluierung und Adaptierung der
Programme;
» die niederdsterreichische Gesundheitspolitik kann dsterreichweites und EU-weites
Vorbild werden.
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Beilage zu Kapitel 6

Madrider Charter 1988 - zehn Strategien fiir ein rauchfreies Europa

1.

2.

10.

Das Recht der Menschen auf ein ,Leben ohne Rauch® ist anzuerkennen und zu wahren.
Das Recht auf eine rauchfreie Umwelt ist gesetzlich zu verankern.

Die Werbung fiir Tabakerzeugnisse und die Sponsortatigkeit der Tabakindustrie sind zu
verbieten.

Alle Menschen sind Uber die Gefahren des Tabakkonsums und dem Umfang der Pan-
demie aufzuklaren.

Rauchern, die den Tabak aufgeben wollen, ist eine breit zugangliche Entwéhnungshilfe
zuzusichern.

Zur Finanzierung spezifischer Mallnahmen, die der Bekdmpfung des Tabakkonsums
und der Unterstitzung der Gesundheitsférderung dienen, ist auf Einnahmen aus der Ta-
bakbesteuerung eine Abgabe von mindestens einem Prozent zu erheben.

Es sind schrittweise finanzielle Abschreckungsmaflnahmen einzufiihren.

Neue Formen von Nikotinprodukten sind zu verbieten und kiinftige Marketingstrategien
der Tabakindustrie abzublocken.

Die Auswirkungen der Pandemie sind laufend zu beobachten und GegenmalRnahmen
auf ihre Wirksamkeit hin zu beurteilen.

Mit allen Teilen der Bevolkerung, die Gesundheit férdern méchte, sind Blindnisse einzu-
gehen.
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Begriffsbestimmungen und Methoden

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

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

Ambulante Versorgung: Versorgung von Patienten in Spitalsambulanzen (,Anstaltsambulatorien® im Sinne von
§ 25 KAG), in nicht bettenfiihrenden Ambulatorien sowie durch niedergelassene Arzte und Therapeuten.

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

e Die Ausgaben der Gebietskrankenkassen wurden entsprechend der Zahl der bei den einzelnen Gebietskran-
kenkassen krankenversicherten Personen auf die einzelnen Bundeslander aufgeteilt.

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

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

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

o Die Ausgaben des Bundes betragen insgesamt acht Prozent der Gesamtausgaben. Sie wurden gemaf der
Bevolkerungsanteile auf die einzelnen Bundeslander aufgeteilt.

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

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

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

Body-Mass-Index (BMI): Gilt als die sinnvollste MaRzahl, um die Unter- oder Ubergewichtigkeit erwachsener
Personen zu bestimmen, wenn lediglich Kérpergewicht und KorpergréRe bekannt sind; der BMI ergibt sich aus
der Division des Korpergewichts (in Kilogramm) durch die KérpergroRe (in Metern) zum Quadrat; bei festgestell-
tem Ubergewicht (BMI>26) und insbesondere bei Fettleibigkeit (,Adipositas®, BMI>30) steigen auch die Gesund-
heitsrisiken erheblich, vor allem die Zahl der Herz- und GefaRleiden und der an Diabetes Erkrankten.
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dmft - decayed missing filled teeth: Der Zahnzustand der Bevolkerung wird anhand der durchschnittlichen An-
zahl karioser (decayed), gefiillter (filled) und wegen Karies gezogener (missing) Zahne (teeth) pro Einwohner ver-
glichen. Diesen Index-Wert nennt man dmft-Wert. Der Index in GrofRbuchstaben (DMFT) bezieht sich auf das
zweite Gebiss, in Kleinbuchstaben (dmft) auf die Milchzéhne.

Endkosten der Fondskrankenanstalten: GemaR § 2 der ,Kostenrechnungsverordnung fiir Fondskrankenanstal-
ten® sind Kosten als der bewertete Verbrauch (Verzehr) von Wirtschaftsgltern materieller und immaterieller Art
zur Erstellung von betrieblichen Leistungen und Giitern (Werteinsatz fur Leistungen) zu definieren. Die Endkosten
einer Kostenstelle setzen sich dabei aus der Summe der Primarkosten (Kostenartengruppe 1-8) und der Summe
der Sekundarkosten (Kostengruppe 11-14) zusammen, die abschliefend um Kostenminderungen und die Sum-
me abgegebener innerbetrieblicher Leistungen berichtigt wird.

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

Geburtenziffer: Zahl der Lebendgeborenen pro 1.000 Einwohner

Gesundheitsforderung: Lebensweltbezogene MaRnahmen hinsichtlich Gruppen und deren Lebensrdume sowie
Mafinahmen zur Initiierung und Begleitung von Gesundheitsférderungsprozessen; als Beispiele seien MalRnah-
men wie ,Gesunde Schule®, ,Gesunde Gemeinde® oder ,Gesundheitsforderndes Krankenhaus® angefuhrt.

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

Kassenvertrige nach § 2: Das sind Vertrdge zwischen niedergelassenen Arzten einerseits und der értlichen
Gebietskrankenkasse, den oOrtlichen Betriebskrankenkassen, der Sozialversicherungsanstalt des sterreichischen
Bergbaus und seit 1998 auch der Sozialversicherungsanstalt der Bauern andererseits, abgeschlossen auf Basis
der sogenannten arztlichen Gesamtvertrage nach § 342 ASVG.

Krankenhausfille: Stationar (im Akut-Krankenhaus) versorgte Falle (inkl. Mehrfachaufnahmen).

Krankenhaushaufigkeit: Stationar (im Akut-Krankenhaus) versorgte Falle (inkl. Mehrfachaufnahmen) pro
100.000 Einwohner der Wohnbevoélkerung und Jahr (altersstandardisiert).

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

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

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

Mehrfachaufnahme: Patient, der innerhalb eines Jahres mehr als ein Mal in einer 6sterreichischen Krankenan
stalt (unabhangig davon, ob diese mit der erstversorgenden KA ident ist oder nicht) stationar aufgenommen wur-
de (definiert Uber Gleichheit von Geburtsdatum, Geschlecht, Wohnpostleitzahl sowie - bei entsprechender Ein-
schrankung der Selektion - der Hauptdiagnose).

Morbiditat: Anzahl der Erkrankten (Inzidenz) bzw. der aktuell an einer bestimmten Erkrankung leidenden Perso-
nen (Pravalenz) pro 100.000 Einwohner der Wohnbevdlkerung.
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NUTS-llI-Ebene: Tiefste EU-konforme regionale Gliederung des 6sterreichischen Bundesgebietes (,Nomenclatu-
re des unités territoriales statistiques®) mit 35 Regionen; tiefste regionale Ebene, auf der Ergebnisse von Mikro-
zensus-Erhebungen von Statistik Austria in sinnvoller Weise analysiert werden kénnen.

Personalkosten der Fondskrankenanstalten: Personalkosten sind gemaf § 17 (1) der ,Kostenrechnungsver-
ordnung fur Fondskrankenanstalten* Kosten fiir Dienstnehmer, fir die Lohnkosten im Sinne des § 76 des Ein-
kommenssteuergesetzes zu fuhren sind, und kalkulatorischer Lohn fiir unbezahlte Mitarbeiter. Als Personalkosten
werden in der Kostenstellenstatistik nur die im Primarkostenbereich erfassten Personalkosten ausgewiesen, das
hei’t ohne der im Zuge der innerbetrieblichen Leistungsverrechnung hinzugerechneten bzw. abgezogenen Per-
sonalkosten.

Potenziell alkoholassoziierte Todesursachen: Unter potenziell alkoholassoziierter Sterblichkeit versteht man
die alkoholbedingte bzw. haufig im Zusammenhang mit Alkoholmissbrauch und Alkoholismus stehenden Todes-
falle je 100.000 Einwohner (alterstandardisiert). Im Handbuch Alkohol - Osterreich 1999 werden diesbeziiglich ei-
ne Reihe von Todesursachen nach ICD-9-Codierung angefiuhrt, die eine hohe Wahrscheinlichkeit besitzen, alko-
holverursacht zu sein. In den OBIG-Arbeitssitzungen zur Léndergesundheitsberichterstattung am 3. Oktober und
28. November 2001 wurde die Unterscheidung dieser Todesursachen in ,Kerndiagnosen® (sehr hohe Wahr-
scheinlichkeit des alkoholbedingten Todes) und ,andere Diagnosen® (hohe Wahrscheinlichkeit des alkoholbeding-
ten Todes) diskutiert und beschlossen. Demzufolge werden im Bericht die potenziell alkoholassoziierten Todesur-
sachen in folgender Weise unterschieden:

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

e Andere Diagnosen: Drogen- und Medikamentenmissbrauch ohne Abhangigkeit (ICD 9 305), andere Varizen
(ICD 9 456), Gastritis und Duodenitis (ICD 9 535), Krankheiten der Pankreas (ICD 9 577), Selbstmord und
Selbstschadigung sowie daraus resultierende Spatfolgen (ICD9 950-959), Vergiftung durch feste und flissige
Stoffe, unbestimmt, ob unbeabsichtigt oder vorsatzlich (ICD 9 980).

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

Primérkosten der Fondskrankenanstalten: Primare Kosten sind gemaR § 4 (1) der ,Kostenrechnungsverord-
nung fir Fondskrankenanstalten“ einfache urspriingliche Kosten, die von aufen in den Wirtschaftsbereich Kran-
kenanstalt eingehen. Die Primarkosten setzen sich gemaR § 6 (1) der Kostenrechnungsverordnung aus folgen-
den Kostenarten zusammen (Kostenartengruppe 1-8): Personalkosten, Kosten fiir medizinische Gebrauchs- und
Verbrauchsgtter, Kosten fur nichtmedizinische Gebrauchs- und Verbrauchsgiter, Kosten fiir medizinische
Fremdleistungen, Kosten fur nichtmedizinische Fremdleistungen, Energiekosten, Abgaben, Beitrage, Geblhren
und sonstige Kosten und kalkulatorische Zusatzkosten (kalkulatorische Abschreibungen, kalkulatorische Zinsen).

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

PTCA - perkutane transluminale coronare Angioplastie: Es handelt sich dabei um ein Verfahren zur Erweite-
rung verengter Herzkranzgefalie, der Koronar-Arterien.

Regionalwirtschaftliche Situation - synthetischer Indikator: Zur vereinfachten Darstellung der regionalwirt-
schaftlichen Situation wurden - in Anlehnung an die Indikatoren zur Abgrenzung der Zielgebiete des EU-
Strukturfonds zur regionalen Wirtschaftsférderung - Indikatoren zur Wirtschaftskraft, zur Arbeitslosenquote sowie
zur Entwicklung der Beschaftigung herangezogen und daraus ein synthetischer Indikator gebildet. Die exakte Be-
rechnungsmethode ist am Ende der Tabelle 2.3.1 detailliert beschrieben.

e Zur Erfassung der regionalen Wirtschaftskraft wurde das regionale Bruttoinlandsprodukt pro Einwohner (OIR)
im Durchschnitt der beiden aktuellst verfigbaren Jahre 1994 und 1995 herangezogen, die sich in der Mitte
des Beobachtungszeitraumes befinden.

¢ Fiir die Situation am Arbeitsmarkt wurde der Durchschnitt der Arbeitslosenquote der 1998 bis 2000 (AMS Os-
terreich) sowie die Beschaftigungsentwicklung zwischen 1990 und 2000 (Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager) herangezogen. Wahrend mit der Beschaftigungsentwicklung erfasst wird, wie in
den Regionen der wirtschaftliche Strukturwandel der 1990er-Jahre bewaltigt wurde, zeigt die Arbeitslosenquo-
te gegen Ende dieser Periode, wie sich diese Bewaltigung auf den Arbeitsmarkt ausgewirkt hat.

Sekundarkosten der Fondskrankenanstalten: Sekundare Kosten sind gemaf § 4 (2) der ,Kostenrechnungs-
verordnung fir Fondskrankenanstalten® aus primaren Kosten abgeleitete zusammengesetzte gemischte Kosten
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(innerbetriebliche Leistungen); sie sind Gegenstand der Verrechnung zwischen den einzelnen Kostenstellen. Die
Sekundarkosten setzen sich gemal § 6 (1) der Kostenrechnungsverordnung aus folgenden Kostenarten zusam-
men (Kostenartengruppe 11-14): Kosten der vorwiegend medizinisch bedingten Ver- und Entsorgung, Kosten der
vorwiegend nichtmedizinisch bedingten Ver- und Entsorgung, Kosten der Verwaltung und andere Kosten, die in-
nerbetrieblich abzurechnen sind.

Sekundarpravention: Malnahmen zur Friherkennung von Risiken bzw. von bereits bestehenden Erkrankungen;
Hierunter fallen vorwiegend Vorsorgeuntersuchungen, die von schularztlichen Untersuchungen tber Gesunden-
untersuchungen bis hin zu ganz speziellen Untersuchungen (z. B. humangenetische Untersuchungen von
Schwangeren) reichen.

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

Signifikanztest: Der im Rahmen des vorliegenden Berichts verwendete Signifikanztest bertcksichtigt die unter-
schiedlichen GréRenordnung der Grundgesamtheiten (politischer Bezirk, NUTS-III-Regionen, Bundeslander) und
berticksichtigt daher das ,Prifprinzip nach Neyman-Pearson®. Dabei wird der Test auf Abweichung - etwa einer
Morbiditats- oder Sterblichkeitsrate - vom Durchschnitt einer tGbergeordneten Gebietseinheit (zumeist Landes-
oder Bundesdurchschnitt) durch Ermittlung einer Priifgré3e z nach der Berechnungsvorschrift
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durchgefihrt (vgl. KoJiva 1970). Im Gegensatz zu ,einfachen® Signifikanztests wird bei diesem Test auch die An-
zahl der der jeweiligen Rate zu Grunde liegenden Falle (Variable ,Ereignisse” - Patienten, Sterbefalle, etc.) be-
rucksichtigt. Die Beurteilung der Signifikanz erfolgt Gber diese PriifgroRe, wobei mit den kritischen Schranken der
Standardnormalverteilung bei zweiseitiger Hypothesenstellung operiert wird. Die dabei verwendeten Bezeichnun-
gen sind ,Sicherheitswahrscheinlichkeit 90 % - geringsignifikant®, ,95 % - signifikant®, ,99 % - hochsignifikant” so-
wie ,99,9 % - hdchstsignifikant®.

Eine anders strukturierte statistische Prifung auf signifikante Unterschiede wird fir die Lebenserwartung
durchgefuhrt (Prifung, ob zwischen zwei Regionen eine ,lberzufallige® Abweichung in der Lebenserwartung
besteht). Priifungen auf signifikante regionale Unterschiede in der Lebenserwartung werden nur unter Trennung
nach Geschlechtern durchgefiihrt, da ansonsten eine unterschiedliche Lebenserwartung die Folge eines regional
unterschiedlichen Geschlechterverhaltnisses und damit ein Artefakt sein kdnnte.

Sozialstruktur - synthetischer Indikator: Zur vereinfachten Darstellung der Sozialstruktur in den Osterreichi-
schen Bezirken wurde ein Sozialindikator berechnet, wobei folgende Basisdaten eingeflossen sind (die sechs
Schritte zur Berechnung des Indikators sind am Ende der Tabelle 2.2.1 im Tabellenanhang detailliert beschrie-
ben):

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

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

e Zu versteuerndes monatliches Pro-Kopf-Einkommen: Das Einkommen stellt einen klassischen Indikator zur
Erfassung sozialer Unterschiede dar. Hier wurde das Einkommen aus selbststandiger und unselbststandiger
Arbeit erfasst. Datenbasis war die Lohn- und Einkommenssteuerstatistik aus dem Jahr 1997 (Statistik
Austria), da die regionalen Einkommensunterschiede relativ stabil sind. Vermdgensbestand oder Einkom-
menssubstitution durch Subsistenzwirtschaft blieb unberucksichtigt.

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

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

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

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

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

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

Vollzeitiaquivalent (VZA): Im Umfang von 40 Stunden pro Woche beschéftigte Person.

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

Die flr den vorliegenden Bericht herangezogenen Daten und Auswertungen beziehen sich
grundsatzlich auf den Zeitraum 1991 bis 2000 (Berichtszeitraum). Die Zuordnung von Ster-
befallen, Krankheitsfallen, Patienten, befragten Personen, etc. erfolgte nach dem Wohnort-
prinzip (bei Neugeborenen durch Zuordnung nach dem Wohnort der Mutter), und zwar auf
Ebene der politischen Bezirke, so weit dies die vorliegenden Daten zulief3en.

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

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

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

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

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

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

e Mikrozensuserhebungen (Datenbereitsteller: Statistik Austria, Landesstatistikdmter; Gesundheitszustand
und gesundheitliche Rahmenbedingungen der Befragten; Validitat zum Teil eingeschrankt, da Angaben aus
Selbstauskunft der Befragten resultierend, Stichprobengrofie regional sehr unterschiedlich und zeitliche
Langsschnitte aufgrund unterschiedlicher Technik der Fragestellung problematisch; Grundlage fiir Auswertun-
gen zum subjektiv empfundenen Gesundheitszustand, Gesundheitsbeeintrachtigungen, gesundheitsbezo-
genen Verhaltensweisen etc.; in der Regel wird nur die Uber 15jahrige Bevolkerung als Bezugsbevdlkerung
heran gezogen). Aufgrund der Tatsache, dass es sich bei Mikrozensuserhebungen um Stichprobenerhebun-
gen handelt, ist bei der Interpretation der Auswertungsergebnisse zu berlicksichtigen, dass diese Ergebnisse
zum Teil erhebliche statistische Schwankungsbreiten aufweisen kdnnen. Die im vorliegenden Bericht enthal-
tenen, aus den Mikrozensus-Erhebungen 1999 errechneten Indikatoren (z. B. zum subjektiven Gesundheits-
zustand oder zum Gesundheitsverhalten) kdnnen Unterschiede zu den von ST.AT publizierten Werten auf-
weisen, da bei der Ermittlung dieser Indikatoren durch das OBIG nicht der ,imputierte* Datensatz (= der um
fehlende Angaben nach dem Prinzip der ,ahnlichsten Spender” vervollstandigte Datensatz), sondern der vor-
laufige (zum Zeitpunkt der Berichterstellung bei ST.AT einzig verfiigbare) Rohdatensatz verwendet wurde.
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Osterreichische Arzteliste (Datenbereitsteller: Osterreichi_§che Arztekammer; Validitat insgesamt hoch, je-
doch in Bezug auf die regionale Zuordenbarkeit einzelner Arzte eingeschrankt; Grundlage fur die Ermittlung
von regionalen Arztedichten).

StraBenverkehrsunfallstatistik (Datenbereitsteller: Kuratorium fir Verkehrssicherheit; Straflenverkehrsunfal-
le mit Personenschaden mit zusatzlichem Vermerk betreffend Alkholbeeinflussung der beteiligten Personen;
Validitat hoch; Grundlage fur die Ermittlung der Haufigkeit von StralRenverkehrsunfallen mit Personenscha-
den).

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

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

Generell ist festzustellen, dass in Osterreich zur Beschreibung von Mortalitat und ,stationarer
Morbiditat“ recht zuverlassige Datengrundlagen zur Verfigung stehen, dass jedoch in bezug
auf die ,ambulante Morbiditat* ein erhebliches Datendefizit besteht. Durch den Mangel an
nach einheitlichen Schemata dokumentierten Daten in Bezug auf Ressourcen und Kosten im
gesamten Gesundheitswesen werden systemumfassende Darstellungen (insbesondere der
Kosten) behindert bzw. zum Teil verunmdglicht.
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Tab. 2.1.1: Bevélkerungsstruktur 2001

Bevolkerung

Anteile an der Gesamtbevoélkerung in %

Region insgesamt Altersgruppen
absolut 0 bis 14 15bis29 30 bis 44 45 bis 59 60 bis 74 75 und mehr| Auslander
mannlich

Krems/Donau (Stadt) 11.418 15,0 18,9 26,9 20,4 13,7 5,1 8,7
St. Pélten (Stadt) 23.644 16,1 18,9 26,2 19,1 14,2 54 10,0
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 5.659 19,3 20,3 23,3 16,4 14,8 59 3,4
Wr. Neustadt (Stadt) 17.827 171 19,2 26,9 19,2 12,8 4,8 10,2
Amstetten 54.025 19,9 20,9 25,9 16,5 13,0 3,8 3,6
Baden 61.868 17,8 17,9 26,2 20,2 13,5 4,4 12,6
Bruck an der Leitha 19.641 16,6 17,0 25,5 21,0 15,1 4,8 8,1
Ganserndorf 43.754 17,3 171 26,5 20,5 14,4 4,2 8,0
Gmind 19.597 16,7 18,4 24,0 18,6 16,8 54 29
Hollabrunn 24.826 16,9 18,9 25,2 18,8 15,3 5,0 4,0
Horn 15.946 18,1 18,3 24,7 17,9 15,6 53 3,9
Korneuburg 33.405 17,8 16,9 26,6 20,2 14,2 4,3 6,5
Krems (Land) 26.687 17,4 19,1 254 18,9 14,9 4,3 3,1
Lilienfeld 13.332 18,0 18,8 24,0 18,4 15,4 54 7.3
Melk 37.034 19,0 20,5 25,3 171 13,7 4.4 4,0
Mistelbach 35.715 17,7 18,3 25,5 18,8 15,2 4,4 4,8
Médling 51.199 16,8 17,1 25,0 22,0 14,3 4,8 9,8
Neunkirchen 41.774 17,4 18,7 24,7 19,4 14,6 5,2 6,6
St. Polten (Land) 45.876 19,1 18,7 25,9 18,6 13,5 4,2 6,1
Scheibbs 20.574 19,7 22,5 24,0 16,1 13,4 4,2 2,5
Tulln 31.808 18,3 17,6 26,5 19,6 13,9 4,0 7.7
Waidhofen a. d. Thaya 13.790 17,5 18,8 244 17,3 16,4 5,6 1,3
Wr. Neustadt (Land) 35.482 18,1 18,0 25,2 20,0 13,9 47 7.9
Wien Umgebung 49.377 17,6 16,1 25,5 21,8 14,4 4,6 9,1
Zwettl 22.838 18,9 20,8 244 16,0 15,3 4,6 1,5
Niederdsterreich 757.096 17,9 18,5 25,5 19,2 14,3 4,6 6,7
Burgenland 135.906 15,9 19,1 25,2 19,5 15,2 5,1 4,8
Karnten 271.120 17,6 19,5 253 18,8 13,5 5,2 6,1
Oberosterreich 675.491 19,0 20,0 26,0 18,1 12,6 4,2 8,1
Salzburg 250.792 19,0 20,3 25,8 19,0 11,9 41 12,7
Steiermark 576.140 17,1 19,9 25,8 18,4 13,8 5,0 5,1
Tirol 328.932 19,3 20,5 26,2 18,0 12,0 4,0 10,1
Vorarlberg 173.599 20,1 21,1 25,7 18,3 11,5 3,4 14,6
Wien 738.168 15,9 18,5 27,4 20,6 12,5 5,0 18,4
Osterreich 3.907.244 17,8 19,5 26,1 19,0 13,1 4,6 9,8
EU-15 (1. 1. 2000) 184.015.700 17,7 20,5 23,9 19,1 18,8 n. v.




Fortsetzung Tab. 2.1.1

Bevodlkerung

Anteile an der Gesamtbevodlkerung in %

Region insgesamt Altersgruppen
absolut 0 bis 14 15bis29 30bis44 45 bis 59 60 bis 74 75 und mehr| Auslander
weiblich

Krems/Donau (Stadt) 12.355 13,5 171 23,2 18,9 15,5 11,8 5,9
St. Polten (Stadt) 25.628 13,5 16,9 23,4 19,1 15,7 114 8,4
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 6.027 17,3 18,7 21,0 15,6 15,4 11,9 3,1
Wr. Neustadt (Stadt) 19.799 14,2 18,1 24,2 18,9 14,1 10,5 8,5
Amstetten 55.293 18,4 19,1 23,7 15,9 14,3 8,6 3,1
Baden 65.152 16,1 16,3 24,3 19,4 14,4 9,5 10,4
Bruck an der Leitha 20.477 15,3 16,2 234 19,0 15,7 10,4 6,4
Ganserndorf 45.199 16,6 16,2 24,3 18,6 15,5 8,9 6,6
Gmiind 20.616 15,0 16,7 21,0 17,0 18,6 11,7 2,9
Hollabrunn 25.532 15,1 16,9 22,2 17,0 17,1 11,7 3,0
Horn 16.557 15,6 17,0 214 16,5 17,9 11,7 2,8
Korneuburg 34.662 15,9 16,1 25,6 18,9 14,8 8,8 5,8
Krems (Land) 27.791 16,6 171 23,5 17,3 15,7 9,7 2,5
Lilienfeld 13.848 16,3 16,6 21,7 17,5 16,8 11,1 5,8
Melk 38.398 17,9 19,1 22,7 15,8 15,0 9,4 3,5
Mistelbach 37.157 16,1 16,7 23,1 16,6 17,1 10,4 4,0
Maodling 55.588 15,1 15,6 24,0 21,6 14,0 9,7 8,2
Neunkirchen 44.275 15,4 16,7 22,3 18,2 16,3 11,2 5,5
St. Polten (Land) 47.563 17,7 17,5 241 171 14,3 9,2 4,9
Scheibbs 20.876 18,7 20,0 221 15,6 14,4 9,1 2,7
Tulin 32.875 16,6 171 24,9 18,0 14,4 8,9 6,3
Waidhofen a. d. Thaya 14.453 16,2 17,3 21,0 16,2 17,5 11,8 1,5
Wr. Neustadt (Land) 36.699 16,8 17,2 23,4 18,9 14,8 9,1 6,8
Wien Umgebung 52.796 15,5 15,0 24,6 20,8 14,5 9,6 8,0
Zwettl 22.946 17,7 19,0 21,2 14,7 16,8 10,5 1,4
Niederosterreich 792.562 16,2 17,0 23,4 18,1 15,3 9,9 5,7
Burgenland 142.694 14,6 17,6 22,7 17,6 16,9 10,7 4,4
Karnten 290.006 15,9 17,7 23,5 18,1 15,1 9,8 5,5
Oberosterreich 706.502 17,3 18,5 23,7 17,1 14,2 9,2 6,7
Salzburg 267.795 16,8 18,9 24,6 18,6 12,9 8,2 11,5
Steiermark 610.239 15,3 18,0 23,3 17,9 15,3 10,2 41
Tirol 346.138 17,5 19,2 24,6 17,7 13,0 8,0 9,2
Vorarlberg 177.971 18,6 20,0 24,0 17,5 12,7 7.2 12,5
Wien 824.314 13,6 16,9 24,4 19,8 14,2 11,2 14,7
Osterreich 4.158.221 15,9 17,9 23,8 18,2 14,5 9,7 8,3
EU-15 (1. 1. 2000) 192.439.600 16,1 18,8 22,3 18,4 24,4 n.v.




Fortsetzung Tab. 2.1.1

Bevodlkerung Anteile an der Gesamtbevélkerung in %
Region insgesamt Altersgruppen
absolut 0 bis 14 15bis29 30 bis 44 45 bis 59 60 bis 74 75 und mehr| Auslander
mannlich und weiblich

Krems/Donau (Stadt) 23.773 14,2 18,0 25,0 19,6 14,6 8,6 7,2
St. Polten (Stadt) 49.272 14,8 17,9 24,7 19,1 15,0 8,5 9,1
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 11.686 18,3 19,5 221 16,0 15,1 9,0 3,3
Wr. Neustadt (Stadt) 37.626 15,6 18,6 25,5 19,0 13,5 7.8 9,3
Amstetten 109.318 19,1 20,0 24,8 16,2 13,7 6,2 3,4
Baden 127.020 16,9 17,1 25,2 19,8 13,9 7,0 11,5
Bruck an der Leitha 40.118 16,0 16,6 24,4 20,0 15,4 7,6 7.3
Ganserndorf 88.953 17,0 16,6 25,3 19,5 14,9 6,6 7.3
Gmiind 40.213 15,9 17,5 22,5 17,8 17,7 8,6 2,9
Hollabrunn 50.358 16,0 17,9 23,6 17,9 16,2 8,4 3,5
Horn 32.503 16,8 17,6 23,0 17,2 16,8 8,6 3,4
Korneuburg 68.067 16,8 16,5 26,1 19,5 14,5 6,6 6,1
Krems (Land) 54.478 17,0 18,1 24,4 18,1 15,3 7.1 2,8
Lilienfeld 27.180 17,1 17,7 22,8 17,9 16,1 8,3 6,6
Melk 75.432 18,4 19,8 24,0 16,5 14,4 7,0 3,7
Mistelbach 72.872 16,9 17,5 24,3 17,7 16,1 7.4 4.4
Maodling 106.787 15,9 16,3 24,5 21,8 14,2 7.3 9,0
Neunkirchen 86.049 16,3 17,7 23,4 18,8 15,5 8,3 6,0
St. Polten (Land) 93.439 18,4 18,1 25,0 17,9 13,9 6,7 55
Scheibbs 41.450 19,2 21,2 23,1 15,9 13,9 6,7 2,6
Tulln 64.683 17,5 17,4 257 18,8 14,2 6,5 7,0
Waidhofen a. d. Thaya 28.243 16,9 18,0 22,6 16,7 17,0 8,8 1,4
Wr. Neustadt (Land) 72.181 17,4 17,6 243 19,4 14,4 6,9 7.3
Wien Umgebung 102.173 16,5 15,6 25,0 21,3 14,4 7.2 8,6
Zwettl 45.784 18,3 19,9 22,8 15,3 16,1 7,5 1,4
Niederosterreich 1.549.658 17,0 17,8 24,5 18,6 14,8 7,3 6,2
Burgenland 278.600 15,2 18,3 23,9 18,5 16,0 8,0 4,6
Karnten 561.126 16,7 18,6 24,4 18,4 14,3 7,6 5,8
Oberosterreich 1.381.993 18,2 19,2 249 17,6 134 6,7 7.4
Salzburg 518.587 17,8 19,6 25,2 18,8 12,4 6,2 12,1
Steiermark 1.186.379 16,2 18,9 24,5 18,2 14,6 7,7 4,6
Tirol 675.070 18,4 19,8 25,4 17,8 12,5 6,1 9,6
Vorarlberg 351.570 19,4 20,5 24,8 17,9 12,1 53 13,5
Wien 1.562.482 14,7 17,7 25,8 20,2 13,4 8,3 16,4
Osterreich 8.065.465 16,8 18,7 24,9 18,6 13,8 7,2 9,1
EU-15 (1. 1. 2000) 376.455.300 16,9 19,6 23,1 18,7 14,4 7.2 5,0

n. v. = nicht verfigbar

Quellen: ST.AT - Volkszahlung 2001; Eurostat; OECD; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 2.1.2: Bevélkerungsentwicklung 1991-2001

Verdnderung zwischen 1991 und 2001 in %

Region Bevoélkerung Altersgruppen Aus-
insgesamt 0 bis 14 15bis29 30bis44 45bis59 60bis 74 75und mehr| Iander
mannlich
Krems/Donau (Stadt) 6,4 -0,8 -18,1 23,3 17,4 13,5 13,1 169,5
St. Pélten (Stadt) -0,2 -3,3 -22,3 18,3 1,0 10,1 4,0 35,0
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 3,2 -1,0 -16,6 19,0 4,7 13,3 23,4 32,9
Wr. Neustadt (Stadt) 7,9 11,3 -15,8 28,2 11,1 7,7 9,9 32,6
Amstetten 4.4 -3,5 -17,7 22,7 7,6 28,9 16,7 42,6
Baden 10,3 12,6 -16,2 25,7 12,7 28,1 57 19,4
Bruck an der Leitha 53 5,6 -19,7 14,4 9,3 21,1 17,4 60,8
Ganserndorf 10,9 11,7 -16,0 24,3 13,9 26,8 14,5 56,5
Gmind -1,2 -7,2 -23,6 13,1 -0,8 22,3 2,5 15,0
Hollabrunn 43 1,8 -19,3 17,7 8,4 22,1 7,5 54,5
Horn 1,5 2,6 -25,7 20,6 23 19,6 3,5 71,5
Korneuburg 12,0 15,5 -16,8 27,2 11,0 32,8 15,6 44 1
Krems (Land) 4.4 -2,8 -18,8 18,6 7,6 30,7 9,1 23,4
Lilienfeld 0,4 -1,0 -22,5 17,4 1,9 14,7 3,0 24,2
Melk 3,5 -3,6 -17.,5 19,8 9,2 19,5 16,1 37,3
Mistelbach 3,4 -1,2 -18,0 14,9 10,0 22,7 -5,2 55,6
Médling 6,4 6,3 -20,5 21,0 59 30,6 11,7 20,5
Neunkirchen 0,6 -1,8 -21,9 15,6 7.1 10,9 2,9 -6,0
St. Polten (Land) 7,3 55 -18,2 22,6 12,3 26,2 8,7 16,0
Scheibbs 2,7 -11,0 -12,2 22,8 4,6 23,9 12,2 1,0
Tulln 13,1 14,8 -16,2 28,3 16,1 35,9 11,2 61,7
Waidhofen an der Thaya -0,2 -6,4 -24,7 22,6 -0,6 19,9 1,2 -1,1
Wr. Neustadt (Land) 8,8 7,6 -18,9 22,3 16,5 23,2 25,2 14,4
Wien Umgebung 9,5 15,1 -19,3 24,0 8,0 29,9 8,1 28,7
Zwettl -0,6 -10,1 -20,4 20,2 -2,3 27,5 -3,6 -5,7
Niederdsterreich 5,8 3,2 -18,8 21,4 8,7 24,0 8,9 29,2
Burgenland 3,4 -8,8 -16,4 11,1 15,5 16,8 294 46,6
Kéarnten 2,3 7.4 -18,8 14,6 15,5 14,8 16,2 70,3
Oberosterreich 3,8 -0,1 -20,1 17,6 11,8 22,4 16,7 25,9
Salzburg 7,9 0,8 -14,8 21,3 19,8 25,8 17,4 54,6
Steiermark 0,5 -7,5 -22,2 171 8,5 14,8 13,4 58,0
Tirol 7,0 0,9 -19,3 26,6 15,5 34,1 8,3 34,3
Vorarlberg 5,8 -0,5 -17,4 18,9 13,7 40,3 12,7 1,8
Wien 3,3 6,2 -21,7 18,8 10,7 10,4 -1,7 26,7
Osterreich 4,1 -0,3 -19,7 19,0 11,7 19,9 10,0 31,2
EU-15 3,3 n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v n. v.




Fortsetzung Tab. 2.1.2

Veranderung zwischen 1991 und 2001 in %

Region Bevodlkerung Altersgruppen Aus-
insgesamt 0 bis 14 15bis29 30bis44 45bis59 60bis 74 75und mehr| lander
weiblich
Krems/Donau (Stadt) 2,7 0,8 -13,5 17,4 14,2 -11,6 13,2 249.8
St. Polten (Stadt) -2,6 -4,0 -23,5 12,3 8,9 -9,4 5,1 64,6
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 1,3 -4,5 -10,8 20,1 4,2 -9,5 18,1 60,2
Wr. Neustadt (Stadt) 6,4 7.8 -10,7 244 19,4 -11,4 12,0 58,8
Amstetten 3,6 -5,4 -14,9 26,5 4,4 5,2 20,4 150,0
Baden 9,8 14,0 -11,8 28,3 17,4 0,3 9,9 38,9
Bruck an der Leitha 3,1 2,0 -16,9 18,1 13,6 -4.4 9,5 81,8
Ganserndorf 9,6 16,0 -11,9 28,3 11,1 7.7 41 89,1
Gmiind -41 -8,8 -21,0 15,1 -7,2 -0,6 3,0 40,5
Hollabrunn 1,0 -2,1 -16,2 245 59 -4,9 1,4 119,6
Horn -1,2 -2,9 -17,1 18,2 -3,5 0,4 0,0 143,8
Korneuburg 11,1 13,7 -12,2 33,7 12,8 9,2 5,4 95,9
Krems (Land) 2,7 1,2 -18,2 24,0 53 0,5 8,1 55,5
Lilienfeld 0,4 0,3 -19,0 171 4,3 -5,7 14,2 73,3
Melk 2,3 -6,4 -12,2 22,8 4.1 0,5 14,2 85,7
Mistelbach 2,1 1,4 -16,0 254 1,7 3,8 -5,4 149,7
Maodling 6,3 11,5 -19,3 20,8 15,8 1,7 7,9 33,6
Neunkirchen 0,6 -0,9 -17,2 18,0 4,8 -6,0 10,5 17,8
St. Polten (Land) 6,4 5,0 -14,6 28,8 11,9 2,5 6,7 48,5
Scheibbs 1,8 -6,3 -12,1 20,3 6,9 -2,8 19,3 73,9
Tulln 11,4 10,3 -11,8 34,3 16,7 7.4 12,6 110,5
Waidhofen an der Thaya -2,3 -6,3 -18,1 18,4 -5,6 -1,0 3,9 32,3
Wr. Neustadt (Land) 8,4 7.4 -13,1 24,4 18,7 0,2 211 38,8
Wien Umgebung 8,0 17,9 -17,1 24,8 14,7 3,2 1,4 48,5
Zwettl -1,4 -10,0 -14,9 21,3 -7,9 2,5 10,6 69,5
Niederosterreich 4,5 3,4 -15,3 24,0 9,3 0,3 8,2 59,7
Burgenland 2,4 -8,6 -13,1 15,9 11,1 2,4 21,0 87,6
Karnten 2,5 -5,3 -18,8 16,1 13,2 0,9 24,8 118,3
Oberosterreich 3,4 -0,3 -17,2 20,7 9,7 -0,3 22,7 70,6
Salzburg 7.1 1,9 -15,1 20,4 21,8 41 25,5 77,0
Steiermark -0,2 1,7 -19,8 15,6 7,9 -4,2 20,3 118,1
Tirol 6,8 2,6 -17,9 25,9 17,7 9,4 18,4 56,6
Vorarlberg 6,4 0,5 -14,5 20,8 15,6 17,5 14,4 15,3
Wien -0,1 8,0 -19,9 16,8 11,8 -11,8 -5,4 354
Osterreich 2,9 0,4 -17,6 19,6 11,7 -1,8 11,6 54,0
EU-15 27 n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v n.v.




Fortsetzung Tab. 2.1.2

Veranderung zwischen 1991 und 2001 in %
Region Bevodlkerung Altersgruppen Aus-
insgesamt 0 bis 14 15bis29 30bis44 45bis59 60bis 74 75und mehr| lander
mannlich und weiblich
Krems/Donau (Stadt) 4,4 0,0 -15,9 20,4 15,8 -1,8 13,2 198,6
St. Polten (Stadt) -1,5 -3,7 -22,9 15,2 5,0 -1,5 4,8 47,7
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 2,2 2,7 -13,8 19,5 4,5 0,0 19,7 45,1
Wr. Neustadt (Stadt) 7,1 9,6 -13,3 26,3 15,3 -3,8 11,4 44,0
Amstetten 4,0 -4,4 -16,3 245 6,0 15,2 19,2 78,8
Baden 10,0 13,3 -14,1 26,9 15,0 1,7 8,6 27,8
Bruck an der Leitha 4,2 3,8 -18,3 16,1 11,4 6,4 11,8 69,7
Ganserndorf 10,2 13,8 -14,0 26,2 12,5 16,0 7,2 70,0
Gmiind 2,7 -8,0 -22,4 14,1 -4,1 8,8 2,8 26,8
Hollabrunn 2,6 -0,1 -17,8 20,9 7,2 6,0 3,1 77,5
Horn 0,1 -0,1 -21,7 19,4 -0,6 8,3 1,1 96,4
Korneuburg 11,6 14,7 -14,6 30,3 11,9 19,4 8,5 65,1
Krems (Land) 3,5 -0,9 -18,5 21,2 6,5 12,9 8,4 36,5
Lilienfeld 0,4 -0,4 -20,9 17,3 3,1 2,9 10,4 42,4
Melk 2,9 -5,0 -15,0 21,2 6,6 8,6 14,8 56,5
Mistelbach 2,7 0,0 -17,0 19,7 5,9 1,7 -5,3 88,6
Maodling 6,3 8,8 -19,9 20,9 10,8 13,9 9,1 26,4
Neunkirchen 0,6 -1,4 -19,7 16,8 5,9 1,1 8,0 3,8
St. Poélten (Land) 6,8 53 -16,5 25,6 12,1 12,5 7,3 28,8
Scheibbs 2,3 -8,8 -12,1 21,6 58 8,4 17,0 29,3
Tulln 12,2 12,6 -14,0 31,2 16,4 19,5 12,2 80,9
Waidhofen an der Thaya -1,3 -6,4 -21,6 20,6 -3,2 7,9 3,1 14,7
Wr. Neustadt (Land) 8,6 7,5 -16,1 23,3 17,5 10,0 22,5 24,7
Wien Umgebung 8,7 16,5 -18,3 24,4 11,3 14,6 3,4 37,6
Zwettl -1,0 -10,1 -17,9 20,7 -5,1 13,0 5,8 20,4
Niederosterreich 51 3,3 17,1 22,7 9,0 10,2 8,4 419
Burgenland 2,8 -8,7 -14,8 13,4 13,3 5,6 23,6 64,2
Karnten 2,4 -6,4 -18,8 15,3 14,3 6,8 21,8 91,0
Oberosterreich 3,6 -0,2 -18,7 19,1 10,7 9,0 20,8 43,4
Salzburg 7,5 1,3 -14,9 20,9 20,8 13,2 22,8 64,9
Steiermark 0,1 -7,6 -21,0 16,3 8,2 3,7 18,0 80,8
Tirol 6,9 1,8 -18,6 26,3 16,7 19,8 15,0 44,4
Vorarlberg 6,1 0,0 -16,0 19,8 14,7 27,2 13,9 7,7
Wien 1,5 7,1 -20,8 17,8 11,3 -3,2 -4,4 30,7
Osterreich 3,5 0,0 -18,7 19,3 11,7 7,1 11,1 41,1
EU-15 3,0 -5,8 n.v. n.v. n.v. n.v. 16 n.v.

n. v. = nicht verfugbar

Quellen: ST.AT - Volkszahlungen 1991 und 2001; Eurostat; OECD; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 2.2.1: Sozialstruktur 1991/1997

Anteil der Berufstitigen Wohnnutz- Monatliches
nach hochster abgeschlossener Ausbildung in % Anteil der Wohnungen flache pro Pro-Kopf-
Region Universitat, AHS oder BMS (Fach- Pflichtschule an den Wohnungen insgesamt in % Einwohner | Einkommen" Synthetischer
Hochschule BHS schule), Lehre  oder darunter | Kategorie A Kategorie B Kategorie C  Kategorie D in m? in Euro 1997 Indikator?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Krems/Donau (Stadt) 9,4 12,8 52,3 25,5 72,6 14,9 4,5 8,0 40,2 1.499,7 120,7
St. Polten (Stadt) 6,6 10,7 54,0 28,6 72,8 8,6 6,6 12,0 35,0 1.619,5 99,7
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 7,3 9,2 58,2 25,2 61,7 23,9 3,9 10,5 34,9 1.526,7 97,3
Wr. Neustadt (Stadt) 8,3 12,8 48,6 30,3 62,4 11,3 11,2 15,0 36,4 1.599,2 110,9
Amstetten 41 6,8 60,9 28,2 73,8 15,7 3,7 6,8 34,2 1.526,7 82,7
Baden 6,5 11,4 54,6 27,6 64,6 16,1 4,7 14,6 40,9 1.7241 104,6
Bruck an der Leitha 3,8 8,8 61,1 26,2 61,8 20,6 7,1 10,5 43,0 1.582,4 85,3
Ganserndorf 4,3 9,3 61,4 25,0 67,2 17,1 3,5 12,1 46,5 1.699,7 92,8
Gmiind 3,9 6,3 54,2 35,6 61,3 19,9 6,4 12,4 40,7 1.298,7 70,6
Hollabrunn 4,7 8,0 59,1 28,2 60,2 20,5 3,7 15,6 48,6 1.364,5 81,3
Horn 5,2 8,3 61,3 25,3 64,2 18,0 4,3 13,5 45,3 1.398,7 84,6
Korneuburg 7,2 11,8 58,7 22,3 71,0 12,6 4,4 11,9 43,4 1.771,0 111,8
Krems (Land) 4,8 8,8 59,8 26,6 67,3 17,4 3,7 11,5 41,1 1.499,7 87,4
Lilienfeld 4,3 7,2 61,4 27,0 59,5 19,5 6,3 14,7 41,2 1.400,1 76,3
Melk 41 6,7 62,5 26,8 69,8 17,4 4,0 8,8 36,5 1.406,2 77,6
Mistelbach 4,2 8,0 62,5 25,2 59,5 18,0 5,7 16,8 45,9 1.475,8 80,4
Maodling 13,0 18,2 48,9 19,9 747 10,6 41 10,7 42,9 2.189,4 174,6
Neunkirchen 4,5 9,1 59,0 27,3 59,4 20,3 5,7 14,6 41,3 1.462,3 84,4
St. Polten (Land) 4,3 8,4 62,2 25,1 64,4 16,8 5,0 13,8 39,6 1.619,5 84,8
Scheibbs 4,2 6,4 62,2 27,1 70,7 18,2 3,8 7,3 36,0 1.431,3 79,6
Tulln 4,8 10,6 59,1 25,5 70,6 16,0 3,4 10,0 45,2 1.636,8 98,9
Waidhofen/Thaya 4,2 6,6 59,0 30,3 64,9 17,6 4,2 13,2 41,8 1.286,9 72,9
Wr. Neustadt (Land) 4,2 9,1 57,2 29,5 58,2 18,6 6,4 16,8 41,3 1.599,2 85,2
Wien Umgebung 9,2 14,1 54,0 22,6 71,2 14,9 3,5 10,5 44,8 1.964,2 134,8
Zwettl 3,9 5,8 60,5 29,9 65,2 18,6 5,0 11,2 36,4 1.250,5 68,5
Niederosterreich 5,8 9,9 57,9 26,3 66,6 16,3 4,8 12,3 40,9 1.620,2 96,0




Fortsetzung Tab. 2.2.1

Anteil der Berufstatigen Wohnnutz- Monatliches

nach hochster abgeschlossener Ausbildung in % Anteil der Wohnungen flache pro Pro-Kopf-

Region Universitat, AHS oder BMS (Fach- Pflichtschule an den Wohnungen insgesamt in % Einwohner | Einkommen" Synthetischer
Hochschule BHS schule), Lehre  oder darunter Kategorie A Kategorie B Kategorie C  Kategorie D in m? in Euro 1997 Indikator?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Burgenland 5,3 9,1 53,2 32,5 69,3 20,9 2,3 7,5 41,5 1.401,8 94,1
Kéarnten 6,6 10,2 58,9 243 63,9 24,8 4,2 7,1 36,1 1.481,9 100,7
Oberdsterreich 5,9 8,1 52,7 33,4 70,5 17,4 4,2 7,9 34,8 1.563,7 91,6
Salzburg 7.2 8,9 55,3 28,5 71,9 18,8 3,4 5,9 34,6 1.612,6 103,9
Steiermark 6,8 8,1 57,2 27,8 67,7 16,7 4,5 1.1 33,7 1.485,5 89,8
Tirol 6,6 8,3 52,8 32,3 63,9 25,7 4,5 58 35,7 1.515,9 96,1
Vorarlberg 5,4 7.2 48,7 38,7 73,6 17,0 4,3 52 34,4 1.607,7 91,7
Wien 10,6 14,1 46,9 28,4 64,8 10,2 6,5 18,5 37,3 1.816,7 130,6
Osterreich 7,1 9,9 53,5 29,4 67,2 16,6 4,8 11,4 37,0 1.608,1 100,0

1)

2 Berechnung des synthetischen Indikators:

Quellen: ST.AT - Volkszéhlung 1991, Hauser- und Wohnungszéhlung 1991, Lohn- und Einkommensteuerstatistik 1997; OBIG-eigene Berechnungen

1. Schritt
2. Schritt
3. Schritt
4. Schritt
5. Schritt
6. Schritt

zu versteuerndes monatliches Pro-Kopf-Einkommen (aus Griinden der Datenverfligbarkeit wurde hier das Jahr 1997 anstatt des Jahres 1991 herangezogen)
Berechnung des Ausbildungsindikators (Al): Al = (1+2)/(3+4); Index, Osterreich = 100
Berechnung des Wohnindikators1 (WI1): WI1 = (5+6)/(7+8); Index, Osterreich = 100
Berechnung des Wohnindikators2 (WI2): WI2 = 9; Index, Osterreich = 100

Berechnung des Wohnindikators3 (WI3): WI3 = (WI1+WI2)/2; Index, Osterreich = 100
Berechnung des Einkommensindikators (El): El = 10; Index, Osterreich = 100
Berechnnung des synthetischen Indikators (Sl): SI = (3xAl+WI3+2xEI)/3; Index, Osterreich = 100

Je hoéher der Wert des synthetischen Indikators ist, umso besser ist die Sozialstruktur der jeweiligen Region einzuschatzen.




Tab. 2.3.1: Regionalwirtschaftliche Situation 1990/2000

Bruttoinlandsprodukt pro Einwohner Arbeitslosigkeit Unselbstandig
Region Durchschnitt 1994+1995 Entwicklung Arbeitslosenquote im Durch- Entwicklung der Arbeits- Beschaftigte Synthetischer
in € 1990-1995 in % p.a. | schnitt der Jahre 1998-2000 losenzahl 1990-2000 in % Entwicklung 1990-2000 in % Indikator"
Krems a. d. Donau (Stadt u. Land)? 16.699 8,5 6,9 39,9 1,5 91
St. Pélten (Stadt u. Land)? 16.715 2,3 6,1 72,2 12,4 99
Wr. Neustadt (Stadt u. Land)? 18.034 5,9 6,3 19,4 8,6 99
Amstetten + Waidhofen a. d. Ybbs 16.536 41 4,4 8,0 13,1 113
Baden 14.817 4,2 7.4 -5,2 0,5 86
Bruck an der Leitha 19.449 -7,4 3,8 63,7 29 122
Ganserndorf 14.158 0,9 4,6 25,2 7,2 100
Gmiind 15.234 4,2 9,1 -1,9 -0,6 80
Hollabrunn 11.291 53 5,6 31,5 13,6 93
Horn 14.826 6,1 4,5 34,4 20,1 111
Korneuburg 16.702 7,5 4,0 -0,2 10,9 117
Lilienfeld 13.060 4,3 5,2 -13,3 -1,7 94
Melk 13.384 4,6 4,5 7,7 12,1 106
Mistelbach® 11.727 53 4.8 60,1 19,5 102
Maodling 21.455 4,8 3,9 0,9 8,6 126
Neunkirchen 13.563 4,6 6,9 -1,7 -5,0 84
Scheibbs 14.162 2,9 4,6 26,1 13,3 106
Tulln? 18.104 45 4,5 32,4 17,7 116
Waidhofen an der Thaya 12.413 5.1 10,3 41,7 7,6 75
Wien-Umgebung® 32.898 8,3 6,0 78,9 33,1 133
Zwettl 13.908 4,6 5,6 6,5 18,0 99
Niederosterreich 16.872 4,7 6,4 19,6 13,6 98




Fortsetzung Tab. 2.3.1

Bruttoinlandsprodukt pro Einwohner Arbeitslosigkeit Unselbstindig
Region Durchschnitt 1994+1995 Entwicklung Arbeitslosenquote im Durch- Entwicklung der Arbeits- Beschiftigte Synthetischer
in € 1990-1995 in % p.a. | schnitt der Jahre 1998-2000 losenzahl 1990-2000 in % Entwicklung 1990-2000 in % Indikator"
Burgenland 12.768 55 8,5 21,3 18,4 84
Kérnten 16.102 4,4 8,2 12,7 4,6 86
Oberosterreich 18.001 3,5 4,6 -2,5 8,8 111
Salzburg 21.805 4,4 4,5 28,9 8,8 119
Steiermark 15.828 4,9 7,3 8,6 10,0 91
Tirol 19.433 4,0 5,6 14,4 11,7 106
Vorarlberg 20.030 4.4 5,1 66,1 7,3 110
Wien 29.493 4,5 8,0 26,5 1,5 108
Osterreich 19.873 4,4 6,6 17,2 7,7 100

" Synthetischer Indikator - Berechnung:
Fiir das BIP pro Einwohner, fiir den Reziprokwert der Arbeitslosenquote und fiir die Beschaftigungsentwicklung 1990 - 2000 wird der Osterreichwert mit 100 indexiert.
Der synthetische Indikator errechnet sich dann in weiterer Folge aus dem arithmetischen Mittel der Indexwerte der drei Indikatoren.
Je hoher der Wert des synthetischen Indikators, umso besser stellt sich die wirtschaftliche Lage der jeweiligen Region dar.

2 Stadt- und Umlandbezirk sind zusammengefasst.

% Arbeitsmarktdaten: der Arbeitsmarktbezirk Mistelbach inkludiert auch die Gemeinde Gerasdorf aus dem politischen Bezirk Wien-Umgebung

) Arbeitsmarktdaten: der Arbeitsmarktbezirk Tulln inkludiert auch die Gemeinde Klosterneuburg und den Gerichtsbezirk Purkersdorf aus dem politischen Bezirk Wien-Umgebung
% Arbeitsmarktdaten: ausschlieBlich Arbeitsmarktbezirk Schwechat - andere Teile des politischen Bezirkes Wien-Umgebung sind den Arbeitsmarktbezirken Tulln und Mistelbach zugeordnet.

Quellen: ST.AT; OIR; AMS; Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstrager; OBIG-eigene Berechnungen



Tab. 3.1.1: Lebenserwartung bei der Geburt 1965-2000

zu erwartende Lebensjahre

Region 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
mannlich
Krems/Donau (Stadt) n.v. n.v. n.v. 68,7 711 711 73,0 71,9 70,3 72,2 72,1 73,6 74,4 76,4 75,8 74,4
St. Pélten (Stadt) n.v. n.v. n.v. 69,6 70,9 71,8 72,0 71,8 73,8 72,6 72,7 74,4 73,5 75,0 75,2 75,9
Waidhofen/Ybbs (Stadt) n.v. n.v. n.v. 70,9 74,2 71,9 75,9 70,9 74,8 73,0 74,2 73,2 77,5 76,6 78,4 77,3
Wr. Neustadt (Stadt) n.v. n.v. n.v. 68,1 77 72,2 721 71,4 72,9 71,0 70,9 72,4 72,4 72,2 73,4 73,9
Amstetten n.v. n.v. n.v. 69,0 71,0 71,8 70,4 73,8 73,9 73,5 74,2 73,7 73,6 75,1 75,1 75,9
Baden n.v. n.v. n.v. 67,1 70,8 72,8 72,6 71,9 72,7 73,9 74,2 72,8 72,4 74,3 74,7 74,0
Bruck an der Leitha n.v. n.v. n.v. 67,5 67,5 73,6 72,7 70,2 73,2 73,3 73,1 72,1 73,6 74,4 74,4 73,3
Ganserndorf n. v. n. v. n. v. 66,3 69,1 70,5 71,8 70,4 7,7 71,8 73,4 73,1 73,5 73,2 74,1 74,3
Gmiind n.v. n.v. n.v. 70,0 71,4 72,4 70,6 72,3 72,4 72,1 73,4 75,4 74,0 74,9 76,7 75,9
Hollabrunn n. v. n. v. n. v. 65,7 70,3 70,9 7,7 69,2 72,2 70,9 68,9 73,4 73,1 74,0 73,1 74,3
Horn n.v. n.v. n.v. 67,8 71,1 71,9 70,7 70,9 72,1 72,6 73,0 73,6 74,7 75,3 74,8 75,3
Korneuburg n. v. n. v. n. v. 68,7 70,1 71,8 73,4 72,2 72,3 73,7 72,9 74,1 75,5 76,0 76,0 76,9
Krems (Land) n.v. n.v. n.v. 68,4 67,2 70,3 71,9 743 72,9 72,2 72,8 73,2 73,5 74,0 76,9 76,0
Lilienfeld n.v. n.v. n.v. 68,5 71,9 74,4 70,4 73,2 73,0 74,4 74,0 73,4 73,5 75,6 75,8 74,3
Melk n.v. n.v. n.v. 67,5 69,2 71,5 70,8 72,7 72,0 72,8 73,4 73,3 73,9 73,2 72,8 74,4
Mistelbach n.v. n.v. n.v. 67,6 68,6 72,0 70,6 71,2 69,6 71,9 72,5 72,5 73,6 73,8 73,8 73,3
Maodling n.v. n.v. n.v. 70,9 71,9 731 73,5 73,5 74,8 74,7 74,2 75,8 75,9 74,9 76,7 76,3
Neunkirchen n. v. n. v. n. v. 66,7 70,2 71,6 72,3 73,4 72,2 72,3 72,5 72,8 74,4 73,7 74,5 72,5
St. Polten (Land) n.v. n.v. n.v. 67,0 70,6 71,8 71,5 72,1 73,3 73,7 73,8 74,8 74,4 74,8 75,0 74,3
Scheibbs n.v. n.v. n.v. 68,8 71,2 72,7 72,5 72,0 72,1 72,1 74,2 72,9 73,8 77,6 74,4 71,3
Tulln n.v. n.v. n.v. 69,4 70,2 70,9 71,9 72,9 73,3 731 73,7 73,2 73,3 73,8 74,8 75,2
Waidhofen an der Thaya n. v. n. v. n. v. 72,1 67,0 74,0 71,5 72,3 71,5 73,6 71,4 75,4 72,1 73,2 75,7 75,8
Wr. Neustadt (Land) n.v. n.v. n.v. 68,8 71,0 731 71,6 73,5 72,9 73,3 73,8 73,3 73,2 73,9 74,7 75,8
Wien Umgebung n. v. n. v. n.v. 69,7 69,8 72,0 72,5 73,3 74,0 73,8 73,1 74,5 75,1 75,7 76,6 74,5
Zwettl n.v. n.v. n.v. 68,7 71,1 73,3 74,4 72,4 73,7 73,0 74,6 72,7 74,2 72,6 75,3 74,7
Niederosterreich 66,1 65,6 67,1 68,3 70,2 72,0 72,0 72,3 72,8 73,0 73,2 73,6 73,9 74,4 75,0 74,7
Burgenland 65,0 65,1 65,9 67,3 69,1 71,8 70,8 71,8 72,7 72,7 72,5 731 73,6 73,6 75,4 74,8
Kéarnten 65,8 65,5 67,3 69,1 70,3 72,4 71,8 72,7 73,2 73,8 74,0 74,7 74,6 75,5 75,4 75,6
Oberosterreich 67,1 66,4 67,9 69,2 70,9 73,0 72,9 73,3 73,1 73,7 73,9 74,0 74,3 74,8 75,3 75,7
Salzburg 67,0 67,8 68,6 70,2 71,5 73,5 74,1 74,5 74,1 74,5 741 74,8 75,1 76,0 75,6 75,8
Steiermark 66,6 66,3 67,0 68,9 70,5 72,4 72,5 73,2 73,0 73,3 74,0 74,0 74,1 75,0 75,0 751
Tirol 68,3 68,5 69,7 70,5 71,3 73,4 741 741 74,7 74,7 75,2 75,7 75,8 76,2 76,8 76,5
Vorarlberg 66,9 68,5 70,3 70,0 72,1 73,5 73,3 741 74,4 75,0 75,1 75,7 76,1 76,1 76,4 76,7
Wien 66,6 67,0 67,7 68,6 69,9 71,5 71,3 70,9 71,5 72,2 72,3 72,9 74,0 73,7 74,2 74,4
Osterreich 66,6 66,5 67,7 68,9 70,5 72,4 72,3 72,6 72,9 73,3 73,5 73,9 74,3 74,8 75,1 75,2
EU-15" n.v. 68,4 n.v. 70,5 71,8 72,8 72,9 73,3 73,4 73,8 73,9 74,2 74,6 n.v. n.v. n.v.




Fortsetzung Tab. 3.1.1

zu erwartende Lebensjahre

Region 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
weiblich
Krems/Donau (Stadt) n.v. n.v. n.v. 75,6 76,0 77,8 79,3 78,5 79,4 79,8 79,6 81,4 80,6 80,8 80,1 80,4
St. Pélten (Stadt) n.v. n.v. n.v. 74,6 76,0 77,6 78,9 79,1 80,3 78,7 79,2 78,5 79,3 81,7 82,5 81,4
Waidhofen/Ybbs (Stadt) n.v. n.v. n.v. 74,4 79,3 79,1 81,5 81,9 80,5 81,4 80,8 80,9 80,1 83,8 82,5 82,2
Wr. Neustadt (Stadt) n.v. n.v. n.v. 72,8 76,9 78,6 78,4 78,1 76,7 76,7 79,5 78,3 80,6 79,3 78,6 78,3
Amstetten n.v. n.v. n.v. 76,1 771 78,7 79,1 79,9 79,8 79,4 80,0 80,1 80,2 81,6 81,0 80,8
Baden n.v. n.v. n.v. 74,7 76,3 78,7 79,7 79,1 79,0 79,1 79,3 79,9 79,0 80,0 80,0 80,2
Bruck an der Leitha n.v. n.v. n.v. 75,3 78,1 77,6 78,5 78,1 80,3 78,9 80,6 79,0 79,9 78,7 80,9 79,4
Ganserndorf n.v. n.v. n.v. 76,6 76,9 79,5 78,4 79,1 78,1 78,4 79,7 79,0 81,0 80,1 80,1 80,6
Gmiind n.v. n.v. n.v. 76,4 76,4 79,4 79,6 79,6 78,2 80,0 78,9 78,7 81,3 82,0 80,1 81,8
Hollabrunn n.v. n.v. n.v. 74,0 75,2 79,4 79,2 78,2 79,4 79,2 80,3 80,8 81,2 79,8 80,0 82,0
Horn n.v. n.v. n.v. 75,2 76,8 80,5 78,7 79,0 78,7 78,0 80,7 79,9 80,5 79,8 79,3 80,9
Korneuburg n. v. n. v. n. v. 77,3 76,8 79,2 79,0 79,2 79,1 79,8 80,0 80,4 81,7 81,2 80,1 81,0
Krems (Land) n.v. n.v. n.v. 76,8 77,1 79,6 78,8 78,0 79,5 77,9 80,2 80,4 79,4 79,7 80,7 82,4
Lilienfeld n.v. n.v. n.v. 75,2 75,5 79,8 79,1 78,6 78,8 77,2 80,4 81,6 79,1 79,3 81,9 81,7
Melk n.v. n.v. n.v. 75,8 76,6 77,4 78,4 78,5 78,6 78,9 79,2 79,4 80,1 79,8 81,5 80,5
Mistelbach n.v. n.v. n.v. 76,2 76,4 76,9 79,0 78,2 77,9 78,8 79,8 79,2 80,5 80,6 81,1 79,8
Maodling n.v. n.v. n.v. 75,9 77,9 78,5 78,6 79,8 79,3 80,3 80,0 80,0 80,4 80,8 80,3 81,2
Neunkirchen n.v. n.v. n.v. 74,5 76,8 77,4 78,3 78,5 80,0 77,5 80,0 79,8 80,9 80,7 80,4 80,4
St. Polten (Land) n.v. n.v. n.v. 76,0 76,7 78,9 77,8 79,4 78,4 79,0 79,6 78,8 79,6 80,3 80,2 80,8
Scheibbs n.v. n.v. n.v. 76,8 76,7 80,2 80,9 78,5 81,1 79,2 80,4 80,0 81,4 81,6 81,8 82,4
Tulln n.v. n.v. n.v. 76,0 77,3 78,3 79,4 79,1 79,0 79,6 79,7 78,4 80,6 79,7 79,7 80,3
Waidhofen an der Thaya n. v. n.v. n.v. 77,5 74,7 76,6 78,1 77,3 78,6 78,3 78,7 80,1 78,2 81,4 78,6 79,5
Wr. Neustadt (Land) n.v. n.v. n.v. 75,4 77,6 79,2 78,1 79,7 79,3 79,5 78,4 79,8 80,3 79,5 79,2 80,7
Wien Umgebung n. v. n. v. n. v. 74,5 78,0 78,3 78,6 78,2 79,4 79,8 78,8 80,1 79,9 79,0 80,2 80,7
Zwettl n.v. n.v. n.v. 76,6 76,7 80,6 80,2 80,9 79,2 79,4 79,8 81,7 81,2 81,0 81,3 82,4
Niederosterreich 73,1 73,3 74,2 75,6 76,8 78,6 78,9 79,0 79,1 79,0 79,6 79,7 80,2 80,4 80,4 80,8
Burgenland 72,3 731 74,8 75,9 77,3 78,9 78,3 78,7 79,2 79,6 80,0 79,4 80,3 80,9 80,5 81,0
Kéarnten 72,1 72,9 751 76,6 77,2 791 79,4 79,4 79,4 80,2 80,7 80,6 81,0 81,6 81,1 81,2
Oberdsterreich 73,1 73,0 74,9 76,8 77,9 79,0 79,1 79,5 79,4 79,4 79,8 80,0 80,7 80,8 81,0 81,2
Salzburg 73,4 73,9 75,4 76,1 78,0 79,4 79,5 79,9 79,5 79,8 79,9 80,8 80,7 81,1 81,5 81,0
Steiermark 72,2 73,0 74,2 75,8 76,9 79,0 78,9 78,8 79,3 80,0 80,0 80,3 80,3 80,8 81,2 80,8
Tirol 74,0 73,9 76,1 77,2 78,3 79,3 79,6 80,0 80,0 80,3 81,4 80,9 81,3 81,1 81,6 81,9
Vorarlberg 73,8 75,2 76,9 77,3 78,6 79,7 80,0 79,8 80,2 80,9 81,0 81,0 81,5 81,3 81,5 82,1
Wien 73,1 73,5 74,3 751 76,5 77,9 77,8 77,8 78,1 78,5 78,4 78,8 79,3 79,9 79,8 80,1
Osterreich 73,0 73,4 74,7 76,0 77,2 78,7 78,8 78,9 79,1 79,4 79,7 79,9 80,3 80,6 80,7 80,9
EU-15" n.v. 74,7 n.v. 77,2 78,4 79,4 79,6 79,9 79,9 80,3 80,4 80,6 80,9 n.v. n.v. n.v.

n. v. = nicht verfugbar

" aufgrund von unterschiedlichen Definitionen und Bezugsrdumen sind die Indikatoren zur EU-15-Region mit jenen fir Osterreich nur bedingt vergleichbar
Anm.: Aufgrund unterschiedlicher Berechnungsmethoden gibt es Abweichungen von den entsprechenden Werten der Gesundheitsberichte von Statistik Austria
Quellen: ST.AT - Demographisches Jahrbuch 1999, Volkszéhlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1991-2000; Eurostat; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.1.2: Fernere Lebenserwartung im Alter von 60 Jahren 1991-2000

zu erwartende Lebensjahre
Region 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
mannlich
Krems/Donau (Stadt) 18,3 19,0 17,4 17,2 17,5 18,7 18,4 21,1 19,1 19,5
St. Polten (Stadt) 18,2 18,2 19,1 19,0 17,9 18,9 18,8 20,0 19,5 20,2
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 19,4 19,1 20,8 19,1 19,5 19,4 22,3 20,0 20,3 20,8
Wr. Neustadt (Stadt) 18,4 17,4 18,5 18,3 17,3 17,7 17,6 17,7 19,4 18,8
Amstetten 17,4 18,4 18,7 19,1 18,7 18,7 18,7 19,9 19,2 20,0
Baden 17,8 17,8 17,7 19,1 18,8 18,3 18,3 19,3 19,6 19,2
Bruck an der Leitha 17,7 17,5 18,9 19,6 19,3 19,1 18,6 18,5 18,2 19,2
Ganserndorf 17,8 16,8 18,1 17,6 18,4 18,7 18,6 18,3 18,8 19,2
Gmiind 17,5 17,6 18,7 19,2 18,7 19,8 19,9 19,7 21,1 19,3
Hollabrunn 18,7 17,0 19,0 17,8 16,6 17,6 19,9 19,9 18,8 19,6
Horn 18,1 18,4 18,1 18,8 18,2 19,5 19,6 19,2 19,3 20,4
Korneuburg 18,3 18,0 18,6 19,1 19,1 18,9 19,8 20,9 20,0 20,3
Krems (Land) 18,2 18,4 18,7 18,1 18,5 18,1 18,8 19,7 20,2 20,2
Lilienfeld 17,9 18,1 19,0 20,1 19,7 18,3 19,0 20,0 19,7 19,8
Melk 17,0 17,6 18,0 18,3 19,0 18,6 18,5 19,0 19,2 19,8
Mistelbach 16,7 16,7 16,7 17,5 18,1 18,1 18,2 18,1 18,5 18,4
Médling 18,7 18,6 19,0 18,7 18,6 19,7 19,7 19,8 20,5 19,8
Neunkirchen 18,2 18,9 17,8 18,8 18,3 18,1 18,9 19,3 19,2 18,9
St. Polten (Land) 17,5 17,7 18,5 18,5 19,0 19,0 18,6 19,6 20,2 19,1
Scheibbs 19,4 17,3 18,1 19,1 19,3 19,0 19,6 19,6 19,4 19,4
Tulin 17,3 17,4 18,5 18,6 18,8 18,1 18,8 19,5 19,7 19,6
Waidhofen an der Thaya 19,3 16,1 16,9 18,6 19,3 20,1 18,9 19,3 20,3 19,4
Wr. Neustadt (Land) 18,3 18,5 17,9 18,9 19,0 18,9 19,0 19,6 19,7 20,6
Wien Umgebung 17,7 17,6 18,2 18,7 18,4 18,8 19,8 19,2 20,6 19,2
Zwettl 19,5 18,1 18,8 18,6 19,5 19,5 20,0 20,8 20,4 19,0
Niederosterreich 18,0 17,8 18,3 18,6 18,6 18,7 19,0 19,4 19,6 19,5
Burgenland 17,3 17,6 17,8 18,6 18,2 18,1 18,6 18,6 19,2 19,2
Karnten 17,6 18,5 18,5 18,9 19,1 19,7 19,5 20,0 19,7 20,2
Oberosterreich 18,3 18,4 18,4 18,8 18,9 18,8 19,1 19,6 19,7 19,8
Salzburg 18,8 19,5 19,1 19,7 19,3 19,9 20,0 20,2 20,3 20,5
Steiermark 17,8 18,3 18,3 18,5 18,9 19,0 19,2 19,7 19,6 19,8
Tirol 19,1 18,8 19,5 19,7 20,1 20,3 20,0 20,6 21,1 20,8
Vorarlberg 18,5 19,1 18,8 19,7 19,6 19,8 19,9 20,2 20,7 20,7
Wien 17,5 17,6 17,8 18,0 18,2 18,7 19,0 19,1 19,4 19,5
Osterreich 18,0 18,2 18,3 18,7 18,8 19,0 19,2 19,6 19,8 19,8
EU-15 n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v.




Fortsetzung Tab. 3.1.2

zu erwartende Lebensjahre
Region 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
weiblich

Krems/Donau (Stadt) 221 20,6 22,4 22,0 21,8 23,2 221 23,5 22,6 24,0
St. Polten (Stadt) 21,8 22,0 22,5 221 22,0 21,6 22,2 23,5 24,3 23,7
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 23,4 23,2 22,0 23,7 24,5 22,6 23,4 26,5 25,9 241
Wr. Neustadt (Stadt) 20,5 21,5 21,8 21,5 21,6 211 22,5 23,1 22,2 22,6
Amstetten 21,7 23,0 22,3 22,5 22,6 22,6 23,4 23,7 23,0 23,4
Baden 22,4 22,0 21,8 22,0 22,5 22,5 221 22,8 22,6 23,1
Bruck an der Leitha 21,6 21,8 22,3 22,3 221 21,8 22,8 22,3 23,4 23,2
Ganserndorf 22,0 21,8 22,0 221 22,7 21,8 22,9 22,5 22,9 22,7
Gmiind 22,4 22,4 21,6 22,5 22,9 22,8 22,9 24,2 23,5 23,6
Hollabrunn 22,2 21,9 22,6 22,2 22,2 23,0 22,8 23,2 23,1 23,6
Horn 21,8 23,0 22,3 23,4 22,7 23,0 23,0 23,2 22,4 22,6
Korneuburg 21,7 22,2 22,2 22,5 22,7 23,0 23,4 23,0 23,4 23,5
Krems (Land) 21,8 21,8 22,5 221 22,7 23,2 221 22,6 23,6 24,3
Lilienfeld 21,8 21,5 22,6 22,2 22,8 24,0 22,8 23,9 23,9 241
Melk 21,4 21,9 21,8 21,3 21,7 22,1 231 22,6 23,5 22,6
Mistelbach 21,9 20,9 21,3 21,6 21,8 22,3 22,6 22,6 23,0 22,7
Médling 21,9 22,4 21,6 22,5 22,3 22,5 22,8 23,2 23,4 23,0
Neunkirchen 21,4 21,7 22,0 21,6 22,8 221 23,0 23,6 23,3 23,5
St. Pélten (Land) 21,3 21,6 21,2 22,2 22,2 21,9 22,2 22,9 231 22,8
Scheibbs 23,0 20,8 22,2 21,7 23,3 22,3 23,4 23,8 23,9 23,3
Tulln 22,0 21,5 22,5 23,0 21,7 22,2 22,4 22,4 22,3 23,0
Waidhofen an der Thaya 21,6 21,4 22,3 20,8 21,6 22,0 22,5 23,6 22,5 22,8
Wr. Neustadt (Land) 21,5 22,4 22,0 22,4 21,6 22,5 22,7 22,8 22,4 23,4
Wien Umgebung 21,5 21,4 21,8 22,4 22,0 221 22,2 22,4 22,9 22,9
Zwettl 22,7 22,9 23,0 23,5 22,3 231 23,6 23,7 24,5 241
Niederosterreich 21,8 21,9 22,0 22,2 22,3 22,4 22,7 231 231 23,2
Burgenland 21,5 21,9 22,2 22,0 22,3 22,2 22,5 231 231 23,5
Karnten 22,3 22,3 22,5 23,2 23,3 23,5 23,8 24,0 23,9 23,9
Oberdsterreich 22,0 22,5 22,3 22,5 22,6 22,9 23,2 23,4 23,6 23,8
Salzburg 22,4 22,7 22,6 22,8 22,8 23,5 23,3 23,7 23,9 23,7
Steiermark 21,9 21,9 22,2 22,5 22,6 22,9 23,0 23,3 23,6 23,6
Tirol 22,9 23,0 23,1 23,2 23,7 23,6 23,7 241 24,3 24,3
Vorarlberg 22,8 22,7 23,2 23,8 24,0 24,0 23,8 23,8 24,2 24,3
Wien 21,6 21,5 22,0 221 22,2 22,2 22,7 23,1 23,1 23,3
Osterreich 22,0 22,1 22,3 22,5 22,6 22,8 23,1 23,4 23,5 23,6
EU-15 n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v.
n. v. = nicht verfugbar Anm.: Aufgrund unterschiedlicher Berechnungsmethoden gibt es Abweichungen von den entsprechenden Werten der Gesundheitsberichte von Statistik Austria

Quellen: ST.AT - Volksz&hlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1991-2000; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.1.3: Behinderungsfreie Lebenserwartung bei der Geburt 1991-2000

zu erwartende Lebensjahre
Region 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
mannlich
Niederosterreich 66,5 66,8 67,1 67,2 67,5 67,8 68,0 68,4 68,8 68,8
Burgenland 65,6 66,4 67,2 67,0 66,8 67,4 67,8 67,8 69,3 68,9
Karnten 66,4 67,1 67,4 67,9 68,0 68,6 68,5 69,2 69,1 69,4
Oberosterreich 67,3 67,6 67,4 67,8 68,0 68,1 68,3 68,7 69,0 69,5
Salzburg 68,4 68,4 68,2 68,4 68,1 68,6 68,8 69,6 69,2 69,4
Steiermark 67,1 67,5 67,4 67,5 68,1 68,2 68,1 68,8 68,9 69,0
Tirol 68,2 68,2 68,6 68,6 68,9 69,3 69,4 69,6 70,0 70,0
Vorarlberg 67,5 68,1 68,5 68,8 68,9 69,4 69,7 69,6 69,7 70,1
Wien 66,0 65,7 66,1 66,7 66,7 67,2 68,1 67,8 68,2 68,4
Osterreich 66,9 67,1 67,2 67,5 67,7 68,0 68,3 68,6 68,9 69,1
EU-15 n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v.
weiblich
Niederosterreich 71,8 71,8 71,9 71,8 72,3 72,4 72,7 72,7 72,7 731
Burgenland 71,3 71,6 72,0 72,4 72,7 72,2 72,8 73,2 72,8 73,2
Karnten 72,1 72,0 72,0 72,5 72,9 72,8 73,0 73,5 73,0 73,2
Oberosterreich 71,9 72,1 72,1 72,1 72,3 72,4 73,0 73,0 73,1 73,3
Salzburg 72,1 72,5 72,1 72,3 72,4 73,0 72,9 73,2 73,4 73,1
Steiermark 71,8 71,7 72,0 72,5 72,5 72,8 72,7 73,0 73,3 73,0
Tirol 72,1 72,4 72,4 72,6 73,4 73,0 73,4 73,1 73,4 73,7
Vorarlberg 72,5 72,3 72,5 73,0 73,0 73,0 73,5 73,2 73,3 73,9
Wien 70,8 70,8 71,0 71,3 71,3 71,6 71,9 72,3 72,2 72,4
Osterreich 71,7 71,7 71,8 72,0 72,3 72,4 72,7 72,9 72,9 731
EU-15 n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v.

n. v. = nicht verfugbar

Quellen: ST.AT - Volkszéhlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1991-2000, Mikrozensus "Fragen zur Gesundheit" 1991 und 1999; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.1.4: Sduglingssterblichkeit 1965-1999

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

Region 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 91-99
Niederosterreich 28,4 24,6 22,7 16,4 11,6 7,8 7,2 6,2 6,3 7,4 53 4,6 4,4 4,4 51 5,7
Burgenland 32,4 25,0 17,7 12,9 11,0 4,9 8,1 7,6 51 5,3 4,8 6,1 4,5 3,0 3.1 5,4
Karnten 34,2 34,9 23,1 14,1 11,1 7,5 7.4 7,3 59 53 4,4 53 4,4 4,2 3,6 54
Oberdsterreich 26,8 26,9 18,6 13,4 11,0 7,7 8,0 8,4 6,9 71 5,6 5,8 6,0 4,2 4,2 6,4
Salzburg 26,1 22,3 19,3 13,9 11,4 8,1 57 5,0 55 6,0 6,3 4,7 54 4,6 2,7 5,1
Steiermark 31,3 27,6 23,0 12,9 10,9 6,2 59 6,4 52 4.4 2,0 3,7 4,6 3,5 3,3 4.4
Tirol 20,8 21,0 15,0 13,7 11,4 9,4 8,0 7,6 7,3 7,3 5,1 6,0 3,4 6,2 3,9 6,2
Vorarlberg 24,7 21,0 17,9 15,9 9,7 9,4 8,8 7,6 4,4 5,4 71 5,0 4,2 5,7 71 6,2
Wien 28,9 25,8 21,7 15,0 11,5 8,7 8,5 9,9 8,1 59 7,7 54 4,6 7,0 5,1 7,0
Osterreich 28,3 25,9 20,5 14,3 11,2 7,8 7,5 7,5 6,5 6,3 5,4 51 4,7 49 4,4 59
EU-15" 27,5 23,4 18,1 12,4 9,5 7,6 7,4 6,9 6,5 6,1 5,6 55 5,3 5,2 n.v. n.v.
n. v. = nicht verfiigbar " aufgrund von unterschiedlichen Definitionen und Bezugsraumen sind die Indikatoren zur EU-15-Region mit jenen fiir Osterreich nur bedingt vergleichbar
Quellen: ST.AT - Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 1999; Eurostat
Tab. 3.1.5: Neonatale Sauglingssterblichkeit 1980-1999

Zahl der (im 1. Lebensmonat) Verstorbenen (Neonatale Sterblichkeit) / 1.000 Lebendgeborene
Region 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 91-99
Niederosterreich 10,6 6,6 4,4 3,8 3,3 3,2 4,8 3,0 2,7 2,8 2,8 3,4 3,3
Burgenland 10,4 6,8 2,6 5,5 5,0 4,0 3,8 4.4 41 2,5 2,1 2,2 3,8
Karnten 10,0 7,6 4,2 4,7 4,4 3,1 29 2,4 3,1 3,5 2,0 2,3 3,2
Oberdsterreich 9,2 8,0 4,7 5,3 5,6 3,9 4,8 3,7 4,2 4,3 3.1 3,1 4,3
Salzburg 7,5 6,6 3,7 3,6 3,0 2,8 3,0 41 3,4 3,6 2,8 1,8 3,1
Steiermark 9,0 6,5 3,3 2,8 3,4 3,1 2,1 1.1 2,5 3,0 2,2 1,9 2,5
Tirol 7.8 6,8 5,0 4,6 53 4,2 4,4 3,8 4,6 1,9 4,7 2,8 41
Vorarlberg 9,1 6,0 6,3 4.5 41 2,7 3,2 4,3 3,7 2,8 3,6 5,2 3,8
Wien 9,9 7,5 53 53 6,9 5,0 4,3 5,0 3,6 3,1 4,9 3,3 4,6
Osterreich 9,4 71 4,5 4,4 4,7 3,7 3,9 3,4 3,5 3,2 3,3 29 3,7
EU-15" 8,3 6,0 45 4.4 4,2 n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v.

n. v. = nicht verfugbar

Quellen: ST.AT - Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 1999

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




Tab. 3.1.6: Sterblichkeit nach Haupttodesursachen 1991-2000

Sterblichkeit” 1991-2000, altersstandardisiert®’

Region Einwohner mannlich weiblich

2001 alle HKE BN VER vV dav. Suizid SON alle HKE BN VER VV  dav. Suizid SON
Krems/Donau (Stadt) 23.773 989 439 236 84") 89 33 141 599 299 156 37 24 5 85")
St. Pélten (Stadt) 49.272 961 462 262 56 64 30 117 573 293 151 27 28 11 73
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 11.686 814 392 207 58 62 22 94 474 242 124 9 30 15 69
Wr. Neustadt (Stadt) 37.626 1.076") 512") 290") 73 86 30 114 661") 336') 161 35 39') 8 90
Amstetten 109.318 922 438 228 47 93 36 116 562 294 139 25 31 10" 72
Baden 127.020 974 496") 239 61 69 23 109 594 323 151 26 21 6 73
Bruck an der Leitha 40.118 974 426 286" 66 91 28 105 598 297 162 26 37 8 77
Ganserndorf 88.953 1.013") 474 274") 65 89 30 111 595 327") 150 24 30 6 64
Gmiind 40.213 927 423 224 61 82 29 137 553 283 142 24 30 5 75
Hollabrunn 50.358 1.032") 433 279") 88") 106'") 37 126 567 288 144 30 32 6 73
Horn 32.503 962 446 236 68 91 30 121 576 296 145 25 25 5 86
Korneuburg 68.067 909 419 246 55 72 29 117 561 284 148 29 25 7 74
Krems (Land) 54.478 952 405 252 71 89 32 135 582 295 150 28 25 9 83
Lilienfeld 27.180 921 434 219 44 91 37 132 555 292 137 25 33 11 68
Melk 75.432 996 455 229 66 98') 32 147") 617" 337") 129 25 33 12 94")
Mistelbach 72.872 1.096") 534") 278") 72') 92 28 119 614" 333") 156 24 25 6 76
Médling 106.787 889 443 227 53 58 20 108 571 286 161") 30 20 8 74
Neunkirchen 86.049 989 481") 237 61 93 32 118 587 311 152 23 27 7 74
St. Pélten (Land) 93.439 958 444 244 55 88 33 127 626") 346") 137 26 29 9 88')
Scheibbs 41.450 949 436 235 51 119") 35 108 547 285 138 22 32 12 69
Tulln 64.683 986 468 248 61 78 27 131 610 324 145 25 26 6 90')
Waidhofen an der Thaya 28.243 999 466 239 61 99 38 133 645") 328 163 23 29 9 101")
Wr. Neustadt (Land) 72.181 940 444 238 58 84 29 115 593 315 147 24 30 8 77
Wien Umgebung 102.173 932 462 233 52 64 25 121 614" 334") 153 31 22 9 75
Zwettl 45.784 920 423 223 51 91 38 132 527 279 119 20 25 9 85
Niederosterreich 1.549.658 964**) 455*) 245 60**) 84%) 30 120 589**) 310**) 147 26 27 8 78**)




Fortsetzung Tab. 3.1.6

Sterblichkeit' 1991-2000, altersstandardisiert”

Region Einwohner ménnlich weiblich

2001 alle HKE BN VER VvV dav. Suizid SON alle HKE BN VER VV  dav. Suizid SON
Burgenland 278.600 1.000**) 455%) 271*) 78*) 76 27 120 591**) 321*%) 145 23 25 5 78
Kéarnten 561.126 905 395 249 52 89**) 34%) 121 528 259 146 22 28 10 72
Oberdsterreich 1.381.993 918 422 234 54 81 32 128**) 555 281 141 24 28 9 81*)
Salzburg 518.587 851 383 223 46 88%) 37*) 111 536 268 144 25 30 11%) 70
Steiermark 1.186.379 937 430 245 59**) 86**) 37*%) 117 560 288 147 25 27 10,3 72
Tirol 675.070 818 371 226 36 76 27 109 508 247 145 23 27 9 68
Vorarlberg 351.570 831 380 241 36 62 24 112 503 251 138 21 22 8 7
Wien 1.562.482 1.020**) 509**) 260*) 55 74 27 123 618*) 319™) 167*) 30*%) 29%) 10 73
Osterreich 8.065.465 938 439 245 54 81 31 120 569 292 150 25 28 9 74
EU-15% (1996) 376.455.300 938 358 268 44 61 17,5 n.v. 552 227 149 25 28 6 n.v.
" Todesfalle je 100.000 Einwohner ¥ aufgrund von unterschiedlichen Definitionen und Bezugsraumen sind die Indikatoren zur EU-15-Region mit jenen fiir Osterreich nur bedingt vergleichbar
2 Standardbevoélkerung = Europabevoélkerung n. v. = nicht verfugbar
alle = alle Todesursachen (ICD9 001.x - 999.x) ') gegenliber dem Landesdurchschnitt Niederdsterreich signifikant erhohte Sterblichkeit (p<0,1)
HKE = Herz-/Kreislauferkrankungen (ICD9 390.x - 459.x) ") gegenlber dem Landesdurchschnitt Niederdsterreich signifikant erhéhte Sterblichkeit (p<0,05)
BN = Bosartige Neubildungen - Krebserkrankungen (ICD9 140.x - 208.x) *) gegenliber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhdhte Sterblichkeit (p<0,1)
VER = Krankheiten der Verdauungsorgane (ICD9 520.x - 579.x) **) gegenliber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhohte Sterblichkeit (p<0,05)

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

Quellen: ST.AT - Volkszéhlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1991-2000; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.1.7: Sterblichkeit der unter 75-Jahrigen nach Haupttodesursachen 1991-2000

Sterblichkeit” 1991-2000, altersstandardisiert®’

Region Einwohner maénnlich weiblich

2001 alle HKE BN VER VV  dav.Suizik  SON alle HKE BN VER VV  dav.Suizd  SON
Krems/Donau (Stadt) 23.773 577 205 155 67 76 26 74 278 99 108 27 14 4 30
St. Polten (Stadt) 49.272 582 233 181 47 55 24 66 270 97 100 19 23 10 31
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 11.686 466 188 127 42 58 22 50 195 51 79 3 24 14 38
Wr. Neustadt (Stadt) 37.626 626') 227 190 68") 72 27 69 323") 110 114 27" 25 6 47
Amstetten 109.318 538 196 158 37 83 32 64 257 83 99 16 24 107 35
Baden 127.020 579 238") 164 50 63 20 65 282 103 106 17 16 6 40
Bruck an der Leitha 40.118 605 219 197" 52 81 24 56 291 96 120 18 26 7 30
Ganserndorf 88.953 626") 233") 196") 54 80 27 63 290 111" 108 16 23 5 32
Gmiind 40.213 563 206 153 52 72 27 80 259 84 99 13 23 4 39
Hollabrunn 50.358 652") 206 197" 76") 99") 36 75 270 90 98 20 26 6 36
Horn 32.503 576 213 155 58 84 31 66 268 85 103 15 17 4 48
Korneuburg 68.067 537 192 179 43 63 26 61 259 87 106 18 17 6 30
Krems (Land) 54.478 551 181 161 60 81 28 69 277 93 105 19 19 9 42
Lilienfeld 27.180 540 196 152 33 82 33 76 267 90 94 19 27 10 36
Melk 75.432 594 216 149 57 91") 29 81") 271 99 85 15 26 1 46")
Mistelbach 72.872 648") 244" 192" 64") 81 25 66 287 102 113 16 20 6 36
Médling 106.787 492 195 150 41 52 18 53 271 81 118") 22") 15 7 35
Neunkirchen 86.049 591 226 165 52 80 26 69 282 100 108 14 19 6 41
St. Polten (Land) 93.439 549 190 164 46 80 29 70 273 100 94 17 25 9 37
Scheibbs 41.450 568 199 159 38 110") 31 63 239 82 96 11 26 12 24
Tulln 64.683 582 216 179 49 72 26 66 268 99 99 14 22 6 34
Waidhofen an der Thaya 28.243 566 207 148 51 92 35 69 289 91 115 12 24 9 46
Wr. Neustadt (Land) 72.181 561 204 167 50 75 25 66 289 107 104 15 22 8 40
Wien Umgebung 102.173 538 217 159 44 52 20 66 284 97 108 22 18 8 39
Zwettl 45.784 561 205 154 44 86 37 72 232 83 81 11 19 9 37
Niederosterreich 1.549.658 570*) 212**) 167 50**)  75%) 26 66 274 95**) 104 17 21 7 37




Fortsetzung Tab. 3.1.7

Sterblichkeit” 1991-2000, altersstandardisiert”

Region Einwohner mannlich weiblich

2001 alle HKE BN VER VV  dav.Suizid  SON alle HKE BN VER VV  dav.Suizid  SON
Burgenland 278.600 611**) 218%) 196**) 67*%) 69 24 62 269 99*) 103 14 18 5 35
Karnten 561.126 539 183 167 43 79**) 31 66 253 78 103 15 22 10 36
Oberosterreich 1.381.993 536 194 158 43 72 29 68 258 83 100 14 22 8 40
Salzburg 518.587 486 165 143 37 79**) 34*%) 61 250 75 100 15 25%) 11%) 35
Steiermark 1.186.379 551 194 168 48 78*%) 34 64 267 88 104 16 22 10 37
Tirol 675.070 463 161 147 27 67 26 62 239 70 100 13 21 9 35
Vorarlberg 351.570 486 168 169 28 55 24 65 231 67 96 13 17 8 38
Wien 1.562.482 624**) 256**) 181*) 46 64 24 78*) 321**) 110**) 123*%) 22**) 23 9,1 44**)
Osterreich 8.065.465 555 205 167 44 72 28 68 273 90 106 17 22 9 38
EU-15 376.455.300 n.v. n.v. n.v n.v n.v n.v n.v n. v. n.v n.v n.v n.v n.v n.v.

" Todesfalle je 100.000 Einwohner
2 Standardbevdlkerung = Europabevélkerung

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

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

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

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

SON = Sonstige Todesursachen

n. v. = nicht verfugbar

') gegenliber dem Landesdurchschnitt Niederdsterreich signifikant erhdhte Sterblichkeit (p<0,1)
") gegenliber dem Landesdurchschnitt Niederdsterreich signifikant erhohte Sterblichkeit (p<0,05)
*) gegenliber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhdhte Sterblichkeit (p<0,1)

**) gegeniiber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhdhte Sterblichkeit (p<0,05)

Quellen: ST.AT - Volksz&hlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1991-2000; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.1.8: Sterblichkeit der unter 65-Jahrigen nach Haupttodesursachen 1991-2000

Sterblichkeit” 1991-2000, altersstandardisiert®’

Region Einwohner ménnlich weiblich

2001 alle HKE BN VER VV  dav.Suizd  SON alle HKE BN VER VV  dav.Suizik  SON
Krems/Donau (Stadt) 23.773 341 90 87 49 67 20 49 153 39 69 18 12 3 15
St. Polten (Stadt) 49.272 338 114 101 33 52 22 38 142 30 64 10 21 9 17
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 11.686 290 93 67 37 56 18 38 116 21 44 2 22 12 27
Wr. Neustadt (Stadt) 37.626 383) 104 107 56") 69 26 47 181 42 70 19 21 5 29
Amstetten 109.318 315 92 85 25 75 28 39 150 30 65 10 22 9) 22
Baden 127.020 333 102 88 38 59 18 46 157 37 65 12 15 5 27
Bruck an der Leitha 40.118 365 105 109 39 76 20 35 156 28 77 8 24 6 19
Ganserndorf 88.953 372" 109 104 43 73 23 43 166 44") 68 12 21 5 21
Gmind 40.213 343 103 83 38 69 25 49 148 28 65 9 19 3 26
Hollabrunn 50.358 429" 110 118") 59") 97") 35) 45 154 36 57 14 24 5 23
Horn 32.503 361 99 95 46 80 27 41 154 31 62 11 14 3 35
Korneuburg 68.067 327 91 106 30 58 23 42 145 33 68 11 15 5 17
Krems (Land) 54.478 339 90 88 45 72 24 43 166 39 66 15 16 8 29
Lilienfeld 27.180 339 91 92 25 75 30 55 163 36 61 17 24 9 26
Melk 75.432 365 102 80 43 84") 26 56") 149 37 48 10 24 10 29
Mistelbach 72.872 383") 109 102 50" 78 24 44 155 38 68 11 16 5 23
Médling 106.787 270 79 81 29 47 16 34 147 27 71 15 13 7 22
Neunkirchen 86.049 356 102 87 41 76 24 51 155 35 67 10 16 5 27
St. Polten (Land) 93.439 329 88 92 34 72 25 44 144 35 54 10 23 8 22
Scheibbs 41.450 332 82 84 27 100") 26 38 122 28 54 8 21 9 11
Tulln 64.683 339 102 98 36 68 22 37 149 37 61 8 21 6 22
Waidhofen an der Thaya 28.243 357 93 89 40 81 32 54 162 36 70 11 18 7 28
Wr. Neustadt (Land) 72.181 349 99 98 37 71 22 44 163 39 65 11 19 7 29
Wien Umgebung 102.173 291 92 86 27 47 17 40 151 32 63 15 16 8 25
Zwettl 45.784 347 102 84 36 82 34 43 134 34 48 9 17 8 27
Niederosterreich 1.549.658 340%) 97 92 37*%) 69%) 23 43 152 34 64 12 19 7 24




Fortsetzung Tab. 3.1.8

Sterblichkeit” 1991-2000, altersstandardisiert®

Region Einwohner mannlich weiblich

2001 alle HKE BN VER VV  dav.suizid  SON alle HKE BN VER VV  dav.Suizid  SON
Burgenland 278.600 369*) 101 110**) 53**) 66 22 40 146 35 62 10 16 4 23
Karnten 561.126 321 85 88 33 73%) 29%) 43 149 31 65 11 19 9 24
Oberosterreich 1.381.993 318 87 87 32 66 26 44 148 31 63 9 19 7 26
Salzburg 518.587 291 75 76 27 73%) 31*) 40 145 28 62 10 22%) 10%) 23
Steiermark 1.186.379 325 87 91 35 72**) 31 40 148 31 63 11 20 9 23
Tirol 675.070 277 76 79 19 62 24 41 140 27 62 8 18 9 25
Vorarlberg 351.570 279 73 92 21 50 21 43 135 25 60 9 14 7 27
Wien 1.562.482 377*%) 125**) 102**) 34 60 22 56**) 190**) 46**) 77*%) 15**) 21%) 9 32*%)
Osterreich 8.065.465 331 95 91 33 67 25 45 156 34 66 1 19 8 26
EU-15 376.455.300 n. v. n. v. n.v. n. v. n.v. n. v. n.v. n.v. n.v. n. v. n.v n.v n.v. V.

" Todesfalle je 100.000 Einwohner
2 Standardbevdlkerung = Europabevélkerung

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

HKE = Herz-/Kreislauferkrankungen (ICD9 390.x - 459.x)
BN = Bosartige Neubildungen - Krebserkrankungen (ICD9 140.x - 208.x)

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

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

n. v. = nicht verfugbar

') gegenlber dem Landesdurchschnitt Niederdsterreich signifikant erhéhte Sterblichkeit (p<0,1)
") gegeniiber dem Landesdurchschnitt Niederdsterreich signifikant erhéhte Sterblichkeit (p<0,05)

*) gegeniiber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhdhte Sterblichkeit (p<0,1)
**) gegeniiber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhohte Sterblichkeit (p<0,05)

Quellen: ST.AT - Volksz&hlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1991-2000; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.2.1: Krankenhausmorbiditat nach Hauptdiagnosen-Gruppen 2000 K

Krankenhausfélle (ohne Mehrfachaufnahmen) nach Wohnbezirken / 100.000 Einwohner und Jahr (Krankenhaushaufigkeit)

Region Einwohner mannlich weiblich
2001 alle? INF BN PSY HKE PUL VER OR A% alle? INF BN PSY HKE PUL VER OR A%
Krems/Donau (Stadt)
0-14 Jahre 3.382 16.731 2.006 271 122 0 5.191 1.778 160 2.385| 12.101 1.649 71 503 52  3.449 1.813 492 1.187
15-44 Jahre 10.209 11.867 487 161 1.269 534 892 1.213 1.246  3.147 | 17.342 325 319 865 598 909 1.673 1.234 1.454
45-59 Jahre 4.671 21.957 305 1.412 1.774 4216 1370 2970 2910 3.272| 19.926 329 1.779 1.148 1.871 595 1.933  3.838 1.882
60-74 Jahre 3.478 29.680 1.067 4.315 975 8.637 2.625 3.362 2.949 3.347| 28.391 464  2.660 1.059 6.679 1.118  3.101 5.665 2.755
75 Jahre und alter 2.033 47.047 1.212 6.671 1.057 16.787 6.104 5.077 3.742 5539 | 41.067 1.465 4.614 1435 12154 4145 4126 5735 7.016
insgesamt 23.773 18.500 884 1.194 1.074 2775 2350 2.101 1.644 3.124| 18.981 679  1.009 888 1.924 1560 2.025 2.303 1.859
St. Pélten (Stadt)
0-14 Jahre 7.282 19.014 1.596 78 352 107 4716 2575 144  3.530 | 14.508 1.192 79 346 118  3.347 1.877 182  3.005
15-44 Jahre 20.995 12.194 444 192 944 633 1.278 1.168 1.154 4.370| 16.701 460 226 720 550 1.002 1.163 1.051 2.340
45-59 Jahre 9.414 19.180 542 1.335 943  3.958 1.386 1.996  3.301 3.570 | 20.089 426 1.211 852  2.650 1.035 1.878 4147 2479
60-74 Jahre 7.379 28.908 666  3.323 496  9.100 1913 3.348 3.385 3.677| 25237 781 1.903 486  4.792 1177 2120 5349  3.360
75 Jahre und alter 4.202 42.282 1.024  6.044 666 12.868 5.055 5454 2696 5.803| 42.902 1.174  3.143 1111 11.657 3.748  3.291 4764  8.681
insgesamt 49.272 18.301 767  1.005 749 2,688 2283 2.076 1.691 3.999 | 18.968 682 709 651 1.828 1.655 1.663 2.143  2.890
Waidhofen/Ybbs (Stadt)
0-14 Jahre 2.133 8.752 495 109 252 109 1.239 1.392 529 2172 8.201 1.152 89 177 89 1.175 1.352 266 731
15-44 Jahre 4.866 12.098 323 312 1.155 440 810 1.605 1915 3.756| 16.778 677 170 787 899 583 936 1.243 1.350
45-59 Jahre 1.868 21.016 441 1.004 1.636  2.872 1.840 1.745 6.625 2.797 | 21.939 212 646 1.609  3.528 636 1.178  5.985 1.609
60-74 Jahre 1.768 29.111 1.381 3.534 735 8.808 2347 2826 5142 3.125| 28.664 1.034 1.701 871 5.753 1229 2295 8.919 2.466
75 Jahre und alter 1.051 42.440 1.192  3.501 1.671 14660 8.028 3.760 6.698 4.150| 44.517 1.642 1927 2678 15.067 4236 3.784 8.990 5.677
insgesamt 11.686 16.401 546 920 1.023 2426 1.583 1.819 3.131 3.156 | 18.459 770 501 903  2.396 947 1.353  3.207 1.573
Wr. Neustadt (Stadt)
0-14 Jahre 5.857 11.056 1.366 69 154 138  3.173 1.167 300 2.321 9.237 811 33 177 134 2.621 660 268 1.983
15-44 Jahre 16.592 10.474 697 114 1.097 621 932 1.279 955  3.707| 15.161 868 323 761 565 856 1.262 686  2.024
45-59 Jahre 7.161 17.449 510 1.262 794  3.556 1.783 2296 3.135 2807 | 17.217 675 1.376 744  2.500 701 1.769 3.614 1.758
60-74 Jahre 5.071 25.102 5564  3.465 425 7903 2.025 3508 2413 2964 21.355 794 2372 439  5.299 1.231 2156  3.269  2.140
75 Jahre und alter 2.945 44.238 1.085  4.929 1537 16.422 5300 5.722 2555 6.861| 40.442 1.578  2.999 1247 11496 2370 4.768 3.908 9.768
insgesamt 37.626 15.103 805 929 766 2.608 1.901 1903 1.486 3.259| 16.023 836 823 610  1.862 1319 1478 1.618  2.285
Amstetten
0-14 Jahre 20.876 12.945 1.442 73 223 68  2.833 1.464 238  2.791| 11.081 1.490 26 173 59 2408 1.427 221 1.560
15-44 Jahre 48.987 11.976 519 224 826 768 891 1297 2.059 4.017| 16.537 426 257 641 751 740 1.094 1.461 1.619
45-59 Jahre 17.718 21.817 377 1.114 948  4.203 1.344 2510 5.861 3.510 | 21.556 449 1.366 962  2.753 883 1.832 5854 2177
60-74 Jahre 14.934 31.568 694  3.473 683 9.634 2647 3.326 5740 3.379| 28.137 770  2.168 762  6.280 1587 2949 6.702 2.770
75 Jahre und alter 6.803 42.748 1216 4454 2109 15.391 6.038 4.822 4577 4.265] 43.009 1.207 2724 2711 12.879  3.351 4472 7434 6.230
insgesamt 109.318 17.739 742 928 752 2950 1.825 1.961 2.961 3.580 | 18.791 737 756 699 2147 1.342 1.673 2935 2.040
Baden
0-14 Jahre 21.502 12.296 1.387 64 362 197  3.957 1.057 168 1.945 9.828 1.401 67 340 39 3.361 829 202 1.511
15-44 Jahre 53.819 9.838 467 157 784 834 1.000 1.303 1115  2.669 | 15.624 490 142 1.036 639 933 1.263 935 1.238
45-59 Jahre 25.093 18.358 353 1.128 943  4.607 1466 2386 2942 2501 18.675 293 1.369 1.093 3.044 763 1.735  3.497 1.769
60-74 Jahre 17.701 29.501 506  3.562 659 10.559 2.044 3.700 3.352 2.150| 24.025 537  2.264 856  6.045 950 2375 4716 2421
75 Jahre und alter 8.905 44.801 983  4.841 1.440 17972 4500 4.581 3.303 3.852 | 39.875 1.151 3.029 1.196 14.373 2585 4.298 4925 6.057
insgesamt 127.020 15.841 672 927 734  3.301 2.009 1.884 1.628 2.461| 16.937 683 741 879 2186 1.502 1.517 1.900 1.739




Fortsetzung Tab. 3.2.1

Krankenhausfélle (ohne Mehrfachaufnahmen) nach Wohnbezirken / 100.000 Einwohner und Jahr (Krankenhaushaufigkeit)

Region Einwohner mannlich weiblich
2001 alle? INF BN PSY HKE PUL VER OR VvV alle? INF BN PSY HKE PUL VER OR A%
Bruck an der Leitha
0-14 Jahre 6.399 12.096 1.484 139 190 255 3.712 1.024 241 1.822 8.737 1.218 184 114 27  3.232 592 209 807
15-44 Jahre 16.454 9.190 354 125 604 794 1.058 1.329 1.178 2.183| 15.892 542 257 777 530 727 1.260 1.048 942
45-59 Jahre 8.008 18.749 362 1.371 668  4.389 1.875  2.495 3.821 2.060 | 19.264 512 1.760 826 2.352 790 2.202  4.056 1.161
60-74 Jahre 6.194 27.886 759  3.913 918  8.780 3.061 3.651 3.320 1.840 | 25.101 725  2.348 1.041 5.770 1.758 2957 4393 2.033
75 Jahre und alter 3.063 41.545 1.153  4.036 2359 15.030 8.626 4.714 3.419  3.108| 42.369 1.322 3.246 2578 12.290 5.096 4.530 5.951 4.090
insgesamt 40.118 15.279 685 988 634 2922 2349 1.909 1.847 2.075| 17.157 738 912 744 1.883 1.589 1.636  2.063 1.213
Ganserndorf
0-14 Jahre 15.079 13.153 1.533 116 190 71 4.214 1.149 208 1.790 | 10.456 1.304 29 164 87  3.246 1.071 97 1.456
15-44 Jahre 37.335 9.053 332 133 575 707 907 1.050 1179  2.509| 14.544 274 171 571 666 754 1.082 893 1.122
45-59 Jahre 17.379 17.937 316 1.088 488  4.161 1.361 2.367 3.284 2247 | 18.484 408 1.348 588 3.117 757 2117  3.641 1.360
60-74 Jahre 13.288 29.810 526  3.977 516  9.370 2.675 3.808 3.623 2190 | 25.522 575 2.223 648 5.393 1.247 3.182 5.934 2.084
75 Jahre und alter 5.872 41.223 616  4.584 1.220 14.306 7.008 5.060 3.316 3477 | 41.570 1.036  2.950 1.788 12.291 4914 4653 5.051 5.421
insgesamt 88.953 15.509 628 960 492 2842 2.182 1.826 1.765 2.299 | 16.831 594 733 543  2.061 1.529 1.681 2.039 1.530
Gmiind
0-14 Jahre 6.374 13.442 1.965 54 269 119  4.375 1.471 282 1.864 9.421 1.406 0 97 233  2.443 1.309 128 1.451
15-44 Jahre 16.084 10.510 548 204 627 1.014 942 1.440 1560 2.890| 16.406 608 165 783 906 674 1.458 1.204 1.675
45-59 Jahre 7.151 21.265 662 835 893  5.041 1.625 2.866 5283 2.682| 19.033 701 874 677 3.420 1.069 2146  4.658 1.895
60-74 Jahre 7.128 32.442 902 3.449 568 10.511 3.186  4.869 5.623 2.382| 29.998 1.049  2.438 740 8.324 1.757 3.275 8.314  2.465
75 Jahre und alter 3.476 41.826 1.303  4.041 814 17.822 5824 5496 4806 2.394| 43.508 1.524 2.852 1.052 17.720 4443 4.683 7.478 5.553
insgesamt 40.213 17.191 955 840 602 3.434 2298 2306 2.641 2.542 | 18.110 892 651 616  2.823 1.423 1.910 2.762 1.920
Hollabrunn
0-14 Jahre 8.056 10.977 1.343 21 72 71 2.631 1.219 226 1.846 9.306 1.351 101 280 0 2458 1.245 91 1.481
15-44 Jahre 20.908 10.331 309 182 878 793 874 1.287 1.360 2.834| 15.344 328 279 807 577 671 1.429 968 1.290
45-59 Jahre 9.020 19.323 436 1.109 1.023  3.934 1.390 2.763 3.492 2.546 | 19.226 486 977 880 2.811 885  2.051 3.912 1.822
60-74 Jahre 8.147 30.639 774  3.376 802 7815 2.765 4.051 3.671 2.364 | 27.310 544  2.166 821 5.675 1.701 3.356  5.045 1.911
75 Jahre und élter 4.227 45.382 975  4.895 976 15.740 4.661 5.148 3.498 3.267 | 44.193 941 2.671 1.663 13.341 3.801 4873 5.896 5.757
insgesamt 50.358 16.110 644 904 725 2.703 1.742 2.053 1.900 2.520 | 17.382 635 702 742  2.019 1.356 1.882 2.051 1.691
Horn
0-14 Jahre 5.475 11.536 1.134 94 147 176  2.897 1.486 178  2.075 7.594 1.143 0 131 49 1.679 815 385 1.283
15-44 Jahre 13.206 10.482 290 108 672 640 878 974 1485 3.467 | 17.316 547 220 850 817 573 1.137 1.218 1.318
45-59 Jahre 5.583 19.545 342 1.071 1.206  4.262 1.797  2.519 3.125 2,903 | 20.501 290 1.244 1.226  2.160 907 1.919  4.231 1.204
60-74 Jahre 5.449 28.811 530 3.804 1.011 7475 2300 4.368 4.004 2.828 | 28.038 650 1.951 1.110 6.753 1.060 2.994 5.064 2.220
75 Jahre und alter 2.790 42.844 1.094  4.902 1.080 14.618 5277 5125 2896  3.403| 40.771 1.011 2.625 1442 11.826  3.811 4.089  4.477 5.167
insgesamt 32.503 16.020 547 933 720 2.642 1.853 1.969 1.884 2969 | 18.039 658 680 822  2.069 1.071 1.564 2.229 1.550
Korneuburg
0-14 Jahre 11.435 13.345 1.336 36 150 192  4.092 1.192 166  2.140 9.533 1.198 98 127 32 2.880 1.257 40 1.559
15-44 Jahre 28.982 9.953 309 144 738 723 807 1.161 1.462 2.851| 15.082 337 210 625 624 868 1.405 1.313 1.648
45-59 Jahre 13.287 19.239 390 1.066 735  4.131 1.290 2.761 4.066 2.414| 19.591 369 1.214 988  2.338 801 2278 4.895 2.034
60-74 Jahre 9.877 28.907 523  3.579 754 8.571 2.571 3.934 4316 2.401| 25.180 589  2.056 799 5.206 1.195  2.531 6.963  2.572
75 Jahre und élter 4.486 42.396 933  3.701 2.521 13.882 6.909 6.074 5.096 3.641| 40.557 1.233  2.940 2763 11.764  3.627 4.441 6.207 6.126
insgesamt 68.067 16.128 602 859 681 2.756  2.082 2017 2185 2.585| 16.994 599 77 694 1.832 1.447 1.804 2.623 1.996




Fortsetzung Tab. 3.2.1

Krankenhausfélle (ohne Mehrfachaufnahmen) nach Wohnbezirken / 100.000 Einwohner und Jahr (Krankenhaushaufigkeit)

Region Einwohner mannlich weiblich
2001 alle? INF BN PSY HKE PUL VER OR A% alle? INF BN PSY HKE PUL VER OR A%
Krems (Land)
0-14 Jahre 9.264 14.069 1.722 65 298 84  3.729 1.698 189 1.997 | 10.590 1.454 140 245 101 3.075 1.252 144 1.477
15-44 Jahre 23.168 9.877 309 239 588 421 832 1.335 1.371 3.419| 14.866 336 217 530 526 698 1.263 787 1.403
45-59 Jahre 9.854 19.398 381 1.335 1.200 3.734 1517 2109 3.859 3.418| 18.280 377 1.128 734  2.543 693 1.861 3.831 1.725
60-74 Jahre 8.343 29.605 642  3.507 952 7.835 2.701 4135 4105 3.205| 24.625 595  2.540 1.100  4.953 1496 2596 4.746  2.823
75 Jahre und alter 3.849 37.125 811 4.959 820 11.920 4399 5274 2.181 4.095( 40.252 1.000 3.789 889 11.168 3.245 3.888 5.871 6.681
insgesamt 54.478 16.161 694  1.001 700 2359 1973 2.063 1.969 3.107 | 16.795 648 804 591 1793 1417 1.645 1933 1.865
Lilienfeld
0-14 Jahre 4.655 13.398 1.806 0 245 127 2.660 2.084 127 2.569 8.458 775 0 40 255  2.035 1.139 146 1.456
15-44 Jahre 11.006 12.488 539 199 751 832 1.116 1223 2280 3.812| 19.610 796 324 809 969 1.115 1.786 1.383 1.780
45-59 Jahre 4.870 22.445 274 1.227 801 4.628 1.337 2244 5209 4128 21.108 370 1.115 1.162  3.070 869 1.854 5609 2.197
60-74 Jahre 4.384 28.769 594  2.647 347  9.466 1.820 4125 4730 2.781| 28.651 722 2.388 701 6.253 1423 2635 6.872 3.311
75 Jahre und alter 2.265 41.404 850 3.919 2556 16.044 5347 4380 3.707 3.391| 46.340 1.884  2.983 1.628 15223 3433 4450 7.270 6.162
insgesamt 27.180 17.790 784 803 673  3.081 1.754  2.091 2.743  3.461| 19.610 LY 765 730 2437 1398 1.866 2.850 2.151
Melk
0-14 Jahre 13.895 12.936 1.343 38 205 134 2.969 1.640 193 2.617 9.955 997 66 161 74 2199 1.472 144 1.673
15-44 Jahre 33.036 12.050 586 152 674 647 896 1.420 1.872  4.082| 16.243 498 214 596 728 813 1.286 1.106 1.473
45-59 Jahre 12.410 21.273 476 1.017 1.085  4.509 1.866 2.622 5.029 3.643 | 20.260 582 1.102 754  3.125 1.136 1.628  4.737 1.980
60-74 Jahre 10.832 32.809 727  2.976 1.049 10.046 3.285 3.745 5036 3.572| 28.242 821 2.498 889 6.296 2.026 2810 5942 3.352
75 Jahre und alter 5.259 43.454 1.335  4.571 1409 14816 6.507 4945 4329 4.655| 41.174 1.328  3.341 2245 13.236 4276 4205 5758 6.021
insgesamt 75.432 17.837 778 816 728  3.001 2.057 2129 2.612 3.634| 18.100 697 758 633  2.232 1466 1.695 2.387  2.026
Mistelbach
0-14 Jahre 12.323 11.899 1.266 0 195 123 3.89%4 1.395 98 1.691| 10.436 1.432 36 104 50  2.996 891 238 1.454
15-44 Jahre 30.459 9.219 423 161 565 561 904 1.213 1.353 2517 | 14.709 292 286 544 604 891 1.296 977 1.028
45-59 Jahre 12.906 18.045 432 1.120 691 3.367 1416 2775 3.455 2.085| 18.099 249 859 872  2.441 862 2.078 4.083 1.463
60-74 Jahre 11.763 29.561 535  3.737 600 8.846 2448 3999 4.059 2.169| 25.111 594  2.477 611 5.398 1.405 2820 5417 2.194
75 Jahre und alter 5.421 42.508 1122  5.370 789 13544 6449 6.180 3.148 3.071| 36.952 1.087 2.765 1.110 10.928 3.215 4.755 3.708 4.464
insgesamt 72.872 15.347 652 955 522 2.539 2.071 2.099 1.894 2229 | 16.585 602 708 543 1.838 1.503 1.684 2.078 1.486
Maédling
0-14 Jahre 16.985 13.406 1.167 39 333 103  4.642 978 265 2364 10.213 1.023 47 247 47  3.344 906 207 1.786
15-44 Jahre 43.556 8.679 329 85 638 560 997 1.016 967  2.466 | 13.979 336 173 603 447 832 1.199 894 1.335
45-59 Jahre 23.283 17.471 318 1.105 533  3.726 1.469  2.481 3.183 2298 18.139 217 1.291 788  2.375 788 1.999 3.980 2.015
60-74 Jahre 15.123 27.719 494  3.563 506  8.096 1.831 3.575 4118 2.095| 23.346 585  2.404 657  4.943 853 2489 5223 2221
75 Jahre und alter 7.840 44.493 994  4.806 1.498 16.567  5.051 5137  3.238 3.433| 40.334 926  2.759 1.398 12529 2946 439 6.164  5.503
insgesamt 106.787 15.195 557 885 569 2.637 2156 1.772 1.725 2.404| 16.161 517 740 600 1.768 1.463 1.577 2.090 1.843
Neunkirchen
0-14 Jahre 14.068 10.570 946 125 190 78 2879 1.073 189  2.152 7.772 718 58 181 26  2.288 1.181 187 1.176
15-44 Jahre 35.391 9.888 277 160 707 622 985 1.344 1.094  3.201| 15.910 431 156 695 724 968 1.139 995 1.338
45-59 Jahre 16.140 18.048 286 1.064 784  3.360 1.885 2592 3448 2685 17.714 225 1.086 784  3.040 994 1.804  3.704 1.674
60-74 Jahre 13.304 26.599 395  3.226 453 8.024 2933 3276 3.183 2.653 | 23.357 393 2.036 538  4.891 1.368 2467 4595 2.840
75 Jahre und alter 7.146 41.809 554  4.643 1172 13.017 5773 5536 3.640 3.875| 37.077 887  2.357 1239 11.645 3.378 4540 4.832 6.241
insgesamt 86.049 14.952 452 880 597 2434 2.007 1933 1.718 2.828 | 16.221 467 634 603 1.971 1408 1.577 1.945 1.746




Fortsetzung Tab. 3.2.1

Krankenhausfélle (ohne Mehrfachaufnahmen) nach Wohnbezirken / 100.000 Einwohner und Jahr (Krankenhaushaufigkeit)

Region Einwohner mannlich weiblich
2001 alle? INF BN PSY HKE PUL VER OR A% alle? INF BN PSY HKE PUL VER OR A%
St. Polten (Land)
0-14 Jahre 17.149 13.769 1.053 76 142 74 2940 1.657 112 3.057 | 10.955 1.045 89 147 37 2485 1.353 149  2.385
15-44 Jahre 40.290 10.231 328 113 495 459 784 1.204 1.023 4.289| 15.153 337 200 493 531 726 1.235 801 1.871
45-59 Jahre 16.698 18.349 360 1.001 623 3.396  1.281 2208 3.861 3.284 | 18.692 312 1.068 589  2.388 866 1.804 3.735 2.240
60-74 Jahre 13.004 26.605 565  3.099 360 8459 2,050 3.067 3.166  3.158 | 25.091 679  1.980 632 5269 1.159 2297 4663 3.196
75 Jahre und alter 6.298 37.656 680 4.933 675 11.964 4442 4105 2372 5754 | 38.822 1.158 2848 1.131 11.099 2400 3.568 4.205 7.301
insgesamt 93.439 15.695 536 834 434 2382 1.656 1.844 1.701 3.740 | 17.076 562 669 478 1.785 1.260 1.596 1.844 2.434
Scheibbs
0-14 Jahre 7.972 10.587 1.146 22 239 227 1914  1.250 96  1.795 8.286 879 77 125 0 1760 1.000 354  1.223
15-44 Jahre 18.360 10.632 432 169 709 581 834 1319 1874 3.295| 16.179 334 359 761 797 642 1.038 1.524  1.283
45-59 Jahre 6.583 19.328 431 1.018 1.073 3.904  1.281 2266 4.485 2.672| 19.715 372 867  1.331 3.125 863  1.811 4.351 1.461
60-74 Jahre 5.773 30.082 663  3.125 912 9.702 2406  3.131 5.686  2.860 | 28.358 659 2.098 1.004 5974 1.769 2.251 7404  2.287
75 Jahre und alter 2.762 44.145 1423 4666 1.320 16.396 7.055 4.986 4.280 3.581 | 43.499 1.441 2228 2615 13.697 4.620 3.449 7.404 4.659
insgesamt 41.450 16.036 656 841 727 2.895 1.598 1.858 2.559 2.800| 17.704 545 682 839 2224 1.227 1426 2.773  1.561
Tulln
0-14 Jahre 11.300 13.382 1.458 47 341 16 4444 1274 237  2.078| 11.391 1.609 33 214 113 3.403 914 286  1.473
15-44 Jahre 27.860 10.681 348 151 610 681 944 1463 1517 3.091| 16.769 479 152 600 683 884 1377 1178  1.349
45-59 Jahre 12.150 19.218 291 845 796 3.642 1625 2452 4322 2.369| 19.750 290 1.243 1.078 2375 816 1977 4435 1.708
60-74 Jahre 9.176 28.478 507  3.589 687 7.614 2.643 3.971 3.793 2552 25.197 438  1.741 909 4743 1305 2886 6.019 2.588
75 Jahre und alter 4197 43.408 791 4329 1659 15318 4783 5474 3316 5.089| 41.255 1120 2323 1.642 12.074 4120 5302 5833 5916
insgesamt 64.683 16.428 617 847 639 2544 2208 2.080 2142 2.739| 18.173 71 622 690 1.839 1.605 1.733 2400 1.779
Waidhofen an der Thaya
0-14 Jahre 4.759 12.524 1.963 72 54 90 3.173  1.822 415  1.640 9.992 1.847 129 241 93 2113 1.224 279  1.263
15-44 Jahre 11.475 10.350 329 144 742 988 789 1266 1.399 2929 | 15.394 352 214 474 850 490  1.331 1.055  1.569
45-59 Jahre 4.728 19.065 331 676 985 4.258  1.391 1.812 4282 2336 | 17.095 299 1.273 934  1.963 805 1.408 3.488 1.405
60-74 Jahre 4.797 29.887 369  3.875 624 9.038 2546 3.358 5.068 2.442| 29.485 508 2176 1.514 6.667 1.267 3.138 6.396  3.226
75 Jahre und alter 2.484 42.991 932 5.718 706 15.098 7.490 5873 3.598 4.368| 40.271 388 3.013 982 12112 4.023 5224 5905 5.360
insgesamt 28.243 16.221 718 905 624 2975 1913 1.933 2.287 2.526 | 17.232 690 755 660 2.055 1.144 1.696 2.206 1.820
Wr. Neustadt (Land)
0-14 Jahre 12.556 10.244 1.120 29 192 113 2.590 646 214 2322 8.167 1.066 45 148 95 2128 804 143 1.771
15-44 Jahre 30.244 9.400 452 114 529 486 776 1.019 846  3.888| 14.656 604 162 570 492 569  1.060 798  1.657
45-59 Jahre 14.024 17.476 384 1.072 757  3.748 1409 2102 3.065 3.054| 16.379 425  1.110 471 2.747 718 1.709  3.081 1.655
60-74 Jahre 10.367 26.073 711 3.309 463 7.307 1.992 3436 2.814 3.083| 22.776 538 2.115 350 4.897 1.131 2433 4238 2.895
75 Jahre und alter 4.990 37.372 941 4.504 446 12277  3.788 4.466  2.421 5.706 | 33.765 1.014  2.306 496 10.439  2.201 3.336 3.803 6.664
insgesamt 72.181 14.321 636 846 489 2346 1.568 1.582 1.450 3.353 | 15.312 679 646 428 1.782 1.074 1.389 1.644 2.031
Wien Umgebung
0-14 Jahre 16.880 11.977 1.010 85 212 153  3.531 1.052 166  2.179 9.245 873 46 219 113 2914 848 216 1.712
15-44 Jahre 41.442 8.998 254 140 697 700 1.062 1127  1.285 2236 | 14.771 341 230 748 537 812 1446  1.047 1.206
45-59 Jahre 21.734 18.858 424 1.222 668 4.273 1520 2737  3.251 2490 18.953 282  1.528 669  2.518 779 2365  4.061 1.497
60-74 Jahre 14.760 30.583 570  3.864 723  9.704 2243 3910 3.786  2.453| 25.540 498  2.517 696  6.022 1426 2818 5379 2.252
75 Jahre und alter 7.357 47.578 1102 4763 1.275 16.532 6.699 5940 4.608 4.485| 42446 764  2.791 1902 13.645 3.912 4753 6.267 6.616
insgesamt 102.173 15.759 526 976 611 3.008 2.064 1959 1.865 2.390| 16.791 482 826 656 2.022 1465 1.795 2196 1.717




Fortsetzung Tab. 3.2.1

Krankenhausfélle (ohne Mehrfachaufnahmen) nach Wohnbezirken / 100.000 Einwohner und Jahr (Krankenhaushaufigkeit)

Region Einwohner mannlich weiblich
2001 alle? INF BN PSY HKE PUL VER OR VvV alle? INF BN PSY HKE PUL VER OR \AY%
Zwettl
0-14 Jahre 8.390 13.587 1.555 48 271 227 3.325 1.460 416 2460 | 10.412 1.199 83 95 21 2.482 1.000 287 1.871
15-44 Jahre 19.567 10.721 354 104 761 567 1.076 1.175 1.602 3.421| 15.396 420 149 779 766 669 1.063 1.281 1.283
45-59 Jahre 7.022 19.254 554 1.098 876  3.645 1.553  3.026 3.825 2516 19.132 239 1.058 807 2.708 964 1.865  3.962 1.910
60-74 Jahre 7.357 30.496 427  3.018 781 9.127 3.353  3.743 5.089 2563 | 27.590 618  2.054 1.176 6.060 1.804 3.216  6.433 2495
75 Jahre und alter 3.448 43.002 356  3.483 1.380 14.997 6.876 5.421 4824  3.503| 39.395 1.281 2.483 1.104 13.206 5913 4.815 5196 4.349
insgesamt 45.784 16.723 667 775 703 2712 2171 2.086 2.333 2929 | 17.470 613 638 695 2123 1.473 1.618 2.373 1.806
Niederosterreich
0-14 Jahre 264.046 12.688 1.340 65 226 121 3.491 1.324 204  2.258 9.935 1.195 61 192 69 2725 1.105 196 1.613
15-44 Jahre 654.291 10.240 396 153 703 663 933 1.231 1.356  3.209| 15.576 428 212 682 637 794 1.250 1.050 1.444
45-59 Jahre 288.755 19.030 387 1.106 826  3.994 1.500 2.479 3.795 2.752| 18.949 361 1.237 842  2.680 841 1.933 4.116 1.793
60-74 Jahre 229.397 29.188 594  3.483 655  8.885 2.481 3.692 4.028 2.668| 25.714 622 2.226 771 5.679 1.356 2710 5.562 2.579
75 Jahre und alter 113.169 42.583 966  4.687 1.318  14.941 5736  5.148 3.604 4.154 | 40.665 1.123  2.851 1572 12.626 3.614 4.369 5.554 6.080
insgesamt| 1.549.658 16.104 648 905 642 2.768 1.987 1.953 2.001 2.881| 17.230 635 731 652  2.006 1.409 1.655 2.197 1.873
Burgenland 278.600 15.163 679 984 530 2.781 1.806  2.102 1.738  2.448 | 15.543 645 662 574 2.069 1.246 1.700 1.748 1.489
Karnten 561.126 18.144 818 926 1163 2.628 2299 2120 2484 3.662| 19.538 811 778 1.071 2.223 1.721 1.834 2.884 2243
Oberosterreich 1.381.993 17.985 795 914 914  2.778 2249 2114 2315 3.336| 18.565 794 703 895 2.129 1.569 1.701 2.385 2124
Salzburg 518.587 16.704 651 789 1.007 2.486 1.839  2.189 1.985 3.566 | 17.447 664 699 1.071 1.973 1.347 1.806 2.077 2.319
Steiermark 1.186.379 16.262 590 835 860  2.640 1.902 2.277 1.971 3.189 | 16.941 580 627 876  2.253 1.306 1.992 2172  2.046
Tirol 675.070 16.348 688 997 922 2257 2121 2.000 1.831 3.211| 16.537 711 734 919 1.713 1.567 1.607 1.927 1.953
Vorarlberg 351.570 16.476 537 929 764 2493 2239 2.251 1.996  2.792 | 16.921 569 744 757 1.699 1.700 1.884 1.953 1.748
Wien 1.562.482 15.318 735 974 898 2.746 2.188 1.915 1534 2.140| 16.559 676 807 800 1.895 1.695 1613  2.218 1.593
Osterreich 8.065.465 16.498 693 915 854 2.672 2.085 2.072 1.967 2.975| 17.340 681 727 835 2.025 1.514 1.738  2.225 1.931
EU-15 377.026.000 n.v. n.v. n.v n.v. n.v n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v.

" altersstandardisiert

2 Die Kategorie "alle" entspricht nicht der Summe der dargestellten Gruppen, da hier nur die quantitativ wichtigsten Gruppen einzeln ausgewiesen sind.

n. v. = nicht verfugbar

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

INF = Infektionserkrankungen (ICD9 001.x - 139.x)
BN = Bosartige Neubildungen - Krebserkrankungen (ICD9 140.x - 208.x)

PSY = Psychiatrische Krankheiten (ICD9 290.x - 319.x)
HKE = Herz-/Kreislauferkrankungen (ICD9 390.x - 459.x)
PUL = Pulmologische Erkrankungen (ICD9 460.x-519.x)

Quellen: ST.AT - Volkszéhlungen 1991 und 2001; BMSG - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen KA 2000; OBIG-eigene Berechnungen

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




Tab. 3.2.2: Gemeldete Krebsinzidenz nach ausgewéhlten Lokalisationen 1995-1998

Krebsneuerkrankungen / 100.000 Einwohner und Jahr, altersstandardisiert”
Region maénnlich weiblich
Ein- Kolon u. Lymphe DCO- Kolon u. DCO-

wohner alle? | Prostata Lunge Rektum Magen u. Blut HNO Falle® alle? Brust Rektum Lunge Magen Melanom Cervix Falle®
ICD 9-Code 2001 140.x-208.x | 185 162.x 153.x, 154.x 151.x 200.x-208.x 1128':,'11‘;3'; 140.x-208.x 174.x 153.x, 154.x 162.x 151.x 172.x 180.x
Krems/Donau (Stadt) 23.773 412 92 43 80 23 12 19 55 356 112 59 19 13 9 13 29
St. Polten (Stadt) 49.272 481 85 69 75 19 32 36 43 389") 119" 41 20 13 30") 14 37
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 11.686 444 74 77 57 21 23 29 21 355 89 39 7 13 15 11 15
Wr. Neustadt (Stadt) 37.626 544") 132") 88 89 19 28 13 95") 359" 108 37 14 11 11 12 62")
Amstetten 109.318 439 98 64 74 18 29 25 46 301 94 36 16 12 16 8 26
Baden 127.020 405 80 71 65 27 22 19 79" 293 84 33 19 10 5 15 58")
Bruck an der Leitha 40.118 457 82 68 63 28 22 43") 85") 312 78 45 21 20 4 7 45
Ganserndorf 88.953 435 90 74 73 22 23 26 77" 288 84 35 15 14 8 9 45
Gmiind 40.213 370 70 61 58 26 15 31 17 285 83 36 25 10 10 6 22
Hollabrunn 50.358 428 86 50 85 22 25 31 54 303 91 50 16 12 9 9 33
Horn 32.503 435 103 49 77 30 27 28 47 307 78 50 18 18 11 7 30
Korneuburg 68.067 481" 117") 58 75 19 25 27 41 304 79 44 21 13 7 13 35
Krems (Land) 54.478 474 136") 50 65 27 23 35 71 300 82 41 11 14 11 19 45
Lilienfeld 27.180 496 110 63 67 29 30 32 38 346 98 34 18 12 27" 17 16
Melk 75.432 412 78 46 69 25 35 26 61 305 83 41 18 11 16 6 36
Mistelbach 72.872 435 103 51 86 30 20 23 81") 309 81 52 7 16 11 7 46
Médling 106.787 426 94 53 63 21 27 19 65 301 81 42 22 12 9 11 48
Neunkirchen 86.049 414 87 63 60 23 20 16 66 315 97 47 19 13 5 7 36
St. Polten (Land) 93.439 438 80 58 62 24 39) 26 49 322 99 42 13 12 15 12 31
Scheibbs 41.450 469 127" 62 66 16 42 24 32 311 89 28 9 10 14 12 23
Tulln 64.683 421 83 60 80 32 23 26 36 298 99 39 22 16 5 12 37
Waidhofen an der Thaya 28.243 365 80 57 74 7 26 17 55 316 82 60 12 8 19 10 37
Wr. Neustadt (Land) 72.181 405 95 53 71 17 28 15 78 307 90 44 14 13 5 11 48
Wien Umgebung 102.173 427 87 66 70 18 29 27 64 284 80 43 20 14 5 11 39
Zwettl 45.784 322 59 39 57 18 16 23 53 254 77 33 13 17 11 2 35
Niederdsterreich? 1.549.658 430 92 60 70 23 26 25 59 307 88 42 17 13 10 11 39




Fortsetzung Tab. 3.2.2

Krebsneuerkrankungen / 100.000 Einwohner und Jahr, altersstandardisiert”

Region maénnlich weiblich
Ein- Kolon u. Lymphe DCO- Kolon u. DCO-

wohner alle?  Prostata Lunge Rektum Magen u.Blut HNO Falle® alle? Brust Rektum Lunge Magen Melanom Cervix Falle®
ICD 9-Code 2001 140.x-208.x |  185.x 162x  153x,154x  151x  200.x-208.x ;ggi’l‘g:’; 140.x-208.x 174.x 153.x, 154.x 162.x 151.x 172.x 180.x
Burgenland® 278.600 472 88 71 80 31 29 34 50 313 95 43 12 18 7 11 30
Karnten® 561.126 394 62 73 57 30 21 25 82 309 91 35 17 18 8 14 52
Oberdsterreich® 1.381.993 461 105 63 69 29 30 25 45 313 88 Y| 16 16 11 10 29
Salzburg” 518.587 379 65 66 57 24 23 19 71 315 97 37 18 17 10 13 41
Steiermark® 1.186.379 398 80 64 59 24 22 25 92 304 94 37 15 13 4 14 55
Tirol! 675.070 514 153 76 50 31 27 25 63 363 102 38 22 17 28 17 42
Vorarlberg? 351.570 430 103 78 53 22 19 29 73 306 99 Y| 17 15 15 9 42
Wien? 1.562.482 442 88 77 64 20 29 26 83 298 81 40 29 11 8 9 52
Osterreich® 8.065.465 435 93 68 64 25 26 25 70 311 90 39 19 14 10 12 44
EU-15 377.026.000f n.v. n.v. n.v. n.v. n. v n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v.

" Standardbevoélkerung = Europabevoélkerung
? alle Lokalisationen auRer NMSC (non melanom skin cancer, ICD9 173.x)

% DCO = "Death Certificate Only Cases" (an Krebs verstorbene Personen, die aber zuvor dem Krebsregister nicht als Krebs-Neuerkrankung gemeldet wurden)

4 Uberregionaler Vergleich aufgrund regional unterschiedlicher Meldedisziplin nicht sinnvoll

') gegenliber dem Landesdurchschnitt Niederdsterreich signifikant erhohte Krebsinzidenz (p<0,1)
") gegenlber dem Landesdurchschnitt Niederdsterreich signifikant erhéhte Krebsinzidenz (p<0,05)

Quellen: ST.AT - Volkszéhlungen 1991 und 2001, Krebsstatistik 1995-1998; OBIG-eigene Berechnungen

n. v. = nicht verfigbar




Tab. 3.2.3: Prédvalenz ausgewaéhlter chronischer Krankheiten 1999

Personen iiber 15 Jahre mit chronischer Krankheit
Region / Chronische Lung:n- Zuckerkrankheit Erkrankungen des ) Herz-/ Krelslau3f)- Hautallergien Sonstige?
erkrankungen Bewegungsapparates erkrankungen
Altersgruppe absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
Niederosterreich
15-44 Jahre 8.646 1,3 2.705 0,4 26.365 3,7 9.437 1,4 11.347 1,7 44.807 6,7
45-59 Jahre 8.154 2,9 8.519 3,0 36.585 12,9 29.965 10,5 3.234 1,1 42.891 15,1
60-74 Jahre 10.573 4,7 14.353 6,3 43.999 19,3 45.298 19,8 3.736 1,6 50.614 21,9
75 Jahre und alter 5.849 55 9.518 8,0 30.743 25,5 26.837 231 870 0,9 35.244 29,2
mannlich 15.569 2,4 17.796 2,8 54.738 8,5 49.888 7,8 7.802 1,2 69.793 10,9
weiblich 17.653 2,5 17.299 2,0 82.954 10,7 61.649 7,5 11.386 1,8 103.763 13,8
Mostviertel-Eisenwurzen 3.922 1,8 4.169 1,8 19.304 8,7 13.603 6,5 2.292 1,2 22.657 11,1
Niederdsterreich-Sid 6.062 3,0 4.044 1,9 24.627 10,4 14.797 6,4 3.692 1,8 31.889 13,7
Sankt Pdlten 2.147 1,9 2.527 1,9 9.225 7,1 5.742 4,4 681 0,6 9.632 7,0
Waldviertel 6.136 3,1 4.841 2,4 19.476 9,1 14.717 6,7 2.974 1,4 22.314 10,3
Weinviertel 2.655 2,1 3.413 2,3 14.273 12,4 12.585 10,4 674 0,6 19.005 17,0
Wiener Umland-Nordteil 6.716 2,8 6.697 2,4 22.334 8,9 22.583 8,4 4.004 1,8 30.693 12,4
Wiener Umland-Sudteil 5.584 2,0 9.402 3,4 28.453 10,6 27.510 10,2 4.872 2,1 37.366 14,2
Niederosterreich 33.221 2,4 35.094 2,4 137.692 9,6 111.537 7,7 19.188 1,5 173.556 12,3
Burgenland 4.794 1,8 7.370 2,5 22.924 8,6 21.203 7,3 2.336 1,0 29.075 11,4
Karnten 9.843 2,0 6.453 1,0 50.594 9,9 29.714 55 4.306 1,0 55.897 11,1
Oberdsterreich 39.501 3,4 24.444 21 142.996 12,4 101.670 8,4 20.011 1,9 183.569 15,9
Salzburg 9.877 2,4 6.896 1,6 37.312 8,7 20.738 4,7 6.257 1,5 48.631 11,4
Steiermark 24.098 2,3 19.905 1,7 124.163 11,8 72.118 6,2 19.215 2,0 151.780 14,2
Tirol 12.724 2,3 7.842 1,3 52.700 9,4 32.002 5,6 8.522 1,6 71.624 12,8
Vorarlberg 6.051 2,2 3.929 1,4 21.727 7,9 15.651 5,6 3.811 1,4 29.073 10,4
Wien 39.598 3,1 37.211 2,5 151.681 10,3 133.808 9,0 22.770 1,8 210.996 14,8
Osterreich 179.607 2,6 149.145 2,0 741.791 10,4 538.441 7,2 106.417 1,7 954.200 13,5
15-44 Jahre 60.919 1,8 13.741 0,4 163.885 4,4 46.564 1,3 65.690 1,9 284.646 7.9
45-59 Jahre 39.884 2,7 36.071 2,5 224.160 15,3 140.669 9,6 23.391 1,6 251.647 171
60-74 Jahre 49.612 4,5 59.474 53 218.170 19,5 214.962 19,2 13.114 1,2 247.415 22,1
75 Jahre und alter 29.192 5,3 39.868 6,4 135.575 21,6 136.245 22,0 4.222 0,7 170.491 27,5
mannlich 85.289 2,7 67.225 2,1 308.868 9,7 226.294 7.1 42.300 1,3 387.425 12,1
weiblich 94.318 2,6 81.920 1,9 432.922 111 312.147 7,4 64.117 2,0 566.775 14,8
EU-15 n.v. n. v. n. v. n. v. n.v. n. v. n.v. n. v. n. v. n. v. n.v. n. v.
" Chronische Bronchitis und Lungenasthma 2 Wwirbelsaulenschaden, Erkrankungen der Gelenke an Huifte/Bein, Erkrankungen der Gelenke an Schulter/Arm, Gelenksrheumatismus
3 Herzinfarkt, Bluthochdruck und andere Herzkrankheiten 4 nicht néher bezeichnete chronische Krankheiten n. v. = nicht verfiigbar

Anm.: Bei kursiv dargestellten Tabellenwerten betragt der Bereich des Stichprobenfehlers unter Annahme einfacher Zufallsauswahl mehr als +/- 20 %.

Quellen: ST.AT - Mikrozensus, Sonderprogramme "Fragen zur Gesundheit" 1999 (nicht "imputierter" Datensatz); OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.2.4: Inzidenz ausgewdéhlter akuter Erkrankungen 1999

Akut Erkrankte” (Personen iiber 15 Jahre)

Region / Erkiltungskrankheiten Verletzungen? Orthopidische Erkrankungen® HNO-Erkrankungen Verdauungserkrankungen®
Altersgruppe absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
Niederosterreich
15-44 Jahre 181.199 27,9 32.763 5,0 23.692 3,5 17.934 2,8 24.940 3,8
45-59 Jahre 60.408 21,2 10.473 3,7 28.110 9,9 6.939 2,4 11.731 4,1
60-74 Jahre 40.145 17,7 5.050 2,2 23.629 10,6 4.257 1,9 15.251 6,7
75 Jahre und alter 17.597 14,1 5.646 4,9 16.895 13,9 4.765 3,8 13.567 12,1
mannlich 141.302 23,1 35.184 5,8 45.436 7,3 13.528 2,2 31.603 4,9
weiblich 158.047 24,8 18.748 2,7 46.890 6,2 20.366 3,0 33.886 4.5
Mostviertel-Eisenwurzen 45.567 23,5 7.860 4,3 9.866 4,9 4.486 2,4 9.097 4,3
Niederosterreich-Sid 48.854 24,2 5.993 2,9 16.521 6,6 5.926 2,8 9.914 4,2
Sankt Polten 31.044 27,1 5.341 4,9 10.639 8,8 2.513 1,9 4.589 3,3
Waldviertel 48.855 25,9 5.508 3,1 12.629 6,1 3.672 1,9 11.326 5,6
Weinviertel 21.030 21,3 6.999 6,4 8.909 8,2 2.687 2,3 8.031 7,2
Wiener Umland-Nordteil 45.973 21,2 11.791 4,9 16.570 7,0 5.737 2,3 12.192 51
Wiener Umland-Siidteil 58.026 24,7 10.440 4,1 18.191 6,9 8.873 4,0 10.339 4,1
Niederosterreich 299.349 23,9 53.933 4,2 92.326 6,7 33.895 2,6 65.489 4,7
Burgenland 51.666 22,2 9.083 3,9 15.958 6,2 4.808 2,1 11.593 4,6
Karnten 85.544 18,5 18.876 4.1 36.564 7,4 7.563 1,7 16.330 3,5
Oberosterreich 330.063 29,8 62.428 5,6 77.288 7,0 36.242 3,2 51.403 4,5
Salzburg 97.503 23,4 19.843 4.8 25.531 6,1 10.225 2,4 20.957 4.8
Steiermark 259.435 26,4 49.441 5,0 88.017 8,6 24.284 2,5 56.648 55
Tirol 126.059 23,1 25.060 4.5 32.293 5,9 12.096 2,3 21.763 4,0
Vorarlberg 61.981 21,7 14.401 5,0 15.022 55 5.337 1,9 14.805 5,2
Wien 336.761 26,2 53.232 3,9 78.242 55 28.211 2,3 66.440 4.9
Osterreich 1.648.361 25,1 306.296 4,6 461.241 6,7 162.660 2,5 325.428 4,7
15-44 Jahre| 1.039.787 29,7 185.890 53 146.054 4,0 98.865 2,9 143.271 4,0
45-59 Jahre 328.931 22,4 59.414 4,0 149.571 10,2 28.942 2,0 70.605 4.8
60-74 Jahre 193.315 17,5 34.022 3,1 104.390 9,4 21.610 2,0 66.612 6,0
75 Jahre und alter 86.329 13,9 26.970 4,3 61.225 9,7 13.244 2,1 44.940 7,5
mannlich 770.219 24,0 193.770 6,1 225.676 71 71.582 2,3 142.476 4.4
weiblich 878.142 26,2 112.527 3,1 235.565 6,3 91.078 2,6 182.951 5,0
EU-15 n.v n.v n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v

1

Anm.: Bei kursiv dargestellten Tabellenwerten betragt der Bereich des Stichprobenfehlers unter Annahme einfacher Zufallsauswahl mehr als +/- 20 %.

zwischen September 1998 und September 1999 angefallene Erkrankungen
? Knochenbriiche, Prellungen, Zerrungen, Quetschungen und andere Verletzungen

3) Schaden an der Wirbelséule, Erkrankungen der Gelenke
4 Erkrankungen von Magen, Darm, Galle, Leber, Niere

Quellen: ST.AT - Mikrozensus, Sonderprogramme "Fragen zur Gesundheit" 1999 (nicht "imputierter Datensatz); OBIG-eigene Berechnungen

n. v. = nicht verfugbar




Tab. 3.2.5: Gemeldete libertragbare Krankheiten 1991-2000

gemeldete Falle pro Jahr

durch Impfungen ver-

Region / insgesamt” meidbare Krankheiten? Lebensmittelvergiftung TBC Hepatitis C AIDS
Altersgruppe Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod
91-95 96-00 | 91-95 96-00 | 91-95 96-00 | 91-95 96-00 | 91-95 96-00 | 91-95 96-00| 91-95 96-00 91-95 96-00 | 91-95 96-00 | 91-95 96-00 [ 91-95 96-00| 91-95 96-00
Niederosterreich| 4.896 4.461 121 138 122 99 1 1 1.688 1.903 1 1 219 149 1 6 24 78 0 2 1 5 7 2
Burgenland 715 513 19 11 11 11 0 0 388 330 0 1 42 26 5 3 2 4 0 0 2 2 1 1
Karnten 1.351 1.344 139 126 35 17 0 0 345 588 0 0 53 50 4 2 1 11 0 0 3 4 3 3
Obergsterreich 2.928 2.680 65 26 100 106 0 0 1.659 1.598 1 0 259 186 11 11 14 61 0 0 30 21 21 8
Salzburg 872 1.033 12 6 30 31 0 0 550 740 0 0 67 42 6 4 1 9 0 0 4 3 5 1
Steiermark 2926 2.197 52 23 79 77 1 0 1471  1.123 2 0 179 109 8 2 4 13 0 0 15 7 14 3
Tirol 1.474 1.503 18 14 49 82 0 0 990 968 0 0 84 59 2 2 3 128 0 0 18 13 11 8
Vorarlberg 1.021 845 29 22 25 19 0 0 753 624 0 0 68 52 3 4 4 0 0 7 4 5 2
Wien 3.973 3.644 76 44 279 222 2 1 1.738 2.013 2 1 324 286 28 23 19 58 2 2| 110 37 82 21
Osterreich 20.156 18.220 531 411 730 664 4 2 9.582 9.887 6 4 | 1.295 958 79 56 67 366 2 4 | 200 96 149 49
R alle gemeldeten Krankheiten, inkl. z. B. Gonorrhoe, Biss, bakterielle Meningitiden, Meningoenzephalitiden
2 unter durch Impfungen vermeidbare Krankheiten sind subsumiert: Diphterie, Keuchhusten, Kinderldhmung, Hepatitis A und B, Haemophilus-Influenzae-b und Masern
Quellen: BMSG - Mitteilungen der Sanitatsverwaltung; OBIG-eigene Berechnungen
Tab. 3.2.6: Gemeldete libertragbare Krankheiten pro 100.000 Einwohner und Jahr 1991-2000
gemeldete Falle pro Jahr und 100.000 Einwohner
X i durch Impfungen ver- ) ) .
Region / |nsgesamt1> meidbare Krankheiten? Lebensmittelvergiftung TBC Hepatitis C AIDS
Altersgruppe Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod Erkrankung Tod
91-95 96-00  91-95 96-00| 91-95 96-00 | 91-95 96-00 [ 91-95 96-00  91-95 96-00 | 91-95 96-00  91-95 96-00| 91-95 96-00 91-95 96-00 | 91-95 96-00 91-95 96-00
Niederosterreich| 327,3 289,9 8,1 9,0 8,2 6,5 0,1 0,0 | 1129 123,7 0,0 0,1 14,7 9,7 0,8 0,4 1,6 51 0,0 0,1 0,7 0,3 0,5 0,1
Burgenland 262,1 186,7 6,8 3,9 4,0 3,9 0,0 0,0 | 142,3 120,2 0,1 0,2 15,3 9,5 2,0 1,1 0,6 1,3 0,0 0,0 0,6 0,8 0,5 0,3
Kérnten 2441 2393 | 252 225 6,3 3,0 0,0 0,0 62,3 104,7 0,0 0,0 9,5 8,9 0,7 0,4 0,1 2,0 0,0 0,0 0,5 0,6 0,5 0,5
Oberdsterreich 216,7 194,0 4,8 1,9 7.4 7,7 0,0 0,0 | 1228 1157 0,0 0,0 19,2 13,5 0,8 0,8 1,0 4,4 0,0 0,0 2,2 1,5 1,6 0,6
Salzburg 176,6  200,9 2,5 1,1 6,1 6,0 0,0 0,0 | 111,5 1440 0,0 0,1 13,6 8,1 1,2 0,7 0,2 1,7 0,0 0,0 0,9 0,5 1,0 0,1
Steiermark 2452 1828 4,3 1,9 6,6 6,4 0,1 0,0 | 123,3 93,4 0,2 0,0 15,0 9,1 0,7 0,2 0,3 1,1 0,0 0,0 1,3 0,6 1,2 0,3
Tirol 229,11 2257 29 2,1 76 123 0,0 0,0 | 153,9 1454 0,0 0,0 13,1 8,9 0,3 0,3 0,4 19,2 0,0 0,0 2,8 2,0 1,7 1,1
Vorarlberg 302,6 2416 8,7 6,4 7,3 5,5 0,0 0,0 | 2231 178,2 0,0 0,0 20,1 14,8 0,9 1,0 0,1 1,3 0,0 0,0 2,0 1,1 1,5 0,6
Wien 2540 2295 4,8 28 | 17,8 14,0 0,2 0,0 | 111,17 126,8 0,2 0,1 20,7 18,0 1,8 1,4 1,2 3,7 0,1 0,1 7,0 23 5,2 1,3
Osterreich 255,0 225,6 6,7 5,1 9,2 8,2 0,1 0,0 | 121,2 1224 0,1 0,0 16,4 11,9 1,0 0,7 0,8 4,5 0,0 0,0 2,5 1,2 1,9 0,6

" alle gemeldeten Krankheiten, inkl. z. B. Gonorrhoe, Biss, bakterielle Meningitiden, Meningoenzephalitiden

2 unter durch Impfungen vermeidbare Krankheiten sind subsumiert: Diphterie, Keuchhusten, Kinderlahmung, Hepatitis A und B, Haemophilus-Influenzae-b und Masern

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




Tab. 3.2.7: Prédvalenz ausgewaéhlter gesundheitlicher Beschwerden 1999

Aktuell an Beschwerden Leidende (Personen tiber 15 Jahre)

Region / Riicken-/Kreuzschmerzen Schmerzen Hiifte, Bein Kopfschmerzen/Migrane Schlafstorungen Wetterempfindlichkeit
Altersgruppe absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
Niederosterreich
15-44 Jahre 71.430 10,3 16.566 2,5 63.092 9,4 20.335 2,9 27.133 3,9
45-59 Jahre 76.783 27,0 34.173 12,0 29.262 10,3 29.270 10,3 27.849 9,8
60-74 Jahre 64.416 28,6 43.228 19,1 20.109 8,6 42.481 18,5 33.300 14,4
75 Jahre und alter 23.373 20,4 26.676 21,9 9.322 7,0 24.566 19,8 19.446 15,6
mannlich 109.488 17,3 53.739 8,6 34.425 55 46.678 7,3 34.097 53
weiblich 126.515 18,5 66.904 8,3 87.359 13,3 69.974 8,8 73.632 10,0
Mostviertel-Eisenwurzen 29.982 15,9 17.654 8,2 14.645 7,6 15.179 7,6 14.635 6,9
Niederosterreich-Sud 37.281 17,4 18.273 7,5 19.152 9,1 18.399 7,7 17.775 7.7
Sankt Polten 24.275 20,2 10.771 8,0 13.715 11,4 12.929 9,8 11.385 8,9
Waldviertel 33.135 17,5 16.372 7,9 13.415 7,3 15.912 7.1 15.119 7,1
Weinviertel 19.643 18,0 10.967 9,3 10.667 10,1 13.284 10,7 9.633 8,1
Wiener Umland-Nordteil 39.420 16,6 20.769 8,6 21.304 9,1 19.547 7,8 17.308 7,0
Wiener Umland-Sudteil 52.266 20,4 25.836 9,5 28.885 11,8 21.402 7,9 21.873 8,3
Niederosterreich 236.002 17,9 120.643 8,5 121.784 9,4 116.652 8,1 107.729 7,7
Burgenland 44.742 18,2 21.988 7,8 23.892 9,9 21.372 7,7 16.734 6,5
Kéarnten 75.208 15,7 42.488 8,1 27.404 5,7 31.744 6,0 37.067 7,0
Oberdsterreich 249.536 221 120.602 10,2 135.131 11,9 120.759 10,2 114.957 9,5
Salzburg 70.674 16,7 32.917 7,8 34.812 8,2 33.932 7,6 36.861 8,4
Steiermark 201.831 20,0 99.137 9,1 90.975 9,2 97.997 9,1 85.070 7,7
Tirol 84.638 15,6 41.749 7.4 51.841 9,5 43.124 7,5 42.360 7.4
Vorarlberg 35.516 12,9 14.318 5,2 17.824 6,4 18.453 6,5 13.415 4,8
Wien 224 411 16,2 108.853 7,6 132.923 10,0 103.590 7,0 104.746 7,3
Osterreich 1.222.559 18,0 602.693 8,4 636.587 9,5 587.622 8,1 558.938 7,7
15-44 Jahre 432.966 1,7 113.576 3,1 328.811 9,1 119.589 3,2 141.015 3,9
45-59 Jahre 378.268 25,8 167.176 11,4 163.061 11,1 164.766 11,2 149.343 10,2
60-74 Jahre 288.296 26,1 200.104 17,9 100.946 8,9 185.243 16,3 158.541 13,9
75 Jahre und alter 123.028 20,5 121.837 19,6 43.769 6,7 118.024 18,1 110.039 17,2
mannlich 586.628 18,3 261.110 8,2 201.793 6,2 207.610 6,5 177.168 55
weiblich 635.931 17,6 341.583 8,5 434.794 12,7 380.012 9,6 381.770 9,9
EU-15 n. v n. v n. v n. v n. v n. v n. v n. v n. v n. v

n. v. = nicht verfugbar

Anm.: Bei kursiv dargestellten Tabellenwerten betragt der Bereich des Stichprobenfehlers unter Annahme einfacher Zufallsauswahl mehr als +/- 20 %.

Quellen: ST.AT - Mikrozensus, Sonderprogramm "Fragen zur Gesundheit" (1999, nicht "imputierter" Datensatz); OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.3.1: Kérperlich beeintrachtigte Personen nach Art der Beeintrdchtigung 1995

Personen iiber 15 Jahre mit ...
Region / Geschlecht / beei tS"et;‘-t. beei tl-'l'oL-t' b B.e\:‘v?gl::.gs- c;ronlks:hlc:r
Altersgruppe eeintrachtigung eeintrachtigung eeintrachtigung rankhei
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
Niederosterreich
15-44 Jahre 178.857 27,7 10.429 1,6 14.239 2,1 72.605 11,1
45-59 Jahre 187.189 68,1 21.073 7.6 20.737 7,6 90.094 32,8
60-74 Jahre 182.491 83,7 33.331 15,6 39.241 17,8 106.043 48,3
75 Jahre und alter 87.170 74,7 33.124 29,3 34.743 29,0 60.846 51,1
mannlich 275.945 46,2 50.692 8,3 48.045 7.9 141.517 23,5
weiblich 359.762 52,0 47.266 51 60.914 6,8 188.071 25,3
Mostviertel-Eisenwurzen 79.223 421 13.994 7,1 18.730 8,5 38.225 19,8
Niederdsterreich-Sid 98.739 46,5 18.779 8,0 16.744 7,5 55.511 25,6
Sankt Polten 64.160 53,6 10.984 7,9 10.855 7,4 33.440 26,8
Waldviertel 93.228 48,1 15.702 6,7 13.110 55 59.601 30,0
Weinviertel 55.456 51,3 5.881 4,3 11.916 9,3 28.249 24,0
Wiener Umland-Nordteil 121.327 53,8 15.877 6,3 18.532 7,2 55.943 23,4
Wiener Umland-Siidteil 123.575 50,0 16.741 6,1 19.073 6,9 58.619 23,0
Niederosterreich 635.707 49,1 97.958 6,7 108.959 7,3 329.588 244
Burgenland 113.288 46,6 19.383 6,7 20.779 7.4 63.610 25,1
Karnten 209.568 44,8 34.632 6,5 36.860 7.4 102.551 21,3
Oberosterreich 589.631 53,6 109.640 9,3 109.918 9,5 355.459 31,8
Salzburg 199.728 50,0 33.864 8,1 32.372 7,7 111.649 27,5
Steiermark 479.542 47,3 76.957 6,9 80.628 7,2 279.835 26,7
Tirol 248.972 48,3 33.688 6,1 36.239 6,7 126.046 23,9
Vorarlberg 129.779 49,6 18.499 7,0 17.440 6,3 52.471 19,8
Wien 752.943 55,0 102.608 6,4 104.025 6,4 419.266 29,6
Osterreich 3.359.158 50,4 527.228 71 547.221 7,4 1.840.475 26,9
15-44 Jahre| 1.011.048 28,6 51.023 1,4 84.795 2,4 462.769 13,0
45-59 Jahre 972.272 69,4 113.524 8,1 123.051 8,8 498.892 35,6
60-74 Jahre 916.119 85,2 173.137 16,5 164.250 15,3 546.834 50,6
75 Jahre und alter 459.719 79,8 189.544 33,9 175.125 30,2 331.981 56,9
mannlich 1.451.501 47,8 258.807 8,5 252.551 8,3 794.154 26,1
weiblich 1.907.657 53,0 268.421 58 294.669 6,6 1.046.321 27,6
EU-15 n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n. v. n. v. n. v.

n. v. = nicht verfigbar

Anm.: Bei kursiv dargestellten Tabellenwerten betragt der Bereich des Stichprobenfehles unter Annahme einfacher Zufallsauswahl mehr als +/- 20 %.

Quellen: ST.AT - Mikrozensus, Sonderprogramm "Personen mit kérperlicher Beeintrachtigung" (1995, nicht "imputierter” Datensatz); OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.3.2: Pflegegeldbezieher 1997 und 2000 nach Pflegegeldstufen

Anzahl der Pflegegeldbezieher”

Region / Geschlecht / Altersgruppe 1997 2000 1997 2000
Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7 @ Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7 | Stufe 1-2  Stufe 3-5 Stufe 6-7 @ Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7
maénnlich weiblich
Niederosterreich
bis 20 Jahre 342 523 132 390 504 143 244 423 115 276 414 110
21-40 Jahre 708 890 174 740 872 176 608 610 128 612 581 142
41-60 Jahre 1.435 1.167 143 1.525 1.288 182 1.249 977 107 1.452 1.070 144
61-80 Jahre 3.731 2.984 165 4.361 3.639 281 8.144 4.862 289 9.716 5.699 456
81 Jahre und alter 3.397 2.495 103 2.846 2.495 181 13.490 9.960 498 11.454 10.411 716
insgesamt 9.613 8.059 77 9.862 8.798 963 23.735 16.832 1.137 23.510 18.175 1.568
Burgenland
bis 20 Jahre 51 73 58 58 70 48 42 62 37 45 41 30
21-40 Jahre 123 130 53 120 138 49 94 98 41 91 90 38
41-60 Jahre 259 237 28 277 255 45 209 178 33 229 178 38
61-80 Jahre 972 814 67 1.130 919 73 1.911 1.109 128 2.133 1.326 127
81 Jahre und alter 719 560 37 628 516 40 2.670 1.911 171 2.221 1.908 158
insgesamt 2124 1.814 243 2.213 1.898 255 4.926 3.358 410 4.719 3.543 391
Kéarnten
bis 20 Jahre 180 123 57 171 133 54 144 96 47 156 108 36
21-40 Jahre 401 248 78 428 278 88 368 183 57 384 200 82
41-60 Jahre 758 408 60 890 509 92 743 381 42 882 449 65
61-80 Jahre 2.204 1.278 75 2.344 1.482 129 4.469 1.818 104 5.089 2.479 237
81 Jahre und alter 1.865 1.101 53 1.585 1.310 78 5.363 3.446 201 5.004 4.208 421
insgesamt 5.408 3.158 323 5.418 3.712 441 11.087 5.924 451 11.515 7.444 841
Oberosterreich
bis 20 Jahre 508 407 106 498 378 109 410 310 81 382 291 70
21-40 Jahre 918 718 136 935 719 159 740 460 107 736 485 124
41-60 Jahre 1.348 971 96 1.504 1.137 140 1.176 774 92 1.371 838 116
61-80 Jahre 3.054 2.482 148 3.598 2.945 248 7.502 3.643 220 8.976 4.406 352
81 Jahre und alter 2.790 1.910 82 2.499 2.099 125 10.370 7.196 418 9.642 8.103 650
insgesamt 8.618 6.488 568 9.034 7.278 781 20.198 12.383 918 21.107 14.123 1.312




Fortsetzung Tab. 3.3.2

Anzahl der Pflegegeldbezieher”

Region / Geschlecht / Altersgruppe 1997 2000 1997 2000
Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7 @ Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7 | Stufe 1-2  Stufe 3-5 Stufe 6-7 @ Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7
mannlich weiblich
Salzburg
bis 20 Jahre 178 221 62 194 192 48 100 127 44 122 100 37
21-40 Jahre 253 276 84 289 269 88 231 200 66 239 195 70
41-60 Jahre 420 357 56 482 431 73 424 344 63 520 379 64
61-80 Jahre 984 754 55 1.041 875 59 2.084 1.242 110 2.407 1.363 130
81 Jahre und alter 913 675 34 812 742 41 3.024 2.248 186 2.737 2.464 199
insgesamt 2.748 2.283 291 2.818 2.509 309 5.863 4.161 469 6.025 4.501 500
Steiermark?
bis 20 Jahre n.v. n.v. n.v. 360 451 245 n.v. n.v. n. v. 260 315 161
21-40 Jahre n. v. n.v. n. v. 737 700 202 n. v. n.v. n. v. 546 526 170
41-60 Jahre n.v. n.v. n.v. 1.682 1.078 163 n.v. n.v. n. v. 1.385 973 156
61-80 Jahre n. v. n.v. n. v. 4.160 3.386 278 n. v. n.v. n. v. 9.249 5.502 453
81 Jahre und alter n.v. n.v. n.v. 2.765 2.327 180 n.v. n.v. n. v. 8.842 8.365 862
insgesamt n.v. n.v. n.v. 9.704 7.942 1.068 n.v. n.v. n.v. 20.282 15.681 1.802
Tirol
bis 20 Jahre 184 180 68 188 175 51 166 153 44 161 144 31
21-40 Jahre 356 382 86 366 375 101 284 290 62 278 294 69
41-60 Jahre 613 501 68 688 538 83 585 387 52 665 401 58
61-80 Jahre 1.329 1.097 97 1.453 1.314 121 2.730 1.762 124 3.068 2.025 182
81 Jahre und alter 1.146 1.031 74 971 1.088 105 3.952 3.510 31 3.507 3.800 354
insgesamt 3.628 3.191 393 3.666 3.490 461 7.717 6.102 593 7.679 6.664 694
Vorarlberg
bis 20 Jahre 87 142 11 97 139 15 69 116 11 83 95 12
21-40 Jahre 166 186 35 163 202 37 106 152 27 120 149 26
41-60 Jahre 238 235 26 281 261 39 239 175 24 287 182 26
61-80 Jahre 593 414 36 639 514 55 1.110 658 51 1.244 796 101
81 Jahre und alter 499 355 29 370 356 34 1.797 1.452 160 1.591 1.457 204
insgesamt 1.583 1.332 137 1.550 1.472 180 3.321 2.553 273 3.325 2.679 369




Fortsetzung Tab. 3.3.2

Anzahl der Pflegegeldbezieher”

Region / Geschlecht / Altersgruppe 1997 2000 1997 2000
Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7 @ Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7 | Stufe 1-2  Stufe 3-5 Stufe 6-7 @ Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7
mannlich weiblich

Wien
bis 20 Jahre 470 465 147 695 512 123 356 366 106 488 384 99
21-40 Jahre 767 669 267 947 737 267 664 534 205 777 560 199
41-60 Jahre 1.401 1.020 122 1.762 1.163 168 1.543 985 106 1.984 1.103 147
61-80 Jahre 3.247 2.153 143 3.809 2.507 157 7.981 3.921 202 9.554 4.601 262
81 Jahre und alter 3.735 2.027 75 3.124 2.200 103 16.687 10.283 528 14.034 10.610 552
insgesamt 9.620 6.334 754 10.337 7.119 818 27.231 16.089 1.147 26.837 17.258 1.259

Osterreich (1997 ohne Steiermark)
bis 20 Jahre 2.000 2.134 641 2.651 2.554 836 1.531 1.653 485 1.973 1.892 586
21-40 Jahre 3.692 3.499 913 4.725 4.290 1.167 3.095 2.527 693 3.783 3.080 920
41-60 Jahre 6.472 4.896 599 9.091 6.660 985 6.168 4.201 519 8.775 5.573 814
61-80 Jahre 16.114 11.976 786 22.535 17.581 1.401 35.931 19.015 1.228 51.436 28.197 2.300
81 Jahre und alter 15.064 10.154 487 15.600 13.133 887 57.353 40.006 2.473 59.032 51.326 4.116
insgesamt 43.342 32.659 3.426 54.602 44.218 5.276 104.078 67.402 5.398 124.999 90.068 8.736

" Summe der Landes- und Bundespflegegeldbezieher
2 Fiir das Jahr 1997 liegen fiir die Steiermark bei der Fa. Pagler&Pagler keine verlasslichen Daten vor.

Je hoher die Pflegegeldstufe ist, desto héher sind die Pflegebedurftigkeit und die Geldzuweisung.

n. v. = nicht verfugbar

Quelle: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager; BMSG; Fa. Pagler&Pagler; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.3.3: Pflegegeldbezieher 1997 und 2000 nach Pflegegeldstufen pro 1.000 Einwohner

Pflegegeldbezieher” pro 1.000 Einwohner

Region / Geschlecht / Altersgruppe 1997 2000 1997 2000
Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7 | Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7 | Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7  Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7
mannlich weiblich
Niederosterreich
bis 20 Jahre 1,9 2,9 0,7 2,1 2,7 0,8 1,4 2,4 0,7 1,6 2,4 0,6
21-40 Jahre 3,2 4,0 0,8 3,3 3,9 0,8 2,8 2,8 0,6 2,8 2,7 0,7
41-60 Jahre 6,9 5,6 0,7 7.4 6,2 0,9 6,2 4,8 0,5 7,2 5,3 0,7
61-80 Jahre 29,2 23,4 1,3 34,2 28,5 2,2 51,2 30,6 1,8 61,1 35,8 2,9
81 Jahre und alter 223,3 164,0 6,8 187,0 164,0 11,9 331,6 244.8 12,2 281,5 255,9 17,6
insgesamt 12,7 10,6 0,9 13,0 11,6 1,3 29,9 21,2 1,4 29,7 22,9 2,0
Burgenland
bis 20 Jahre 1,7 2,4 1,9 1,9 2,3 1,6 1,4 2,1 1,3 1,5 1,4 1,0
21-40 Jahre 3,1 3,3 1,3 3,0 3,5 1,2 2,5 2,6 1,1 2,4 2,4 1,0
41-60 Jahre 6,8 6,2 0,7 7,2 6,7 1,2 5,8 5,0 0,9 6,4 5,0 1,1
61-80 Jahre 39,2 32,8 2,7 45,5 37,0 2,9 59,6 34,6 4,0 66,5 41,3 4,0
81 Jahre und alter 256,0 199,4 13,2 223,6 183,7 14,2 368,3 263,6 23,6 306,4 263,2 21,8
insgesamt 15,6 13,3 1,8 16,3 14,0 1,9 34,5 23,5 2,9 33,1 24,8 2,7
Kérnten
bis 20 Jahre 2,7 1,9 0,9 2,6 2,0 0,8 2,3 1,5 0,7 2,5 1,7 0,6
21-40 Jahre 5,0 3,1 1,0 53 3,4 1,1 4,6 2,3 0,7 4,8 2,5 1,0
41-60 Jahre 10,3 55 0,8 12,1 6,9 1,2 9,9 5,1 0,6 11,8 6,0 0,9
61-80 Jahre 49,9 29,0 1,7 53,1 33,6 2,9 77,7 31,6 1,8 88,5 43,1 41
81 Jahre und alter 290,2 171,3 8,2 246,7 203,9 12,1 364,8 2344 13,7 340,3 286,2 28,6
insgesamt 19,9 11,6 1,2 20,0 13,7 1,6 38,2 20,4 1,6 39,7 25,7 2,9
Oberosterreich
bis 20 Jahre 2,9 2,3 0,6 2,8 2,2 0,6 2,5 1,9 0,5 2,3 1,7 0,4
21-40 Jahre 4,4 3,4 0,7 4,5 3,4 0,8 3,7 2,3 0,5 3,7 2,4 0,6
41-60 Jahre 7,6 5,5 0,5 8,4 6,4 0,8 6,8 4.4 0,5 7.9 4,8 0,7
61-80 Jahre 30,2 24,6 1,5 35,6 29,1 2,5 57,1 27,7 1,7 68,3 33,5 2,7
81 Jahre und alter 221,0 151,3 6,5 198,0 166,3 9,9 312,1 216,6 12,6 290,2 243,9 19,6
insgesamt 12,8 9,6 0,8 13,4 10,8 1,2 28,6 17,5 1,3 29,9 20,0 1,9




Fortsetzung Tab. 3.3.3

Pflegegeldbezieher” pro 1.000 Einwohner

Region / Geschlecht / Altersgruppe 1997 2000 1997 2000
Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7 @ Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7 | Stufe 1-2  Stufe 3-5 Stufe 6-7 @ Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7
Salzburg
bis 20 Jahre 2,8 3,4 1,0 3,0 3,0 0,7 1,6 21 0,7 2,0 1,6 0,6
21-40 Jahre 3,2 3,5 1,1 3,7 34 1,1 2,9 2,5 0,8 3,0 2,4 0,9
41-60 Jahre 6,2 53 0,8 7,2 6,4 1,1 6,0 4,9 0,9 7.4 54 0,9
61-80 Jahre 28,0 21,5 1,6 29,7 24,9 1,7 46,3 27,6 2,4 53,4 30,3 29
81 Jahre und alter 181,3 1341 6,8 161,3 1474 8,1 261,5 194,4 16,1 236,7 2131 17,2
insgesamt 11,0 9,1 1,2 11,2 10,0 1,2 21,9 15,5 1,8 22,5 16,8 1,9
Steiermark?
bis 20 Jahre n.v. n.v. n.v. 2,7 3,3 1,8 n.v. n. v. n. v. 2,0 24 1,2
21-40 Jahre n.v. n.v. n.v. 4.1 3,9 1,1 n.v. n.v. n.v. 3,2 3,1 1,0
41-60 Jahre n.v. n.v. n.v. 11,0 7,0 1,1 n.v. n. v. n. v. 8,9 6,3 1,0
61-80 Jahre n.v. n.v. n.v. 43,6 35,5 2,9 n.v. n.v. n.v. 74,6 44 .4 3,7
81 Jahre und alter n.v. n.v. n.v. 213,7 179,9 13,9 n.v. n.v. n. v. 278,0 263,0 27,1
insgesamt n.v. n. v. n.v. 16,8 13,8 1,9 n.v. n.v. n.v. 33,2 25,7 3,0
Tirol
bis 20 Jahre 2,2 21 0,8 2,2 2,0 0,6 2,0 1,9 0,5 2,0 1,8 0,4
21-40 Jahre 34 3,6 0,8 3,5 3,5 1,0 2,7 2,8 0,6 2,7 2,8 0,7
41-60 Jahre 7,2 59 0,8 8,1 6,3 1,0 6,7 4,5 0,6 7,7 4,6 0,7
61-80 Jahre 28,6 23,6 21 31,3 28,3 2,6 47,4 30,6 2,2 53,2 35,1 3,2
81 Jahre und alter 185,7 167,1 12,0 157,3 176,3 17,0 262,9 233,5 20,7 233,3 252,8 23,5
insgesamt 11,0 9,7 1,2 11,1 10,6 1,4 22,3 17,6 1,7 22,2 19,3 2,0
Vorarlberg
bis 20 Jahre 1,8 3,0 0,2 21 3,0 0,3 1,5 2,6 0,2 1,9 2,1 0,3
21-40 Jahre 3,0 3,3 0,6 2,9 3,6 0,7 2,0 2,8 0,5 2,2 2,8 0,5
41-60 Jahre 53 5,2 0,6 6,2 5,8 0,9 54 4,0 0,5 6,5 41 0,6
61-80 Jahre 25,6 17,9 1,6 27,6 22,2 2,4 38,6 22,9 1,8 43,3 27,7 3,5
81 Jahre und alter 191,1 136,0 11,1 1417 136,3 13,0 264,6 213,8 23,6 234,2 214,5 30,0
insgesamt 9,1 7,7 0,8 8,9 8,5 1,0 18,7 14,3 1,5 18,7 15,1 21




Fortsetzung Tab. 3.3.3

Pflegegeldbezieher” pro 1.000 Einwohner

Region / Geschlecht / Altersgruppe 1997 2000 1997 2000
Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7 | Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7 | Stufe1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7 Stufe 1-2  Stufe 3-5  Stufe 6-7
Wien
bis 20 Jahre 3,0 3,0 0,9 4,4 3.3 0,8 2,4 2,5 0,7 3,3 2,6 0,7
21-40 Jahre 3,2 2,8 1,1 4,0 3,1 1,1 2,7 2,2 0,8 3,2 23 0,8
41-60 Jahre 6,6 4,8 0,6 8,3 55 0,8 6,9 4,4 0,5 8,9 4,9 0,7
61-80 Jahre 29,0 19,2 1,3 34,0 22,4 1,4 50,2 24,6 1,3 60,0 28,9 1,6
81 Jahre und alter 214,0 116,1 43 179,0 126,0 5,9 332,0 204,6 10,5 279,3 2111 11,0
insgesamt 13,0 8,6 1,0 14,0 9,6 1,1 33,0 19,5 1,4 32,6 20,9 1,5
Osterreich (1997 ohne Steiermark)
bis 20 Jahre 2,5 2,6 0,8 3,3 3.2 1,0 2,0 21 0,6 2,6 2,5 0,8
21-40 Jahre 3,6 3,4 0,9 4,6 4,2 1,1 3,0 2,5 0,7 3,7 3,0 0,9
41-60 Jahre 7,1 54 0,7 10,0 7,3 1.1 6,8 4,6 0,6 9,6 6,1 0,9
61-80 Jahre 31,3 23,3 1,5 43,8 34,2 2,7 53,6 28,4 1,8 76,7 42,0 3,4
81 Jahre und alter 220,4 148,6 7,1 228,2 192,2 13,0 319,5 222,9 13,8 328,9 285,9 22,9
insgesamt 13,0 9,8 1,0 16,4 13,3 1,6 29,3 19,0 1,5 35,2 254 2,5

" Summe der Landes- und Bundespflegegeldbezieher
2 Fiir das Jahr 1997 liegen fiir die Steiermark bei der Fa. Pagler&Pagler keine verlasslichen Daten vor.

Je hoher die Pflegegeldstufe ist, desto héher sind die Pflegebedurftigkeit und die Geldzuweisung.

n. v. = nicht verfugbar

Quelle: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager; BMSG; Fa. Pagler&Pagler; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 3.4.1: Allgemeiner Gesundheitszustand nach eigener Einschéatzung 1991 und 1999

Personen liber 15 Jahre mit der Einschatzung der eigenen Gesundheit als ...

Region / Geschlecht / sehr gut und gut mittelmaBig schlecht und sehr schlecht
Altersgruppe 1991 1999 1991 1999 1991 1999
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
Niederosterreich
15-44 Jahre 567.032 88,3 581.225 89,5 60.933 9,7 49.977 7,3 11.125 1,7 13.727 2,0
45-59 Jahre 153.542 57,9 193.797 68,2 83.850 31,7 70.027 24,6 21.971 8,3 15.533 55
60-74 Jahre 92.756 455 105.832 46,8 87.419 41,0 93.098 40,8 23.906 11,4 21.430 9,4
75 Jahre und alter 20.490 19,7 27.528 23,9 45.583 41,0 41.715 35,9 23.998 21,6 26.607 21,5
mannlich 423.596 71,4 456.461 74,6 110.423 19,5 108.257 17,0 38.489 6,8 33.674 52
weiblich 410.224 69,4 451.922 73,6 167.361 241 146.560 19,7 42.511 5,0 43.623 4,9
Mostviertel-Eisenwurzen 122.674 68,2 144.632 77,0 45.437 24,2 34.499 17,2 9.814 4,7 8.175 3,6
Niederosterreich-Sid 135.726 70,5 148.085 75,9 41.933 20,4 35.012 15,6 14.317 6,7 14.405 55
Sankt Polten 82.120 72,4 81.709 72,6 24.388 21,4 25.507 19,9 6.153 54 8.773 6,7
Waldviertel 114.460 65,2 118.839 67,5 48.273 25,5 43.742 21,2 14.689 6,7 11.586 5,1
Weinviertel 70.223 72,9 69.540 71,0 22.961 20,5 22.060 19,4 7.707 59 7.140 4,9
Wiener Umland-Nordteil 144.588 71,4 163.286 74,7 48.339 21,7 49.397 20,1 12.171 52 12.364 4,5
Wiener Umland-Siidteil 164.030 73,5 182.292 77,0 46.453 19,1 44.601 16,9 16.148 6,2 14.853 55
Niederosterreich 833.820 70,4 908.383 741 277.784 21,8 254.817 18,4 81.001 5,9 77.296 5,0
Burgenland 161.166 74,2 168.982 76,1 48.131 19,9 49.972 18,6 14.663 5,6 15.783 5,0
Karnten 336.529 75,9 346.528 77,1 83.118 18,3 90.205 17,6 26.342 5,5 25.926 4.8
Oberosterreich 745.663 68,4 806.532 72,8 253.221 241 241.204 20,9 68.523 6,3 69.842 57
Salzburg 296.979 75,2 325.277 78,1 75.287 20,0 72.221 16,9 18.034 4,6 21.181 4,7
Steiermark 664.192 68,9 723.818 75,4 232.616 23,7 198.585 18,7 68.280 6,3 62.716 52
Tirol 392.127 76,0 433.385 80,2 95.004 19,6 88.085 15,9 21.305 4,2 21.228 3,6
Vorarlberg 215.210 80,4 226.964 80,8 39.364 16,1 42.382 15,3 8.764 3,5 10.794 3,8
Wien 929.967 72,5 974.182 75,6 276.105 19,9 241.550 16,7 94.475 6,0 83.685 57
Osterreich 4.575.652 71,9 4.914.052 75,7 1.380.629 21,2 1.279.020 18,0 401.385 5,7 388.451 51
15-44 Jahre| 3.129.521 88,3 3.162.264 90,3 330.323 9,6 280.247 7,7 61.262 1,8 61.441 1,7
45-59 Jahre 821.002 61,0 1.002.348 68,3 408.241 30,6 363.223 24,8 105.097 7,9 92.525 6,3
60-74 Jahre 486.394 47,4 568.186 52,0 429.997 40,7 412.205 36,8 111.681 10,6 111.608 10,0
75 Jahre und alter 138.735 27,3 181.254 30,8 212.068 38,4 223.345 37,1 123.345 22,1 122.877 19,9
mannlich 2.289.501 73,1 2.437.386 76,3 561.565 19,6 546.578 171 165.071 5,8 160.523 5,0
weiblich 2.286.151 70,7 2.476.666 75,1 819.064 22,8 732.442 19,0 236.314 57 227.928 52
EU-15 n.v n.v. n.v n.v. n. v. n.v. n. v. n. v. n. v. n.v n. v. n.v

Anm.: Bei kursiv dargestellten Tabellenwerten betragt der Bereich des Stichprobenfehlers unter Annahme einfacher Zufallsauswahl mehr als +/- 20 %.

Quellen: ST.AT - Mikrozensus, Sonderprogramm "Fragen zur Gesundheit" (1991 und 1999, nicht "imputierter" Datensatz); OBIG-eigene Berechnungen

n. v. = nicht verfugbar




Tab. 4.1.1: Body-Mass-Index 1991 und 1999

Personen iiber 15 Jahre mit einem Body-Mass-Index" von ...

Region / Geschlecht weniger als 18 (stark untergewichtig) >=26 bis unter 30 (liibergewichtig) 30 und hoher (adip6s)
Altersgruppe 1991 1999 1991 1999 1991 1999
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
Niederosterreich
15-19 Jahre 6.064 6,3 10.780 11,6 3.256 33 4.781 5,1 1.724 1,8 1.882 2,0
20-44 Jahre 10.795 2,0 8.764 1,7 108.397 20,1 105.870 18,2 38.152 7,2 48.424 8,4
45-59 Jahre 3.200 1,2 3.150 1,1 86.844 32,7 83.879 29,4 43.157 16,3 48.263 17,0
60-74 Jahre 102 0,0 1.827 0,7 68.537 33,1 75.305 33,6 36.273 16,9 43.118 18,9
75 Jahre und alter 2.323 24 1.864 1,6 23.816 21,5 26.202 22,7 7.487 7,2 9.637 7,9
mannlich 6.945 1,2 6.663 1,1 169.135 29,2 174.040 27,6 59.067 10,5 76.138 12,1
weiblich 15.538 2,6 19.721 3,4 121.716 18,6 121.997 17,4 67.727 10,6 75.186 11,0
Mostviertel-Eisenwurzen 3.916 1,9 3.620 1,7 40.389 22,9 43.320 22,5 18.729 10,8 22.100 11,9
Niederosterreich-Sud 4.101 2,1 3.324 1,7 47.915 23,5 40.863 19,3 21.425 10,7 22.651 11,2
Sankt Polten 674 0,7 1.996 1,6 31.204 27,3 23.560 19,8 10.801 9,7 10.779 9,0
Waldviertel 5.429 3,1 1.834 1,0 45.868 25,1 44.409 22,9 19.320 10,6 20.667 10,9
Weinviertel 2.392 2,7 3.759 4,1 28.166 28,6 29.250 27,0 10.941 10,5 13.586 12,1
Wiener Umland-Nordteil 2.017 1,1 6.959 37 49.064 23,1 58.130 24,4 25.039 12,1 35.748 14,9
Wiener Umland-Sudteil 3.954 1,8 4.892 2,6 48.244 21,1 56.506 22,3 20.539 9,0 25.795 10,2
Niederosterreich 22.483 1,9 26.384 2,3 290.850 23,9 296.037 22,5 126.794 10,5 151.324 11,6
Burgenland 3.256 1,5 5.815 2,5 58.806 26,4 60.410 24,5 24.787 11,0 32.747 13,4
Kéarnten 8.059 1,8 13.378 3,1 91.094 211 104.174 22,0 29.238 6,6 43.134 8,9
Oberdsterreich 23.211 2,1 25.198 2,3 220.816 21,5 278.305 247 89.379 8,7 121.750 10,8
Salzburg 8.788 2,1 13.212 3.2 73.475 20,0 84.310 20,4 25.272 7,0 34.330 8,1
Steiermark 14.231 1,4 27.619 2,9 207.364 22,0 225.760 22,3 64.092 6,7 112.413 11,3
Tirol 15.303 2,7 17.790 3.2 84.757 17,8 103.501 19,3 22.533 4,8 41.093 7,6
Vorarlberg 7.886 2,7 10.353 3,7 47.260 19,1 55.817 20,2 14.854 6,1 26.887 9,9
Wien 24.120 1,9 28.548 2,5 283.886 21,7 302.190 22,5 106.885 8,4 142.808 10,5
Osterreich 127.337 1,9 168.296 2,7 1.358.309 21,7 1.510.502 224 503.833 8,1 706.485 10,5
15-19 Jahre 35.158 7,0 55.913 11,5 21.114 4,2 27.999 5,7 6.019 1,2 11.505 2,3
20-44 Jahre 62.235 2,0 72.035 2,5 485.823 16,5 523.016 16,8 145.008 5,0 227.712 7,3
45-59 Jahre 10.539 0,8 16.362 1,1 410.944 30,8 440.576 30,1 175.249 13,1 221.154 15,1
60-74 Jahre 7.078 0,6 11.521 1,0 336.593 32,7 377.485 34,8 146.495 13,8 190.831 17,2
75 Jahre und alter 12.327 23 12.464 1,9 103.835 19,4 141.426 24,3 31.063 5,5 55.283 8,9
mannlich 30.169 1,0 45.790 1,5 785.377 26,7 886.266 27,6 231.709 8,1 343.612 10,8
weiblich 97.168 2,9 122.506 3,8 572.932 16,7 624.237 171 272124 8,1 362.873 10,2
EU-15 (1996) mannlich n.v. n.v. n.v. n.v. V. n.v. n.v. n.v. V.
EU-15 (1996) weiblich n.v. n.v. n.v. n.v. V. n.v. n.v. n.v. V.

Anm.: Bei kursiv dargestellten Tabellenwerten betragt der Bereich des Stichprobenfehlers unter Annahme einfacher Zufallsauswahl mehr als +/- 20 %.
Quellen: ST.AT - Mikrozensus, Sonderprogramm "Fragen zur Gesundheit" (1991 und 1999, nicht "imputierter" Datensatz); OBIG-eigene Berechnungen

" Body-Mass-Index (BMI) = kg/m?

n. v. = nicht verfigbar




Tab. 4.1.2: Personen mit Bluthochdruck 1991 und 1999

Personen iiber 15 Jahre mit Bluthochdruck
Region / Geschlecht 1991 1999
absolut in % absolut in %
Niederosterreich
15-44 Jahre 18.640 2,9 7.488 1,1
45-59 Jahre 37.703 14,2 25.390 8,9
60-74 Jahre 50.270 24,2 33.125 14,5
75 Jahre und alter 25913 22,0 18.479 16,2
mannlich 55.808 10,0 38.188 6,0
weiblich 76.718 10,1 46.294 5,8
Mostviertel-Eisenwurzen 16.184 8,56 9.691 4,8
Niederosterreich-Sid 21.655 9,9 11.633 51
Sankt Polten 12.893 9,9 4.955 3,7
Waldviertel 20.839 10,6 10.092 4,7
Weinviertel 11.598 9,6 9.007 7,8
Wiener Umland-Nordteil 24.617 11,1 17.120 6,5
Wiener Umland-Siidteil 24.739 10,6 21.984 8,3
Niederosterreich 132.527 10,1 84.482 5,9
Burgenland 21.543 8,5 15.760 57
Karnten 28.594 59 21.625 4,0
Oberosterreich 91.217 8,3 83.272 7,0
Salzburg 30.201 7,8 15.722 3,6
Steiermark 81.733 7,7 56.546 4,9
Tirol 35.924 7,5 25.390 4,5
Vorarlberg 16.277 6,7 10.892 3,9
Wien 123.717 8,3 99.620 6,9
Osterreich 561.731 8,3 413.309 5,7
15-44 Jahre 64.114 1,9 36.350 1,0
45-59 Jahre 151.175 11,4 121.278 8,3
60-74 Jahre 226.946 21,5 165.239 14,8
75 Jahre und alter 119.496 20,1 90.442 14,4
mannlich 217.318 7,7 172.165 54
weiblich 344.412 8,8 241.144 59
EU-15 n.v. n.v. n. v. n.v.

n. v. = nicht verfigbar
Anm.: Bei kursiv dargestellten Tabellenwerten betragt der Bereich des Stichprobenfehlers unter Annahme einfacher Zufallsauswahl mehr als +/- 20 %.

Quellen: ST.AT - Mikrozensus, Sonderprogramm "Fragen zur Gesundheit" (1991 und 1999, nicht "imputierter" Datensatz); OBIG-eigene Berechnungen



Tab. 4.2.1: Zigarettenkonsum 1991 und 1999

Personen iiber 15 Jahre mit taglichem Zigarettenkonsum von ...

Region / Geschlecht / 0 (Nie- oder Exraucher) bis zu 10" 11 bis 20 mehr als 20
Altersgruppe 1991 1999 1991 1999 1991 1999 1991 1999
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
Niederosterreich
15-19 Jahre 69.228 72,7 61.320 65,2 15.347 16,0 22.666 24,0 8.044 8,3 8.846 9,3 1.949 2,0 619 0,6
20-44 Jahre| 335.720 61,9 323.456 58,1 71.984 13,1 95.742 17,5 88.734 16,0 84.253 15,0 47.139 8,7 48.028 8,2
45-59 Jahre 193.254 73,0 200.325 70,5 14.425 55 26.260 9,2 27.774 10,5 28.229 9,9 23.910 9,0 24.544 8,6
60-74 Jahre 181.727 86,1 190457 834 8.156 4,2 11.146 51 6.974 3,6 14.179 6,4 6.711 3,6 4.578 2,1
75 Jahre und alter 87.748 79,8 92.347 78,3 1.230 1,3 1.689 1,6 1.793 1,9 1.235 1,2 279 0,4 1.167 1,0
mannlich 370.215 63,6 374.022 60,1 56.533 9,4 84.990 14,1 83.344 13,9 80.342 13,1 61.328 10,6 59.626 9,5
weiblich 497.462 77,2 493.882 73,5 54.610 9,4 72.512 12,4 49.976 8,6 56.400 9,2 18.659 3,3 19.310 3,1
Mostviertel-Eisenwurzen 138.649 75,6 131.055 67,9 13.773 7,4 28.225 14,9 16.600 9,2 18.917 10,1 8.904 4,9 9.110 4,8
Niederdsterreich-Sid 143.512 72,0 138.661 66,4 16.846 8,6 22.096 11,7 18.691 9,9 22.972 11,6 11.984 6,5 14.360 7,6
Sankt Polten 70.948 60,7 78.046 65,1 12.403 11,6 16.535 15,0 18.420 17,0 13.604 12,2 10.890 9,9 7.804 6,8
Waldviertel 138.395 74,6 132.029 69,6 16.134 8,9 19.104 11,2 16.430 9,5 15.608 8,9 7.272 4,4 7.426 4,2
Weinviertel 74550 714 70.396 66,1 9.525 10,3 13.581 14,3 10.930 11,4 9.635 9,8 5.885 6,2 5.129 5,0
Wiener Umland-Nordteil 144606 68,9 152.990 66,4 22.888 11,3 29.069 13,7 23.020 11,0 28.774 13,1 14.122 6,9 14.214 6,1
Wiener Umland-Sudteil 157.018 67,6 164.728 66,5 19.574 9,1 28.892 12,9 29.228 13,0 27.232 11,6 20.931 9,4 20.893 8,5
Niederosterreich 867.677 70,4 867.905 66,8 111.143 9,4 157.502 13,3 133.320 11,3 136.742 11,1 79.988 7,0 78.935 6,3
Burgenland 165.512 72,8 165.553 68,0 22.072 10,2 30.579 14,2 23.249 10,6 27.791 12,6 13.127 6,1 10.814 4.8
Karnten 327.401 72,5 325.149 68,9 38.988 8,7 69.139 15,3 55.381 12,7 51.274 11,4 24.219 58 17.529 3,9
Oberosterreich 800.034 74,1 774705 68,2 98.165 9,0 156.455 14,4 111.014 10,2 127.348 11,5 59.524 5,6 58.818 53
Salzburg 291.266 75,0 295.363 69,9 37.636 9,3 60.582 14,6 43.230 10,7 45.246 10,9 18.168 4,8 17.489 4,3
Steiermark 698.186 70,9 722789 71,5 87.242 9,0 112.096 11,9 108.103 11,2 98.816 10,4 70.779 7,6 51.418 53
Tirol 371.301 73,1 378.821 69,3 41.413 7.9 65.178 12,1 59.663 11,4 62.871 11,5 36.058 7.4 35.827 6,7
Vorarlberg 194.647 74,5 192.663 68,7 22.579 8,2 37.509 13,4 29.165 10,9 35.831 12,6 16.945 6,4 14.136 52
Wien 850.661 62,7 845.095 62,4 110.138 8,6 147.536 11,9 181.544 14,5 184.266 14,2 157.508 12,6 122.521 9,5
Osterreich 4.566.684 70,5 4.568.044 67,5 569.375 8,9 836.575 13,2 744.669 11,7 770.184 11,9 476.316 7,8 407.487 6,3
15-19 Jahre| 388.864 77,5 325.790 66,7 63.327 12,5 116.206 23,7 36.803 7,3 38.093 7,7 8.834 1,7 7.143 1,4
20-44 Jahre| 1.857.608 61,5 1.774.494 58,6 371.569 12,1 505.541 16,9 496.870 16,3 500.741 16,5 295.783 9,9 235.942 7,5
45-59 Jahre| 986.272 73,6 1.031.477 70,3 81.195 6,0 140.188 9,6 141.056 10,5 158.114 10,8 125.816 9,4 128.317 8,8
60-74 Jahre| 887.257 83,9 942.770 84,8 41.201 4,3 53.754 5,0 56.434 59 63.118 59 42.667 4,6 32.357 3,1
75 Jahre und alter| 446.682 81,0 493.512 81,3 12.082 2,7 20.887 3,9 13.507 3,3 10.117 1,9 3.215 1,0 3.728 0,8
mannlich 1.923.895 63,7 | 2.009.108 63,0 277.879 8,8 404.782 12,8 456.262 14,4 438.759 13,6 355.538 11,6 292.640 9,0
weiblich 2.642.789 77,3 | 2558936 72,0 291.496 9,0 431.793 13,5 288.407 9,1 331.425 10,2 120.778 3,9 114.847 3,6
EU-15 n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v.

" einschlieRlich Gelegenheitsraucher

n. v. = nicht verfugbar

Anm.: Bei kursiv dargestellten Tabellenwerten betragt der Bereich des Stichprobenfehlers unter Annahme einfacher Zufallsauswahl mehr als +/- 20 %.
Quellen: ST.AT - Mikrozensus, Sonderprogramm "Fragen zur Gesundheit" 1991 und 1999 (nicht "imputierter" Datensatz); OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 4.3.1: Personen mit gesundheitsbewusster Erndhrungsweise 1991 und 1999

Personen iiber 15 Jahre mit gesundheitsbewusster Ernahrungsweise

Region / Geschlecht 1991 1999

absolut in % absolut in %
Niederosterreich

15-44 Jahre 221.903 34,7 196.180 30,1
45-59 Jahre 100.148 37,8 109.314 38,5
60-74 Jahre 88.703 42,6 86.742 38,0
75 Jahre und alter 36.309 32,8 29.734 25,1
mannlich 189.860 32,5 175.936 28,4
weiblich 257.203 40,8 246.035 38,0
Mostviertel-Eisenwurzen 68.833 37,8 59.214 31,0
Niederosterreich-Sid 94.800 48,4 68.189 33,5
Sankt Polten 30.570 26,0 27.545 23,3
Waldviertel 74.004 40,0 58.820 31,6
Weinviertel 28.533 26,7 25.807 25,5
Wiener Umland-Nordteil 73.428 35,7 81.054 35,8
Wiener Umland-Sidteil 76.896 33,3 101.342 41,5
Niederosterreich 447.063 36,6 421.970 33,2
Burgenland 84.695 37,4 72.054 30,6
Karnten 175.729 39,2 197.186 42,2
Oberosterreich 410.659 38,3 448.920 39,9
Salzburg 166.831 42,9 162.213 38,3
Steiermark 421.556 43,5 401.293 40,2
Tirol 209.333 41,4 204.623 37,5
Vorarlberg 101.649 39,2 96.849 34,8
Wien 506.517 37,9 431.619 32,3
Osterreich 2.524.031 39,3 2.436.728 36,4
15-44 Jahre 1.293.067 36,7 1.204.642 34,0
45-59 Jahre 560.999 41,8 578.007 39,3
60-74 Jahre 470.523 44,8 459.846 41,4
75 Jahre und alter 199.442 37,2 194.233 32,2
mannlich 1.063.094 35,2 1.009.127 31,6
weiblich 1.460.937 43,4 1.427.601 41,3
EU-15 n. v. n.v. n. v. n.v.

n. v. = nicht verfigbar
Anm.: Bei kursiv dargestellten Tabellenwerten betragt der Bereich des Stichprobenfehlers unter Annahme einfacher Zufallsauswahl mehr als +/- 20 %.

Quellen: ST.AT - Mikrozensus, Sonderprogramm "Fragen zur Gesundheit" 1991 und 1999 (nicht "imputierter" Datensatz); OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 4.4.1: Durchschnittlicher Alkoholkonsum 1993/1994

Alkoholkonsum in Gramm Alkohol pro Tag

Region Manner und Frauen Manner Frauen
(altersstandardisiert) (altersstandardisiert) (altersstandardisiert)

Niederdsterreich 32 53 13
Burgenland 38 61 15
Karnten 35 58 15
Oberosterreich 33 54 13
Salzburg 22 39 9
Steiermark 34 54 15
Tirol 28 44 14
Vorarlberg 31 54 10
Wien 28 44 13
Osterreich 31 51 13
EU-15 n.v. n.v. n.v.

n. v. = nicht verfugbar

Quelle: Uhl & Springer - Repréasentativerhebung 1993/94, 1996, in: Handbuch Alkohol-Osterreich 2001




Tab. 4.4.2: Potenziell alkoholassoziierte Sterblichkeit 1991-2000 (altersstandardisiert)

Sterblichkeit”, alterstandardisiert?
Region 1991-1994 1995-1997 1998-2000
Kerndiagnosen3) And. Diagnosen‘” Kerndiagnosena) And. Diagnosen‘” Kerndiagnosen3) And. Diagnosen‘”
mannlich

Krems/Donau (Stadt) 72 32 68 34 51 46
St. Polten (Stadt) 35 42 45 28 46 38
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 37 43 22 23 33 13
Wr. Neustadt (Stadt) 62 38 61 31 54 36
Amstetten 36 39 40 36 25 39
Baden 53 26 45 29 48 26
Bruck an der Leitha 57 31 40 29 47 29
Ganserndorf 63 33 55 29 47 34
Gmind 60 41 51 31 39 35
Hollabrunn 88 43 97 39 53 32
Horn 65 47 50 16 60 33
Korneuburg 53 33 48 35 20 31
Krems (Land) 65 42 73 38 43 28
Lilienfeld 52 44 32 33 36 44
Melk 64 35 52 31 63 37
Mistelbach 81 35 67 31 47 31
Médling 48 31 39 21 21 22
Neunkirchen 57 40 55 30 40 33
St. Pélten (Land) 46 40 50 37 31 35
Scheibbs 42 55 27 29 28 32
Tulln 61 31 38 27 49 30
Waidhofen an der Thaya 45 43 55 48 38 41
Wr. Neustadt (Land) 49 38 58 24 38 26
Wien Umgebung 42 30 43 30 35 23
Zwettl 40 45 30 42 41 42
Niederdsterreich 54 36 50 31 40 32
Burgenland 76 30 66 30 55 30
Karnten 45 41 42 38 38 34
Oberosterreich 45 38 40 38 35 29
Salzburg 33 41 36 40 27 36
Steiermark 53 44 48 42 39 36
Tirol 28 31 27 31 25 29
Vorarlberg 33 30 28 27 25 22
Wien 43 33 42 32 38 29
Osterreich 46 37 43 35 37 31
EU-15 n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v.




Fortsetzung Tab. 4.4.2

1991-1994 1995-1997 1998-2000
Region Kerndiagnosen3) And. Diagnosen‘” Kerndiagnosena) And. Diagnosen‘” Kerndiagnosen3) And. Diagnosen‘”
weiblich
Krems/Donau (Stadt) 13 6 25 2 24 12
St. Polten (Stadt) 18 13 18 16 7 9
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 0 8 13 30 0 11
Wr. Neustadt (Stadt) 24 11 17 8 19 7
Amstetten 11 16 16 6 11 11
Baden 14 8 15 7 15 10
Bruck an der Leitha 11 7 9 10 16 11
Ganserndorf 15 11 14 7 9 6
Gmind 9 8 9 7 10 6
Hollabrunn 23 7 9 5 16 9
Horn 28 7 10 7 1 4
Korneuburg 19 11 13 7 10 7
Krems (Land) 23 15 12 7 13 8
Lilienfeld 26 11 11 12 5 15
Melk 7 21 14 14 12 10
Mistelbach 22 7 11 6 11 7
Médling 13 14 16 8 20 8
Neunkirchen 10 13 15 5 12 7
St. Pélten (Land) 13 12 15 12 8 10
Scheibbs 4 21 8 11 5 6
Tulln 17 6 10 10 7 8
Waidhofen an der Thaya 5 11 14 13 11 8
Wr. Neustadt (Land) 10 12 14 13 14 9
Wien Umgebung 20 12 19 7 15 9
Zwettl 7 9 10 15 7 12
Niederosterreich 15 11 14 9 12 9
Burgenland 13 8 11 6 8 5
Karnten 12 12 13 11 13 11
Oberdsterreich 12 11 10 10 10 9
Salzburg 12 14 12 12 10 12
Steiermark 16 14 12 12 11 11
Tirol 14 12 12 9 9 11
Vorarlberg 11 11 11 8 9 9
Wien 20 13 18 13 17 10
Osterreich 15 12 13 11 12 10
EU-15 n.v. . V. n.v. n.v. n.v. V.




Fortsetzung Tab. 4.4.2

1991-1994 1995-1997 1998-2000
Region Kerndiagnosen3) And. Diagnosen‘” Kerndiagnosena) And. Diagnosen‘” Kerndiagnosen3) And. Diagnosen‘”
ménnlich und weiblich
Krems/Donau (Stadt) 42 19 47 18 37 29
St. Polten (Stadt) 26 28 31 22 27 23
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 18 25 18 26 16 12
Wr. Neustadt (Stadt) 43 24 39 19 37 22
Amstetten 24 28 28 21 18 25
Baden 33 17 30 18 32 18
Bruck an der Leitha 34 19 25 19 32 20
Ganserndorf 39 22 34 18 28 20
Gmind 34 24 30 19 25 20
Hollabrunn 55 25 53 22 34 20
Horn 47 27 30 11 31 19
Korneuburg 36 22 30 21 15 19
Krems (Land) 44 28 43 23 28 18
Lilienfeld 39 27 21 23 21 29
Melk 35 28 33 22 38 24
Mistelbach 52 21 39 19 29 19
Médling 31 22 28 15 21 15
Neunkirchen 33 26 35 18 26 20
St. Pélten (Land) 30 26 33 24 20 22
Scheibbs 23 38 17 20 17 19
Tulln 39 18 24 19 28 19
Waidhofen an der Thaya 25 27 35 31 25 25
Wr. Neustadt (Land) 29 25 36 18 26 18
Wien Umgebung 31 21 31 19 25 16
Zwettl 24 27 20 28 24 27
Niederosterreich 34 24 32 20 26 20
Burgenland 45 19 39 18 31 18
Karnten 29 26 28 24 25 23
Oberdsterreich 28 25 25 24 23 19
Salzburg 22 28 24 26 19 24
Steiermark 34 29 30 27 25 24
Tirol 21 22 19 20 17 20
Vorarlberg 22 20 19 18 17 16
Wien 31 23 30 22 28 20
Osterreich 31 25 28 23 24 21
EU-15 n.v. n.v. n.v n.v n.v. n.v.

" Todesfalle je 100.000 Einwohner

2 Standardbevélkerung = Europabevolkerung

ICD9 291
ICD9 303
ICD9 571

%) Kerndiagnosen:

4 Andere Diagnosen: ICD9 305
ICD9 456
ICD9 535

ICD9 577

ICD9 950 - 959

ICD9 980

Alkohol-Psychosen

n. v. = nicht verfigbar

Alkoholismus (Alkoholabhangigkeit)
Chronische Leberkrankheit und Leberzirrhose

Drogen- und Medikamentenmissbrauch ohne Abhangigkeit

Andere Varizen

Gastritis und Duodenitis

Krankheiten der Pankreas

Selbstmord und Selbstschadigung sowie daraus resultierende Spatfolgen
Vergiftung durch feste und flissige Stoffe, unbestimmt, ob unbeabsichtigt oder vorsatzlich

Quellen: ST.AT - Volksz&hlungen 1991 und 2001, Todesursachenstatistik; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 4.4.3: Alkoholeinfluss im StraBenverkehr 1998-2000

durch Alkohol verursachte Anteile in %

Region Beteiligte nicht Verletzte

insgesamt verletzt leicht ;;T—::leGrl::;:; schwer Tote
Krems/Donau (Stadt) 7,8 8,0 6,7 10,8 10,4 0,0
St. Polten (Stadt) 58 4,9 6,2 0,0 9,8 0,0
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 6,2 3,5 4,0 7,3 17,0 50,0
Wr. Neustadt (Stadt) 4.6 4.4 3,8 53 10,4 14,3
Amstetten 59 4.4 6,2 8,1 8,1 6,3
Baden 6,1 4,6 6,4 4,5 13,5 13,3
Bruck an der Leitha 6,5 6,0 6,8 8,5 55 0,0
Ganserndorf 6,5 4.4 7.1 8,1 8,5 1,9
Gmiind 8,5 57 8,3 10,6 13,6 6,7
Hollabrunn 5,9 2,9 7,6 5,6 9.4 2,5
Horn 47 2,9 5.1 7.1 52 12,5
Korneuburg 5,6 4.8 5,9 5,9 6,5 4.5
Krems (Land) 7,8 4.7 8,9 8,0 11,4 4,2
Lilienfeld 8,3 7,5 9,1 8,3 7,2 15,8
Melk 5,6 3,6 6,6 6,3 8,8 1,4
Mistelbach 54 3,4 4,6 9,7 8,3 73
Maodling 41 3,4 3,7 57 8,3 53
Neunkirchen 6,9 6,6 7,0 7,6 7,3 5,0
St. Pélten (Land) 5,2 3,9 49 5,6 8,7 9,3
Scheibbs 10,7 7,7 12,9 16,7 9,2 9,1
Tulln 6,6 3,9 73 11,0 9,2 6,7
Waidhofen an der Thaya 7,7 5.1 9,2 8,6 10,2 0,0
Wr. Neustadt (Land) 6,7 4.6 6,3 6,6 13,5 9,3
Wien Umgebung 47 3,9 4,0 75 5,9 12,5
Zwettl 5,6 3,9 6,4 6,6 6,5 9,5
Niederosterreich 6,0 4,5 6,2 7,2 9,0 6,8
Burgenland 7,3 5,4 8,0 7,7 9,9 6,2
Karnten 55 4.4 5,9 6,0 7,3 9,9
Oberosterreich 4.8 3,6 5,0 6,5 7,5 8,2
Salzburg 55 4.4 5,6 6,7 8,2 12,9
Steiermark 53 3,9 57 8,5 8,4 7,8
Tirol 57 4,6 6,0 6,6 8,1 7,0
Vorarlberg 6,9 5,3 8,1 6,8 9,1 8,6
Wien 5,6 5,1 59 4,6 8,4 6,8
Osterreich 55 4,3 58 6,8 8,3 8,0
EU-15 n. v. n.v. n.v. n. v. n.v. n. v.

n. v. = nicht verfigbar

Quellen: Kuratorium fiir Verkehrssicherheit - Datenbank fiir StraRenverkehrsunfélle 1998-2000; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 4.4.4: Drogenopfer 1991-2000

Drogenopfer durch Intoxikationen insgesamt

Region 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
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
Niederosterreich 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,6 0,0 0,6 0,6 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0
Burgenland 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kéarnten 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 1,5 3,2 0,0 1,6
Oberdsterreich 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0
Salzburg 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 1,5 1,6 0,0 0,0 3.1 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Steiermark 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 1,4 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0
Tirol 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 1,2 1,2 1,2 1,2 0,0 4,6 0,0 2,3 0,0 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3
Vorarlberg 0,0 0,0 2,1 2,2 4,2 0,0 2,1 0,0 0,0 2,2 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0 0,0
Wien 0,7 0,7 8,5 2,8 11,5 2,7 11,3 4,0 8,6 6,5 6,0 3,2 3,6 1,9 2,4 0,0 2,4 5,2 3,7 2,6
Osterreich 0,1 0,1 1,6 0,6 2,6 0,6 21 0,8 1,8 1,5 2,0 0,6 1,3 0,7 0,7 0,0 0,5 1,2 1,4 0,7
EU-15 n.v. n.v n.v. n.v n.v. n.v. n.v. n.v n.v. n.v. n.v. n.v n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v n.v. n.v
Anzahl der erwachsenen Drogenopfer (élter als 19 Jahre) pro 100.000 Erwachsene
Niederosterreich 0,6 0,0 0,9 0,0 1,1 0,3 0,9 0,3 1,4 0,0 2,5 0,5 1,6 0,2 1,4 0,0 1,2 0,2 1,2 0,5
Burgenland 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 2,9 0,0 1,9 0,0 1,9 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kéarnten 0,5 0,5 1,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 0,5 0,0 1,5 0,0 1,0 0,0 1,0 0,4 1,9 0,0 0,5 0,0
Oberdésterreich 1.1 0,0 0,8 0,0 0,6 0,2 1,4 0,4 1,6 0,0 1,2 0,0 0,8 0,4 1,0 0,2 0,4 0,0 0,6 0,9
Salzburg 0,0 0,0 0,6 0,5 1,1 0,0 1,7 0,5 2,2 0,0 2,7 0,5 4,4 0,0 4,9 1,0 3,2 0,5 2,7 0,5
Steiermark 0,0 0,0 0,5 0,4 0,7 0,2 0,5 0,4 0,9 0,2 1,3 0,2 2,7 0,0 1.1 0,0 0,9 0,4 1,8 0,0
Tirol 23 0,8 3,1 0,4 6,6 1,2 52 1,6 43 0,4 3.4 0,0 2,1 0,4 4,2 0,0 4,1 1,5 2,9 1,1
Vorarlberg 10,3 0,8 7,6 2,4 7,5 1,6 4.1 0,0 6,5 1,6 9,6 0,0 3,9 0,0 3,9 0,8 1,5 1,5 3,1 0,7
Wien 6,7 1,2 11,1 1,3 13,0 1,3 16,4 1,0 14,5 1,7 15,7 2,5 10,0 1,9 8,1 1,6 9,9 2,5 14,3 2,4
Osterreich 2,3 0,4 3,3 0,5 3,9 0,6 4,6 0,6 4,5 0,5 5,0 0,7 3,6 0,5 3,1 0,5 3,1 0,8 4,0 0,9
EU-15 n.v n.v n.v n. v n.v. n.v. n. v n.v n.v. n.v. n.v. n.v n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n. v n.v n. v

n. v. = nicht verfugbar

Quelle: BMSG, Abt. VIII/B/12




Tab. 4.4.5: Drogenopfer nach Todesursache 1998-2000

Intoxikationen

indirekt suchtgiftbezogene Todesfélle

Opiate Opiate und and. Suchtgifte AIDS Sonstige Selbstmorde,
Region Suchtgifte ohne Opiate insgesamt Krankheit Unfall, Mord unbekannt insgesamt
mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl.
Anzahl der jugendlichen Drogenopfer (0-19 Jahre), Durchschnitt der Jahre 1998-2000
Niederosterreich 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3 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 0,0 0,0 0,0 0,0
Kéarnten 0,0 0,3 0,3 0,7 0,0 0,0 0,3 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Oberdsterreich 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
Salzburg 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 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3
Steiermark 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 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
Tirol 0,3 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0 0,7 0,3 0,0 0,0 0,3 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0
Vorarlberg 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0
Wien 1,3 2,7 3,0 1,3 0,3 0,0 4,7 4,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,7
Osterreich 1,7 3,0 6,0 2,7 0,7 0,0 8,3 5,7 0,0 0,0 0,3 0,3 1,7 0,7 0,3 0,0 2,3 1,0
EU-15 n.v. n.v. n.v n. v n.v n. v n.v n. v n.v. n.v. n.v n. v n.v n. v n.v n. v n.v n. v
Anzahl der erwachsenen Drogenopfer (élter als 19 Jahre) , Durchschnitt der Jahre 1998-2000

Niederosterreich 1,3 0,3 5,3 1,0 0,0 0,0 6,7 1,3 0,3 0,0 1,3 0,3 0,3 0,3 0,0 0,3 2,0 1,0
Burgenland 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kéarnten 0,0 0,0 2,3 0,0 0,0 0,0 23 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0 0,7 0,3
Oberdsterreich 0,3 0,3 2,7 1,7 0,0 0,0 3,0 2,0 4,7 0,3 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 53 0,3
Salzburg 0,0 0,3 6,3 0,7 0,0 0,0 6,3 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,3 1,0 0,3
Steiermark 0,0 0,0 5,0 0,7 0,0 0,0 5,0 0,7 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3
Tirol 0,7 0,3 7,7 1,7 0,0 0,0 8,3 2,0 2,7 1,3 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 4,3 1,3
Vorarlberg 0,3 0,0 3,0 1,3 0,0 0,0 3,3 1,3 0,3 0,0 1,0 0,7 2,7 0,3 0,0 0,0 4,0 1,0
Wien 11,3 1,7 50,7 12,0 0,7 0,3 62,7 14,0 3,3 0,7 7,7 1,7 6,3 1,3 1,0 0,0 18,3 3,7
Osterreich 14,3 3,0 83,3 19,0 0,7 0,3 98,3 22,3 12,0 2,7 10,7 2,7 12,3 2,3 1,0 0,7 36,0 8,3
EU-15 n. v. n.v. n. v n.v n. v n.v n. v n.v n. v. n.v. n. v n.v n. v n.v n. v n.v n. v n.v

n.v. = nicht verfligbar

Quelle: BMSG, Abt. VIII/B/12




Tab. 4.5.1: Personen mit kérperlichen Aktivitdten zur Gesunderhaltung 1991 und 1999

Personen liber 15 Jahre mit korperlichen Aktivitaten zur Gesunderhaltung

Region / Geschlecht / 1991 1999

Altersgruppe absolut in % absolut in %
Niederosterreich

15-44 Jahre 244.218 37,9 239.216 36,7
45-59 Jahre 73.715 27,8 104.077 36,6
60-74 Jahre 62.591 30,7 70.676 31,5
75 Jahre und alter 15.299 15,0 16.583 14,7
mannlich 217.308 36,6 217.765 35,5
weiblich 178.514 29,5 212.787 34,0
Mostviertel-Eisenwurzen 61.776 33,8 68.495 36,6
Niederosterreich-Sid 82.067 422 69.085 34,9
Sankt Polten 28.034 24,9 30.093 26,4
Waldviertel 55.922 30,7 55.539 30,5
Weinviertel 25.075 25,3 36.708 36,8
Wiener Umland-Nordteil 63.029 31,1 74.096 33,6
Wiener Umland-Sidteil 79.919 35,2 96.536 40,8
Niederosterreich 395.822 33,0 430.552 34,8
Burgenland 55.457 25,0 71.160 31,6
Karnten 166.327 37,6 171.390 38,0
Oberosterreich 394.349 36,7 424.404 38,3
Salzburg 162.789 41,9 169.952 40,8
Steiermark 284.946 29,6 383.215 39,6
Tirol 220.907 43,5 230.627 42,8
Vorarlberg 106.927 40,6 104.780 37,8
Wien 498.695 38,5 393.899 30,6
Osterreich 2.286.219 36,0 2.379.978 36,5
15-44 Jahre 1.391.280 39,1 1.388.267 39,5
45-59 Jahre 461.620 34,4 535.664 36,5
60-74 Jahre 330.774 32,4 354.316 32,5
75 Jahre und alter 102.545 21,0 101.731 18,0
mannlich 1.172.181 37,9 1.194.785 37,5
weiblich 1.114.038 34,0 1.185.194 35,6
EU-15 n. v. n.v. n. v. n.v.

n. v. = nicht verfugbar

Anm.: Bei kursiv dargestellten Tabellenwerten betragt der Bereich des Stichprobenfehlers unter Annahme einfacher Zufallsauswahl mehr als +/- 20 %.

Quellen: ST.AT - Mikrozensus, Sonderprogramm "Fragen zur Gesundheit" 1991 und 1999 (nicht "imputierter" Datensatz); OBIG-eigene Berechnungen




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

Anzahl der untersuchten Personen

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

mannlich 14.286 15.551 16.474 19.813 20.864 25.206 24.980 26.082 28.272 30.295

weiblich 18.131 19.424 20.988 23.773 23.554 27.133 27.981 29.184 30.341 31.434

insgesamt 32.417 34.975 37.462 43.586 44.418 52.339 52.961 55.266 58.613 61.729
Burgenland 19.046 21.528 21.980 24.465 26.123 28.394 30.332 34.255 33.855 35.305
Karnten 51.899 57.644 58.066 68.521 71.563 76.956 76.531 83.381 82.647 84.847
Oberosterreich 65.606 73.115 82.965 92.084 95.237 102.130 107.796 112.865 109.043 111.667
Salzburg 32.981 37.849 37.822 41.864 44.675 47.142 49.807 51.962 51.868 51.696
Steiermark 90.559 98.859 100.320 99.724 98.600 105.502 109.214 116.712 117.336 116.650
Tirol 46.567 52.699 56.326 66.372 67.950 99.909 109.385 116.165 120.339 124.155
Vorarlberg 66.044 65.021 64.443 68.436 67.608 70.060 66.976 72.744 73.560 71.603
Wien 54.325 59.816 65.109 73.265 75.044 80.291 87.836 92.087 101.659 105.571
Osterreich 459.444 501.506 524.493 578.317 591.218 662.723 690.838 735.437 748.920 763.223
Quelle: Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager
Tab. 4.6.2: Vorsorgeuntersuchung - Anteil der untersuchten Personen 1991-2000

Anteil der untersuchten Personen an den iiber 20-Jahrigen insgesamt in %

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

mannlich 2,7 29 3,0 3,6 3,8 4,5 4,5 4,6 4,5 53

weiblich 3,1 3,3 3,5 4,0 3,9 4,5 4,6 4,8 4,6 51

insgesamt 29 31 3,3 3,8 3,9 4,5 4,5 4,7 4,6 5,2
Burgenland 9,2 10,4 10,5 11,6 12,3 13,3 14,1 15,8 14,5 16,1
Karnten 12,6 14,0 14,0 16,4 17,0 18,2 18,0 19,5 17,7 19,6
Oberosterreich 6,6 7,3 8,3 9,1 9,4 10,0 10,5 10,9 9,6 10,7
Salzburg 9,2 10,4 10,3 11,3 12,0 12,5 13,1 13,5 12,2 13,2
Steiermark 10,1 11,0 11,1 11,0 10,8 11,5 11,9 12,7 11,7 12,6
Tirol 10,0 11,2 11,9 13,9 141 20,5 22,2 23,3 221 24,5
Vorarlberg 27,7 27,0 26,5 27,9 27,3 28,0 26,6 28,6 25,8 27,7
Wien 4.4 4,8 5,2 59 6,0 6,4 7,0 7,3 7,6 8,4
Osterreich 71 7,7 8,0 8,8 8,9 9,9 10,3 11,0 11,1 12,3

Quelle: Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager




Tab. 5.1.1: Ausgaben®) fiir Gesundheitsvorsorge und -férderung 1996

Niederdsterreich Osterreich
insgesamt pro Einwohner Anteile insgesamt pro Einwohner Anteile
Index Index

in Mio. € in € O =100 in % O =100 in Mio. € in € in %
MITTELAUFBRINGUNG
Bund 12,5 8 100 7 95 66,0 8 8
Land 3,0 2 35 2 33 45,8 6 5
Gemeinden 2,6 2 100 2 95 13,5 2 2
Sozialversicherung 151,1 99 110 89 105 721,8 89 85
Insgesamt 169,2 111 105 100 100 847,11 105 100
Transfers n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 41,7 5 5
Insgesamt (um Transfers bereinigt) n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 805,4 100 95
MITTELVERWENDUNG
Primarpravention 10,0 7 83 6 79 63,3 8 7
Sekundarpravention 24,0 16 80 14 76 158,4 20 19
Tertidrpravention 100,9 66 120 60 114 4424 55 52
Gesundheitsférderung 1,3 1 77 1 73 9,0 1 1
nicht aufteilbar 32,9 22 100 19 95 174,1 22 21
Insgesamt 169,2 111 105 100 100 847,1 105 100

*) Schatzwerte aufgrund von OBIG-Erhebungen

n. v. = nicht verfugbar

Quellen: 83 Sektionen aller ésterreichischen Bundesministerien, 9 Bundeslander, OBIG-Erhebungen in den "Gesunden Stidten" des Netzwerkes "Gesunde Stéadte und Gemeinden Osterreichs”, OBIG-Erhebungen in 384 Gemeinden
(entspricht einer reprasentativen Stichprobe), Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager, OBIG-Berechnungen



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

richtungen 2000

AM IM CH uc OR GGH AU HNO URO  zmK" KI PSY NEU RAD? SON Summe
Niederdsterreich (Einwohner: 1.549.658)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze S 0 231 112 113 18 84 34 33 26 5 28 126 53 187 775 1.825
Ambulante Falle E 0 78.036  153.839 158.134 19.402 36.038 33.938 22434 14.772 6.114  33.850 4.363 10.718 40.027  236.847 848.512
Frequenz ambulanter Patienten %’ é 0 194.197 314.827 576.134 30.813 103.758 48.428 43.849 28.943 11.419 52952 14.288 17.448 273.245 860.194 2.570.495
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) L§ § 0 86 96 87 20 58 23 23 18 8 21 9 9 98 372 927
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0 277 281 331 38 106 50 51 52 14 21 83 46 402 1.384 3.135
Endkosten, in Mio. € X 0 20 17 21 2 4 2 2 2 1 3 1 1 5 16 96
Niedergelassene Arzte 5 < 1.089 195 95 58 86 159 76 57 46 517 86 44 37 55 182 2.782
Niedergelassene §2-Kassenarzte g S| 748 58 27 4 33 64 49 36 23 424 41 12 13 32 60 1.624
Krankenscheine / niedergel. §2-Kassenarzt E g 3.912 2.550 1.826 1.406 4.102 4.665 6.805 4.129 3.837 0 3.300 2.614 2.614 11.125 0 4.145
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 162 227 132 201 287 176 284 189 197 0 128 180 180 886 0 195
Burgenland (Einwohner: 278.600)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 0 38 23 30 0 9 0 4 2 0 4 0 5 25 71 211
Ambulante Falle E 0 10.048 24.586 42.662 0 5.439 0 3.247 1.239 0 8.961 0 1.931 5.460 6.661 110.234
Frequenz ambulanter Patienten %’ é 0 32.350 50.892  133.282 0 13.158 0 6.092 1.694 0 13.129 0 4.008 63.563 35.197 353.365
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) L§ 5 0 14 26 26 0 14 0 2 2 0 6 0 2 14 28 133
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0 46 96 121 0 9 0 10 1 0 4 0 4 60 133 484
Endkosten, in Mio. € x 0 3 3 7 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 17
Niedergelassene Arzte 5 < 195 33 11 12 12 28 11 12 9 77 15 8 8 9 15 455
Niedergelassene §2-Kassenarzte g S 139 14 2 2 5 13 9 6 5 70 9 4 3 5 10 296
Krankenscheine / niedergel. §2-Kassenarzt E g 4.175 2.540 1.978 0 4.830 4.323 7.662 3.881 3.465 0 3.096 2.955 2.955 9.550 0 4.234
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 161 203 120 0 228 144 261 165 165 0 120 183 183 655 0 179
Karnten (Einwohner: 561.126)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 0 118 45 78 11 24 17 10 9 8 12 28 21 146 278 805
Ambulante Falle E 0 18.760 32.451 75.772 7976 11.207 14.079 7.410 3.578 11.295 10.541 3.126 7.554 32.650 34.560 270.959
Frequenz ambulanter Patienten %’ é 0 70.026 50.898 206.796 16.881 21.684 22.647 17.080 9.374 21.020 18.488 10.658 16.655 144.408 145.788 772.403
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) L§ 5 0 34 39 41 9 33 7 10 5 8 11 6 12 65 166 447
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0 131 110 185 31 78 31 36 33 33 19 28 24 276 537 1.552
Endkosten, in Mio. € x 0 10 3 11 2 2 1 1 1 2 3 1 1 7 4 47
Niedergelassene Arzte 5 < 422 97 46 35 33 75 31 19 12 222 36 22 19 28 82 1.179
Niedergelassene §2-Kassenarzte g S| 246 27 9 4 14 27 22 14 10 158 17 8 2 17 27 602
Krankenscheine / niedergel. §2-Kassenarzt E g 3.763 3.415 2.079 2.031 3.213 4.656 4.857 3.757 3.140 0 3.865 2177 2177 6.030 0 4.101
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 150 320 148 111 191 190 206 172 179 0 177 159 159 454 0 189




Fortsetzung Tab. 5.2.1

AM IM CH uc OR GGH AU HNO  URO  zZmK" Kl PSY NEU RAD? SON Summe
Oberosterreich (Einwohner: 1.381.993)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 0 328 69 156 33 172 61 66 51 17 54 112 35 266 1.141 2.561
Ambulante Falle E 0 73.447 52.193 217.720 29.834 39.627 50.525 35.878 23491 26.483 23.276 10.425 11.417 150.521  218.005 962.842
Frequenz ambulanter Patienten %’ g 0  238.270 98.294 679.613 59.744 83.962 131.862 82495 49438 70592 47.159 60.677 27.590 365.024 765.829 2.760.549
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) é é 0 106 71 94 22 66 36 30 31 14 16 22 15 136 522 1.183
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0 352 164 297 51 245 71 82 62 50 28 95 35 486 1.728 3.746
Endkosten, in Mio. € x 0 27 5 26 3 5 4 3 4 4 4 4 2 16 16 124
Niedergelassene Arzte 5 < 900 100 52 57 54 136 71 42 36 437 54 28 29 34 126 2.156
Niedergelassene §2-Kassenarzte % '% 663 46 11 7 25 71 49 27 17 345 31 6 20 21 55 1.394
Krankenscheine / niedergel. §2-Kassenarzt | 3 g 4.099 2117 2.026 0 4178 4.705 5.855 4.290 3.634 0 3.704 2.611 2.611 9.984 0 4.575
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 158 180 118 0 228 181 178 176 168 0 156 133 133 498 0 179
Salzburg (Einwohner: 518.587)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 0 86 60 36 12 36 43 27 14 11 25 60 24 136 260 830
Ambulante Falle E 0 33.401 47.830 53.451 8.008 13.822 27.775 25.896 13.254 10.392 16.498 7.051 13.699 59.971 70.615 401.663
Frequenz ambulanter Patienten %’ g 0 81.714 95.649 118.050 17.101 37.863 44.421 42969 17.705 19.687 40.314 16.156 22.413 179.116  175.270 908.428
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) é é 0 36 52 27 16 19 18 13 11 8 19 7 7 52 149 433
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) & 0 88 136 93 29 53 39 37 23 26 33 90 25 162 448 1.279
Endkosten, in Mio. € x 0 8 4 7 1 2 1 2 1 1 3 1 1 8 6 44
Niedergelassene Arzte 5 < 376 76 56 39 24 61 31 20 18 233 28 27 26 17 68 1.100
Niedergelassene §2-Kassenarzte % '% 231 23 10 5 12 27 21 12 10 168 17 7 7 11 23 584
Krankenscheine / niedergel. §2-Kassenarzt | 3 g 3.860 2.083 1.587 387 4.074 4.373 4.980 3.359 3.664 0 3.790 1.576 1.576 8.778 0 4.445
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 158 196 149 12 227 191 194 139 243 0 157 168 168 540 0 196
Steiermark (Einwohner: 1.186.379)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 0 349 243 10 39 87 48 56 17 58 87 117 74 180 459 1.824
Ambulante Falle E 0 116.545 167.166 14776 25903 40.315 36.374 33.529 8.789 28.391 21.035 6.458 23.374 47.676  107.928 678.259
Frequenz ambulanter Patienten %’ g 0  299.967 445987 56.394 47.963 157.921 77.357 64.907 22330 103.253 85.812 25.932 34.350 363.880 373.871 2.159.924
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) é é 0 149 143 21 19 51 26 34 16 53 49 28 24 105 294 1.013
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) & 0 418 547 20 47 185 69 88 58 113 96 128 75 415 1.065 3.324
Endkosten, in Mio. € x 0 25 25 2 3 7 4 3 2 7 7 3 3 14 18 123
Niedergelassene Arzte 5 < 860 167 81 32 40 129 65 50 31 463 59 26 42 35 77 2.157
Niedergelassene §2-Kassenarzte % '% 616 67 13 2 16 56 39 28 20 316 36 10 16 27 40 1.302
Krankenscheine / niedergel. §2-Kassenarzt | 3 g 4.148 3.555 1.210 0 3.980 4.153 5.953 3.813 4.132 0 3.880 2727 2.727 9.208 0 4.556
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 155 240 65 0 266 165 205 182 197 0 168 184 184 694 0 188




Fortsetzung Tab. 5.2.1

AM IM CH uc OR GGH AU HNO  URO  zZmK" Kl PSY NEU RAD? SON Summe
Tirol (Einwohner: 675.070)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 0 188 111 81 22 63 28 39 27 67 64 77 74 163 301 1.305
Ambulante Falle E 0 55.622 72.878 123.651 14.654 39.108 18.382 14305 16.513 23.440 22.032 9.608 21.175 94.795 70.018 596.181
Frequenz ambulanter Patienten %’ g 0 167.536  160.824 310.177 32.270 63.477 34.136 38.384 36.131 70.866 52.614 49.624 51.037 266.709 307.102 1.640.887
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) é é 0 80 51 53 16 32 9 12 11 99 19 36 22 80 238 756
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0 225 189 161 29 108 30 66 49 92 68 51 67 294 769 2.199
Endkosten, in Mio. € x 0 14 10 13 2 5 1 2 3 7 4 3 4 12 9 91
Niedergelassene Arzte % - 461 90 44 17 33 73 38 36 20 309 39 32 19 24 83 1.318
Niedergelassene §2-Kassenarzte % '% 309 31 7 1 11 29 23 23 13 202 25 12 9 13 29 737
Krankenscheine / niedergel. §2-Kassenarzt | 3 g 3.966 2.786 847 0 2.481 3.741 5.016 2.464 2.500 0 3.428 1.784 1.784 10.077 0 4.324
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 165 250 74 0 179 186 195 107 163 0 152 168 168 707 0 198
Vorarlberg (Einwohner: 351.570)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 0 40 16 18 1 19 10 7 3 1 2 26 0 49 159 351
Ambulante Falle E 0 14.348 26.688 27.189 1.586 6.350 6.994 4.297 1.599 2.137 3.027 1.631 0 14.010 65.266 175.122
Frequenz ambulanter Patienten %’ g 0 37.586 57.935 100.747 3.540 16.088 15.827 14.490 4.338 6.525 7.730 12.087 0 102.571  204.985 584.449
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) L§ 5 0 15 7 13 1 5 5 9 2 1 1 4 0 26 133 222
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) & 0 46 20 49 0 25 11 17 3 1 2 25 0 90 382 672
Endkosten, in Mio. € x 0 4 3 4 0 1 1 1 0 0 0 1 0 4 10 29
Niedergelassene Arzte 5 < 205 41 10 8 17 37 21 13 8 131 21 26 6 8 23 575
Niedergelassene §2-Kassenarzte % '% 153 29 1 2 11 19 17 9 6 0 15 10 5 7 11 295
Krankenscheine / niedergel. §2-Kassenarzt | 3 g 4.316 2.255 854 528 2.785 5.007 3.829 2.880 2.508 0 3.156 1.443 1.443 7.286 0 4.053
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 166 178 187 57 199 205 159 165 190 0 176 159 159 501 0 187
Wien (Einwohner: 1.562.482)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 0 647 138 98 136 179 133 132 67 36 190 230 149 459 1.939 4.533
Ambulante Falle E 0 231187 103.724 121137 44.045 81.327 89.158 73.982 37.551 28.256 108.187 23.410 26.274 71487 256.534 1.296.259
Frequenz ambulanter Patienten %’ g 0 886.145 229997 421.602 111.282 223.590 212.296 171.084 88.488 63.277 317.295 128.018 81.249 601.296 1.986.759 5.522.378
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) é é 0 305 158 88 41 162 84 70 58 25 106 52 52 316 952 2.471
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0 849 516 332 204 396 133 174 146 62 264 209 138 1.073 3.145 7.641
Endkosten, in Mio. € x 0 97 23 29 8 20 12 11 8 5 22 9 5 26 50 325
Niedergelassene Arzte % - 1.230 513 213 66 155 301 158 93 88 915 134 233 117 98 406 4.720
Niedergelassene §2-Kassenarzte % '% 813 122 43 0 79 117 90 55 45 736 85 24 30 79 161 2.479
Krankenscheine / niedergel. §2-Kassenarzt | 3 g 3.560 2.048 1.453 0 3.668 3.758 4.501 3.287 3.212 0 3.134 1.823 1.823 6.249 0 4.101
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 118 145 108 0 234 134 173 150 192 0 135 155 155 459 0 169




Fortsetzung Tab. 5.2.1

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

Osterreich (Einwohner: 8.065.465)

Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 0 2.025 817 620 272 673 374 374 216 203 466 776 435 1.611 5.383 14.245
Ambulante Falle E 0 631.394 681.355 834.492 151.408 273.233 277.225 220.978 120.786 136.508 247.407 66.072 116.142 516.597 1.066.434 5.340.031
Frequenz ambulanter Patienten %’ g 0 2.007.791 1.505.303 2.602.795 319.594 721.501 586.974 481.350 258.441 366.639 635.493 317.440 254.750 2.359.812 4.854.995 17.272.878
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) é é 0 825 644 451 144 439 208 202 155 215 249 164 143 893 2.853 7.586
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0 2.432 2.058 1.589 430 1.205 434 559 427 389 535 709 413 3.259 9.592 24.031
Endkosten, in Mio. € x 0 209 94 119 21 47 27 25 22 27 46 22 17 91 129 895
Niedergelassene Arzte % - 5.738 1.312 608 324 454 999 502 342 268 3.304 472 446 303 308 1.062 16.442
Niedergelassene §2-Kassenarzte % £13.918 417 123 27 206 423 319 210 149 2.419 276 93 105 212 416 9.313
Krankenscheine / niedergel. §2-Kassenarzt | 3 g 3.924 2.512 1.598 1.403 3.741 4.265 5.400 3.544 3.428 0 0 2.157 2.157 8.167 0 4.285
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 150 200 115 115 237 166 202 160 189 0 0 164 164 581 0 184

1)

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

% auch Arzte in Ausbildung

“inklusive aller in der KA-Kostenstellenstatistik erfassten Berufsgruppen

VZA = Volizeitaquivalent Beschéftigte (Synonym: "Korrigierte Beschéftigte")

AM = Allgemeinmedizin

IM = Innere Medizin

CH = Chirurgie

UC = Unfallchirurgie

OR = Orthopadie und orthopadische Chirurgie

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

GGH = Gynékologie und Geburtshilfe
AU = Augenheilkunde
HNO = Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
URO = Urologie

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

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

Quellen: BMSG - Krankenanstalten-Kostenstellenstatistik fir Fonds-Krankenanstalten 2000; Osterreichische Arztekammer / Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstrager - Arztekostenstatistik der §2-Kassen 2000;
ST.AT - Volkszahlung 2001; OBIG - Osterreichische Arzteliste, OBIG-eigene Berechnungen




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

richtungen 2000 (jeweils bezogen auf 1.000 Einwohner)

AM IM CH uc OR GGH AU HNO URO zZMmK" Ki PSY NEU RAD? SON | Summe
Niederdsterreich (Einwohner: 1.549.658)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,5 1,2
Ambulante Falle E 0 50 99 102 13 23 22 14 10 4 22 3 7 26 153 548
Frequenz ambulanter Patienten -,g g 0 125 203 372 20 67 31 28 19 7 34 9 11 176 555 1.659
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) o 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 0,2 0,6
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,9 2,0
Endkosten, in 1.000 € x 0 13 11 14 1 3 1 1 1 0 2 0 1 3 10 62
Niedergelassene Arzte 5 - 0,70 0,13 0,06 0,04 0,06 0,10 0,05 0,04 0,03 0,33 0,06 0,03 0,02 0,04 0,12 1,80
Niedergelassene §2-Kassenarzte g £ 0,48 0,04 0,02 0,00 0,02 0,04 0,03 0,02 0,01 0,27 0,03 0,01 0,01 0,02 0,04 1,05
KS / niedergel. §2-Kassenarzt 3 g 3.912 2.550 1.826 1.406 4.102 4.665 6.805 4.129 3.837 - 3.300 2.614 2.614 11.125 - 4.145
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 162 227 132 201 287 176 284 189 197 - 128 180 180 886 - 195
Burgenland (Einwohner: 278.600)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 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
Ambulante Falle E 0 36 88 153 0 20 0 12 4 0 32 0 7 20 24 396
Frequenz ambulanter Patienten -,g g 0 116 183 478 0 47 0 22 6 0 47 0 14 228 126 1.268
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) o 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 0,1 0,5
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,2 0,3 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5 1,7
Endkosten, in 1.000 € x 0 12 12 24 0 2 0 1 1 0 3 0 1 2 2 60
Niedergelassene Arzte 5 - 0,70 0,12 0,04 0,04 0,04 0,10 0,04 0,04 0,03 0,28 0,05 0,03 0,03 0,03 0,05 1,63
Niedergelassene §2-Kassenarzte g £ 0,50 0,05 0,01 0,01 0,02 0,05 0,03 0,02 0,02 0,25 0,03 0,01 0,01 0,02 0,04 1,06
KS / niedergel. §2-Kassenarzt 3 g 4175 2.540 1.978 - 4.830 4.323 7.662 3.881 3.465 - 3.096 2.955 2.955 9.550 - 4.234
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 161 203 120 - 228 144 261 165 165 - 120 183 183 655 - 179
Karnten (Einwohner: 561.126)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,5 1,4
Ambulante Falle E 0 33 58 135 14 20 25 13 6 20 19 6 13 58 62 483
Frequenz ambulanter Patienten -,g g 0 125 91 369 30 39 40 30 17 37 33 19 30 257 260 1.377
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) o é 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,8
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,2 0,2 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,5 1,0 2,8
Endkosten, in 1.000 € < 0 18 6 19 3 3 2 2 2 3 5 1 2 12 7 83
Niedergelassene Arzte 5 - 0,75 0,17 0,08 0,06 0,06 0,13 0,06 0,03 0,02 0,40 0,06 0,04 0,03 0,05 0,15 2,10
Niedergelassene §2-Kassenarzte g £ 0,44 0,05 0,02 0,01 0,02 0,05 0,04 0,02 0,02 0,28 0,03 0,01 0,00 0,03 0,05 1,07
KS / niedergel. §2-Kassenarzt 3 g 3.763 3.415 2.079 2.031 3.213 4.656 4.857 3.757 3.140 - 3.865 2177 2177 6.030 - 4.101
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 150 320 148 111 191 190 206 172 179 - 177 159 159 454 - 189




Fortsetzung Tab. 5.2.2

AM IM CH uc OR GGH AU HNO URO  zZmK" Kl PSY NEU RAD” SON | Summe
Oberosterreich (Einwohner: 1.381.993)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,8 1,9
Ambulante Falle E 0 53 38 158 22 29 37 26 17 19 17 8 8 109 158 697
Frequenz ambulanter Patienten %’ g 0 172 71 492 43 61 95 60 36 51 34 44 20 264 554 1.998
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) é 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 0,4 0,9
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,3 0,1 0,2 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,4 1,3 2,7
Endkosten, in 1.000 € x 0 20 4 19 2 4 3 2 3 3 3 3 1 11 12 90
Niedergelassene Arzte 5 < 0,65 0,07 0,04 0,04 0,04 0,10 0,05 0,03 0,03 0,32 0,04 0,02 0,02 0,02 0,09 1,56
Niedergelassene §2-Kassenarzte g £ 0,48 0,03 0,01 0,01 0,02 0,05 0,04 0,02 0,01 0,25 0,02 0,00 0,01 0,02 0,04 1,01
KS / niedergel. §2-Kassenarzt 3 g 4.099 2117 2.026 - 4178 4.705 5.855 4.290 3.634 - 3.704 2,611 2,611 9.984 - 4.575
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 158 180 118 - 228 181 178 176 168 - 156 133 133 498 - 179
Salzburg (Einwohner: 518.587)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,5 1,6
Ambulante Falle E 0 64 92 103 15 27 54 50 26 20 32 14 26 116 136 775
Frequenz ambulanter Patienten %’ g 0 158 184 228 33 73 86 83 34 38 78 31 43 345 338 1.752
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) é 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
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,2 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,3 0,9 2,5
Endkosten, in 1.000 € x 0 15 8 13 1 4 3 3 2 1 6 1 1 16 11 84
Niedergelassene Arzte 5 < 0,73 0,15 0,11 0,08 0,05 0,12 0,06 0,04 0,03 0,45 0,05 0,05 0,05 0,03 0,13 2,12
Niedergelassene §2-Kassenarzte g £ 0,45 0,04 0,02 0,01 0,02 0,05 0,04 0,02 0,02 0,32 0,03 0,01 0,01 0,02 0,04 1,13
KS / niedergel. §2-Kassenarzt 3 g 3.860 2.083 1.587 387 4.074 4.373 4.980 3.359 3.664 - 3.790 1.576 1.576 8.778 - 4.445
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 158 196 149 12 227 191 194 139 243 - 157 168 168 540 - 196
Steiermark (Einwohner: 1.186.379)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 0,0 0,3 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,4 1,5
Ambulante Falle E 0 98 141 12 22 34 31 28 7 24 18 5 20 40 91 572
Frequenz ambulanter Patienten %’ g 0 253 376 48 40 133 65 55 19 87 72 22 29 307 315 1.821
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) é é 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,9
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,4 0,5 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4 0,9 2,8
Endkosten, in 1.000 € x 0 21 21 2 3 6 4 3 1 6 6 3 2 11 15 104
Niedergelassene Arzte 5 < 0,72 0,14 0,07 0,03 0,03 0,11 0,05 0,04 0,03 0,39 0,05 0,02 0,04 0,03 0,06 1,82
Niedergelassene §2-Kassenarzte g £ 0,52 0,06 0,01 0,00 0,01 0,05 0,03 0,02 0,02 0,27 0,03 0,01 0,01 0,02 0,03 1,10
KS / niedergel. §2-Kassenarzt 3 g 4.148 3.555 1.210 - 3.980 4.153 5.953 3.813 4.132 - 3.880 2.727 2.727 9.208 - 4.556
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 155 240 65 - 266 165 205 182 197 - 168 184 184 694 - 188
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Tirol (Einwohner: 675.070)

GGH

AU

HNO

URO

RAD?

SON

Summe

Untersuchungs-/ Behandlungsplatze
Ambulante Falle

Frequenz ambulanter Patienten

Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA)
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA)
Endkosten, in 1.000 €

Fonds-
Krankenanstalten

0,1

58
94

0,0
0,2
8

0,0

27
51

0,0
0,0
2

0,1

21
57

0,0
0,1
3

0,0

24
54

0,0
0,1
5

0,2

140
395

0,1
0,4

18

0,4

104
455

0,4
1,1

13

1,9
883
2.431
1,1
3,3
135

Niedergelassene Arzte

Niedergelassene §2-Kassenarzte

KS / niedergel. §2-Kassenarzt
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €)

Niedergel.
Bereich

0,11

0,04

3.741
186

0,06

0,03

5.016
195

0,05

0,03

2.464
107

0,03
0,02

2.500
163

0,04

0,02

10.077
707

0,12

0,04

1,95

1,09
4.324
198

Vorarlberg (Einwohner: 351.570)

Untersuchungs-/ Behandlungsplatze
Ambulante Falle

Frequenz ambulanter Patienten

Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA)
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA)
Endkosten, in 1.000 €

Fonds-
Krankenanstalten

0,1

18
46

0,0
0,1
3

0,0

20
45

0,0
0,0

2

0,0

12
41

0,0
0,0

2

0,0
5

12

0,0
0,0
1

0,1

40
292

0,1
0,3

11

0,5

186
583

0,4
1,1

28

1,0
498
1.662

0,6

1,9
81

Niedergelassene Arzte

Niedergelassene §2-Kassenarzte

KS / niedergel. §2-Kassenarzt
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €)

Niedergel.
Bereich

0,11

0,05

5.007
205

0,06

0,05

3.829
159

0,04

0,03

2.880
165

0,02
0,02

2.508
190

0,02

0,02

7.286
501

0,07
0,03

1,64

0,84
4.053
187

Wien (Einwohner: 1.562.482)

Untersuchungs-/ Behandlungsplatze
Ambulante Falle

Frequenz ambulanter Patienten

Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA)
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA)
Endkosten, in 1.000 €

Fonds-
Krankenanstalten

0,1

52
143

0,1
0,3

13

0,1

57
136

0,1
0,1
7

0,1

47
109

0,0
0,1
7

0,0

24
57

0,0
0,1
5

0,3

46
385

0,2
0,7

17

1,2

164
1.272

0,6
2,0

32

2,9
830
3.534
1,6
4,9
208

Niedergelassene Arzte

Niedergelassene §2-Kassenarzte

KS / niedergel. §2-Kassenarzt
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €)

Niedergel.
Bereich

0,19

0,07

3.758
134

0,10

0,06

4.501
173

0,06

0,04

3.287
150

0,06
0,03

3.212
192

0,06

0,05

6.249
459

0,26
0,10

3,02

1,59
4.101
169
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AM IM CH uc OR GGH AU HNO URO  zZmK" Kl PSY NEU RAD” SON | Summe
Osterreich (Einwohner: 8.065.465)
Untersuchungs-/ Behandlungsplatze < 0,0 0,3 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,7 1,8
Ambulante Falle E 0 78 84 103 19 34 34 27 15 17 31 8 14 64 132 662
Frequenz ambulanter Patienten ‘g g 0 249 187 323 40 89 73 60 32 45 79 39 32 293 602 2.142
Arzte® in ambulanten Bereichen (VZA) 2 é 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,4 0,9
Anderes Personal® in amb. Bereichen (VZA) § 0,0 0,3 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,4 1,2 3,0
Endkosten, in 1.000 € x 0 26 12 15 3 6 3 3 3 3 6 3 2 11 16 111
Niedergelassene Arzte 5 < 0,71 0,16 0,08 0,04 0,06 0,12 0,06 0,04 0,03 0,41 0,06 0,06 0,04 0,04 0,13 2,04
Niedergelassene §2-Kassenarzte % £ 0,49 0,05 0,02 0,00 0,03 0,05 0,04 0,03 0,02 0,30 0,03 0,01 0,01 0,03 0,05 1,15
KS / niedergel. §2-Kassenarzt 3 g 3.924 2.512 1.598 1.403 3.741 4.265 5.400 3.544 3.428 - 3.431 2.157 2.157 8.167 - 4.285
Aufwendungen / ng. §2-Kassenarzt (1.000 €) z 150 200 115 115 237 166 202 160 189 - 148 164 164 581 - 184

Dim 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 Arzteexklusive therapeutischer Leistungsbereiche

% auch Arzte in Ausbildung

“inklusive aller in der KA-Kostenstellenstatistik erfassten Berufsgruppen

VZA = Volizeitaquivalent Beschéftigte (Synonym: "Korrigierte Beschéftigte")
KS = Krankenscheine (Behandlungsscheine)
AM = Allgemeinmedizin GGH = Gynakologie und Geburtshilfe

AU = Augenheilkunde

HNO = Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

URO = Urologie

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

IM = Innere Medizin

CH = Chirurgie

UC = Unfallchirurgie

OR = Orthopadie und orthopadische Chirurgie

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

Quellen: BMSG - Krankenanstalten-Kostenstellenstatistik fiir Fonds-Krankenanstalten 2000; Osterreichische Arztekammer / Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstréger - Abrechnungsstatistik fiir §2-Kassenarzte 2000;

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




Tab. 5.2.3: Bodengebundene anerkannte Rettungs- und Krankentransportdienste 2001 K

Anzahl der Einsatzstellen” Anzahl der Beschiftigten Rettungsmittel Anzahl der Einsitze?
Region insgesamt dav. mit NAW/NEF | Hauptamtliche®  Ehrenamtliche Zivildiener NAW/NEF RTW Notarzteinsatze  Rettungseinsatze u. Transporte
Krems/Donau (Stadt) 4 n. v. 23 320 24 1 19 832 21.417
St. Polten (Stadt) 9 n.v. 27 308 24 1 34 2.183 46.871
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 3 n.v. 11 377 13 1 11 699 11.432
Wr. Neustadt (Stadt) 5 n.v. 38 397 21 1 40 2.246 41.021
Amstetten 5 n. v. 26 906 36 1 34 1.022 31.515
Baden 9 n.v. 33 767 55 1 37 2.158 42.141
Bruck an der Leitha 3 n.v. 25 434 22 1 22 729 20.553
Ganserndorf 9 n.v. 47 470 55 1 35 1.149 23.467
Gmiind 5 n. v. 16 432 11 1 21 1.037 11.957
Hollabrunn 6 n.v. 17 346 25 1 12 571 14.795
Horn 4 n.v. 11 197 17 1 15 790 14.526
Korneuburg 3 n.v. 17 37 41 1 17 1.555 25.019
Krems (Land) 1 n. v. 5 224 9 0 0 0 7.350
Lilienfeld 9 n.v. 9 349 24 1 7 768 13.515
Melk 10 n. v. 13 375 38 1 44 1.353 19.624
Mistelbach 10 n.v. 25 307 34 1 35 1.102 40.460
Médling 8 n.v. 30 497 44 1 25 1.399 40.735
Neunkirchen 4 n.v. 26 467 42 1 36 1.874 31.828
St. Pélten (Land) 2 n.v. 19 279 22 0 17 0 21.663
Scheibbs 3 n.v. 11 302 23 1 15 881 8.562
Tulln 5 n.v. 16 342 32 1 23 981 22.464
Waidhofen an der Thaya 1 n.v. 6 494 12 1 746 10.012
Wr. Neustadt (Land) 9 n. v. 3 314 19 0 0 16.565
Wien Umgebung 4 n.v. 32 518 29 3 30 3.997 34.019
Zwettl 5 n. v. 12 520 20 1 21 602 9.899
Niederdsterreich 136 24 498 9.979 692 24 559 28.674 581.410
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Anzahl der Einsatzstellen®

Anzahl der Beschiftigten

Rettungsmittel

Anzahl der Einsitze”

Region insgesamt dav. mit NAW/NEF | Hauptamtliche®  Ehrenamtliche Zivildiener NAW/NEF RTW Notarzteinsdtze  Rettungseinsatze u. Transporte
Burgenland® 10 124 901 78 57 3.199 48.061
Karnten® 20 347 2.008 117 77 7.906 148.440
Oberosterreich® 99 14 964 5.769 331 14 256 17.306 365.627
Salzburg® 36 7 134 1.985 171 9 135 5.964 171.266
Steiermark® 95 23 664 5.319 265 32 356 17.387 397.834
Tirol¥ 47 11 377 2.633 242 14 197 9.855 234.884
Vorarlberg® 10 9 92 653 78 46 4.132 53.755
Wien® 4 1 590 597 196 76 4.811 151.551
Osterreich 457 103 3.790 29.844 2.170 120 1.759 99.234 2.152.828

" nur Osterreichisches Rotes Kreuz (ausgenommen Anzahl der Einsétze in Niederdsterreich)

2 Dienststellen mit Sanitétskraftwagen

3 inkl. Beschéaftigte in der Katastrophenvorsorge und in den Gesundheits- und Sozialdiensten (rechnerische Aufteilung nicht mdéglich)

4 in Niederosterreich Einsatze der RK- und ASBO-Stellen, inklusive Sekundartransporte

® Daten aus dem Jahr 2000

NAW = Notarztwagen

NEF = Notarzteinsatzfahrzeug

RTW = Rettungs- und Krankentransportwagen

Quellen: Osterreichisches Rotes Kreuz - Leistungsbericht 2000, Landesverbande Burgenland, Karnten, Niederdsterreich, Salzburg, Tirol; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 5.2.4: Bodengebundene Rettungs- und Krankentransportdienste 2001 ). bezogen auf 1.000 Einwohner

Anzahl der Einsatzstellen” Anzahl der Beschaftigten Rettungsmittel Anzahl der Einsitze?
Region pro 1.000 Einwohner pro 1.000 Einwohner pro 1.000 Einwohner pro 1.000 Einwohner
insgesamt davon mit NAW/NEF Hauptamtlichea) Ehrenamtliche Zivildiener NAW/NEF RTW Notarzteinsdtze = Rettungseinséatze u. Transporte

Krems/Donau (Stadt) 0,17 n.v. 0,97 13,46 1,01 0,04 0,80 35 901
St. Polten (Stadt) 0,18 n. v. 0,55 6,25 0,49 0,02 0,69 44 951
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 0,26 n. v. 0,94 32,26 1,11 0,09 0,94 60 978
Wr. Neustadt (Stadt) 0,13 n. v. 1,01 10,55 0,56 0,03 1,06 60 1.090
Amstetten 0,05 n.v. 0,24 8,29 0,33 0,01 0,31 9 288
Baden 0,07 n. v. 0,26 6,04 0,43 0,01 0,29 17 332
Bruck an der Leitha 0,07 n.v. 0,62 10,82 0,55 0,02 0,55 18 512
Ganserndorf 0,10 n. v. 0,53 5,28 0,62 0,01 0,39 13 264
Gmiind 0,12 n.v. 0,40 10,74 0,27 0,02 0,52 26 297
Hollabrunn 0,12 n. v. 0,34 6,87 0,50 0,02 0,24 11 294
Horn 0,12 n. v. 0,34 6,06 0,52 0,03 0,46 24 447
Korneuburg 0,04 n. v. 0,25 0,54 0,60 0,01 0,25 23 368
Krems (Land) 0,02 n.v. 0,09 4,11 0,17 0,00 0,00 0 135
Lilienfeld 0,33 n. v. 0,33 12,84 0,88 0,04 0,26 28 497
Melk 0,13 n.v. 0,17 4,97 0,50 0,01 0,58 18 260
Mistelbach 0,14 n. v. 0,34 4,21 0,47 0,01 0,48 15 555
Médling 0,07 n.v. 0,28 4,65 0,41 0,01 0,23 13 381
Neunkirchen 0,05 n. v. 0,30 5,43 0,49 0,01 0,42 22 370
St. Polten (Land) 0,02 n.v. 0,20 2,99 0,24 0,00 0,18 0 232
Scheibbs 0,07 n. v. 0,27 7,29 0,55 0,02 0,36 21 207
Tulln 0,08 n.v. 0,25 5,29 0,49 0,02 0,36 15 347
Waidhofen an der Thaya 0,04 n. v. 0,21 17,49 0,42 0,04 0,32 26 354
Wr. Neustadt (Land) 0,12 n.v. 0,04 4,35 0,26 0,00 0,00 0 229
Wien Umgebung 0,04 n. v. 0,31 5,07 0,28 0,03 0,29 39 333
Zwettl 0,11 n.v. 0,26 11,36 0,44 0,02 0,46 13 216
Niederosterreich 0,09 0,02 0,32 6,44 0,45 0,02 0,36 19 375
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Anzahl der Einsatzstellen?

Anzahl der Beschaftigten

Rettungsmittel

Anzahl der Einsitze”

Region pro 1.000 Einwohner pro 1.000 Einwohner pro 1.000 Einwohner pro 1.000 Einwohner
insgesamt davon mit NAW/NEF | Hauptamtliche®  Ehrenamtliche Zivildiener NAW/NEF RTW Notarzteinsatze Transporte

Burgenlands) 0,04 0,02 0,45 3,23 0,28 0,02 0,20 11 164
Karnten® 0,04 0,02 0,62 3,58 0,21 0,02 0,14 14 237
Oberbsterreich® 0,07 0,01 0,70 4,17 0,24 0,01 0,19 13 239
Salzburg5> 0,07 0,01 0,26 3,83 0,33 0,02 0,26 12 301
Steiermark® 0,08 0,02 0,56 4,48 0,22 0,03 0,30 15 315
Tirol? 0,07 0,02 0,56 3,90 0,36 0,02 0,29 15 272
Vorarlbergs) 0,03 0,03 0,26 1,86 0,22 0,02 0,13 12 102
Wien® 0,00 0,00 0,38 0,38 0,13 0,00 0,05 3 94
Osterreich 0,06 0,01 0,47 3,70 0,27 0,01 0,22 12 216

" nur Osterreichisches Rotes Kreuz (ausgenommen Anzahl der Einsétze in Niederdsterreich)

2 Dienststellen mit Sanitatskraftwagen

% inkl. Beschaftigte in der Katastrophenvorsorge und in den Gesundheits- und Sozialdiensten (rechnerische Aufteilung nicht méglich)

4 in Niederdsterreich Einsatze der RK- und ASBO-Stellen, inklusive Sekundartransporte

® Daten aus dem Jahr 2000
NAW = Notarztwagen
NEF = Notarzteinsatzfahrzeug

RTW = Rettungs- und Krankentransportwagen

Quellen: Osterreichisches Rotes Kreuz - Leistungsbericht 2000, Landesverbande Burgenland, Kéarnten, Niederdsterreich, Salzburg, Tirol; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 5.2.5: Apotheken und Pharmazeuten 2000

Anzahl der Anzahl der Einwohner pro
Region A. 6. Apotheken” Hausapotheken Pharmazeuten A. 6. Apotheke Hausapotheke Pharmazeut
Krems a.d.Donau (Stadt) 7 0 35 3.396 - 679
St. Polten (Stadt) 11 2 46 4.479 24.636 1.071
Waidhofen a.d.Ybbs(Stadt) 2 0 6 5.843 - 1.948
Wiener Neustadt (Stadt) 8 0 43 4.703 - 875
Amstetten 10 23 32 10.932 4.753 3.416
Baden 20 8 71 6.351 15.878 1.789
Bruck an der Leitha 4 13 10.030 6.686 3.086
Ganserndorf 9 20 25 9.884 4.448 3.558
Gmiind 6 7 15 6.702 5.745 2.681
Hollabrunn 7 16 19 7.194 3.147 2.650
Horn 6 12 13 5.417 2.709 2.500
Korneuburg 9 8 34 7.563 8.508 2.002
Krems (Land) 5 22 12 10.896 2.476 4.540
Lilienfeld 4 8 12 6.795 3.398 2.265
Melk 8 21 25 9.429 3.592 3.017
Mistelbach 8 26 19 9.109 2.803 3.835
Médling 20 2 93 5.339 53.394 1.148
Neunkirchen 13 13 47 6.619 6.619 1.831
St. Pélten (Land) 9 16 28 10.382 5.840 3.337
Scheibbs 5 15 12 8.290 2.763 3.454
Tulln 7 9 22 9.240 7.187 2.940
Waidhofen an der Thaya 3 10 9 9.414 2.824 3.138
Wiener Neustadt (Land) 6 16 16 12.030 4.511 4.511
Wien Umgebung 18 4 73 5.676 25.543 1.400
Zwettl 5 17 11 9.157 2.693 4.162
Niederosterreich 210 281 731 7.379 5.515 2.120
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Burgenland 36 51 106 7.739 5.463 2.628
Kérnten 79 66 292 7.103 8.502 1.922
Oberésterreich 169 224 589 8.177 6.170 2.346
Salzburg 73 49 279 7.104 10.583 1.859
Steiermark 166 206 692 7.147 5.759 1.714
Tirol 105 82 394 6.554 8.233 1.713
Vorarlberg 46 27 149 7.643 13.021 2.360
Wien 298 0 1.504 5.243 - 1.039
Osterreich 1.182 986 4.736 6.824 8.180 1.703

"ohne Anstaltsapotheken

Quellen: Kux, K.-H. - Handbuch fir die Sanitatsberufe Osterreichs (Ausgabe 2001/2002); Apothekerkammer; Amter der Landesregierungen von Burgenland, Karnten, Salzburg und Tirol




Tab. 5.3.1: Stationdre Akutversorgung in Fondskrankenanstalten - Ausstattung, Inanspruchnahme und Kosten 2000

CH" NC M GGH NEU PSY (] DER AU HNO URO PUL OR uc INT SON Insgesamt
Niederosterreich
Systemisierte Betten 1.629 20 2.378 907 300 744 276 73 200 180 265 102 291 643 323 80 8.411
Tatséchliche Betten 1.544 25 2.406 780 301 731 272 69 159 180 247 98 338 594 364 61 8.169
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,0 0,0 1,6 0,5 0,2 0,5 0,2 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,4 0,2 0,0 53
Stationére Falle (Zugange) 78.968 843 116.626  40.315  10.833 8.674 18197 2.331 11439  10.139  13.600 3.191 13.789  29.960  29.773 23.439 412117
Belagstage 407.868 6.408 742391  170.779  93.832 222566 46.962  20.111 40.866  43.266  61.767 28.846 101121  159.214  95.248 12.485 2.253.730
Belagsdauer 52 7,6 6,4 4,2 8,7 25,7 2,6 8,6 3,6 4,3 45 9,0 7.3 53 3.2 0,5 5,5
% Auslastung 79,2 74,6 90,9 66,9 90,1 84,8 56,3 84,3 80,1 73,4 75,8 84,9 87,3 80,1 82,7 108,4 82,3
Arzte (VZA) 164 1 275 106 41 69 53 9 17 13 29 13 28 42 185 10 1.055
DGKP (VZA) 603 13 999 332 148 315 162 20 62 67 83 39 139 234 832 19 4.067
Anderes Personal (VZA) 228 4 424 213 74 138 40 7 27 31 33 16 53 130 74 25 1.516
Endkosten, in Mio. € 153,3 2,3 180,8 77,1 24,4 36,9 20,7 44 15,5 15,2 25,0 8,9 37,2 58,1 101,8 10,8 772,3
Burgenland
Systemisierte Betten 381 557 165 40 88 30 32 140 44 1.477
Tatsachliche Betten 326 466 145 40 80 25 32 142 45 1.301
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,1 0,0 1,6 0,5 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,5 0,2 0,0 45
Stationére Falle (Zugange) 16.179 0 22.926 5.781 1.593 3.744 0 0 1.810 1.671 0 6.257 3.538 0 63.499
Belagstage 73.537 0 136.035  27.565  11.669 0 12462 0 0 6.553 7.933 0 0 35993  11.418 0 323.165
Belagsdauer 45 * 5,9 48 7,3 * 3,3 * * 3,6 47 * * 5,8 3.2 * 5,1
% Auslastung 68,4 * 86,5 57,4 85,1 * 49,0 * * 81,5 74,9 * * 75,3 80,1 * 74,5
Arzte (VZA) 37 63 21 10 19 7 6 17 35 215
DGKP (VZA) 116 185 58 22 38 8 13 47 111 597
Anderes Personal (VZA) 48 83 51 6 8 7 3 19 11 236
Endkosten, in Mio. € 26,3 0,0 32,2 12,0 3,0 0,0 4,9 0,0 0,0 2,5 3,2 0,0 0,0 12,5 12,5 0,0 109,1
Karnten
Systemisierte Betten 635 41 1.194 351 220 333 135 82 75 91 75 115 180 390 200 47 4.164
Tatséchliche Betten 608 42 1.207 319 197 351 145 94 69 91 72 102 210 378 186 51 4122
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,1 0,1 2,2 0,6 0,4 0,6 0,3 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,4 0,7 0,3 0,1 73
Stationére Falle (Zugange) 30.035 1.965 53.994 19.128 7.279 8.545  9.052 2.631 3.582 5.408 4.761 3.950 6.429 18815  12.119 3.065 190.758
Belagstage 161.652  14.168 387.855 75107  67.337  111.011 28.703  23.606 19.990 21406  20.695 33.333  66.881 110.299  54.246 11.212 1.207.501
Belagsdauer 54 7.2 7.2 3,9 9,3 13,0 3,2 9,0 5,6 4,0 4,3 8,4 10,4 5,9 4,5 3,7 6,3
% Auslastung 79,4 98,6 93,9 72,5 98,4 89,7 62,6 72,4 86,2 72,4 87,6 94,6 91,2 86,5 88,6 68,3 86,4
Arzte (VZA) 56 6 153 39 26 33 27 10 6 5 8 11 6 32 76 6 501
DGKP (VZA) 212 15 411 130 84 148 72 32 20 24 29 35 33 120 452 18 1.836
Anderes Personal (VZA) 188 17 392 157 124 137 65 32 25 25 34 44 36 112 97 23 1.507
Endkosten, in Mio. € 69,3 6,7 98,2 39,6 21,5 24,7 13,8 6,8 6,8 8,0 8,8 9,7 19,6 38,6 53,4 5,5 430,9
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CH" NC IM GGH NEU PSY Kl DER AU HNO URO PUL OR uc INT SON Insgesamt
Oberosterreich
Systemisierte Betten 1.423 80 2.185 824 230 836 433 182 230 248 311 319 257 860 301 130 8.849
Tatsachliche Betten 1.402 79 2.308 812 236 800 452 177 237 276 311 316 251 837 284 153 8.931
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,0 0,1 1,7 0,6 0,2 0,6 0,3 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,6 0,2 0,1 6,5
Stationare Falle (Zugange) 66.329 3.616 106.081 38.179 10.144 16.176  29.153 6.292 20.653 15.987 19.649 12.356 8.686 42.582 27.158 10.806 433.847
Belagstage 381.227 24.074 700.836  183.432 78.239 253.547  97.951 51.108 58.995  71.978 81.759 91.500 75.853  254.498 83.013 31.729 2.519.739
Belagsdauer 5,7 6,7 6,6 4,8 7.7 15,7 34 8,1 2,9 4,5 4,2 7.4 8,7 6,0 3.1 2,9 5,8
% Auslastung 80,8 89,5 89,2 68,1 96,5 894 68,0 83,7 79,9 79,2 80,5 84,5 87,3 90,0 92,9 66,3 83,7
Arzte (VZA) 106 8 257 81 39 85 83 18 16 26 24 35 18 48 103 20 970
DGKP (VZA) 553 54 985 277 115 363 272 75 68 85 122 126 102 321 751 64 4.335
Anderes Personal (VZA) 214 15 422 191 49 181 78 32 39 36 46 61 34 137 106 30 1.672
Endkosten, in Mio. € 141,8 13,3 187,8 77,3 20,5 56,2 38,4 13,3 19,7 23,1 29,9 24,4 32,6 78,3 85,5 14,4 856,5
Salzburg
Systemisierte Betten 637 47 810 412 107 513 165 86 90 113 107 66 86 270 156 57 3.722
Tatsachliche Betten 604 43 811 371 82 470 152 85 74 107 91 60 90 266 150 52 3.508
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,2 0,1 1,6 0,7 0,2 0,9 0,3 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,5 0,3 0,1 6,8
Stationare Falle (Zugange) 30.339 2.107 35.036 16.508 1.872 11.208 8.505 3.755 4.780 7.501 4.851 2.599 2.893 14.400 12.069 2.356 160.779
Belagstage 143.269 14.063 231.800 81.497 21.717 153.887  30.205 25.461 14.689  29.034 19.698 15.931 23.408 72.688 39.478 13.620 930.445
Belagsdauer 47 6,7 6,6 4,9 11,6 13,7 3,6 6,8 3,1 3,9 4.1 6,1 8,1 5,0 3,3 5,8 5,8
% Auslastung 71,7 96,1 84,0 66,1 75,5 92,7 61,9 87,9 63,1 83,7 66,4 78,5 75,5 82,1 82,9 77,8 78,7
Arzte (VZA) 59 7 108 46 8 47 26 12 8 15 6 8 4 18 39 9 422
DGKP (VZA) 270 19 373 177 45 218 128 48 35 47 32 26 28 105 361 22 1.933
Anderes Personal (VZA) 90 16 152 99 17 142 42 24 11 17 13 12 21 41 48 14 760
Endkosten, in Mio. € 56,1 6,6 62,2 35,0 74 324 15,1 7,9 7,6 11,9 8,0 4,6 10,3 22,3 50,5 8,6 346,4
Steiermark
Systemisierte Betten 1.721 59 2.378 527 404 1.139 207 113 107 179 137 222 242 160 177 51 7.823
Tatsachliche Betten 1.596 52 2.339 507 392 831 172 91 99 182 126 203 237 169 317 33 7.354
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,3 0,0 2,0 0,4 0,3 0,7 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,3 0,0 6,2
Stationare Falle (Zugange) 76.337 2.597 96.073 25.784 10.210 12.733  11.317 4.270 8.390 11.019 6.307 6.863 9.613 7.444 22.463 1.761 313.532
Belagstage 427.916 16.150 697.270 116.355  126.157 265.696  42.757 27.336 26.470  54.446 35.992 54.143 79.433 46.269 91.782 9.246 2.119.870
Belagsdauer 5,6 6,2 7.3 4,5 12,4 20,9 3,8 6,4 3,2 4,9 5,7 7.9 8,3 6,2 4.1 5,3 6,8
% Auslastung 154,2 113,5 240,4 90,3 184,9 170,1 69,3 136,5 119,7 134,3 73,8 135,6 230,2 30,2 159,9 56,5 147,5
Arzte (VZA) 197 12 327 90 58 93 52 27 11 21 8 27 32 19 176 12 1.161
DGKP (VZA) 599 20 839 236 169 306 118 37 46 68 53 78 94 56 896 20 3.635
Anderes Personal (VZA) 377 14 548 180 119 245 63 19 23 44 27 42 92 39 121 20 1.972
Endkosten, in Mio. € 174,5 7,1 189,2 58,8 34,3 51,4 24,1 7,6 10,2 17,1 14,1 17,4 34,2 19,3 101,8 5,9 767,0




Fortsetzung Tab. 5.3.1

CH" NC IM GGH NEU PSY Ki DER AU HNO URO PUL OR uc INT SON Insgesamt
Tirol
Systemisierte Betten 826 42 847 391 194 437 191 59 70 122 145 116 100 452 176 49 4.217
Tatsachliche Betten 747 41 820 365 194 420 180 59 68 122 143 100 88 460 170 49 4.026
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1.1 0,1 1,2 0,5 0,3 0,6 0,3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,7 0,3 0,1 6,0
Stationare Falle (Zugange) 43.682 2.385 43.131 20.170 7.897 10.183 13.131 2170 6.203 8.158 11.032 4.772 4.093 28.025 13.110 2.709 220.851
Belagstage 212.472 13.466 258.110 92.194 59.718 130.479  41.926 17.939 14.333 30.778 35.094 29.328 24827 132.102 50.819 11.243 1.154.828
Belagsdauer 49 5,6 6,0 4,6 7,6 12,8 3,2 8,3 23 3,8 3,2 6,1 6,1 47 3,9 4,2 5,2
% Auslastung 85,7 97,7 93,2 76,6 89,7 88,2 73,6 88,1 70,1 78,1 77,6 86,7 83,4 86,8 92,2 70,2 85,9
Arzte (VZA) 121 9 119 47 37 69 45 14 13 22 25 12 8 52 72 4 669
DGKP (VZA) 385 24 416 207 113 186 149 37 28 56 72 42 36 208 498 24 2.480
Anderes Personal (VZA) 148 12 178 110 47 150 39 13 15 19 28 23 9 76 63 9 938
Endkosten, in Mio. € 86,8 54 72,0 38,2 19,8 27,7 17,8 5,6 7,6 12,1 15,7 8,5 12,2 38,9 51,8 54 425,5
Vorarlberg
Systemisierte Betten 276 17 434 189 94 342 106 54 54 75 59 94 184 83 52 2113
Tatsachliche Betten 281 17 434 183 92 321 106 53 54 74 59 94 184 72 52 2.076
Tats. Betten / 1.000 Einw. 0,8 0,0 1,2 0,5 0,3 0,9 0,3 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,5 0,2 0,1 5,9
Stationare Falle (Zugange) 16.843 947 24.541 9.118 1.467 3.041 7.853 0 2717 3.321 3.625 1.701 3.759 10.115 5.130 1.868 96.046
Belagstage 75.097 5.421 127.469 41.317 26.713 100.969 16.081 0 12.856 14.372 15.924 14.974 27.083 47.792 18.126 13.127 557.321
Belagsdauer 4,5 57 52 4,5 18,2 33,2 2,0 * 4,7 43 4,4 8,8 7,2 47 3,5 7,0 5,8
% Auslastung 81,2 94,7 88,0 68,5 81,5 87,2 51,6 * 73,3 81,1 65,5 73,3 84,2 78,5 78,5 73,9 79,7
Arzte (VZA) 32 5 64 30 14 36 21 7 4 9 7 10 21 30 3 292
DGKP (VZA) 125 9 202 94 53 130 44 16 19 28 16 35 72 162 17 1.022
Anderes Personal (VZA) 43 2 110 70 29 96 19 9 9 14 16 18 32 16 7 491
Endkosten, in Mio. € 30,0 2,6 39,4 19,3 8,9 21,3 7,9 0,0 4,1 4,9 6,7 4,3 11,1 17,0 19,5 3,2 200,1
Wien
Systemisierte Betten 1.735 145 3.561 813 541 865 459 292 278 311 369 371 751 331 639 195 11.663
Tatsachliche Betten 1.564 146 3.525 741 542 924 422 305 275 284 294 336 7 329 565 208 11.184
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,0 0,1 2,3 0,5 0,3 0,6 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,5 0,2 0,4 0,1 7,2
Stationare Falle (Zugange) 78.437 5.585 171.990 49.264 15.939 25.094  23.351 11.779 20.845 21.067 19.121 12.317 24.339 13.445 39.691 14.831 547.428
Belagstage 457.990 50.094 1.109.314 194.184  169.452 279.530 103.617 95.073 70.425 70.720 83.881 105.543 214.700 104.853 159.804 51.388 3.322.383
Belagsdauer 5,8 9,0 6,4 3,9 10,6 1.1 4.4 8,1 34 34 4.4 8,6 8,8 7,8 4,0 3,5 6,1
% Auslastung 86,9 99,0 92,6 80,7 89,4 86,4 74,6 90,4 80,3 78,2 86,8 90,8 86,5 92,7 86,9 77,2 87,9
Arzte (VZA) 250 16 661 133 119 162 107 48 35 55 45 59 117 43 326 39 2.214
DGKP (VZA) 910 100 1.896 444 336 569 384 165 123 143 164 172 310 184 1.632 113 7.645
Anderes Personal (VZA) 401 28 983 232 180 380 120 73 53 60 74 110 194 102 346 62 3.398
Endkosten, in Mio. € 2481 29,1 423,2 116,8 61,3 91,5 56,8 36,3 37,8 43,4 48,3 40,4 89,0 55,1 255,1 32,3 1665,3




Fortsetzung Tab. 5.3.1

CH" NC IM GGH NEU PSY Ki DER AU HNO URO PUL OR uc INT SON Insgesamt
Osterreich
Systemisierte Betten 9.263 451 14.344 4.579 2.130 5.209 2.060 887 1.104 1.328 1.516 1.370 2.001 3.430 2.099 661 52.439
Tatsachliche Betten 8.672 445 14.316 4.223 2.076 4.848 1.981 880 1.034 1.321 1.390 1.274 2.025 3.359 2.153 659 50.671
Tats. Betten / 1.000 Einw. 1,1 0,1 1,8 0,5 0,3 0,6 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,4 0,3 0,1 6,3
Stationére Falle (Zugange) 437.149 20.045 670.398  224.247 67.234 95.654 124.303 33.228 78.609  84.410 84.617 47.749 73.601 171.043 165.051 60.835 2.438.857
Belagstage 2.341.028 143.844 4.391.080 982.430 654.834 1.517.685 420.664 260.634 258.624 342.553 362.743 373.598 613.306 963.708 603.934 154.050 14.388.982
Belagsdauer 54 7,2 6,5 4,4 9,7 15,9 34 78 3,3 4,1 4,3 78 8,3 5,6 3,7 2,5 59
% Auslastung 80,6 94,5 90,2 70,8 90,6 88,2 66,6 86,1 78,7 79,6 79,6 85,2 87,7 85,3 87,1 76,5 84,2
Arzte (VZA) 1.022 65 2.027 593 351 594 431 137 114 168 161 173 224 293 1.042 104 7.499
DGKP (VZA) 3.772 253 6.305 1.956 1.086 2.236 1.366 415 398 517 597 534 776 1.348 5.694 298 27.551
Anderes Personal (VZA) 1.735 110 3.293 1.303 644 1.469 473 199 202 250 271 324 458 688 882 190 12.490
Endkosten, in Mio. € 986,2 73,2 1285,0 474,0 201,1 342,1 199,6 82,0 109,3 138,1 159,7 118,1 246,2 340,1 732,0 86,1 5573,3
Y einschlieBlich plastische Chirurgie und Kinderchirurgie % Auslastung = (Belegstage+Pflegetage)/2/366/tatsachliche Betten

DGKP = Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal

CH = Chirurgie KI = Kinderheilkunde OR = Orthopadie

NC = Neurochirurgie DER = Dermatologie UC = Unfallchirurgie

IM = Innere Medizin AU = Augenheilkunde INT = Intensiveinheiten

GGH = Gynéakologie 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

Quelle: BMSG - Krankenanstaltenstatistik 2000; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 5.3.2: Rehabilitationseinrichtungen sowie Inanspruchnahme nach Indikationsgruppen 2000

Indikationsgruppen”

HKE? NEU OR/RHE STWVD UC/NC SON Insgesamt
Niederésterreich (Einrichtungen®: 12)
Bettenaquivalent 439 166 515 161 212 195 1.688
Aufenthalte 6.248 1.891 7.247 2.775 2.145 2.602 22.908
durchschnittliche Belagsdauer 23,1 28,9 23,4 19,1 32,5 24,6 24,2
Burgenland (Einrichtungen®: 2)
Bettenaquivalent 155 1 93 5 31 5 290
Aufenthalte 2.233 12 1.195 74 359 73 3.946
durchschnittliche Belagsdauer 22,8 22,3 25,5 21,6 28,3 24,0 241
Karnten (Einrichtungen®: 3)
Bettenaquivalent 1 37 176 1 10 17 242
Aufenthalte 5 306 2.545 15 77 180 3.128
durchschnittliche Belagsdauer 52,0 40,2 227 22,2 43,2 30,8 25,4
Oberésterreich (Einrichtungen®: 7)
Bettenaquivalent 318 39 316 14 31 105 823
Aufenthalte 4.318 439 4.345 189 421 1.512 11.224
durchschnittliche Belagsdauer 24,2 29,1 23,9 23,6 24,4 229 241
Salzburg (Einrichtungen®: 4)
Bettenaquivalent 157 32 383 4 17 32 625
Aufenthalte 3.020 574 5.663 75 269 507 10.108
durchschnittliche Belagsdauer 171 18,6 22,2 17,3 211 20,6 20,3
Steiermark (Einrichtungen®: 9)
Bettenaquivalent 170 90 358 164 199 214 1.195
Aufenthalte 2.309 1.040 5.269 2.466 2.007 3.037 16.128
durchschnittliche Belagsdauer 24,2 28,4 22,3 21,9 32,6 23,2 24,4
Tirol (Einrichtungen®: 2)
Bettenaquivalent 1 0 8 1 109 14 133
Aufenthalte 13 1 77 14 1.083 156 1.344
durchschnittliche Belagsdauer 37,6 25,0 34,9 247 33,2 28,5 32,7
Vorarlberg (Einrichtungen®: 0)
Bettenaquivalent 0 0 0 0 0 0 0
Aufenthalte 0 0 0 0 0 0 0
durchschnittliche Belagsdauer - - - - - - -
Wien (Einrichtungen®: 1)
Bettenaquivalent 0 0 0 0 48 1 49
Aufenthalte 1 2 1 0 337 20 361
durchschnittliche Belagsdauer 26,0 72,5 7,0 0,0 471 20,2 45,6
Osterreich (Einrichtungen®: 40)
Bettendquivalent 1.241 366 1.849 350 659 583 5.048
Aufenthalte 18.147 4.265 26.342 5.608 6.698 8.087 69.147
durchschnittliche Belagsdauer 22,5 28,2 23,1 20,5 32,3 23,7 24,0

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

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

% 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

Bettenaquivalent = aufgrund der Verteilung der Hauptdiagnosen in den Rehabilitationseinrichtungen vorgehaltene Betten

HKE = Herz-/ Kreislauferkrankungen
NEU = Neurologie
OR/RHE = Orthopadie / Rheumatologie

UC/NC = Unfallchirurgie / Neurochirurgie
SON = Sonstige

STWVD = Stoffwechsel- und Verdauungserkrankungen

Quelle: BMSG - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten 2000; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 5.3.3: Kapazitéten der stationdren Alten- und Langzeitversorgung 1999

Anzahl der Personalstand Anzahl der ...

Region P':;I::Zh:ir::e Plfalg;lzxf;ensal Pflegehelfer s'::::ggzls Wohnplatze Pflegeplitze B:::;L:‘r;is Insgesamt
Amstetten u. Waidhofen/Ybbs 5 158 97 91 29 325 221 575
Baden 11 175 162 279 450 599 54 1.103
Bruck an der Leitha 3 37 35 64 57 190 0 247
Ganserndorf 3 59 59 77 69 298 29 396
Gmiind 2 37 28 37 64 127 15 206
Hollabrunn 2 40 33 78 42 177 0 219
Horn 3 35 31 51 32 178 0 210
Korneuburg 3 52 44 65 66 211 0 277
Krems (Stadt und Land) 4 58 60 102 131 264 0 395
Lilienfeld 3 31 30 43 38 120 20 178
Melk 3 70 72 75 18 301 27 346
Mistelbach 3 63 76 84 68 315 50 433
Médling 11 163 147 233 176 829 0 1.005
Neunkirchen 5 78 81 97 75 387 0 462
St. Polten (Stadt und Land) 10 131 125 254 385 744 0 1.129
Scheibbs 2 74 64 102 82 93 155 330
Tullin 4 60 71 294 101 312 0 413
Waidhofen an der Thaya 2 39 38 48 24 204 0 228
Wr. Neustadt (Stadt und Land) 10 176 181 286 416 759 69 1.244
Wien Umgebung 8 117 112 255 195 638 26 859
Zwettl 2 32 31 37 30 114 0 144
Niederosterreich 99 1.685 1.577 2.652 2.548 7.185 666 10.399
Burgenland n. v. n. v. n. v. n. v. 417 607 n. v. n. v.
Karnten 46 193 503 170 982 2.166 n.v. n.v.
Oberosterreich n.v. n.v. n.v. n.v. 3.537 4.471 n.v. n.v.
Salzburg 81 321 619 1.271 1.971 1.285 n.v. n.v.
Steiermark n.v. n.v. n.v. n.v. 1.696 3.331 n.v. n.v.
Tirol 75 328 984 428 1.558 3.437 n.v. n.v.
Vorarlberg n. v. n. v. n. v. n. v. 651 815 n. v. n. v.
Wien n.v. n. v. n.v. n. v. 9.753 8.883 n. v. n.v.
Osterreich n.v. n. v. n.v. n. v. 23.113 32.180 n. v. n.v.

Quelle: BMSG; Bundeslander; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 5.3.4: Kapazitéten der stationdren Alten- und Langzeitversorgung 1999 pro 1.000 Einwohner (iber 64 Jahre

Anzahl der Personalstand Anzahl der ...
Region P'::;:h:ir::e Pll‘)l:::::::sr:;sal Pflegehelfer SPc;r::g:Is Wohnplatze Pflegeplitze Bz:::il:::‘r;gns Insgesamt
Amstetten u. Waidhofen/Ybbs 0,3 9 5 5 2 18 12 32
Baden 0,6 9 9 15 24 32 3 58
Bruck an der Leitha 0,4 6 5 10 9 28 0 37
Ganserndorf 0,2 4 4 6 5 22 2 29
Gmiind 0,3 5 4 5 8 16 2 26
Hollabrunn 0,2 4 4 9 5 19 0 24
Horn 0,5 6 5 8 5 29 0 34
Korneuburg 0,3 5 4 6 7 21 0 28
Krems (Stadt und Land) 0,3 4 5 8 10 20 0 30
Lilienfeld 0,6 6 6 9 8 24 4 36
Melk 0,2 6 6 6 1 25 2 29
Mistelbach 0,2 5 6 7 5 25 4 35
Médling 0,7 10 9 15 11 52 0 63
Neunkirchen 0,3 5 5 6 5 25 0 30
St. Polten (Stadt und Land) 0,4 6 6 11 17 33 0 50
Scheibbs 0,3 12 10 16 13 15 24 52
Tulln 0,4 6 7 31 11 33 0 44
Waidhofen an der Thaya 0,4 7 7 9 4 37 0 42
Wr. Neustadt (Stadt und Land) 0,9 16 16 26 38 69 6 113
Wien Umgebung 0,5 8 7 16 13 41 2 55
Zwettl 0,2 4 4 5 4 14 0 18
Niederosterreich 0,4 7 6 1 10 30 3 43
Burgenland n. v. n. v. n. v. n. v. 8 12 n. v. n. v.
Karnten 0,5 2 6 2 1" 24 n.v. n.v.
Oberosterreich n.v. n.v. n.v. n.v. 17 22 n.v. n.v.
Salzburg 1,2 5 9 18 28 18 n.v. n.v.
Steiermark n.v. n.v. n.v. n.v. 9 17 n.v. n.v.
Tirol 0,8 4 11 5 17 38 n.v. n.v.
Vorarlberg n. v. V. n. v. LV, 15 19 n. v. n. v.
Wien n.v. V. n. v. LV, 39 36 n.v. n. v.
Osterreich n.v. n.v. n. v. n.v. 19 26 n.v. n. v.

Quellen: BMSG; Bundeslander; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 5.4.1: Versorgung mit medizinisch-technischen Grol3gerédten 2001

Medizinisch-technische GroBgerate
CT MR DSA COR LIT STR ECT PET
Niederosterreich
GroRRgerate in Fonds-Krankenanstalten 21 5 7 2 2 3 7 1
GrofRgerate auRerhalb der Fonds-KA 14 8 - 1 - - 4 -
Anzahl der Grof3gerate (insgesamt) 35 13 7 3 2 3 11 1
Einwohner pro GroRgerat in Niederosterreich 43.810 117.950 219.050 511.116 766.675 511.116 139.395 1.533.349
Einwohner pro Grof3gerat im Bundesland ...
Burgenland 55.041 137.603 183.471 550.412 - - 68.802 -
Karnten 37.573 140.900 140.900 281.800 563.599 281.800 112.720 563.599
Oberdsterreich 44.848 115.857 115.857 231.715 695.145 347.572 71.297 2.780.578
Salzburg 36.312 84.728 84.728 169.455 508.365 127.091 84.728 -
Steiermark 39.128 86.641 161.729 346.563 606.486 303.243 80.865 1.212.971
Tirol 33.090 82.724 88.239 264.718 661.794 220.598 94.542 661.794
Vorarlberg 69.572 115.953 115.953 347.860 1.739.300 173.930 115.953 347.860
Wien 29.723 65.638 71.605 131.276 315.063 131.276 47.737 393.829
Osterreich 38.606 93.823 114.450 240.858 568.222 237.316 77.959 849.342
- = kein Geréat im Bundesland
CT = Computertomographiegerate LIT = StoRwellen-Lithotripter
MR = Magnetresonanz-Tomographiegerate STR = Strahlentherapie - Radioonkologie bzw. Hochvolttherapiegerate
DSA = Digitale Subtraktions-Angiographieanlagen ECT = Emissions-Computer-Tomographiegeate
COR = Herzkatheterarbeitsplatze PET = Positronen-Emissions-Tomographiegerate

Quellen: BMSG/OBIG - OKAP/GGP 2001; OBIG-eigene Erhebungen und Berechnungen



Tabelle 5.6.1: Endkosten der Fonds-Krankenanstalten 1997-2000

Endkosten der Fonds-Krankenanstalten 2000

Region in Mio. € Index, 1997=100

1997 1998 1999 2000 1997 1998 1999 2000
Niederdsterreich 835 862 893 936 100 103 107 112
Burgenland 117 121 129 132 100 103 110 112
Karnten 456 479 499 508 100 105 109 111
Oberésterreich 939 983 1.022 1.069 100 105 109 114
Salzburg 377 391 406 432 100 104 108 114
Steiermark 849 873 923 977 100 103 109 115
Tirol 501 519 538 566 100 104 107 113
Vorarlberg 220 227 236 246 100 103 107 112
Wien 2.182 2.226 2.309 2.373 100 102 106 109
Osterreich 6.476 6.680 6.935 7.240 100 103 107 112

Stationdre Endkosten der Fon

dskrankenanstalten 2000

Stationdre Endkosten pro stationaren Fall pro Belagstag pro 1.000 LKF-Punkte
in Mio. €  Index, 1997=100 in € Index, 1997=100 in€ Index, 1997=100 in€
Niederdsterreich 772 114 1.873 97 343 118 82
Burgenland 109 112 1.718 106 338 121 82
Karnten 431 112 2.259 98 357 112 87
Oberosterreich 857 114 1.974 101 340 114 76
Salzburg 346 114 2.155 100 372 118 84
Steiermark 767 117 2.444 110 362 124 920
Tirol 425 110 1.927 96 368 109 72
Vorarlberg 200 111 2.082 104 359 112 88
Wien 1.665 109 3.029 101 500 114 110
Osterreich 5.573 112 2.282 101 387 115 89

Ambulante Endkosten der Fondskrankenanstalten 2000

Ambulante Endkosten

pro ambulanten Fall

pro Frequenz

in Mio. € Index, 1997=100 in € Index, 1997=100 in€ Index, 1997=100
Niederésterreich 96 119 112 108 37 105
Burgenland 17 126 151 108 47 109
Karnten 47 117 172 105 60 87
Oberosterreich 124 125 128 105 45 107
Salzburg 44 123 108 99 48 109
Steiermark 123 115 181 106 57 108
Vorarlberg 29 121 163 109 49 102
Wien 326 109 251 104 59 113
Osterreich 895 115 167 104 52 108

Quellen: BMSG - Krankenanstalten-Kostenstellenstatistik fir Fonds-Krankenanstalten 1997, 1998, 1999 und 2000; (Werte fur 2000: Stand Marz 2002)




Tabelle 5.6.2: Personalkosten der Fonds-Krankenanstalten 1997-2000

Personalkosten der Fonds-Krankenanstalten 2000

Region in Mio. € Index, 1997=100

1997 1998 1999 2000 1997 1998 1999 2000
Niederosterreich 510 532 554 572 100 104 109 112
Burgenland 78 79 83 85 100 102 106 109
Karnten 286 296 311 315 100 104 109 110
Oberosterreich 549 574 602 623 100 105 110 114
Salzburg 230 236 246 255 100 103 107 111
Steiermark 539 545 591 613 100 101 110 114
Tirol 332 343 356 370 100 103 107 111
Vorarlberg 141 147 153 157 100 105 108 111
Wien 1.056 1.078 1.139 1.141 100 102 108 108
Osterreich 3.720 3.831 4.034 4131 100 103 108 111

Stationdre Personalkosten der Fonds-Krankenanstalten 2000

Stationédre Personalkosten pro stationaren Fall pro Belagstag pro 1.000 LKF-Punkte

in Mio. € Index, 1997=100 in € Index, 1997=100 in € Index, 1997=100 in €
Niederosterreich 274 112 665 96 122 115 29
Burgenland 43 107 682 102 134 116 32
Karnten 165 110 864 96 137 109 33
Oberdsterreich 268 109 617 96 106 108 24
Salzburg 123 106 763 93 132 109 30
Steiermark 285 112 907 105 134 120 33
Tirol 166 107 752 94 144 106 28
Vorarlberg 81 110 842 102 145 111 36
Wien 502 106 913 98 151 111 33
Osterreich 1.906 109 781 98 132 112 30

Ambulante Personalkosten der Fonds-Krankenanstalten 2000

Ambulante Personalkosten

pro ambulanten Fall

pro Frequenz

in Mio. € Index, 1997=100 in € Index, 1997=100 in € Index, 1997=100
Niederésterreich 89 119 105 106 35 104
Burgenland 15 126 137 113 43 114
Karnten 41 117 153 107 54 89
Oberdsterreich 129 125 134 110 47 112
Salzburg 47 123 117 101 52 111
Steiermark 102 115 150 109 47 111
Tirol 78 103 130 91 47 94
Vorarlberg 18 121 105 112 32 104
Wien 182 109 140 102 33 110
Osterreich 702 115 131 104 41 107

Als Personalkosten werden in der Kostenstellenstatistik nur die im Primarkostenbereich erfassten Personalkosten ausgewiesen, das heil3t ohne der im Zuge der
innerbetrieblichen Leistungsverrechnung hinzugerechneten bzw. abgezogenen Personalkosten. Eine detaillierte Gber den Bundesléandervergleich hinausgehende
Betrachtung erscheint daher nicht sinnvoll.

Quellen: BMSG - Krankenanstalten-Kostenstellenstatistik fir Fonds-Krankenanstalten 1997, 1998, 1999 und 2000; (Werte fur 2000: Stand Marz 2002)




Tab. 5.6.3: Abgerechnete Betrége der § 2-Kassen fiir niedergelassene Arzte 1991-2000

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Index, 1991=100
Abgerechnete Betrige der § 2-Kassen fiir niedergelassene Praktische Arzte
Niederosterreich 100 109 117 123 125 127 129 138 153 148
Burgenland 100 112 121 133 146 145 150 163 176 176
Kéarnten 100 112 130 146 153 151 151 157 165 163
Oberosterreich 100 110 123 128 131 134 134 145 156 156
Salzburg 100 109 125 132 140 141 143 152 159 157
Steiermark 100 110 129 142 145 145 147 159 171 170
Tirol 100 110 121 129 149 154 157 168 180 182
Vorarlberg 100 111 117 123 128 128 128 134 137 136
Wien 100 106 116 122 128 132 130 134 139 142
Ostregion” 100 108 117 123 128 131 131 138 149 148
Osterreich 100 109 121 129 135 137 138 147 157 156
Abgerechnete Betrége der § 2-Kassen fiir niedergelassene Facharzte
(ausgenommen Zahnérzte und Dentisten)
Niederosterreich 100 111 123 134 146 153 159 176 200 202
Burgenland 100 113 129 148 164 174 182 200 228 239
Kéarnten 100 113 136 158 171 178 184 194 204 208
Oberosterreich 100 116 126 133 139 144 143 153 163 166
Salzburg 100 113 127 142 150 155 155 169 177 181
Steiermark 100 114 126 142 154 163 171 188 206 209
Tirol 100 113 128 149 157 172 179 196 215 222
Vorarlberg 100 111 122 128 136 139 140 148 151 152
Wien 100 108 117 126 131 136 133 142 149 153
Ostregion" 100 109 119 129 137 143 142 154 166 170
Osterreich 100 111 123 135 143 150 151 163 176 179
Abgerechnete Betrige der § 2-Kassen fiir niedergelassene Arzte insgesamt
(ausgenommen Zahnérzte und Dentisten)

Niederosterreich 100 110 119 127 134 138 141 153 172 170
Burgenland 100 112 124 139 153 156 162 177 195 199
Kéarnten 100 112 133 152 162 164 167 175 184 184
Oberosterreich 100 113 125 130 135 139 138 149 159 160
Salzburg 100 111 126 137 145 148 149 161 168 169
Steiermark 100 111 128 142 149 153 157 171 186 186
Tirol 100 111 124 138 153 162 167 181 197 201
Vorarlberg 100 111 120 126 132 134 134 141 144 144
Wien 100 107 117 125 130 135 132 139 145 149
Ostregion" 100 108 118 127 133 137 137 147 158 160
Osterreich 100 110 122 132 139 143 144 155 166 168

Ostregion”: Wien, Niederdsterreich, Burgenland

Quellen: Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstréager




Tab. 5.6.4: Ausgaben™) der sozialen Krankenversicherungstréger fiir Heilmittel und Heilbehelfe-Hilfsmittel 1991-2000

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Index, 1991 = 100

Niederdsterreich 100 112 125 137 145 153 159 180 203 214
Burgenland 100 111 126 140 147 159 167 188 191 210
Kérnten 100 112 126 135 142 149 154 173 194 204
Oberdsterreich 100 113 124 135 143 151 155 175 197 209
Salzburg 100 113 127 138 144 152 156 176 198 209
Steiermark 100 111 123 133 141 149 154 172 194 205
Tirol 100 115 129 140 147 154 158 182 204 217
Vorarlberg 100 112 124 134 141 148 152 173 196 205
Wien 100 111 122 132 138 144 147 163 183 192
Ostregion" 100 111 123 135 141 149 153 171 191 201
Osterreich 100 112 124 135 142 150 154 173 194 205

*) Schéatzwerte fiir die Bundeslander auf Basis der Angaben der einzelnen Versicherungstréger, ohne Umsatzsteuer

1)Ostregion: Wien, Niederdsterreich, Burgenland

Quellen: Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstréger; OBIG-eigene Berechnungen




Tab. 6.1.1: Ubersicht - ausgewéhlte Parameter im Bundesldndervergleich im Zeitraum 1991 bis 2000 (indexiert, Osterreich = 100)

Alters- Sozial- Regional- Lebenserwartung Sterblichkeit” der unter 75- Gesundh. Body- Ziga- Alkohol- Niedergelassene Akut-
struk- struktur | wirtschaft bei der mit 60 Jahrigen 1991-2000 Selbstein- | Mass- retten- konsum® §2-Kassenirzte betten-
tur” Synthet. Synthet. Geburt Jahren schatzung® Index® | konsum”’ pro 100.000 EW dichte”
2001 Indikator? | Indikator® 2000 2000 ale HKE BN VER W 1999 1999 1999 1993/94 = Allg.med. Facharzte 2000
mannlich

Niederésterreich 107 96 98 99 98 103 103 100 [HA2N 104 98 104

Burgenland e o 99 o7 [EHON 106 101 120

Karnten 106 101 101 102 97 89 97 101 114

Oberbsterreich 95 92 111 101 100 97 95 95 98 96 106

Salzburg 90 104 119 101 104 87 80 86 83 103 76

Steiermark 106 90 91 100 100 99 95 101 108 108 100 106

Tirol 90 96 106 102 105 83 79 88 60 94 105 86

Vorarlberg 84 92 110 102 105 88 82 102 63 77 105 106

Wien 99 131 108 99 o8 [WHZIZEN 100 103 90 101 86 111 159 114

Osterreich 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

weiblich

Niederdsterreich 104 96 98 100 98 100 105 98 103 97 98 108 86

Burgenland s o 100 100 oo AN o7 85 85 100 2N 47

Karnten 103 101 100 101 93 86 97 89 100 103 87 67

Oberbsterreich 97 92 111 100 101 94 92 94 84 100 97 98 67

Salzburg 87 104 119 100 100 92 8 9 o3 [NHISN 103 86 53

Steiermark 105 90 91 100 100 98 98 98 97 102 99 107 61

Tirol 87 96 106 101 103 87 78 94 79 95 107 75 94 108

Vorarlberg 82 92 110 101 103 85 74 91 80 77 108 102 69 77 94

Wien 105 131 108 99 oo [FNZZNTEINE 106 99 101 [EOEN 100 111 159 114

Osterreich 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

" Anteil der tiber 60-Jahrigen

? Definition siehe Tabelle 2.2.1

% Definition siehe Tabelle 2.3.1

) Todesfélle je 100.000 Einwohner
® Anteil der Personen mit der Einschatzung der eigenen Gesundheit als sehr gut und gut in %

® Anteil der Personen mit einem BMI von mehr als 30 in %

" Anteil der Personen mit taglichem Zigarettenkonsum von mehr als 20 in %
® Alkoholkonsum in Gramm Alkohol pro Tag
9 Akutbetten pro 1.000 Einwohner in Fondskrankenanstalten

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

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

grau hinterlegt sind jene Indexwerte, die auf eine unglinstige Situation hindeuten



Tab. 6.1.2: Ubersicht - ausgewéhlte Parameter im Vergleich zwischen niederésterreichischen Bezirken im Zeitraum 1991 bis 2000 (indexiert, NO = 100)

Alters-| Sozial- Regional- | Lebenserwartung Sterblichkeit? Sterblichkeit der unter 75-Jahrigen Krebsinzidenz®
struk- | struktur | wirtschaft | beider mit 60 1991-2000 1991-2000 1995-1998
tur” Synthet. Synthet. Geburt Jahren Dick-
2001 Indikator? | Indikator” 2000 1999 alle HKE BN VER VWV alle HKE BN VER VvV alle  Prostata Lunge darm
maénnlich

Krems/Donau (Stadt) 99 126 93 100 100 103 96 96 106 101 97 92 - 101 96 100 72
St. Polten (Stadt) 104 104 101 102 103 100 101 107 93 77 102 - 108 93 74 92 107
Waidhofen/Ybbs (Stadt) 109 101 0 104 107 84 86 85 96 75 82 89 76 85 78 103 80 81
Wr. Neustadt (Stadt) 93 115 101 99 or 222N 0z RN 107 97
Amstetten 102 103 96 96 93 78 111 94 93 95 73 102 106 107 105
Baden 99 98 101 109 98 101 83 102 98 100 84 94 93
Bruck an der Leitha 98 98 101 94 109 106 103 90
Ganserndorf 99 98 105 104 107 107 104
Gmiind 102 99 96 93 91 101 98 99 97
Hollabrunn 99 100 107 95 97
Horn 101 105 100 98 97 109 101 101
Korneuburg 103 104 94 92 101 91 87 94 91
Krems (Land) 102 104 99 89 103 117 107 97 85
Lilienfeld 99 101 96 95 90 74 109 95 93
Melk 100 101 103 100 94 110 104 102
Mistelbach 98 94
Médling 102 102 92 97 93 88 69 86 92 90 82 70 99 102 89
Neunkirchen 97 97 103 106 97 101 104 107 98 104 107 96 105
St. Pélten (Land) 99 98 99 98 100 92 105 96 90 98 93 107 102 97
Scheibbs 95 100 98 96 96 84 100 94 95 109 104
Tulln 101 101 102 103 102 101 93 102 102 107 98 101
Waidhofen a. d. Thaya 101 100 104 102 98 101 99 98 89 101 85 96
Wr. Neustadt (Land) 102 105 98 98 97 96 101 98 96 100 100 100 94 103 88
Wien Umgebung 100 98 97 102 95 87 76 94 103 95 87 70 99 o5 [HGN
Zwettl 100 97 95 93 91 85 108 98 97 92 88 75 64 64
Niederdsterreich 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100




Fortsetzung Tab. 6.1.2

Alters-| Sozial- Regional- | Lebenserwartung Sterblichkeit” 1991-2000 Sterblichkeit der unter 75-Jahrigen Krebsinzidenz®

struk- | struktur | wirtschaft | beider mit 60 1991-2000 1995-1998

tur” Synthet. Synthet. Geburt Jahren Dick-

2001 | Indikator” | Indikator” = 2000 1999 ale  HKE BN VER W alle HKE BN VER W alle  Brust Lunge darm

weiblich

Krems/Donau (Stadt) 108 126 93 100 104 102 9 105 86 101 104 104
St. Pélten (Stadt) 107 104 101 101 102 97 95 102 102 103 99 103 96
Waidhofen/Ybbs (Stadt) | 109 101 0 102 104 81 78 84 108 94
Wr. Neustadt (Stadt) 98 115 101 97 o7 2N 108 109 89
Amstetten 100 101 9% 95 94 86
Baden 99 100 101 104 102 99 95 95 80
Bruck an der Leitha 98 100 102 96 [HHON 9o 106 101 116 107 102 89 109 39
Génserndorf 100 98 101 106 102 93 108 106 [N 104 9% 109 94 95 85 77
Gmiind 101 102 94 91 9% 90 108 94 89 96 78 108 93 94 87 100
Hollabrunn 101 102 96 93 oo [HENNEEN oo 95 95 _ 9 104 - 87
Horn 100 97 98 9% 98 94 92 98 89 99 100 88 106
Korneuburg 100 101 95 92 100 2N o3 94 92 102 106 82 99 9 106 65
Krems (Land) 102 105 99 95 102 106 92 101 9% 101 110 100 103
Lilienfeld 101 104 94 94 93 95 - 97 95 91 83
Melk 100 97 105 109 87 96 99 104 82 98
Mistelbach 99 98 104 107 106 90 91 105 107 109 100 103
Madling 101 99 97 92 109 [HEN 72 99 _ 69 98
Neunkirchen 100 101 100 100 103 8 99 103 106 104 83 91 | 102
St. Pslten (Land) 100 98 106 A2 93 100 105 100 105 90 98 105 101
Scheibbs 102 100 93 92 9 sc 8N &7 86 92 65 101
Tulin 99 99 104 105 98 94 95 98 104 95 81 10
Waidhofen a. d. Thaya 98 os [HON 106 IIIGN 3 107 105 9 71 103 185
Wr. Neustadt (Land) 100 101 101 101 100 93 106 101 89 105 100 102 106 47
Wien Umgebung 100 99 104 108 103 8o 104 102 104 B a6 92 9 105 52
Zwetl 102 104 9 9 8 76 9 85 88 78 64 92 83 88 so [N
Niederdsterreich 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

" Anteil der tiber 60-Jahrigen
? Definition siehe Tabelle 2.2.1
% Definition siehe Tabelle 2.3.1

) Todesfélle je 100.000 Einwohner

HKE = Herz-/Kreislauferkrankungen (ICD9 390.x - 459.x)
BN = Bosartige Neubildungen - Krebserkrankungen (ICD9 140.x - 208.x)

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

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

-grau hinterlegt sind jene Indexwerte, die auf eine ungiinstige Situation hindeuten



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Anteil der Uber 60-jahrigen Bevolkerung an der Gesamtbevoélkerung 2001

Anteil in Prozent:

l 24 bis unter 28
Il 22 bis unter 24
[7] 20 bis unter 22
[ 18 bis unter 20
[]16 bis unter 18

Bregenz

MaBstab 1 : 2 500 000
Quellen: ST.AT, Volkszahlung 2001; OBIG-eigene Berechnungen Karte 2.1.1



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Sozialstruktur nach politischen Bezirken

Synthetischer Indikator
(Indexdarstellung, Osterreich=100)
(] 120 bis unter 185
] 100 bis unter 120

85 bis unter 100

O
B 75bisunter 85
B 63bisunter 75

MaRstab 1 : 2 500 000

Quellen: ST.AT: Volkszéhlung 1991, Hauser- und Wohnungszéhlung 1991, Lohn- und Einkommenssteuerstatistik 1997; OBIG-eigene Berechnungen Karte 2.2.1

Sa\l}\purg 0

Bregenz

5

"




Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Regionalwirtschaftliche Situation nach politischen Bezirken

Synthetischer Indikator
(Indexdarstellung, Osterreich = 100)

(] 115 bis unter 140
[] 105 bis unter 115
[ 95 bis unter 105
B 85bis unter 95
B 75 bis unter 85

Mafstab 1 : 2 500 000

Quellen: ST.AT; OIR; AMS; Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstréger, OBIG-eigene Berechnnungen

'Salzburg

Karte 2.3.1



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Lebenserw artung 1991-2000 nach Bundeslandern (mannlich)

Anm.: Die diinne Linie gibt die bundesweit durchschnittliche
Lebenserwartung im Zeitverlauf 1991-2000 an, die fettge-

druckte Linie die Entwicklung im jeweiligen Bundesland;

die Dreiecksymbole auf der Ordinate geben die Ergebnisse des
Signifikanztests wieder (Spitze nach oben = Lebenserwartung
signifikant héher als der Bundesdurchschnitt, Spitze nach unten =
Lebenserwartung signifikant niedriger).

Niederosterreich

Oberosterreich

Salzburg

Steiermark

Vorarlberg ;r‘.vi

Malstab 1 : 2 500 000
Quellen: ST.AT - Todesursachenstatistik 1991-2000, Volkszéhlungen 1991 und 2001;
OBIG-eigene Berechnungen

Karte 3.1.1



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Lebenserw artung 1991-2000 nach Bundeslandern (w eiblich)

Anm.: Die diinne Linie gibt die bundesweit durchschnittliche
Lebenserwartung im Zeitverlauf 1991-2000 an, die fettge-

druckte Linie die Entwicklung im jeweiligen Bundesland;

die Dreiecksymbole auf der Ordinate geben die Ergebnisse des
Signifikanztests wieder (Spitze nach oben = Lebenserwartung
signifikant héher als der Bundesdurchschnitt, Spitze nach unten =

Niederosterreich

Oberosterreich

Lebenserwartung signifikant niedriger). 81.2 gg-g
80.6 -
80.0 79.8
79.4 793

78.8

78.8

A
Burgenland

Salzburg
80.7
80.1

Steiermark

{‘%‘-\ s
Vorarlberg Fr‘.‘ .

B .
82.0

81.2 8
o :
79.6 ’

80.2
79.5
78.8

78.8

Malstab 1 : 2 500 000
Quellen: ST.AT - Todesursachenstatistik 1991-2000, Volkszéhlungen 1991 und 2001;
OBIG-eigene Berechnungen Karte 3.1.2



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Mortalitat 1991 bis 2000 nach politischen Bezirken (mannlich) - Verstorbene
pro 100.000 Einwohner der Wohnbevdlkerung und Jahr (altersstandardisiert™):

[ ] <881
[ ]>=881und<926
] >=926und <985

B >=985

Signifikante Abweichungen der Sterblichkeitvombundesweiten
Durchschnittsind mitDreiecksymbolen gekennzeichnet
Dreiecke mitder Spize nach oben = Abweichung nach oben,
Dreiecke mitder Spize nach unten = Abweichung nach unten.

* Standardbevdlkerung = Europabevdlkerung

Quellen: STAT - Todesursachenstatistk 1991-2000, Volkszahlungen 1991 und 2001;
OBIG-eigene Berechnungen. Karte 3.1.3



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Mortalitat 1991 bis 2000 nach politischen Bezrken (weiblich) - Verstorbene
pro 100.000 Einwohner der Wohnbevilkerung und Jahr (altersstandardisiert®):

[ ] <531
[ ] >=531und<561
] >=561und <597

Bl >=597

Signifikante Abweichungen der Sterblichkeitvom bundesweiten
Durchschnittsind mitDreiecksymbolen gekennzeichnet
Dreiecke mitder Spitze nach oben = Abweichung nach oben,
Dreiecke mitder Spitze nach unten = Abweichung nach unten.

* Standardbevdlkerung = Europabevdélkerung

Quellen: ST.AT - Todesursachenstatistk 1991-2000, Volkszahlungen 1991 und 2001;
OBIG-eigene Berechnungen. Karte 3.1.4



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Mortalitat der unter 65-Jahrigen 1991 bis 2000 nach politischen Bezirken (mannlich) - Ver-
storbene pro 100.000 Einwohner der Wohnbevdlkerung und Jahr (altersstandardisiert™):

[ ] <306
[ ]>=306und<329
] >=329und <357

B >=357

Signifikante Abweichungen der Sterblichkeitvom bundesweiten
Durchschnittsind mitDreiecksymbolen gekennzeichnet
Dreiecke mitder Spitze nach oben = Abweichung nach oben,
Dreiecke mitder Spitze nach unten = Abweichung nach unten.

* Standardbevdlkerung = Europabevdélkerung

Quellen: ST.AT - Todesursachenstatistk 1991-2000, Volkszahlungen 1991 und 2001;
OBIG-eigene Berechnungen. Karte 3.1.5



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Mortalitat der unter 65-Jahrigen 1991 bis 2000 nach politischen Bezrken (weiblich) - Ver-
storbene pro 100.000 Einwohner der Wohnbevdlkerung und Jahr (altersstandardisiert™):

[ ]<138
[ ]>=138und<151
[ >=151und <163

B >=163

Signifikante Abweichungen der Sterblichkeitvom bundesweiten
Durchschnittsind mitDreiecksymbolen gekennzeichnet
Dreiecke mitder Spitze nach oben = Abweichung nach oben,
Dreiecke mitder Spitze nach unten = Abweichung nach unten.

* Standardbevdlkerung = Europabevdélkerung

Quellen: ST.AT - Todesursachenstatistk 1991-2000, Volkszahlungen 1991 und 2001;
OBIG-eigene Berechnungen. Karte 3.1.6



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Krankenhausmorbiditat 2000 nach politischen Bezirken (mann-
lich) - stationare Patienten pro 100.000 Einwohner der Wohn-
bevolkerung (exkl. Mehrfachaufnahmen, altersstandardisiert™):

[ ]<15433
[ ] >=15433und < 16221
[ >=16221und <17592

B >= 17592

Signifikante Abweichungen der Sterblichkeitvombundesweiten
Durchschnittsind mitDreiecksymbolen gekennzeichnet
Dreiecke mitder Spitze nach oben = Abweichung nach oben,
Dreiecke mitder Spitze nach unten = Abweichung nach unten.

* Standardbevolkerung = Europabevdlkerung

Quellen:BMSG - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten 2000;
ST.AT:Volksz&hlungen 1991 und 2001;
OBIG-eigene Berechnungen. Karte 3.2.1



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Krankenhausmorbiditat 2000 nach politischen Bezirken (weib-
lich) - stationare Patienten pro 100.000 Einwohner der Wohn-
bevolkerung (exkl. Mehrfachaufnahmen, altersstandardisiert*):

[ ]<16326
[ ]>=16326und<17145
I >=17145und < 18244

I >= 18244

Signifikante Abweichungen der Sterblichkeitvom bundesweiten
Durchschnittsind mitDreiecksymbolen gekennzeichnet
Dreiecke mitder Spitze nach oben = Abweichung nach oben,
Dreiecke mitder Spitze nach unten = Abweichung nach unten.

* Standardbevdlkerung = Europabevdlkerung

Quellen: BMSG - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten 2000;
ST.AT:Volkszahlungen 1991 und 2001;
OBIG-eigene Berechnungen. Karte 3.2.2



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Subj ektive Einschiatzung des eigenen Gesundheitszustandes 1999 (méannlich)

Anteil der befragten Personen im Alter zwischen 15 und 75
Jahren mit Einschatzung des eigenen Gesundheitszustan-
des als "gut" oder "sehr gut"in % (NUT S-lll-Regionen, mannlich):

Bl < 76.0

I >= 76.0 und < 79.4
[ 1>=794und< 81.4
[ ]>=814

Signifikante Abweichungen des "Gesundenanteils" vombundes-
weiten Durchschnittsind mitDreiecksymbolen gekennzeichnet
Dreiecke mitder Spitze nach oben = Abweichung nach oben,
Dreiecke mitder Spitze nach unten = Abweichung nach unten.

MaRstab 1:2500 000
Quellen: ST.AT - Mikrozensus "Fragen zur Gesundheit' 1999; OBIG-eigene Berechnungen Karte 3.4.1



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Subjektive Einschiatzung des eigenen Gesundheitszustandes 1999 (weiblich)

Anteil der befragten Personen im Alter zwischen 15 und 75
Jahren mit Einschatzung des eigenen Gesundheitszustan-
des als "gut" oder "sehr gut"in % (NUT S-lll-Regionen, weiblich):

B < 757

[ >= 75.7 und < 79.2
[ ]>=792und< 80.8
[ ]>=808

Salzburg

MafRstab 1:2500000

Quellen: ST.AT - Mikrozensus "Fragen zur Gesundheit' 1999; OBIG-eigene Berechnungen Karte 3.4.2

Signifikante Abweichungen des "Gesundenanteils" vombundes-
weiten Durchschnittsind mitDreiecksymbolen gekennzeichnet
Dreiecke mitder Spitze nach oben = Abweichung nach oben,
Dreiecke mitder Spitze nach unten = Abweichung nach unten.




Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Potenzell alkoholassozierte Sterblichkeit*) 1998 bis 2000 (méannlich)

Todesfalle je 100.000 Einwohner und Jahr, alterstandardisiert™):
[ ]<28

[ ]>=28und<36

] >=36und <47

B >=47

*) Kerndiagnosen:

ICD9 291x Alkohol-Psychosen

ICD9 303.x Alkoholismus (Alkoholabhangigkeit)

ICD9 571x Chronische Leberkrankheitund Leberzirrhose

**) Standardbevdlkerung = Europabevdlkerung

MafRstab 1:2500 000
Quellen: ST.AT - Todesursachenstatistik 1998-2000, Volkszahlungen 1991 und 2001;
OBIG-eigene Berechnungen. Karte 4.4.1



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Potenziell alkoholassoziierte Sterblichkeit*) 1998 bis 2000 (weiblich)

Todesfélle je 100.000 Einwohner und Jahr, alterstandardisiert*™):

<8
[ ]>=8und<11
[ >=11und<15
B >=15

*) Kerndiagnosen:

ICD9 291x Alkohol-Psychosen

ICD9 303.x Alkoholismus (Alkoholabhangigkeit)

ICD9 571x Chronische Leberkrankheitund Leberzirrhose

**) Standardbevdlkerung = Europabevdlkerung

MafRstab 1:2500 000
Quellen: ST.AT - Todesursachenstatistik 1998-2000, Volkszahlungen 1991 und 2001;
OBIG-eigene Berechnungen. Karte 4.4.2



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Versorgungsdichte mit niedergelassenen Allgemeinmedizinern 2000

Versorgungsdichte (niedergelassene Arzte fiir Allgemeinmedizin) -
Arzte pro 1.000 Einwohner der Wohnbevolkerung 2000:

Bl < 066

I >= 0.66 und < 0.68

[ ]>=0.68und < 0.74

[ I>=074

MaRstab 1:2 500000
Quellen: OAK- Osterreichische Arzteliste; OBIG-eigene Berechnungen Karte 5.2.1



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Versorgungsdichte mit niedergelassenen § 2-Allgemeinmedizinern 2000

Versorgungsdichte (niedergelassene § 2-Kassenarzte fir Allgemein-
medizin) - Arzte pro 1.000 Einwohner der Wohnbevodlkerung 2000:

B < 046

[ >= 0.46 und < 0.49
[ ]>=0.49und< 0.52
[ ]>=052

Salzburg

MaRstab 1:2 500000
Quellen: OAK- Osterreichische Arzteliste; OBIG-eigene Berechnungen Karte 5.2.2



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Versorgungsdichte mit niedergelassenen Facharzten 2000

Versorgungsdichte (niedergelassene Facharzte) -
Arzte pro 1.000 Einwohner der Wohnbevolkerung 2000:

Bl < 051

[ >= 0.51 und < 0.63
[ 1>=0.63und< 0.79
[ I>=079

y

Salzburg

MaRstab 1:2 500000
Quellen: OAK- Osterreichische Arzteliste; OBIG-eigene Berechnungen Karte 5.2.3



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Versorgungsdichte mit niedergelassenen § 2-Kassen-Facharzten 2000

Versorgungsdichte (niedergelassene § 2-Kassen-Facharzte) -
Arzte pro 1.000 Einwohner der Wohnbevolkerung 2000:

B <026

[ >= 0.26 und < 0.31
[ 1>=0.31und< 0.39
[ ]1>=0.39

y

Salzburg

MaRstab 1:2 500 000
Karte 5.2.4

Quellen: OAK - Osterreichische Arzteliste; OBIG-eigene Berechnungen



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Versorgungsdichte mit niedergelassenen Zahnmedizinern 2000

Versorgungsdichte (niedergelassene Zahnarzte und Dentisten) -
Arzte pro 1.000 Einwohner der Wohnbevolkerung 2000:

B <030
[ >= 0.30 und < 0.33
[ 1>=0.33und<0.38
[ ]>=038

MaRstab 1:2 500000
Quellen: OAK- Osterreichische Arzteliste; OBIG-eigene Berechnungen Karte 5.2.5



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Versorgungsdichte mit niedergelassenen § 2-Zahnmedizinern 2000

Versorgungsdichte (niedergelassene § 2-Kassen-Zahnarzte und -Dentisten) -
Arzte pro 1.000 Einwohner der Wohnbevolkerung 2000:
BN <025

I >= 0.25und < 0.28

[ >= 0.28 und < 0.29

[ 1>=029

[ ] keine Arzte

S

Salzburg

MaRstab 1:2 500000
Quellen: OAK- Osterreichische Arzteliste; OBIG-eigene Berechnungen Karte 5.2.6



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002

Einsatzstellen des Rettungs- und Krankentransportdienstes (RKT) 2000

Geschatzte Anfahrtszeit des nachst gelegenen
Rettungsmittels®) (in Minuten, exk. Ristzeit):

<7
[ >=7<15
. -1

Anm.: Die schwarzen Balken kennzeichnen die Einsatzstellen des
Rettungs- und Krankentransportdienstes zum Stichtag 31.12.2000.

*) exd. Einsatzstellen, die nur Uber Bezirksstellen erreichbar sind

Quellen: KUX - Handbuch fiir die Sanitétsberufe Osterreichs (Ausgabe 2001/2002);
OBIG-Erreichbarkeitsmodell; OBIG-eig ene Berechnungen Kan‘e 5. 2 7



Niederosterreichischer Gesundheitsbericht 2002
Standorte und Typisierung der Fonds-Krankenanstalten 2000

Legende: Eogenburg Mistelbach
W Zentralversorgungsfunktion (inkl.raumlich getrennt - 1,2) ®
Rohrbach O Zwettl Hollab
B Schwerpunktversorgungsfunktion (inkl.raumlich getrennt, 3,4) @, 4 ofaprunn
. ) Scharding Freistadt Stocherau
O Erweiterte Standardversorgungsfunktion (5) Korneuburg
Grieskirchen e TuIInO '.
@ Standardversorgungsfunktion (6) A Klosterneubu X
A Verringerte Standardversorgungsfunktion (7) O O <J @ § Polten
Braunau  Ried/innkr. oo Melk '
¥ Sonderkrankenanstalt (8,9) Wels Maue,pAmstetten —
y . Steyr Lilienfeld
. Qo ) A
@) \6cklabruck Smunden T Sieming ‘. . Scheibbs
Oberndorf Salzburd O H (Kirchdorf/Krem Waidhofen/Ybbst~
AltmUnster-

= ¥ V Traunkirchen

Wr.Neustad
e

Neunkirchen &

O Bad Ischl Mariazell

. Hallein Grimmenstein

Oberpullendorf,

Bad Ausse R ttenman Kapfenberg Miirzzuschlag
Bregeﬁ

O Dornbir

Kalwang Vorau

Lo Bruck/Mur O
Kitzblhel O : Leoben O
Hcihenems " Innsbruck ’—‘ Schwarzach Schladming Oberwal
Rankw. i Zell/See KnittelfelJ—‘ Weiz @
| Feldkirch ) A Hartberg
LY Frastanz Mittersill Stolzalpe m ;
Natters
Bludenz

i Gussing
Tamsweg Judenburg Sratwein

'ﬁ 2 N
Q _ Furs@feld

Voitsberg. Graz
-~ Feldbacho

Deutschlandsberg

Wolfsberg o
Wagna

FriesacHQ)

St.Veit/Glan

Spittal/Drau

Bad Radkersburg

Laas "~ D

/A Hermagol

MafRstab 1 : 2 500 000

Quelle: BMSG - Zentralverzeichnis der Krankenanstalten (Stand 2000) Klagenfurt

Karte 5.3.1



