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Sehr geehrte Damen und Herren!

Bereits die im Jahr 2008 durchgefiihrte Gesundheitsum-
frage brachte fiir die Stadt Wels wertvolle Aufschlusse
uber den Gesundheitszustand der Welserlnnen und die
Zufriedenheit mit der diesbeziiglichen Infrastruktur.
Der folgerichtige nachste Schritt war dieser Welser Ge-
sundheitsbericht, den Sie nun in Ihren Handen halten.
Der Bericht wurde wie schon zuvor die Umfrage in Zu-
sammenarbeit mit dem Institut fur Gesundheitsplanung
erstellt, woflr wir uns an dieser Stelle recht herzlich
bedanken mochten.

Der Inhalt des Berichtes selbst zeigt auf eindrucksvol-
le Weise, dass die Gesundheits-Infrastuktur in der Stadt
Wels nur in wenigen Bereichen Optimierungspotenzial
besitzt. Hier wird sich die Stadt Wels selbstverstandlich
weiterhin bemihen, in ihrem Verantwortungsbereich
Verbesserungen zu erzielen bzw. auf die jeweiligen Ver-
antwortlichen diesbeziiglich einzuwirken. Denn eine
bestmogliche medizinische Versorgung fiir alle Welserin-
nen, unabhangig von Alter, Geschlecht oder Herkunft, ist
uns ein Herzensanliegen.

Grundsatzlich ist die Gesundheits-Infrastruktur in der
Stadt Wels ohne Ubertreibung als sehr gut zu bezeich-
nen. Besonders im Bereich der Vorsorge zeichnen die
vielfaltigen MaBnahmen der Stadt Wels, die auf Grund
des Ergebnisses der Gesundheitsumfrage in den kommen-
den Jahren noch ausgebaut werden, ein deutliches Bild.
Denn das Motto ,,Vorbeugen ist besser als Heilen“ mag
zwar schon ein gewisses Alter haben, wird jedoch immer
seine Gultigkeit besitzen. Ebenso wie die Tatsache, dass
jeder Mensch etwa durch eine gesunde Lebensweise, ge-
sunde Ernahrung und regelmaBige Bewegung, selbst fiir
ein groBtmogliches MaB an Gesundheit vorsorgen kann.
Sollten Sie aber trotz aller Vorsichtsmafnahmen einmal
die Hilfe einer Welser Gesundheitseinrichtung benoti-
gen, dann bestatigt dieser Bericht deutlich, wovon wir
schon immer Uberzeugt waren: In der Stadt Wels sind Sie
diesbeziiglich in guten Handen!

Silvia Huber Dr.' Peter Koits
Stadtratin Burgermeister
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Mit dem vorliegenden Gesundheitsbericht fur die Stadt
Wels soll ein Uberblick iiber die gesundheitliche Lage
der Welser Bevolkerung geschaffen werden und spezielle
Problemlagen aufgezeigt werden. Gesundheitsrelevante
Verhaltensweisen wie Bewegung, Ernahrung, Rauchen
und Alkoholkonsum stehen ebenso im Fokus wie die me-
dizinische Versorgungssituation und die Zufriedenheit
der Welser Bevolkerung mit ebendieser. Daruiber hinaus
werden die bisherigen Aktivitaten der Stadt Wels in Sa-
chen Gesundheitsforderung und Pravention prasentiert.
Ein zentraler Aspekt des Gesundheitsberichts flir die
Stadt Wels sind die aus den Befunden zur gesundheit-
lichen Lage abgeleiteten MaBnahmen und Handlungs-
empfehlungen. Als Datengrundlage fiir den vorliegen-
den Bericht dienen vor allem die Ergebnisse der Welser
Gesundheitsumfrage 2008, die anonymisierten Abrech-
nungsdaten der OOGKK sowie die Spitalsentlassungsda-
ten der Fonds-Krankenanstalten (LKF).

Soziodemographie

Die Wohnbevolkerung der Stadt Wels zahlt knapp 58.900
Einwohnerlnnen und setzt sich zu 52 Prozent aus Frau-
en und 48 Prozent aus Mannern zusammen. Hinsichtlich
der Altersstruktur entspricht die Welser Bevolkerung in
etwa jener des gesamten Bundeslandes Oberosterreich.
Der Anteil an Burgerlnnen mit nichtosterreichischer
Staatsburgerschaft betragt 16 Prozent (mehrheitlich aus
dem ehemaligen Jugoslawien) und liegt damit deutlich
tiber dem Landesschnitt (8 Prozent). Wels-Stadt zahlt
zu jenen Bezirken des Landes Oberosterreich mit den
niedrigsten Anteilen an schlecht qualifizierten Einwoh-
nerlnnen: Knapp ein Viertel der Bevolkerung zwischen
15 und 70 Jahren hat als hochste abgeschlossene Schul-
bildung einen Pflichtschulabschluss. Etwa 50 Prozent der
Arbeitslosen sind niedrig qualifiziert (maximal Pflicht-
schulabschluss).

Die Anzahl der Schiilerlnnen hat in den letzten Jahren
sowohl im Pflichtschulbereich als auch im Bereich der
mittleren und hoheren Schulen zugenommen, wobei die
Zunahme bei den mittleren und hoheren Schulen un-
gleich hoher ist.

Der durchschnittliche Wanderungssaldo (Zu- und Wegziu-
ge) seit dem Jahr 1995 weist ein Plus von 57 Personen
pro Jahr auf. (Kapitel 1)

KURZFASSUNG/SUMMARY

This health report for the city of Wels is meant to give
an overview of the state of health of the Wels citizens
and to pinpoint specific problem areas. The focus is on
health-relevant behaviour patterns like physical exer-
cise, nutrition, smoking and alcohol consumption as
well as the medical care situation and the satisfaction
of the Wels population with the system. Furthermore,
this health report introduces the present health promo-
tion and prevention activities of the city of Wels. A vital
aspect of this health report is the recommended course
of action based on the diagnostic findings of the state of
health of the population. The data used for this report
is mainly comprised of the results from the Wels Health
Survey 2008, the anonymous billing statements of the
Upper Austrian Sickness Fund, as well as the hospital di-
scharge data of the “Fonds-Hospitals” (LKF).

Sociodemography

The resident population of Wels amounts to just under
58.900 inhabitants and is divided in 52 percent women
and 48 percent men. Regarding the age distribution, the
Wels population matches more or less the overall Upper
Austrian pattern. The proportion of non-Austrian citi-
zens, mainly from former Yugoslavia, amounts to 16 per-
cent, which is distinctly above the average of the state
of Upper Austria of 8 percent. The city of Wels belongs
to those Upper Austrian districts with the lowest per-
centage of poorly qualified inhabitants - nearly a quarter
of the population of the age group of 15 to 70 years has
completed the compulsory education as their highest
certificate. Approximately 50 percent of the unemplo-
yed are poorly qualified having finished only compulsory
education.

The number of school-students has risen over the last
years in the area of compulsory education, dispropor-
tionately more so in the area of middle and high school
education.

The average balance of migration (moving-in/moving-
out) shows a plus of 57 persons per year since the year
1995. Please see chapter 1 for details.



KURZFASSUNG/SUMMARY

Lebenserwartung und Mortalitat

Die Lebenserwartung hat in den letzten Jahrzehnten
stetig zugenommen. Die Lebenserwartung eines Welser
Mannes betragt bei der Geburt mittlerweile etwa 74 Jah-
re, jene einer Welser Frau 79,5 Jahre. Der GroBteil (46
Prozent) aller Todesfalle lasst sich auf Herz-Kreislaufer-
krankungen zuriickfiihren. Mehr als ein Viertel aller To-
desfalle - und somit zweithaufigste Todesursache - sind
ursachlich durch Krebserkrankungen bedingt. 46 von
100.000 Personen sterben in Folge von Verletzungen
und Vergiftungen, wobei Manner deutlich haufiger be-
troffen sind als Frauen. Vierthaufigste Todesursache sind
Sterbefalle in Folge von Krankheiten der Verdauungs-
organe (37 Falle/100.000). Die Mortalitatsrate in Folge
von Krankheiten der Atmungsorgane liegt mit 28 Fallen
pro 100.000 signifikant unter dem Bundesdurchschnitt
(34 Falle/100.000.) (Kapitel 2)

Gesundheitszustand

Subjektive Gesundheit

68 Prozent der Welser Bevolkerung beurteilen ihren Ge-
sundheitszustand als ,,sehr gut“ oder ,,gut“. Der subjek-
tive Gesundheitszustand hangt stark mit dem soziooko-
nomischen Status der Befragten zusammen: So nimmt
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen der Anteil jener
Personen, die bei ,,sehr guter® oder ,,guter” Gesundheit
sind, mit steigendem Bildungsniveau zu. Das Einkommen
- eine weitere Komponente des soziookonomischen Sta-
tus - hangt statistisch ebenfalls stark mit dem subjek-
tiven Gesundheitszustand zusammen: Mit steigendem
Aquivalenzeinkommen nimmt der Anteil an Personen mit
gutem Gesundheitszustand ebenfalls zu.

Krankenstande

Die Krankenstandshaufigkeit ist bei Arbeitern und Ar-
beiterinnen deutlich hoher als bei Angestellten. Ins-
gesamt steigt die Anzahl der Krankenstandstage pro
Beschaftigem/r mit zunehmendem Alter an, wobei im
hoheren Alter weniger Krankenstande mit dafiir lange-
rer Krankenstandsdauer zu beobachten sind. Die meisten
Krankenstandstage - namlich ein Viertel aller Kranken-
standstage - sind auf Erkrankungen des Bewegungs- und
Stlitzapparates zuriickzufuhren. Hauptsachlich handelt
es sich dabei um Erkrankungen der Wirbelsaule und des
Riickens. Weitere 24 Prozent der Krankenstande sind auf
Atemwegserkrankungen (insbesondere Infektionen der
oberen Atemwege) zuriickzufiihren. 18 Prozent der Kran-
kenstande entstehen durch Verletzungen/Vergiftungen
(inkl. Unfalle). Besonders lange Fehlzeiten treten bei
psychischen Erkrankungen (durchschnittlich 25 Tage pro
Betroffenem/r) und bosartigen Neubildungen (29 Tage
pro Betroffenem/r) auf.

Life-expectancy and mortality

Life-expectancy has increased continuously over the last
decades. A male Wels inhabitant meanwhile has a life-
expectancy at birth of approximately 74 years, a Wels
female has a life expectancy of 79,5 years. The majori-
ty of cases of deaths (46 percent) can be attributed to
cardiovascular diseases. The second leading death cause
(more than a quarter of the cases of deaths) is causally
related to cancer. 46 of 100.000 persons die in conse-
quence of injuries or poisonings, with men being clearly
more frequently affected than women.

State of health

Subjective health

68 percent of the population of Wels considers their sta-
te of health as being “very good” or “good”. The sub-
jective state of health clearly correlates with the socio-
economic status of the respondent. Both amongst men
and women, the proportion of persons with “very good”
or “good” health increases the higher the educational
level is. The income is another component of the socio-
economic status which is statistically also strongly linked
with the subjective state of health: the higher the equi-
valent income, the higher the percentage of persons in
good state of health.

Sickness absence

The incidence of sick leave days is considerably higher
amongst blue-collar workers than amongst white collar
employees. Overall, the number of sick leave days per
employee rises with increasing age even though there
are less sickness leaves reported, yet with longer dura-
tion. Most of the sick leave days - one quarter - result
from affections of the musculoskeletal system; the spine
and back are chiefly affected. Furthermore, 24 percent
of the sickness absence days are connected with respi-
ratory diseases, in particular with infections of the up-
per respiratory tract. 18 percent of the sickness leave
is caused by injuries or poisonings, including accidents.
Particularly long absences from work are due to mental
illnesses (about 25 days per person concerned) and ma-
lign tumours (29 days per person concerned).



Krankheiten und Beschwerden

27 Prozent der Welser Bevolkerung - 30 Prozent der
Frauen und 24 Prozent der Manner - gaben bei der Wel-
ser Gesundheitsumfrage 2008 an, standig/immer wieder
an Schaden der Wirbelsaule zu leiden. Ein Viertel und
damit die meisten aller Krankenstandstage sind auf Er-
krankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates zuruck-
zufiihren.

15 Prozent der Welser Bevolkerung leiden laut Selbstaus-
kunft dauerhaft an einem erhohten Blutdruck. Im Alter
nimmt diese Erkrankung deutlich zu: Etwa jeder zweite
Mann und jede zweite Frau ab dem 50. Lebensjahr gibt
an, dauerhaft einen erhohten Blutdruck zu haben.

Finf Prozent der Welser Manner und vier Prozent der
Frauen gaben im Rahmen der Welser Gesundheitsumfra-
ge 2008 an, an Zuckerkrankheit (Diabetes) zu leiden. Bei
den Uber 50-Jahrigen ist die Pravalenz dieser Erkrankung
deutlich hoher: 15 Prozent der Manner und zehn Prozent
der Frauen sind Diabetikerinnen.

Knapp zehn Prozent der Welser Bevolkerung leiden laut
Selbstauskunft an chronischer Bronchitis oder Lungen-
emphysem. Die Bedeutung der Erkrankung nimmt sowohl
bei Mannern als auch bei Frauen mit dem 50. Lebensjahr
stark zu. Jahrlich werden rund 190 Welser Birgerinnen
wegen chronischer Erkrankungen der unteren Atemwege
in einem Krankenhaus behandelt. Dies entspricht einer
Betroffenenquote von 3,2 pro 1.000 Einwohnerlnnen.

Nach dem Motto ,,There’s no health without mental health
- Es gibt keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit*
wurde im Rahmen der Welser Gesundheitsbefragung 2008
eine eigene Fragebatterie zu diesem Thema in den Frage-
bogen eingebaut. Es handelt sich dabei um fiinf standar-
disierte und von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
publizierte Fragen, die einen Hinweis auf eine depressive
Verstimmung geben konnen. Demnach weisen 29 Prozent
der befragten Welserlnnen Anzeichen einer depressiven
Verstimmung auf. Bei naherer Betrachtung wurde offen-
sichtlich, dass Personen mit niedrigem Aquivalenzein-
kommen in deutlich groBerem AusmaB von Beeintrach-
tigungen des psychischen Wohlbefindens betroffen sind,
als Personen mit besseren Einkommensverhaltnissen.
Hinsichtlich der beruflichen Stellung wurde offensicht-
lich, dass Arbeitslose am haufigsten Anzeichen einer
depressiven Verstimmung aufweisen (60 Prozent). Unter
den Beschaftigten sind Arbeiterinnen haufiger betroffen
als Angestellte. Unter den Welser OOGKK-Versicherten
bekommen innerhalb eines Jahres elf Prozent der Frauen
und sechs Prozent der Manner Antidepressiva verordnet.
Psychische Erkrankungen sind in Osterreich die zweithiu-
figste Ursache flir vorzeitige Pensionierungen.

Ilinesses and discomforts

27 percent of the population of Wels -30 percent of
women and 24 percent of men - indicated in the Wels
Health Survey 2008 that they were constantly afflicted
with injuries of the spinal column. One quarter, which
amounts to the majority of sickness leave days, can be
ascribed to injuries of the musculoskeletal system.

According to self reports, 15 percent of the inhabitants
of Wels suffer from permanently high blood pressure.
This affection noticeably increases with age: about eve-
ry other man and every other woman from the age of
50 onwards reports to have permanently raised blood
pressure.

In the context of the Wels Health Survey 2008, five per-
cent of the Wels men and four percent of the women re-
ported to suffer from diabetes. The prevalence increases
notably within the over-50 age group: 15 percent of men
and 10 percent of women are diabetics.

Nearly ten percent of the population of Wels self-repor-
ted to suffer from a chronic bronchitis or pulmonary em-
physema. The relevance of the disease, both in men and
in women, increases dramatically from age 50 onwards.
Per year about 190 Wels citizens are treated in hospital
due to a chronic disease of the lower respiratory system.
These numbers comply with a quota of aggrieved per-
sons of 3,2 per 1.000 inhabitants.

In the spirit of ,,There’s no health without mental health,
the Wels Health Survey 2008 incorporated a whole ques-
tionnaire to the topic of mental health. It includes five
standardised questions published by the World Health
Organization (WHO) that could indicate a depressive
mood. According to that, 29 percent of the interviewees
showed signs of a depressive mood. On closer examinati-
on it became evident that persons with a low equivalent
income were afflicted by an impairment of the mental
wellbeing to a much higher degree than persons with a
better income capacity. Regarding the professional situ-
ation the results of the report made evident that the un-
employed showed signs of a depressive mood most fre-
quently (60 percent). Amongst the employed population,
the blue collar workers were more commonly afflicted
than clerical employees. Among the Wels citizens who
are insured at the Upper Austrian Sickness Fund, eleven
percent of the women and six percent of the men were
prescribed antidepressant drugs. Mental illnesses are
the second leading reason for early retirement.



KURZFASSUNG/SUMMARY

Neben der Frage nach diversen Erkrankungen wurde die
Welser Bevolkerung im Rahmen der Gesundheitsbefra-
gung 2008 auch nach Beschwerden gefragt, die zwar
das Wohlbefinden beeintrachtigen, aber keine Bettla-
gerigkeit zur Folge haben. Die am haufigsten genannten
Beschwerdeformen sind in absteigender Reihenfolge
Ricken- und Kreuzschmerzen (40 Prozent), Schwache
und Midigkeit (26 Prozent), Kopfschmerz und Migrane
(26 Prozent), Schlafstorungen (25 Prozent) und Kreislauf-
storungen (24 Prozent). Von den genannten Beschwerde-
formen sind Frauen jeweils haufiger betroffen als Man-
ner. VYon Schlafstorungen besonders stark betroffen sind
Frauen ab dem 50. Lebensjahr (42 Prozent) und vor allem
auch arbeitslose Menschen (51 Prozent). (Kapitel 3)

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Bewegung

63 Prozent der Welser Bevolkerung betatigen sich mindes-
tens einmal pro Woche sportlich. Der Anteil der sportlich
Aktiven ist sowohl bei den Mannern (80 Prozent) als auch
bei den Frauen (76 Prozent) in der jingsten Altersgruppe
(15 bis 19 Jahre) am groBten. Als besonders unsportliche
Gruppe konnten mannliche Arbeiter identifiziert wer-
den. Sie betatigen sich signifikant seltener sportlich, als
Manner in anderen Beschaftigungsverhaltnissen. Sowohl
bei Mannern als auch bei Frauen zeigten die Ergebnisse
der Welser Gesundheitsbefragung 2008, dass Personen,
die sich nicht sportlich betatigen doppelt so haufig An-
zeichen einer depressiven Verstimmung (gemaBl WHO-
Wellbeing 5) aufweisen, als jene Personen, die regelma-
Rig Sport treiben.

Ernahrung

Der Anteil an Personen, die als Hauptmahlzeit haufig
,leichte Gerichte®“ konsumieren, ist unter Frauen deut-
lich groBer (64 Prozent) als unter Mannern (53 Prozent).
Vor allem Frauen zwischen 20 und 49 Jahren greifen
haufig zu ,,leichten Gerichten* wie Fisch, Vegetarischem
oder Reisgerichten. Der Anteil jener Personen, die haufig
»,Fast-Food“ konsumieren, ist wiederum bei den Mannern
groBer (16 Prozent) als bei den Frauen (10 Prozent). Be-
sonders unter den jungen Welserinnen und Welsern sind
solche Speisen beliebt: 36 Prozent der jungen Manner
zwischen 15 und 19 Jahren und 32 Prozent der jungen
Frauen nehmen als Hauptmahlzeit haufig ,Fast-Food“
wie Fertigpizza, Leberkassemmel oder ahnliches zu sich.
Die Ernahrungsgewohnheiten in der Bevolkerung han-
gen auch mit dem jeweiligen Bildungsniveau zusammen:
Personen mit hoher Schulbildung konsumieren haufiger
Hleichte Gerichte“ als Personen mit mittlerer oder nied-
riger Schulbildung. Umgekehrt wird ,Fast-Food“ von
Personen mit niedriger Schulbildung haufiger als Haupt-
mahlzeit konsumiert.

Beside the questions of different illnesses, the popula-
tion of Wels responding to the Health Survey 2008 was
also interviewed about discomforts which affect the
wellbeing but do not lead to being bed-ridden. The com-
plaints that were named most frequently were in de-
scending order spinal and back pains (40 percent), weak-
ness and tiredness (26 percent), headache and migraine
(26 percent), sleep disorder (25 percent) and circulatory
problems (24 percent). Women are more frequently aff-
licted with these complaints than men. Women over 50
years of age (42 percent) and unemployed persons (51
percent) are most strongly affected by sleeping disor-
ders. Please see chapter 3 for details.

Health relevant behaviour

Physical activity

63 percent of the population of Wels do sports once a
week. The percentage of the physically active is highest
in the youngest age-group of the 15 - 19-year-olds both
in men as well as in women. The group that turned out
to be the least active in sports was the male blue collar
workers. They do sports significantly less than men in
other employment relationships. The results of the Wels
Health Survey 2008 illustrated that both men and women
who were not physically active showed signs of a depres-
sive mood (according to the WHO-Wellbeing 5) twice as
often as those who did sports regularly.

Nutrition

The percentage of people who have a ,light dish“ as
a main meal is considerably higher amongst women
(64 percent) than amongst men (53 percent). It is pri-
marily women between the ages of 20 and 49 who pick
“light dishes” like fish, vegetarian or rice dishes. On the
other hand, the percentage of those who frequently con-
sume fast food is higher amongst men (16 percent) than
amongst women (10 percent). Particularly young men
and women from Wels prefer these kinds of meals: 36
percent of young men between 15 and 19 years of age
and 32 percent of young women of that age-group con-
sume fast food as their main meal - like frozen pizza, a
type of meatloaf-bun or such. Eating habits of the popu-
lation are also linked to the respective educational level:
persons with a higher education eat “light dishes” more
often than persons with a middle-ranged or lower edu-
cation. On the other hand, fast food is consumed more
frequently by persons with a lower level of education.



Tabakkonsum

65 Prozent der Welser Birgerinnen und Burger sind laut
den Ergebnissen der Gesundheitsbefragung 2008 Nicht-
raucherinnen. Der Anteil an Nichtraucherinnen setzt
sich aus 42 Prozent ,,echten* Nichtraucherlnnen, die nie-
mals geraucht haben, und 23 Prozent Ex-Raucherinnen
zusammen. Insgesamt ist der Raucherlnnenanteil unter
den Mannern groBer als bei den Frauen. Allerdings ist bei
den 15- bis 29-Jahrigen kein Unterschied zwischen den
Geschlechtern mehr ersichtlich: Zahlt man die taglichen
Raucherlnnen und die Gelegenheitsraucherlnnen zusam-
men, rauchen in dieser Altersgruppe jeweils 41 Prozent
der Manner und Frauen. Als besonders auffallige Gruppe
gelten Manner mit niedriger Schulbildung (Pflichtschul-
abschluss) mittleren Alters (zwischen 30 und 49 Jahren):
hier greifen 73 Prozent taglich zur Zigarette. Passivrauch
ist der bedeutendste vermeidbare Innenraumschadstoff.
Dennoch leben 21 Prozent der Welserlnnen in Haushal-
ten, in denen geraucht wird. Dabei gibt es einen starken
Zusammenhang mit der Bildung: Hoch Gebildete (Matu-
ra/Uni/FH) leben ,,nur“ zu 14 Prozent in Wohnungen/
Hausern, in deren Innenraumen geraucht wird, wahrend
der Anteil unter niedrig Gebildeten (Pflichtschulab-
schluss) bei 27 Prozent liegt. Jede fiinfte Person, die
mit Kindern unter 14 Jahren im Haushalt lebt, gibt an,
dass in der Wohnung geraucht wird. Dabei sind Kinder,
die in Haushalten mit niedriger Schulbildung der Eltern
bzw. Familienangehorigen aufwachsen, deutlich haufiger
Passivrauch in den eigenen vier Wanden ausgesetzt.

Alkoholkonsum

Im Rahmen der Welser Gesundheitsumfrage 2008 wurde
auch nach den Trinkgewohnheiten beziiglich Alkohol ge-
fragt. 21 Prozent der Manner und 38 Prozent der Frauen
geben an, nie Alkohol zu konsumieren. Demgegeniiber
stehen sechs Prozent der Manner und zwei Prozent der
Frauen, die an sechs bis sieben Tagen pro Woche alkoho-
lische Getranke zu sich nehmen. Weitere zehn Prozent
der Manner und zwei Prozent der Frauen konsumieren
an vier bis fuinf Tagen pro Woche Alkohol. Der Anteil der
Personen, die eine hohe Konsumhaufigkeit aufweisen, ist
in den alteren Alterssegmenten groBer als in den jiinge-
ren. Sowohl bei Frauen aber noch deutlicher bei Man-
nern sind groBe Unterschiede hinsichtlich Konsumhaufig-
keit von Alkohol zwischen Menschen mit und Menschen
ohne Migrationshintergrund feststellbar. Menschen mit
Migrationshintergrund weisen einen deutlich selteneren
Konsum von Alkohol auf. (Kapitel 4)

Tobacco consumption

According to the results of the Health Survey 2008,
65 percent of the Wels citizens are non-smokers. The
proportion of non-smokers is composed of 42 percent of
“real” non-smokers who have never smoked and 23 per-
cent of ex-smokers. Overall, the contingent of smokers is
larger amongst men than amongst women. Amongst the
group of 15 - 20-year olds, however, there is no gender
differentiation to be detected any more: When adding
up the daily smokers and the occasional smokers, 41
percent of men and women smoke in that age group.
This is most noticeable amongst middle-aged men bet-
ween the ages of 30 and 49 years who have finished
compulsory education only: 73 percent of that group
smokes on a daily basis. Second-hand smoke is the most
significant avoidable indoor pollutant. Nonetheless, 21
percent of the Wels citizens live in apartments and hou-
ses with indoor smoke exposure. There is a strong inter-
relation with education: Amongst the higher educated
(high school degree, university or university of applied
sciences degree) “only” 14 percent live in apartments/
houses where there is indoor smoking, whereas amongst
persons with a compulsory education degree the propor-
tion is 27 percent. Every fifth person that lives together
with children under the age of 14 reports indoor smoking
in their apartment. Children with parents or other fa-
mily members who have a lower education are exposed
to second-hand smoke in their own homes significantly
more frequently.

Alcohol consumption

Within the framework of the Wels Health Survey 2008 the
interviewees were also questioned regarding their alco-
hol drinking habits. 21 percent of men and 38 percent
of women declare never to be drinking alcohol. In cont-
rast, six percent of men and two percent of women state
to be consuming alcoholic beverages six to seven days
per week. Another ten percent of men and two percent
of women consume alcohol four to five times a week.
The percentage of people who have a high frequency
of alcohol consumption is higher amongst the older age
segments than amongst the younger. There are big diffe-
rences to be detected regarding the frequency of alco-
hol consumption amongst women but even more clearly
amongst men between persons with or without migrati-
onal background. Persons with a migrational background
show a significantly less frequent intake of alcohol.



KURZFASSUNG/SUMMARY

In der Versorgungsregion Wels gibt es eine Fonds-Kran-
kenanstalt und zwei weitere Einrichtungen, die als Kran-
kenanstalt gelten. Insgesamt weist der Osterreichische
Strukturplan Gesundheit 1.384 Betten aus, wobei die
meisten Betten im Bereich der Inneren Medizin sowie
der Chirurgie und Unfallchirurgie zuzuordnen sind. Ins-
gesamt gibt es in der Stadt Wels 196 niedergelassene
Arztinnen und Arzte. In der gesamten Versorgungsregi-
on Zentralraum Wels gibt es 262 Arztinnen und Arzte
(Vollzeitaquivalente) im niedergelassenen Bereich und
351,6 im Bereich Ambulanzen/Ambulatorien. Sowohl im
niedergelassenen als auch im ambulanten Bereich ist der
GroBteil der Arztinnen und Arzte den Richtungen All-
gemeinmedizin und Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
zuzuordnen. Die Welser Bevolkerung stellt der medizi-
nischen Versorgung ein sehr gutes Zeugnis aus: 89 Pro-
zent gaben im Rahmen der Welser Gesundheitsumfrage
2008 an, mit der medizinischen Versorgung in Wels ,,sehr
zufrieden® oder ,,zufrieden zu sein. Diesbeziiglich gibt
es keine signifikanten Unterschiede nach den einzelnen
Stadtteilen. Die Ergebnisse der Gesundheitsumfrage zei-
gen dariiber hinaus, dass die Arztinnen und Arzte der
einzelnen Fachrichtungen fur die Bevolkerung sehr gut
erreichbar sind.

Aktivitaten der Gesundheitsforderung und

Pravention

Health care

There are a “Fonds Hospital” and two further institutions
which are referred to as hospitals in the health care re-
gion Wels. Overall, the “Austrian Health Care Structure
Plan” accounts for 1.384 beds, of which most beds are
assigned to Internal Medicine, as well as Surgery and Ac-
cident Surgery. All in all, there are 196 active physicians
in private practices in the city of Wels. In the entire
health care region Wels there are 262 fulltime-equivalent
physicians in private practices and 351,6 in walk-in cli-
nics/ambulatories. In private practices, as well as in the
outpatient sector, the majority of physicians can be al-
lotted to the fields of general practice and stomatology.
The Wels population rates the medical care system very
positively: 89 percent of the interviewees of the Health
Survey 2008 stated that they were “very satisfied” or
“satisfied” with the health care situation in Wels. In this
regard, there are no significant differences between the
single city districts. Moreover, the results of the Health
Survey show that the different medical specialists are
easily accessible for the population.

Health promotion and prevention
activities

In der Stadt Wels finden viele Aktivitaten statt, die im
engeren oder weiteren Sinn der Gesundheitsforderung
und Pravention zuzuordnen sind. Wichtige und erfolgrei-
che Programme sind z.B. ,Fit Kids“ sowie das Folgepro-
gramm ,,Kim Kilo“, mit denen Uibergewichtigen Kindern
beim Abnehmen geholfen wird.

Um mit einem Bundel an MaBnahmen auf die Gefahren
der Sucht in ihren vielfaltigen Erscheinungsformen auf-
merksam zu machen und die Suchtgefahr insbesondere
bei Kindern und Jugendlichen bestmoglich zu verringern,
wurde von der Stadt Wels in Zusammenarbeit mit Lan-
desratin Dr." Silvia Stoger und dem Institut Suchtpraven-
tion Linz das Projekt ,,Wir setzen ein Zeichen - Suchtpra-
vention in Wels“ ins Leben gerufen.

Das Frauengesundheitszentrum Wels setzt sich fir die
gesundheitlichen Belange von Frauen ein. Wichtige Zie-
le und Aufgaben des Frauengesundheitszentrums sind
unter anderem, eine frauengerechte gesundheitliche
Versorgung anzuregen und an deren Umsetzung mitzu-
arbeiten.

Wels offers many activities which are in a narrower or
broader sense related to health promotion or preventi-
on. Amongst important and successful programmes are
for example “Fit Kids” as well as the follow-up program-
me “Kim Kilo” which are intended to assist overweight
children in losing weight.

The city of Wels initiated the project “We make a point
- prevention of addiction in Wels” in cooperation with
the regional Health Minister Dr. Silvia Stoger and the In-
stitute for Prevention of Addiction in Linz. A wide range
of activities call attention to the threats of addiction in
all its manifold manifestations and aim to best possibly
reduce the risk of addiction especially amongst children
and adolescents.

The Women’s Health Centre Wels advocates the health-
related issues of women. Among other things, important
goals and tasks of the Women’s Health Centre are to en-
courage women-oriented health care and to contribute
to its implementation.



Die Stadt Wels ist seit dem Jahr 1992 Mitglied im Netz-
werk ,,Gesunde Stadte Osterreichs“. Die aktive Teilnah-
me am Informations- und Erfahrungsaustausch zwischen
den ,,Gesunden Stadten“ sowie die Durchflihrung von
Gemeinschaftsaktionen und -programmen sind wichti-
ge Bestandteile dieser Mitgliedschaft. Im Marz 2007 war
Wels Veranstaltungsort der Tagung des Netzwerks ,,Ge-
sunde Stadte Osterreichs“.

AuBerdem gibt es in Wels viele Veranstaltungen wie Ak-
tionstage (z.B. Lungenfunktionstage, AIDS-Tag, usw.),
Osterreichs groBte Gesundheitsmesse ,Gesund leben“
oder eine Reihe von Schwerpunktveranstaltungen (z.B.
1. Welser Mannergesundheitstage 2002, Frauengesund-
heitstage 2003, 1. 00 Kindergesundheitstage 2005, Ju-
gendgesundheitsfestival 2008, usw.). Weiters ist noch
die wichtige Arbeit der vielen Selbsthilfegruppen, wel-
che sich in der Stadt Wels regelmaRig treffen, zu nen-
nen. (Kapitel 5)

MaBnahmen fiir die Zukunft

Der Bericht schlieBt mit mehreren MaBnahmenvorschla-
gen fur die Zukunft, die dazu fuhren sollen, die Stadt
Wels ein Stiick gestinder zu machen. In Anbetracht der
Ergebnisse des vorliegenden Berichts, die Krankheiten
des Bewegungsapparates sowie Riickenbeschwerden als
weit verbreitetes Problem in der Welser Bevolkerung
ausweisen, werden MaBnahmen zur Vorbeugung von Ru-
ckenbeschwerden empfohlen. Da viele Ergebnisse des
Berichts darauf hinweisen, dass Personen mit niedrigem
soziookonomischen Status in vielerlei Hinsicht benachtei-
ligt sind, werden - im Sinne der gesundheitlichen Chan-
cengleichheit - der Abbau bestehender Hiirden und die
Entwicklung zielgruppenspezifischer Angebote angeregt.
Weitere MaBnahmenempfehlungen betreffen die Berei-
che: Bewegungsangebote flir die Generation 50 Plus, die
Etablierung von Gesundheitsforderung fur Arbeitslose,
eine zielgruppenspezifische Informationskampagne zur
Tabakrauchbelastung in Wohnungen/Hausern, die Insti-
tutionalisierung eines Einladungs- bzw. Erinnerungssys-
tem im Bereich Impfen sowie die Erweiterung des sucht-
praventiven Angebots in der Stadt Wels. (Kapitel 6)

KURZFASSUNG/SUMMARY

Since the year 1992, Wels has been a member of the
“Austrian Healthy Cities Network”. The active participa-
tion in information and experience exchange between
the “Healthy Cities”, as well as the organisation of joint
actions are integral parts of that membership. In March
of 2007, Wels was the venue of the congress of the “Aus-
trian Healthy Cities Network”.

Additionally, Wels offers a lot of events like action days
(e.g. lung function days, AIDS-day, etc.), the biggest
health fair in Austria called “Healthy living”, or a number
of focal events, like for example the 1. Wels Men’s Health
Days 2002, the Women’s Health Days 2003, the 1. Upper
Austrian Children’s Health Days 2005, the Youth Health
Festival 2008, etc. Furthermore, the important work of
the many support groups which meet in Wels at regular
intervals needs to be mentioned.

Future actions

The report ends with several suggestions for future ac-
tions with the goal of making the city of Wels healthier.
In consideration of the results of this report at hand
which show that affections of the musculoskeletal sys-
tem as well as back problems are a prevalent problem
among the Wels citizens, actions for the prevention of
back pains are recommended. Many results of this report
point to the fact that persons with a low socio-economic
status are disadvantaged in many respects. In terms of
health equity the report stimulates the reduction of
hurdles and the development of group-specific actions.
Further recommendations for future actions are concer-
ned with the areas of physical activity measures for the
50-plus generation, the establishment of health promoti-
on for the unemployed, a target-group-specific informa-
tion campaign about the indoor tobacco smoke pollution
in apartments/houses, the institutionalisation of an in-
vitation and reminder system concerning vaccinations,
as well as the expansion of actions regarding addiction
prevention in the city of Wels (please see chapter 6 for
details).



INHALT

LYo A oY [T g oY =T o] o) LI P 16
1.1, BEVOIKEIUNGSSTIUKTUN . . .ttt tt ettt ettt ettt et ettt et e eeenaeeeanaeeaenaaeeanaaeeennaeeesnaeessnsseesnneeesnnsesenneees 17
1.2, BeVOIKEIUNGSDEWEGUNG .. ettt ittt et ettt ettt et e ee e e eeaaeeeanaeeeanaeeasnneeesnaaeesnnseeennees 19
2. Lebenserwartung UNd MOrtalitat ..ooe.eeerrine it iiittii ettt ettt eeteeeaaeerannneeennaeeeannaaeeenneeennnneens 22
3. GESUNANETESZUSTANG ettt ettt ettt ettt ettt e e et e et e et e et e ea e eaaetaaeaaaeas 28
I IS0} =] S Yl CT=T U Ta | T | N 29
3.2 Krankenstand (ArbeitSUNfahigKeit). ... ueeneeiii i et e et e e e e eee e eeeeeeanaaeeannnaannn 34
3.2.1. Krankenstand nach BranChe ...t e e 37
3.2.2. Krankenstand Nach DiagnOSEIUDPPEN ... .uiuuutteeteetertteeenteteaneeeeanneeeenneerannneeesnaseesnneeessneessnnneeens 39
3.3 Krankenhausaufentnalte. .. ...cvuuiiiii i ettt et ettt aeas 44
3.4 MedikKamentenVerOrANUNGEN ... ... ettt ettt et eeeeeeeeaeeeeneeeenaeeeanseeeenneesennnessnnssesnseeesnneessnnneens 48
3.5. Erkrankungen des Bewegungs- UNd STULZAPPArates ...cevuueeerneterrueereiteeeaeeeranneeeenneeresneeeesnneesonnneenns 52
3.5.1. Ergebnisse der GesundheitshefragUng. ......o..uiiiieiiiiiiiiii et et e et eeeeeeeaeeeeanneerannneeans 52
3.5.2. Krankenhausaufenthalte infolge von Erkrankungen des Bewegungs- und Stlitzapparates ..........c.ccevveenne... 56
3.5.3. Arbeitsunfahigkeit infolge von Erkrankungen des Bewegungs- und Stitzapparates .......ccceevvvveinveennnnnnn. 58
3.6. Erkrankungen des Herz-KreislaufSyStems ... .. iir et e it ei e et e et e eereeeaaneeeeanneesannnannnn 60
3.6.1. Krankenhausaufenthalte infolge von Herz-Kreislauferkrankungen ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnenn. 65
TR 28 =T =1 o PN 72
R T = =1 PPN 74
3.8.1. Krankenhausaufenthalte aufgrund vOn Diabetes. ... .c.uveuiiiniiiiii i e eeeeas 75
3.8.2. Verordnung VON AntidiabetiKa. . .. e e u e ettt ee e ettt et e et e et e e e aaeaaaeaas 77
3.9. AtemMWEGSEIKIaNKUNGEN .. ..eutttt ettt ettt ettt ettt e e ettt et ettt et e eaaeeneaneaneaneeneanenns 78
3.9.1. Krankenhausaufenthalte infolge von Atemwegserkrankungen ...........couviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieiaenns 79
3.9.2. Arbeitsunfahigkeit infolge von AtemwegserkrankuUnGen .........o.uvuiiiiiiiiiiii e 83
3.9.3. Verordnung von AntiasthmatiKa ... .ouueneenninii i e 86
3.10. PSychische GesUNAREIt .. ...ttt ettt et e e e eaeaaenae 88
3.10.1. Krankenhausaufenthalte aufgrund psychischer Erkrankungen.........cceeveiiiiiiiiiiiiiiiiiininienniennnenns 91
3.10.2. Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychischer Erkrankungen ..........coceeeiiiiiiiiiiitiiiiiienienieeieenneeneenns 97
3.10.3. Verordnung VON ANTIAEPIESSIVA .. euuuetnreteetteraeteeeeeene et eaneeaeeaneeaneeaneeaneeaneeeneeeneeeneeeeneesneennees 101
TN R 2 7=t 11T e T o PPN 104
4. Gesundheitsrelevante VerhaltensWeISEN ... ..iuueriir e ettt ee et eaeeaaaeanas 110
g TR 5 T« o 111
N - 1 T U T B TP 114
B T I 1o -1 (o] U | PP 117
o | (o] 3 o ] A PP 125
D VBISOIGUNG . . e ettt ettt et ettt et e ettt e e et e e e et e a e e ea e e aa e e e e e aeeaaeeaaeeaaeeane e eaae e ranaean 130
5.1, KranKenVersorgUNgG N WS .. ... uiiii it ii et ettt ettt et ettt e et e e eaaaeeasaeeannnaeeannaesannesennns 131
oI I A = ] E T S - LU O N 131
I N A o T = Lo =10 L1 1= S 132
5.3. Extramurale therapeutische, psychologische und psychosoziale Versorgung ........ccoevvveiiiiiiiiiiineiniineennns 133
5.4, Zufriedenheit Mit der VerSOrGUNG. . .ottt ittt ettt et e eeeaetaeaeeeanaeesaneaeesnnaesennneeesnneeennes 134
5.5, VOrSOrgEUNTEISUCHUNG ...ttt ittt ettt ettt ettt e et e et eenaeeaanaeeeanaaeeannaaesennaeeennsesesnnnennns 139
TN T 10T =] P PP 141
o T T8 R 0 003 3 1 L L0 PN 141
5.7. Aktivitaten der Gesundheitsforderung und Pravention in WelS......c.oviiiiiiiii i eii e eieeeeans 145
5.7.1. SchwerpunktveranstaltUNGEn ZUI VOrSOIGE ..uuuuuueirinttteiteeeeiteeeeteeeteaaeeeanaeesanneeessnaesesnseeessaeeennes 145
5.7.2. Gesundheitsmesse ,,GeSUNA LEDEN  .....neiii i ettt ettt eeeeeeeeeeerrrnraaaaaaaaans 145
5.7, 3, LUNGEN UNKE NS G . . vttt ittt ettt ettt ettt e e et eanaeeeeaaeeeaeeeennaeeesnaeesenseeesnesennns 146
I A N | -V S O 146
5.7.5. Vortragsreihe im WelldOrado ......eeiieeiiii i ettt et e ettt e et e eaaeeeanaeeeaanaeeeannneanns 146
5.7.6. Netzwerk Gesunde Stadte und Institut fir Gesundheitsplanung .........cevviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeenans 146

IO A 12 10 10 Y= o T PP 147



INHALT

5.7.8. FrauengesundheitsZentrum WelS. ... . .ue ittt e et e ettt e raeeeeneaeeaanaeeaanaeeeanneeennns 147
I A o | A L [ P PP PPPPP 147
A L 110 1 1 (o T PP PPPPP 148
5.7.11. GesuNde SChULE VS 8 ...t e et ettt ettt et e et e et ettt e e e aeeaneas 148
5.7.12. GesundheitsZentrum WELS AUGEN ... ..uiiiiiitiiit ittt teiteeeieeeeeeeeeeiaeeeenaeeeesnaeeesneeesssnseeesnnneeenn 148
5.7.13. WiIrbelSAULENZENTIUM ... ettt et ettt et ettt ettt e et e et et e et e et e eteenteeeeannens 148
o T R o o 1) Y Tl g o) = V7T ] o] o PN 149
5.7.15. 00. HEIZVEIDANA ... oveiieiiieiieii et et et e et e e e et e e e e e e et e e et e e e e e eans 149
5.7.16. 00. Kneippbund - KNeipp AKEIV CLUD WELS .. ...vnieniein et eaas 149
5.7.17. Weitere SelbsthilfegrUPPEN .. ....ueiit ittt ettt e et e eeraeeeaanaeeeanneeeeanneessnnneenns 149
6. MaBnahmenvorschlage und HandlungsempfehlUNGEN ........uiiiiiiiii i it e e e e eenaeeeanneens 150
6.1. Riickenbeschwerden und Schaden der Wirbelsaule vorbeugen ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiii i ceeeeeees 151
6.2. Gesundheitliche Chancengleichheit - Zugang zu Angeboten erleichtern (Preise, Mobilitat, Information...)

und spezifische ANGEDOtEe ENEWICKEIN. ... .uieett it e et e e e e e e eeeeeeeneeraneeeaannaens 151
6.3, BEWEGUNG 50 PLUS .. .utiiitiiiit ittt ettt et ettt e et e e eeaeeeenaeesannaeeannesennaeeeanneeennnnesannnesns 152
(TN e (=T o 0 [ 0T R (o 1 < PN 152
6.5. Zielgruppenspezifische Infokampagne - Rauchen - Wohnung - Lebensstil ........ccooieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnne... 153
(o T TR 13 ] 0 =1 o PN 153
6.7. Erweiterung des sUuChtpraventiven ANGEDOTS .....uiutirntirtiiitiiei e e e it e et eaeeerneeaaeeaneeaneennees 153
7. Zehn Gesundheitsziele fUr WELS ......ueneie i ettt ettt et e eee e eaneanens 154
7.1, HINtergrund ZU den ZIELEN ... . e ettt e ettt et eaaens 156
A B A =] G R D -1 o1 = S PPN 156
7.1.2. Ziel 2: ZahngeSUNANEIt. . .. uuneie ittt et ettt et ettt et et e e et et e e e eae e aneaneaaens 158
7.1.3. Ziel 3: Betriebliche Gesundheitsforderung ...........co.einiiniiiii i e eeeeeaees 159
A8 B T A 1T S U1 .4 T« N 161
28 TR A T TR S 1140 =T o N 162
7.1.6. Ziel 7: Herz-KreislauferkrankUnGen ........oo.e oottt e et et e e e eneeeaeeeneeaneeannennnes 164
7.1.7. Ziel 8: NiKOTiN UNd ALKONOL. .. ..ttt ettt et et ettt e e et e et e e e eeeeeeeeaeenaeaneennans 166
A T A (TR el 3 U L= PP 167
A R A A L= B [ R €I U e [ - Te | A PPN 167
8. DAtENGIUNALAZE «.eeeettttttt ettt ettt ettt e et e et et e et e e e e e e e e e e e e aeea e e n e e e a e e aaaeanan 168
8.1. Umfragedaten der Welser Gesundheitsbefragung 2008........c.ceitiitiiitiritiriieieieeeteaeeaeeeeeaneeanees 169
8.2. Abrechnungsdaten der OOGKK ..........uiuiriniiit ettt e e e e e e e e te e e e reanns 169
8.3. Spitalsentlassungsdaten der Fonds-Krankenanstalten ............ooieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeeeaees 169
9. Verzeichnisse UNA LILEIatlr ... ..c.uieneiei ettt ettt ettt e ettt e et e et eae e eneeenaeeeeenaeenneenneanes 170
9.1, AbbildUNGSVEIZEICRNTS . ..ttt et et e e e et e et e et e et e et aaaaaas 171
9.2. TabellenVErZEICNNIS ...ttt et ettt ettt et et e e et e et e et e aneeaeeaeeanas 174

LK TR 15 1 =T - L1 175



ST7aIM
JIHAVHOOW
-3d0IZ0S '}




SOZIODEMOGRAPHIE WELS

1.1. Bevolkerungsstruktur

Die Stadt Wels zahlt im Jahr 2007 58.877 Einwohnerlnnen.  der 15- bis 29-Jahrigen an. Etwa 43 Prozent der Wohnbe-
Dies sind um etwa 2.400 Personen mehr als im Jahr der  volkerung sind zwischen 20 und 59 Jahre alt und 21 Pro-
letzten Volkszahlung (2001: 56.481 Einwohnerlnnen). Die zent sind 60 Jahre oder alter. 62 Prozent oder 36.605 Per-
aktuelle Wohnbevolkerung setzt sich zu 52 Prozent aus sonen sind im Erwerbsalter zwischen 15 und 59 Jahren.!
Frauen und zu 48 Prozent aus Mannern zusammen.
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Die Bevolkerungsstruktur hinsichtlich der Altersvertei-
Etwa 16 Prozent der Welser Wohnbevolkerung sind unter  lung entspricht in etwa jener des gesamten Bundeslan-
15 Jahre alt. Knapp 20 Prozent gehoren der Altersgruppe  des Oberosterreich.

Abbildung 1: Altersverteilung der Welser Bevolkerung B Welser Bevélkerung
40%
30%
21,4%
20%
13,5%
o,
10% 10,0%
6,5% 5,9%
0% - T " T " T " T X T .
0 bis 5 6 bis 14 15 bis 18 19 bis 29 30 bis 49 50 bis 59 60 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und alter

Quelle: Statistisches Jahrbuch der Stadt Wels 2007

In Wels leben etwa 9.400 Menschen mit nichtdsterrei- Abbildung 2: Herkunft der Auslanderinnen (Staatsbiir-
chischer Staatsbiirgerschaft. Dies entspricht einem Aus- gerschaft)

landeranteil von 16 Prozent. Der Auslanderanteil in Wels
ist somit deutlich groBer als in der oberosterreichischen
Gesamtbevolkerung (Oberosterreich: 7,6 Prozent). Fast
zwei Drittel der in Wels lebenden Auslanderinnen kom-
men aus dem ehemaligen Jugoslawien. 15 Prozent der
Auslanderlinnen haben die Staatsbiirgerschaft der Tirkei
und sechs Prozent haben die deutsche Staatsbiirger-
schaft. Weitere elf Prozent kommen aus dem restlichen
europaischen Ausland. Sieben Prozent kommen aus sons-
tigen Staaten.?

B ehem. Jugoslawien B Sonstige
M Turkei Deutschland
[ restl. europaisches Ausland

Quelle: Statistik Austria, http://wwwz2.land-oberoesterreich.gv.at/statbevstand/StartBevstand_Staat.jsp

'Stadt Wels
?Land Oberosterreich
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SOZIODEMOGRAPHIE WELS

Die Stadt Wels zahlt zu jenen Bezirken Oberosterreichs,
die einen der niedrigsten Anteile an schlecht qualifizier-
ten Einwohnerlnnen haben: 23 Prozent der Personen im
Alter zwischen 15 und 70 Jahren verfligen maximal Uber
einen Pflichtschulabschluss. Allerdings ist der Anteil der
Niedrigqualifizierten unter Arbeitnehmerinnen mit Mig-
rationshintergrund tUiberdurchschnittlich hoch. Ein Grund

Tabelle 1: Schiilerlnnen nach Schultyp

dafir ist, dass es Schulabgangerinnen mit Migrationshin-
tergrund in deutlich geringerem AusmaB gelingt eine
Berufsausbildung zu machen. Denn wahrend der Anteil
der Schulerlnnen mit Migrationshintergrund in den po-
lytechnischen Schulen bei 53 Prozent liegt (Schuljahr
2006/2007), haben in den Berufsschulen nur 4,5 Prozent
der Schiilerlnnen einen Migrationshintergrund.?

Schultyp-Wels
Schuljahr Pflichtschule mittlere und héhere Schule
Sonder- Polyt.
VS HS schule | Lehrgang Gesamt AHS BHS BMS Gesamt
1990/91 2540 1520 177 131 4368 2320 2028 588 4936
1995/96 2530 1860 186 104 4680 2690 2930 * 5620
2000/01 2744 1930 211 134 5019 2656 3249 * 5905
2007/08 2498 2178 182 159 5017 2770 2935 516 6221

Quelle: Statistisches Jahrbuch der Stadt Wels 2007 - *in BHS enthalten

Insgesamt hat sich Uber die Jahr(zehnt)e gesehen die
Anzahl an Schiilerinnen und Schiilern sowohl im Pflicht-
schulbereich als auch bei den mittleren und hoheren
Schulen erhoht. Im Bereich der mittleren und hoheren
Schulen ist die Zunahme an Schiilern ungleich hoher als
im Pflichtschulbereich. Im Schuljahr 2007/08 gab es in
Wels 11.238 Schiilerinnen und Schiiler. Davon besuchten
5.017 eine Pflichtschule und 6.221 eine mittlere oder ho-
here Schule.

Abbildung 3: Monatseinkommen am Arbeitsort

Im Februar 2009 liegt die Arbeitslosigkeit im Bezirk Wels*
bei 6,9 Prozent (Februar 2008: 4,6 Prozent). Die Arbeits-
losenquote bei den Frauen betragt 5,6 Prozent, jene bei
den Mannern 7,9 Prozent. Uberdurchschnittlich betrof-
fen sind Personen mit niedriger Schulbildung. 54 Prozent
aller Arbeitslosen haben Pflichtschulausbildung, weitere
30 Prozent eine Lehrausbildung. 51 Prozent aller Arbeits-
losen sind zwischen 25 und 44 Jahre alt.®

B Manner M Gesamt

M Frauen

Wels-Stadt

Oberosterreich

2102

2137

Quelle: AK Oberdosterreich; http://ooe.arbeiterkammer.at/bilder/d75/LageANWels_September2008.pdf

Mit 1.754 Euro Bruttogehalt bietet der Standort Wels den
Beschaftigten ein leicht unterdurchschnittliches mittle-
res Bruttoeinkommen (Oberosterreich: 1.778 Euro). Im
Bezirksvergleich liegt die Stadt Wels damit an sechster
Stelle. In der Stadt Wels beschaftigte Frauen haben mit
1.339 Euro das landesweit zweithochste Fraueneinkom-
men. Insgesamt 40 Prozent der Welser Arbeitnehmerin-
nen (38 Prozent der Welser® Arbeitnehmerinnen und
45 Prozent der Welser’” Arbeitnehmer) sind ,,Bezirks-

*AK Oberésterreich 2008
“Wels-Stadt und Wels-Land

*Arbeitsmarktservice
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auspendlerinnen“. Dies ist ein vergleichsweise niedriger
Wert (Oberosterreich gesamt: 47 Prozent).

5,4 Prozent (Frauen: 10,9 Prozent; Manner: 2,3 Prozent)
aller ganzjahrig vollzeitbeschaftigten Welserlnnen ver-
dienen monatlich weniger als 1.000 Euro (Bruttojahres-
einkommen durch 14). Oberosterreichweit betragen diese
Anteile 12,8 Prozent (Frauen) bzw. 2,1 Prozent (Manner).®

“wohnhaft in Wels-Stadt oder Wels-Land
‘wohnhaft in Wels-Stadt oder Wels-Land ~ ®AK Oberdsterreich 2008
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1.2. Bevolkerungsbewegung

Im Jahr 2007 verstarben 523 Personen der Welser Wohnbe-
volkerung. Diesen Sterbefallen standen 620 Lebendgebore-
ne gegeniiber, was eine Geburtenbilanz von + 97 ergibt.’

Abbildung 4: Lebendgeborene im Zeitverlauf

—4@— Lebendgeborene

1000
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Quelle: Statistik Austria, http://www2.land-oberoesterreich.gv.at/statgeboreneundgestorbene/StartGeboreneGestorbene.
Jjsp?xmlid=was_statgeboreneundgestorbene_DEU_HTML.htm

Im Beobachtungszeitraum der letzten 15 Jahre war das Insgesamt erscheint die Anzahl der Lebendgeborenen im
Jahr 1994 das Jahr mit den meisten Geburten (707) und  Beobachtungszeitraum mit kleineren Schwankungen aber
das Jahr 1998 jenes mit den wenigsten Geburten (601). relativ konstant zu bleiben.

Abbildung 5: Geburtenziffer im Zeitverlauf
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Quelle: Statistik Austria, http://www2.land-oberoesterreich.gv.at/statgeboreneundgestorbene/StartGeboreneGestorbene.jsp?xmlid=was_
statgeboreneundgestorbene_DEU_HTML.htm, Geburten pro 1.000 Einwohnerinnen; eigene Berechnungen
‘Land Oberdosterreich
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SOZIODEMOGRAPHIE WELS

Wanderungen

Die Wanderungsbewegungen in den letzten Jahren un- als Zuwanderer. Insgesamt ergibt der durchschnittliche
terliegen erheblichen Schwankungen. Im Jahr 2007 ist jahrliche Wanderungssaldo jedoch einen positiven Wert:
ein negativer Saldo festzustellen. Es gab 167 mehr Ab- seit dem Jahr 1995 plus 57 Personen pro Jahr.

Abbildung 6: Zu- und Wegziige 1995 bis 2007

M Zuwanderer M Abwanderer
6000

5000

4000

3000 -

2000 -

1000 -

0-

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

Quelle: Statistisches Jahrbuch der Stadt Wels 2007

Abbildung 7: Wanderungsbilanz
1000
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-500

-1000

-1130

-1500
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Quelle: Statistisches Jahrbuch der Stadt Wels 2007
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Fakten

« Die Hauptwohnsitzbevolkerung ist seit dem
Jahr 2001 (Volkszahlung) um 2.400 Personen
angewachsen.

» Die Bevolkerungsstruktur hinsichtlich der
Altersverteilung entspricht in etwa jener des
gesamten Bundeslandes Oberdosterreich.
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» Knapp ein Viertel der 15- bis 70-jahrigen Biir-
gerlnnen gilt als niedrigqualifiziert (maximal
Pflichtschulabschluss).

o Personen mit niedriger Schulbildung sind iiber-
durchschnittlich von Arbeitslosigkeit betroffen.

» 10,9 Prozent aller ganzjahrig vollzeitbeschaf-
tigten Welserinnen und 2,3 Prozent aller
ganzjahrig vollzeitbeschaftigten Welser ver-
dienen monatlich weniger als 1.000 Euro.

o Der Auslanderanteil liegt bei 16 Prozent und
ist damit doppelt so groB wie in der oberos-
terreichischen Gesamtbevolkerung.

» Knapp zwei Drittel der in Wels lebenden Auslan-
der kommen aus dem ehemaligen Jugoslawien.

o Im Jahr 2007 wurden 620 Welser Kinder ge-

boren. Die Anzahl der Lebendgeborenen ist in
den letzten 15 Jahren relativ konstant.

-21-
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Die Lebenserwartung hat in den letzten Jahrzehnten
erfreulicherweise stetig zugenommen. Die Lebenserwar-
tung eines Welser Mannes betragt bei der Geburt nun
etwa 74 Jahre, jene einer Welser Frau 79,5 Jahre. Ein
Bub hat somit zum Zeitpunkt seiner Geburt heutzutage

Abbildung 8: Lebenserwartung bei der Geburt

LEBENSERWARTUNG UND MORTALITAT

(1998-2004) eine um 4,7 Jahre hohere Lebenserwartung
als noch zu Beginn des Beobachtungszeitraums (1978-
1984), ein neugeborenes Madchen hat im Beobachtungs-
zeitraum 3,2 Jahre hinzugewonnen."

90 -
—&—— Frauen —4@— Gesamt —— Maénner
80 78,5 _‘79,5
76,3 75,4 77,0
73,0 71,9 741
70 69,4
60 T T 1
1978/84 1988/94 1998/04

Quelle: Statistik Austria, Osterreichischer Todesursachenatlas 1998/2004

Wie die Lebenserwartung bei Geburt hat auch die ferne-
re Lebenserwartung ab 65 Jahren (Abbildung 9) deutlich
zugenommen. Ein mannlicher Birger der Stadt Wels hat
mit 65 Jahren eine fernere Lebenserwartung von knapp
15 Jahren. Eine Welser Birgerin hat mit dem 65. Ge-
burtstag eine fernere Lebenserwartung von 17,7 Jahren.

Abbildung 9: Fernere Lebenserwartung mit 65 Jahren

20 +

Im Beobachtungszeitraum 1978-1984 hatte ein 65-jahri-
ger Mann noch 12,9 Jahre vor sich. Heute (1998-2004) hat
ein 65-Jahriger eine um zwei Jahre verlangerte fernere
Lebenserwartung. Auch Frauen haben hinsichtlich der
ferneren Lebenserwartung seit 1978-1984 zwei Jahre
hinzugewonnen.

——— Frauen —4@— Gesamt —M— Manner
17,0 17,7
/*/-016,5
15,7
15 58
12’9 13,9
10 . - |

1978/84

1988/94

1998/04

Quelle: Statistik Austria, Osterreichischer Todesursachenatlas 1998/2004

'0Statistik Austria 2007
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MORTALITAT

LEBENSERWARTUNG UND MORTALITAT

Insgesamt verstarben im Jahr 2007 523 Welser Biirgerin-
nen (Abbildung 10). Der GroBteil der Todesfalle - 240 Fal-
le oder 46 Prozent - lasst sich auf Herz-Kreislauferkran-
kungen zurickfuhren. Die zweithaufigste Todesursache
sind Krebserkrankungen. 139 Personen starben im Jahr
2007 in Folge einer bosartigen Neubildung. Anders aus-

Abbildung 10: Todesfalle im Jahr 2007

gedriickt: Mehr als jeder vierte Todesfall des Jahres 2007
ist ursachlich auf eine Krebserkrankung zurtuckzufuhren.
29 Menschen verstarben infolge von Krankheiten der At-
mungsorgane, 24 an Krankheiten der Verdauungsorgane
und 21 an Verletzungen und Vergiftungen. 70 Personen
starben an sonstigen Krankheiten.

Verletzungen und

Sonstige Krankheiten: 70

Krankheiten der
Verdauungsorgane: 24

Krankheiten der
Atmungsorgane: 29

Vergiftungen: 21

Bdsartige Neubildungen: 139

Krankheiten des
Herz-Kreislaufsystems: 240

Quelle: Statistik Austria, http://wwwz2.land-oberoesterreich.gv.at/statgeboreneundgestorbene/StartGeboreneGestorbene.

Jjsp?xmlid=was_statgeboreneundgestorbene_DEU_HTML.htm

Abbildung 11 und Abbildung 12 zeigen den Verlauf der ro-
hen Mortalitatsrate bei Mannern bzw. Frauen seit dem Jahr
2002. Ein eindeutiger Trend ist weder bei Mannern noch bei

-24-

Frauen auszumachen. Kleinere Schwankungen zwischen
den Jahren sind auf die aus statistischer Sicht insgesamt
wenigen Todesfalle in der Stadt Wels zuriickzufiihren.



Abbildung 11: Todesfalle pro 100.000 Manner (Rohe Rate)

—l— Herz-Kreislauf

LEBENSERWARTUNG UND MORTALITAT

——A—— Atmungsorgane

500 - —— Bosartige Neubildungen —@&—— Verletzungen und Vergiftungen
400 359,3 362,3
346,3 ’ ’
321,3 334.4 323,2
300 -
2395 225,0 2238 240.3 234,8 2238
200 - N M - 7
100 - 884 83,5 72.2
, 61,0 39 1 60,4
0 51,6 50,8 57,8 57,4 53,3
2002 2003 2004 2005 2006 2007

Quelle: Statistik Austria, http://www2.land-oberoesterreich.gv.at/statgeboreneundgestorbene/StartGeboreneGestorbene. ‘
Jjsp?xmlid=was_statgeboreneundgestorbene_DEU_HTML.htm; eigene Berechnungen; Werte fiir Verletzungen und Vergiftungen des
Jahres 2006 sind aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht verfiigbar;

Abbildung 12: Todesfalle pro 100.000 Frauen (Rohe Rate)

—l— Herz-Kreislauf
——4@—— Bosartige Neubildungen
600

516,4 5126

500
400
300

200 - 187,8

100

232,3
A 179,7 170,8
- —&

—&—— Atmungsorgane

——@—— Verletzungen und Vergiftungen

489,0
431,4 449.3 4269

2412 2494

46,9 56,6 56,4 56,2 49,3 45,9
B0y A A
ol 335 ‘ —16.8 ‘ | 131

2002 2003 2004
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Quelle: Statistik Austria, http://www2.land-oberoesterreich.gv.at/statgeboreneundgestorbene/StartGeboreneGestorbene.
Jjsp?xmlid=was_statgeboreneundgestorbene_DEU_HTML.htm; eigene Berechnungen; Werte fiir Verletzungen und Vergiftungen des
Jahres 2006 sind aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht verfiigbar;

Im Jahr 2007 verstarben 323 Manner und 489 Frauen pro
100.000 Personen des jeweiligen Geschlechts in Folge
von Herz-Kreislauferkrankungen. Auf 100.000 Manner
kommen im Jahr 2007 224 Todesfalle aufgrund einer
Krebserkrankung. Bei den Frauen sind dies 249 Falle pro
100.000. Bei den Todesfallen in Folge von Atemwegser-

krankungen liegt die Rohe Rate bei Mannern bei 53 Fal-
len/100.000 und bei Frauen bei 46 Fallen/100.000. Die
Mortalitat in Folge von Verletzungen und Vergiftungen ist
bei Mannern deutlich hoher als bei Frauen: auf 100.000
Manner kamen im Jahr 2007 60 und auf 100.000 Frauen
13 Todesfalle.
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LEBENSERWARTUNG UND MORTALITAT

Die altersstandardisierten Mortalitatsraten (Abbildung
13) sind zur Illustration der Geschlechterunterschiede
bei den Haupttodesursachen um einiges aussagekraftiger
bzw. stabiler. Hierfur wurden samtliche Todesfalle der
Jahre 1998 bis 2004 zusammengefasst'.

Abbildung 13: Standardisierte Sterbeziffern 1998/2004 in Wels
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Quelle: Statistik Austria, Osterreichischer Todesursachenatlas 1998/2004

Auf 100.000 Personen kommen 167 Todesfalle in Folge
von Krebserkrankungen, wobei die Mortalitat bei Mannern
(230/100.000) hoher ist als bei Frauen (127/100.000). Die
Herz-Kreislaufmortalitat liegt in Wels mit einer Rate von
274,3 signifikant unter jener Gesamtosterreichs (302,5).
Was den Unterschied zwischen den Geschlechtern be-
trifft, so ist auch die Herz-Kreislaufmortalitat bei Man-
nern (352/100.000) hoher als bei Frauen (221/100.000).

"Statistik Austria 2007
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Die Mortalitatsrate in Folge von Atemwegserkrankungen
liegt mit 28,1 signifikant unter dem Bundesdurchschnitt
(33,6). Weiters kommen auf 100.000 Personen 37 Todes-
falle in Folge von Krankheiten der Verdauungsorgane
(Manner: 48/100.000; Frauen: 27/100.000). Von Todesfal-
len in Folge von Verletzungen und Vergiftungen sind Man-
ner (68/100.000) deutlich haufiger betroffen als Frauen
(27/100.000).



Fakten

Die Lebenserwartung hat in den letzten Jah-
ren stetig zugenommen.

Der GroBteil (46 Prozent) aller Todesfdlle aus
dem Jahr 2007 lasst sich auf Herz-Kreislauf-
erkrankungen zuriickfiihren. Mehr als ein
Viertel aller Todesfdlle - und somit zweithau-
figste Todesursache - sind ursachlich durch
Krebserkrankungen bedingt.

Die Herz-Kreislaufmortalitat in Wels liegt
mit 274 pro 100.000 signifikant unter jener
Gesamtosterreichs (303 pro 100.000). Bei
den Mannern ist die Herz-Kreislaufmortalitat
(352 pro 100.000) deutlich hoher als bei den
Frauen (221 pro 100.000).

Die Mortalitatsrate in Folge von Atemwegser-
krankungen liegt mit 28 pro 100.000 (Gesam-
tosterreich 34 pro 100.000) signifikant unter
dem Bundesdurchschnitt.

Manner sind deutlich haufiger von Todesfallen
in Folge von Verletzungen und Vergiftungen
betroffen als Frauen.

LEBENSERWARTUNG UND MORTALITAT
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In diesem Kapitel soll der Gesundheitszustand der Welser
Bevolkerung genauer betrachtet werden. Dabei wird auf
folgende Bereiche naher eingegangen: subjektive Gesund-
heit, Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-Falle), Erkrankungen
des Bewegungsapparates, Erkrankungen des Herz-Kreis-
laufsystems, Allergien, Diabetes, Atemwegserkrankun-
gen und psychische Gesundheit. Darliber hinaus wird ein
Uberblick iiber die haufigsten Beschwerden der Welser
Bevolkerung gegeben. Fiir die Beschreibung des Gesund-
heitszustandes der Welser Bevolkerung werden die Daten
aus der Gesundheitsumfrage Wels 2008 herangezogen und
(dort, wo moglich) durch Sekundardaten erganzt.

3.1 Subjektive Gesundheit

Die Selbsteinschatzung der eigenen Gesundheit (,,Wie be-
urteilen Sie im Allgemeinen lhren Gesundheitszustand®)
gilt als Schlisselindikator fur den Gesundheitszustand
einer Bevolkerung. Insgesamt beurteilen 68 Prozent der
Welser Bevolkerung ihren Gesundheitszustand als ,,sehr
gut® oder ,gut“. Etwa ein Viertel der Befragten schatzt

GESUNDHEITSZUSTAND

Ziel der nachfolgenden Analysen ist eine umfassende Be-
schreibung der Ist-Situation bzw. die Identifikation beson-
ders stark belasteter/betroffener Bevolkerungsgruppen.
Dabei soll in der Regel wie folgt vorgegangen werden:
Neben der obligaten Differenzierung nach Geschlecht und
Alter soll je nach Problemlage eine Differenzierung nach
den Sozialindikatoren Schulbildung und/oder Aquiva-
lenzeinkommen und/oder Beschaftigungsstatus erfolgen.

den eigenen Gesundheitszustand als mittelmaBig ein
(Manner: 23 Prozent; Frauen: 27 Prozent). Sechs Prozent
beurteilen ihren Gesundheitszustand als schlecht (Man-
ner: 7 Prozent; Frauen: 5 Prozent), ein Prozent gar als
»Sehr schlecht®.

Abbildung 14: Subjektiver Gesundheitszustand der Welser Bevolkerung

B Frauen
100%

B Manner

B Gesamt

80%

60%

51% 50% 51%

40%

20% 16% 18% 17%

0% A

sehr gut gut

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.061

27% 239, 25%

mittelmanig

5% 6%

7%

schlecht sehr schlecht
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GESUNDHEITSZUSTAND

Das Alter ist erwartungsgemal eine wesentliche Einfluss-
groBe auf den subjektiven Gesundheitszustand (Abbildung
15). 83 Prozent der jugendlichen Manner zwischen 15 und
19 Jahren und 80 Prozent der gleichaltrigen Frauen beurtei-
len ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut“ oder ,,gut”.

Bei Mannern beginnt mit der Altersgruppe der 30- bis
39-Jahrigen der Anteil derer zu sinken, die ihren Gesund-
heitszustand als ,,sehr gut“ oder ,,gut” einschatzen. Bei
den Frauen beginnt dies mit der Altersgruppe der 40- bis
49-Jahrigen.

Abbildung 15: Altersspezifischer Gesundheitszustand der Welser Bevolkerung

M Frauen

B Manner

100%

80% 83%

78% 81% 80%

80%

60% -

40%

20% -

0%

15 bis 19 J.

20 bis29J. 30 bis 39 J.

0% 639

40 bis 49 J.

57% 59% 55%

50 bis 59J. 60bis69J. 70 und élter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.050; Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut/gut* beurteilen.

Bei den (Uber) 70-Jahrigen weisen 55 Prozent der Manner
und nur noch 38 Prozent der Frauen einen ,,guten“ oder
»sehr guten® Gesundheitszustand auf.

Der subjektive Gesundheitszustand hangt auch mit der
Bildung zusammen (Abbildung 16). Sowohl bei Mannern
als auch bei Frauen nimmt der Anteil jener, die bei sehr

guter oder guter Gesundheit sind, mit steigendem Bil-
dungsniveau zu. Wahrend nur 63 Prozent der mannlichen
und 59 Prozent der weiblichen Pflichtschulabsolventinnen
Uiber einen ,,sehr guten oder ,,guten* Gesundheitszustand
verfugen, sind dies bei den Personen mit Matura/Uni/FH
77 Prozent der Manner und 81 Prozent der Frauen.

Abbildung 16: Bildungsbezogener Gesundheitszustand der Welser Bevolkerung

B Frauen M Manner

100%

81%

77%

80%

60%

40% -

20% -

0%
Pflichtschule

Lehrabschluss/BMS

Matura/Uni/FH

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.025; Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut/gut“ beurteilen.
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Diese Unterschiede bleiben auch bestehen, wenn man
die Verteilung in den unterschiedlichen Altersgruppen
betrachtet (Abbildung 17 und Abbildung 18).

Abbildung 17: Bildungsbezogener Gesundheitszustand nach unterschiedlichen Altersgruppen - Manner

M 30 bis 50 Jahre M 51 bis 70 Jahre

100%

75% 78%

80%

60%

40%

20%

0%

Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=675; Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut/gut* beurteilen.

Sowohl bei Mannern im Alter zwischen 30 und 50 Jahren  Auch bei den Frauen sind die Unterschiede sichtbar (Ab-

als auch bei Mannern zwischen 51 und 70 Jahren gibt es  bildung 18). Als statistisch signifikant erwies sich aller-

einen signifikanten Zusammenhang zwischen der forma-  dings nur der Zusammenhang bei den 30- bis 50-jahrigen

len Bildung und dem subjektiven Gesundheitszustand. Je  Frauen. Als besonders belastet gilt die Gruppe der nied-

hoher die Schulbildung der befragten Manner, desto bes-  rig gebildeten Frauen zwischen 50 und 70 Jahren: Jede

ser ist der subjektive Gesundheitszustand. zweite Frau dieser Gruppe hat einen ,,mittelmafigen bis
»Sehr schlechten Gesundheitszustand.
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Abbildung 18: Bildungsbezogener Gesundheitszustand nach unterschiedlichen Altersgruppen - Frauen

M 30 bis 50 Jahre M 51 bis 70 Jahre

100%

86%
76%

80%

60% -

40%

20% -

0% -

Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=698; Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut/gut* beurteilen.
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GESUNDHEITSZUSTAND

Neben der formalen Bildung ist das Einkommen ein wich-
tiger Sozialindikator und bestimmt neben anderen Fak-
toren den soziookonomischen Status einer Person. Das
Aquivalenzeinkommen ist ein Wert, der sich aus dem Ge-
samteinkommen eines Haushalts, Anzahl und dem Alter
der von diesem Einkommen lebenden Personen ergibt. Es
entspricht einem gewichteten Pro-Kopf-Einkommen.

Abbildung 19: Einkommen und subjektive Gesundheit

M Frauen

B Manner

Je hoher das Aquivalenzeinkommen, desto eher wird der
subjektive Gesundheitszustand als ,,gut“ oder ,,sehr gut“
beschrieben (Abbildung 19). Insgesamt nur etwas mehr
als die Halfte (51 Prozent; Manner: 45 Prozent; Frauen:
53 Prozent) der Personen mit sehr niedrigem Einkommen
(bis 500 Euro) geben an, uber einen ,,sehr guten“ oder
»guten“ Gesundheitszustand zu verfugen.

B Gesamt

100%

80%

80% 790 80%  82% 82% 82%

60%

40%

20%

0%

bis 500 € 501 bis 1.000 €

1.001 bis 1.500 €

70% 69% 70%

1.501 bis 2.000 € Uber 2.000 €

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.871; Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut/gut* beurteilen.

Mit steigendem Einkommen nimmt der Anteil an Perso-
nen, die uber einen ,;sehr guten“ oder ,,guten“ Gesund-
heitszustand verfligen, stetig zu. Bei Personen mit einem
Aquivalenzeinkommen von iiber 2.000 Euro haben gar
82 Prozent einen ,,sehr guten* oder ,,guten*“ Gesundheits-
zustand. Berlicksichtigt man nun auch noch das Alter (Ab-
bildung 20), zeigt sich, dass der Zusammenhang zwischen
dem Aquivalenzeinkommen und dem subjektiven Gesund-
heitszustand in allen betrachteten Altersgruppen vorhan-
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den ist. Die Personengruppe zwischen 15 und 29 Jahren
mit einem Aquivalenzeinkommen unter 500 Euro, hat den
gleichen Anteil an Personen mit ,,sehr guter* oder ,,guter*
Gesundheit (67 Prozent), wie lber 50-Jahrige mit einem
Aquivalenzeinkommen zwischen 1.501 und 2.000 Euro.
Etwas provokant konnte man sagen, dass junge Arme den
Gesundheitszustand von finanziell besser gestellten alte-
ren Personen haben.
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Abbildung 20: Einkommen und subjektive Gesundheit in unterschiedlichen Altersgruppen

M 15 bis 29 Jahre M 30 bis 50 Jahre

Bl 50 Jahre und alter

100%

80%

81% 789%

92%

60%

40%

20%

0%

b

bis 500 € 501 bis 1.000 €

1.001 bis 1.500 €

1.501 bis 2.000 €

Uber 2.00

c [/ [ |

€

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.855; Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut/gut* beurteilen.

Fakten

» 68 Prozent der Welser Bevolkerung beurteilen ih-

ren Gesundheitszustand als ,,sehr gut“ oder ,,gut“.

« Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen
nimmt der Anteil jener, die bei sehr guter
oder guter Gesundheit sind, mit steigendem
Bildungsniveau zu.

o Mit steigendem Pro-Kopf-Einkommen nimmt
der Anteil jener Personen stetig zu, die iiber
einen guten oder sehr guten Gesundheitszu-
stand verfiigen. Diese Unterschiede treten in
allen Altersgruppen auf.
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3.2 Krankenstand (Arbeitsunfahigkeit)

Aus der Krankenstandsstatistik konnen nur sehr bedingt
Aussagen uber den Gesundheitszustand abgeleitet wer-
den. Die Krankenstandshaufigkeit hangt von einer Viel-
zahl von Bedingungen ab, die nicht unmittelbar mit
Gesundheit und Krankheit der Bevolkerung zusammen-
hangen, z. B. mit der Konjunkturlage, Arbeitslosigkeit
etc. Daruber hinaus fiihren nicht alle Erkrankungen in
gleichem AusmalB zu Arbeitsunfahigkeit.

In Osterreich sind die krankheitsbedingten Fehlzeiten
seit den 1980er Jahren riicklaufig. Die Rickgange sind vor
allem auf kiirzere Arbeitsunfahigkeitsepisoden zuriickzu-
flihren. Die Anzahl der Krankenstandsfalle hat hingegen
zugenommen. ™

Wesentliche Bestimmungsfaktoren fiir die Hohe der Fehl-
zeiten sind das Alter der Beschaftigten, die berufliche
Stellung sowie der Tatigkeitsbereich. Altere Arbeitneh-
merlnnen weisen mehr Krankenstandstage auf als jin-
gere. Dies ist vor allem dadurch bedingt, dass sie bei
einer Erkrankung langer im Krankenstand sind. Jiingere
Arbeitnehmerinnen weisen eine hohere Krankenstands-
wahrscheinlichkeit auf, sind jedoch im Durchschnitt nur
kurz im Krankenstand.”

Die berufliche Stellung wirkt sich infolge der damit ver-
bundenen unterschiedlichen Arbeitsbedingungen auf die
Fehlzeiten aus. Arbeiterlnnen sind starker von Kranken-
stand betroffen als Angestellte, da sie hoheren physi-
schen Belastungen ausgesetzt sind und ein hoheres Un-
fallrisiko tragen. Verschiedene Branchen weisen aufgrund
ihrer Beschaftigtenstruktur und Arbeitsbedingungen
unterschiedliche Krankenstandsquoten auf. Besonders
haufig sind Krankenstande in der Sachgiiterproduktion
und im Bauwesen. In diesen Branchen ist die Belastung
durch Skelett-/Muskelerkrankungen sowie durch Verlet-
zungen besonders hoch. Zu den haufigsten Ursachen fir
Krankenstande zahlen Erkrankungen des Stitzapparates
(Skelett/Muskel) sowie Verletzungen. Osterreichweit ge-
hen 40 Prozent der Fehlzeiten auf diese Erkrankungen
zuriick."

In den Welser Betrieben (Betriebsstandort Wels) waren
2006 rund 30.700 Arbeiterlnnen und Angestellte beschaf-

1213, 1Leoni 2008
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tigt. Betrachtet man die gesamte Population der Arbeit-
nehmerlnnen in Welser Betrieben, so entfallen auf eine
Person im Jahr durchschnittlich 1,4 Krankenstandsfalle
mit einer Durchschnittsdauer von 9,8 Tagen. 70 Prozent
der Beschaftigten waren innerhalb des Jahres 2006 min-
destens ein Mal im Krankenstand. Der Rest, 30 Prozent,
weist keinen Krankenstand in diesem Jahr auf. Im Durch-
schnitt entfallen auf jede/n Arbeitnehmerin 13,2 Kran-
kenstandstage.

In der Gesamtbetrachtung (Arbeiterlnnen und Angestell-
te zusammen) unterscheidet sich Wels geringfligig vom
oberosterreichischen Durchschnitt. Die durchschnittli-
che Betroffenenquote (also der Anteil der Beschaftig-
ten, die innerhalb eines Jahres mindestens ein Mal im
Krankenstand waren) ist mit 70 Prozent etwas hoher
(00 65 Prozent), ebenso die Krankenstandshiufigkeit
mit 1,4 AU-Fallen/Beschiftigten/r (00 1,2). Dafiir ist die
durchschnittliche Erkrankungsdauer, mit 9,8 Tagen/AU-
Fall, etwas niedriger (00 10,8). Insgesamt unterscheidet
sich daher der Arbeitsausfall durch Krankenstand (mit
durchschnittlich 13,2 Tagen/Beschaftigten/r) nicht vom
oberosterreichischen Durchschnitt.

Anzumerken ist jedoch, dass in den Betrieben in Wels
Uberdurchschnittlich viele Angestellte und weniger Ar-
beiterlnnen beschaftigt sind als im restlichen Oberoster-
reich. Die Krankenstandshaufigkeit bei Arbeiterlnnen ist
jedoch deutlich hoher als die bei Angestellten. In Ober-
osterreich kommen im Durchschnitt auf eine/n Arbeiterin
1,5 AU-Falle mit einer Durchschnittsdauer von 11,5 Ta-
gen. Unter den in Welser Betrieben beschaftigten Ar-
beiterlnnen liegt die Krankenstandshaufigkeit mit durch-
schnittlich 1,7 AU-Fallen Uiber dem oberosterreichischen
Durchschnitt, die durchschnittliche Erkrankungsdauer
mit 11,1 etwas darunter.

Ahnliches gilt fiir Angestellte in Welser Betrieben mit
durchschnittlich 1,1 AU-Fallen pro Beschaftigten (Oberos-
terreich 0,9) und durchschnittlich 8,5 Tagen pro Fall (00:
9,7 Tage/Fall). Die Unterschiede diirften u.a. mit der un-
terschiedlichen Zusammensetzung der Beschaftigtenpo-
pulation (Alter, Geschlecht, Beruf etc.) bzw. mit Unter-
schieden in der Branchenstruktur zusammenhangen.



GESUNDHEITSZUSTAND

Tabelle 2: Krankenstandsstatistik 2006: Betriebe in 00 und Wels (nach Betriebsstandort)

i Gesamt: 00
00 Ange- | Wels Stadt O(.) Wels stadt (Arbeiter- Gesamt.. Wels Stadt
Arbeiter- Arbeiter- (Arbeiterlnnen
stellte Angestellte Innen und
Innen Innen und Angestellte)
Angestellte)
Erkrankte 134.097 10.826 186.429 10.586 320.526 21.412
Falle 233.462 19.872 362.312 21.546 595.774 41.418
Tage 2.273.322 168.167 4.170.570 238.680 6.443.892 406.847
Beschaftigte 251.254 18.042 238.292 12.704 489.546 30.746
Durchschnittsdauer
einer Erkrankung 9,7 8,5 11,5 11,1 10,8 9,8
(eines AU-Falles)
Durchschnittliche
Erkrankungshaufigkeit 0,9 11 1,5 1,7 1,2 1,4
(AU-Falle/Besch.)
Betroffenenquote
(Erkrankte/ 53% 60% 78% 83% 65% 70%
Beschaftigten)
AU-Tage pro
el e 9,1 9,3 17,5 18,8 13,2 13,2

Quelle: 0OGKK (interne Auswertungen), Betriebe mit Betriebsstandort Wels

Die Anzahl der Krankenstandstage pro Beschaftigten/r
steigt mit zunehmendem Alter an. Bei Arbeiterlnnen im
Alter von 20 bis 44 Jahren liegt die Rate zwischen 15 und 20
Arbeitsunfahigkeitstagen (AU-Tagen) je Beschaftigten/r.
Bei Arbeiterlnnen zwischen 55 und 59 Jahren liegt die
Rate bei Uber 20 AU-Tagen/Beschaftigten/r. Bei den Uber
60-jahrigen Beschaftigten geht die Haufigkeit der Kran-

kenstandstage stark zurlick, was mit dem Ausscheiden
der gesundheitlich starker belasteten Arbeitnehmerinnen
aus dem Arbeitsleben zusammenhangen diirfte (,,Healthy

Worker Effekt®).

Bei den Angestellten steigt die Rate der jahrlichen Kran-
kenstandstage von rund zehn AU-Tagen je Beschaftig-
te bei den 20- bis 40-Jahrigen auf rund 15 AU-Tage pro
Beschaftigten/r in der Altersgruppe der 55- bis 59-Jah-
rigen. Auch hier ist ein Ruckgang bei Ulber 60-Jahrigen
zu beobachten. Bei den Angestellten liegt die Rate der
AU-Tage bei Frauen hoher als bei Mannern.
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Abbildung 21: Krankenstandstage je Beschaftigten nach Altersgruppen und Geschlecht (Durchschnitt 2005 bis 2007):

—®— Ab.M. —A&— Ab.F —o—— Angest. F. —@— Angest. M.
35

30

25

20

15

10 -+

.\i\.—/—l/.\./ ?

®

20-24 J. ' 25-20J. ' 30-34J.  35-39J.  40-44J. 45-49J.  50-54J.  55-50J. 60+ J.

Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdftigte mit Wohnsitz Wels

Im Gegensatz zu den durchschnittlichen Krankenstands- Bei Arbeiterlnnen sinkt die Rate von rund 2,5 Krankenstan-
tagen sinkt die Erkrankungshaufigkeit mit zunehmendem den je Beschaftigten/r bei 20- bis 24-Jahrigen auf rund
Alter. Das bedeutet, altere Arbeitnehmerinnen weisen 1,5 bei 50- bis 54-jahrigen Beschaftigten, bei den uber
weniger, aber dafur langere Krankenstande auf. 60-Jahrigen ist ein weiteres Absinken zu beobachten. Bei
Angestellten sinkt die Krankenstandshaufigkeit von rund
1,5 Fallen pro Beschaftigten/r bei 20- bis 25-Jahrigen auf
rund 1,0 Erkrankungsepisoden bei 50- bis 55-Jahrigen.
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Abbildung 22: Durchschnittliche Erkrankungshaufigkeit (Krankenstandsfalle je Beschaftigten) nach Altersgruppen
und Geschlecht (Durchschnitt 2005 bis 2007)

—@— Arb. M. —&— Arb.F. ——o—— Angest. F. —— Angest. M.

2,50

2,00 >\

150 — MQ
1,00 /o‘g\\

0,50

.

20-24 J. ' 25-20J. | 30-34J.  35-39J.  40-44J. 45-49J.  50-54J.  55-50J. 60+ J.

Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdiftigte mit Wohnsitz Wels. Als Erkrankungsfille wird die Arbeitsunféhigkeit einer
Person mit einer bestimmten Diagnose innerhalb eines Quartals gezdhlt. Mehrere Erkrankungsepisoden mit derselben Diagnose inner-
halb eines Quartals werden als ein Fall betrachtet
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3.2.1. Krankenstand nach Branche

Unterschiedliche Wirtschaftsklassen (Branchen) weisen
deutliche Unterschiede hinsichtlich der durchschnittli-
chen Hohe des Krankenstands auf.

Arbeiter und Arbeiterinnen im Sektor ,,Offentliche Ver-
waltung, Landesverteidigung, Sozialversicherung“ wei-
sen iiberdurchschnittliche Fehlzeiten auf. Ahnliches gilt
fir die Wirtschaftsklassen ,,Erbringung von sonstigen
offentlichen und personlichen Dienstleistungen, ,,Sach-
glitererzeugung“ und ,Realitatenwesen, Vermietung,
unternehmensbezogene Dienstleistungen“. Arbeiter und
Arbeiterinnen der Bereiche ,,Handel, Instandhaltung und
Reparatur von Kraftfahrzeugen und Gebrauchsgiitern®,
»Verkehr und Nachrichteniibermittlung” sowie ,,Beher-
bergungs- und Gaststattenwesen“ weisen hingegen un-
terdurchschnittliche Krankenstande auf.

GESUNDHEITSZUSTAND

Auffallige Unterschiede zwischen Mannern und Frauen
weisen insbesondere die Wirtschaftsklassen ,,Erbringung
offentlicher und personlicher Dienstleistungen® und ,,Ver-
kehr und Nachrichteniibermittlung® auf, wo Manner eine
deutlich hohere AU-Rate aufweisen als Frauen. Auch in
den Branchen ,,Sachgiitererzeugung®, ,,Realitatenwesen,
Vermietung und unternehmensbezogene Dienstleistun-
gen“ und ,,Bauwesen ist der Krankenstand bei Mannern
etwas hoher als bei Frauen. In den Wirtschaftsklassen ,,0f-
fentliche Verwaltung“ und ,,Beherbergungs- und Gaststat-
tenwesen” sind die Krankenstandstage je Beschaftigten/r
bei weiblichen Arbeiterlnnen hoher als bei mannlichen.

Abbildung 23: Krankenstand: AU Tage von Arbeitern und Arbeiterinnen nach Wirtschaftsklasse (Durchschnitt 2005 bis 2007)
B Frauen

B Manner

Offentliche Verwaltung, Landesverteidigung,
Sozialversicherung [L]

Erbringung von sonstigen &ffentlichen und
personlichen Dienstleistungen [O]

Sachgitererzeugung [D]

Realitatenwesen, Vermietung bewegl. Sa-
chen, Erbringung von untern.bez. Dlstg. [K]

Bauwesen [F]

Handel; Instandhaltung und Reparatur von
Kraftfahrzeugen und Gebrauchsgitern [G]

Verkehr und Nachrichtenibermittlung [I]

Beherbergungs- und Gaststattenwesen [H]

10 15 20 25 30 35

AU-Tage je Beschdftigte/n standardisiert auf Altersverteilung der beschdftigten OOGKK-Versicherten 2006.
Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdftigte mit Wohnsitz Wels
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Unter den Angestellten ist der Krankenstand (AU-Tage
je Beschaftigten/r) in den Wirtschaftsklassen ,,Handel,
Instandhaltung und Reparatur von Kraftfahrzeugen und
Gebrauchsgiitern®, , Offentliche Verwaltung, Landesver-
teidigung, Sozialversicherung“ und ,,Erbringung von sons-
tigen offentlichen und personlichen Dienstleistungen®
Uberdurchschnittlich, in den Bereichen ,,Beherbergungs-
und Gaststattenwesen“, ,,Kredit- und Versicherungswe-
sen®, ,,Sachgiitererzeugung®, ,,Bauwesen* und ,,Realita-

tenwesen, Vermietung beweglicher Sachen, Erbringung
von unternehmensbezogenen Dienstleistungen” unter-
durchschnittlich.

In fast allen Wirtschaftsklassen ist der Krankenstand
unter den angestellten Frauen hoher als unter den an-
gestellten Mannern. Besonders hoch ist der Unterschied
zwischen Mannern und Frauen jedoch in der Wirtschafts-
klasse ,,Verkehr und Nachrichteniibermittlung“.

Abbildung 24: Krankenstand: AU Tage von Angestellten nach Wirtschaftsklasse (Durchschnitt 2005 bis 2007)

B Manner

M Frauen

Handel; Instandhaltung und Reparatur von
Kraftfahrzeugen und Gebrauchsgutern [G]

Offentliche Verwaltung, Landesverteidigung,
Sozialversicherung [L]

Erbringung von sonstigen &ffentlichen und

personlichen Dienstleistungen [O]

Verkehr und Nachrichtenlbermittlung [l]

Gesundheits-, Veterindr- und Sozialwesen [N]

Beherbergungs- und Gaststattenwesen [H]

Kredit- und Versicherungswesen [J]

Sachgitererzeugung [D]

Bauwesen [F]

Realitatenwesen, Vermietung beweglicher
Sachen, Erbringung von unternehmensbezo-
genen Dienstleistungen [K]

AU-Tage je Beschdftigte/n standardisiert auf Altersverteilung der beschdftigten OOGKK-Versicherten 2006.
Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdftigte mit Wohnsitz Wels
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3.2.2. Krankenstand nach Diagnosegruppen

Die meisten Krankenstandstage gehen auf Erkrankungen
des Bewegungs- und Stiutzapparates (Skelett/Muskel-
system), des Atmungssystems und auf auBere Ursachen
(Verletzungen/Vergiftungen; dazu gehoren auch Unfalle)
zurlick. Auf Erkrankungen des Bewegungs- und Stutzap-
parates und Atemwegserkrankungen gehen jeweils rund
ein Viertel der Krankenstandstage zuriick. Die fur den
Krankenstand verantwortlichen Erkrankungen des Bewe-
gungs- und Stiitzapparates betreffen vor allem Wirbel-
saule und Riicken (siehe Abbildung 26), auf die 17 Prozent
der gesamten Krankenstandstage zuriickgehen. Bei den

GESUNDHEITSZUSTAND

Atemwegserkrankungen sind groBteils akute Infekte der
oberen Atemwege bedeutsam (18 Prozent aller Kranken-
standstage; siehe Abbildung 27).

Krankenstande aufgrund auerer Ursachen machen insge-
samt 18 Prozent der Krankenstandstage aus. Der GroBteil
betrifft Verletzungen verschiedener Korperregionen (siehe
Abbildung 28). Verletzungen spielen bei Mannern, mit 22
Prozent der Krankenstandstage, eine weitaus groBere Rol-
le als bei Frauen, wo sie nur zwolf Prozent ausmachen.

Abbildung 25: Krankenstandstage 2005 bis 2007 nach Diagnosegruppen (ICD-10 Kapitel)

B Frauen B Manner M Gesamt

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (M00-M99)

Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen auBerer Ursachen (S00-T98)

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde,
die anderenorts nicht klassifiziert sind (R00-R99)

Bestimmte infektiése und parasitare
Krankheiten (A00-B99)

Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99)

Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93)

Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)

Krankheiten des Urogenitalsystems (NO0O-N99)

Krankheiten der Haut und der Unterhaut (L00-L99)

Neubildungen (C00-D48)

Sonstige

5% 10%

15%
Anteil an den AU-Tagen

20% 25%  30%

Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdiftigte mit Wohnsitz Wels

-39-

1
%)
=
LU
=
a
=
=)
7]
LL
S

(=]
=
<<
[
(2]
=}
N




1
7
=
L
£
=
=
>
»n
LU
S

=]
=
<t
[
n
=
N

GESUNDHEITSZUSTAND

Abbildung 26: Krankenstandstage aufgrund von Erkrankungen des Bewegungsapparates 2005 bis 2007 (ICD-10 Kapitel)

Krankheiten der Wirbel-

. _4I 7%
(M40-M54)

sdule und des Rickens

Gelenkserkrankungen

(M00-M25) -

Krankheiten der Weichteil- 39%
gewebe (M60-M79)

0% 2% 4%

4%

6% 8%

10% 12% 14%

Anteil an den AU-Tagen

Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdftigte mit Wohnsitz Wels

Abbildung 27: Krankenstandstage aufgrund von Atemwegserkrankungen 2005 bis 2007 (ICD-10 Kapitel)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (J30-J39)

Sonstige Krankheiten des Atmungssystems (J95-J99) { 0,4%

Akute Infektionen der oberen Atemwege (JOO-J0O6)

Sonstige akute Infektionen der
unteren Atemwege (J20- J22)

Grippe und Pneumonie (J10-J18

16% 18%

1,1%

0,6%

0,3%

2,6%

wm%

Chronische Krankheiten der
unteren Atemwege (J40-J47) -

O% 2% 4%

Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdiftigte mit Wohnsitz Wels
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Abbildung 28: Krankenstandstage aufgrund von Verletzungen 2005 bis 2007 (ICD-10 Kapitel)

Verletzungen mit Beteiligung mehrerer
K&rperregionen (T00-T07)

Verletzungen nicht naher bezeichneter Teile des Rumpfes,
der Extremitaten oder anderer Kérperregionen (T08-T14)

Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (S60-S69)

Verletzung der Kndchelregion und des FulRes (S90-S99)

Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (S80-S89)

Verletzungen des Kopfes (S00-S09)

Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (S40-S49)

Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (S50-S59)

Verletzungen des Thorax (S20-S29)

*4,5%
7_ 4,4%
7_ 2,7%
I 2.0%

I 1.8%

B 07%

i||||| 0.7%

7|lll 0,6%

Fll. 0,6%

w

0% 1% 2% 3% 4% 5%

Anteil an den AU-Tagen

Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdiftigte mit Wohnsitz Wels

Betrachtet man die Diagnosegruppe danach, wie viele
Arbeitnehmerinnen innerhalb eines Jahres erkranken
(bzw. mindestens einen Krankenstand dieser Diagnose
aufweisen), so weisen Erkrankungen der Atemwege mit
Abstand die hochste Betroffenenquote auf. 40 Prozent
der Beschaftigten weisen mindestens einen Krankenstand
mit einer solchen Diagnose auf. Erkrankungen dieser Dia-
gnosegruppe weisen eine relativ kurze Erkrankungsdauer
auf. Im Durchschnitt kommen auf eine betroffene Person
8,4 Krankenstandstage im Jahr.

19 Prozent der Beschaftigten weisen innerhalb eines Jah-
res einen oder mehrere Krankenstande aufgrund von Er-
krankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates auf. Die
durchschnittliche Erkrankungsdauer ist deutlich hoher als
bei den Atemwegserkrankungen (durchschnittlich 19,2
Tage pro betroffene Person und Jahr). Von Krankenstand
infolge von Verletzungen und anderen auBeren Ursachen
sind 14 Prozent der Beschaftigten (18 Prozent der Man-
ner und neun Prozent der Frauen) innerhalb eines Jahres
betroffen. Im Durchschnitt kommen auf eine betroffene
Person 20,0 Krankenstandstage pro Jahr.
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Abbildung 29: Betroffenenquote 2006 nach Diagnosegruppen (ICD-10 Kapitel)

M Frauen B Manner

40%

Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99) 40%

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (M00-M99)

Bestimmte infektiése und parasitare
Krankheiten (A00-B99)

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen aulerer Ursachen (S00-T98)

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde,
die anderenorts nicht klassifiziert sind (R00-R99)

Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93)
Krankheiten des Urogenitalsystems (N00-N99)
Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)
Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99)

Krankheiten des Haut und der Unterhaut (L00-L99)

Krankheiten des Nervensystems (G00-G99)
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Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (HO0-H59)

Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortsatzes (H60-H95)

Neubildungen (C00-D48)

1
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Anteil der Beschaftigten

Anteil der Beschdftigten mit mindestens einem Krankenstand infolge der jeweiligen Diagnose innerhalb eines Jahres. Quelle: FOKO,
OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdiftigte mit Wohnsitz Wels

Besonders lange Fehlzeiten weisen bosartige Neubil- schen Erkrankungen 24,7 Tage und bei angeborenen Fehl-
dungen, psychische Erkrankungen und angeborene Fehl-  bildungen knapp 22,4 Krankenstandstage. Relativ hohe
bildungen auf (siehe Abbildung 30). Bei Neubildungen Fehlzeiten pro betroffene Person sind auch fur Verlet-
kommen auf eine betroffene Person durchschnittlich 29,0 zungen, Krankheiten des Bewegungsapparates und Stoff-
Krankenstandstage innerhalb eines Jahres, bei psychi- wechselerkrankungen zu beobachten.
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Abbildung 30: Krankenstandstage pro betroffener Person 2006 nach Diagnosegruppen (ICD-10 Kapitel)

Neubildungen (C00-D48)

Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99)

Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und
Chromosomenanomalien (Q00-Q99)

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen auerer Ursachen (S00-T98)

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (M00-M99)

Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (E00-E90)

Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden
Organe sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung
des Immunsystems (D50-D89)

Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett (O00-099)

Krankheiten des Urogenitalsystems (NO0-N99)

Krankheiten des Nervensystems (G00-G99)

29,0

10 15 20 25 30 35

AU-Tage je betroffene Person

Durchschnittliche AU-Tage der jeweiligen Diagnose pro betroffene Person. Quelle: FOKO, OOGKK (eigene Berechnungen), Beschdftigte

mit Wohnsitz Wels
Fakten

» Die Krankenstandshaufigkeit ist bei Arbeiter-
Innnen deutlich hoher als bei Angestellten.
Es zeigen sich auch deutliche Unterschiede
in verschiedenen Branchen.

« Die Anzahl der Krankenstandstage pro
Beschaftigtem/r steigt mit zunehmendem Al-
ter an. Mit zunehmendem Alter sind weniger,
aber langere Krankenstande zu beobachten.
Ab dem 60. Lebensjahr gehen die Kranken-
stande zuriick (Healthy-Worker-Effekt).

o Die meisten Krankenstandstage sind auf
Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzap-
parates (25 Prozent; insbesondere Erkran-
kungen der Wirbelsaule und des Riickens),

des Atmungssystems (24 Prozent; insbes.
Infektionen der oberen Atemwege) und auf
Verletzungen/Vergiftungen (inkl. Unfdlle;
18 Prozent) zuriickzufiihren.

Besonders lange Fehlzeiten sind bei psy-
chischen Erkrankungen (durchschnittlich
25 Tage/Betroffene/n) und bosartigen
Neubildungen (durchschnittlich 29 Tage/
Betroffene/n) zu beobachten.

Verletzungen spielen bei Mannern mit

22 Prozent aller Krankenstandstage eine
weitaus groBere Rolle als bei Frauen (12 Pro-
zent aller Krankenstandstage).

-43-

1
7
=
LU
=
a
=
=)
»n
T
S

[=]
=
<<
[
wn
=}
N




1
7
=
L
T
a
=
>
»n
w
S

(=]
=
<t
[
n
=
N
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3.3 Krankenhausaufenthalte

Insgesamt weisen rund 22 Prozent der Welser Bevolke-
rung mindestens eine Krankenhausbehandlung innerhalb
eines Jahres auf (Manner 19 Prozent, Frauen 23 Prozent).
Unter den Kindern unter 4 Jahren sind rund 22 Prozent
betroffen (Knaben 25 Prozent, Madchen 20 Prozent). In
den Altersgruppen zwischen 5 und 10 Jahren sinkt der
Anteil auf rund 10 Prozent.

In den Altersgruppen zwischen 15 und 45 Jahren wei-
sen zwischen 15 und 20 Prozent der Welser Bevolkerung
mindestens einen Krankenhausaufenthalt auf, wobei der

Anteil unter den Frauen zwischen 20 und 34 Jahren (mit
rund 25 Prozent) deutlich hoher liegt als bei den Mannern
(rund 15 Prozent). Letzteres durfte im Wesentlichen auf
Entbindungen zurickzufuhren sein.

Ab dem 45. Lebensjahr ist mit zunehmendem Alter ein
kontinuierlicher Anstieg der Betroffenenquote zu beob-
achten, wobei Manner und Frauen in etwa gleicherma-
RBen betroffen sich. Ab dem 70. Lebensjahr sind 40 bis
45 Prozent innerhalb eines Jahres mindestens einmal im
Krankenhaus.

Abbildung 31: Personen mit Krankenhausaufenthalt nach Altersgruppen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2005 bis

2007)
—l— Frauen —&—— Manner+Frauen —&@— Manner
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK
mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Insgesamt entfallen auf 1.000 Einwohnerlnnen innerhalb und 1.600 Krankenhaustagen je 1.000 Einwohnerinnen.
eines Jahres durchschnittlich 2.400 Krankenhausbelags- Mit zunehmendem Alter steigt die Rate bis auf ein Niveau
tage (Manner 2.200, Frauen 2.600). In den Altersgruppen von 8.000 Tagen je 1.000 Einwohnerlnnen in der Alters-
unter 45 Jahren schwankt die Rate zwischen rund 600 gruppe zwischen 80 und 85 Jahren.

Abbildung 32: Krankenhaustage nach Altersgruppen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)

—&@— Manner —A— Manner+Frauen —— Frauen
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10-14 J
15-19J
20-24 J
25-29 J
30-34 J
35-39J
40-44 J
45-49 J.
50-54 J
55-59 J
60-64 J
65-69 J
70-74 J
75-79J
80-85 J
Uber 85 J.

Krankenhaustage innerhalb eines Jahres je 1.000 Einw. (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels.
Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

-45-



1
7
=
L
£
=
=
>
»n
LU
S

=]
=
<t
[
n
=
N

GESUNDHEITSZUSTAND

Die meisten Krankenhaustage gehen auf psychische Er-
krankungen (Frauen 11 Prozent und Manner 15 Prozent
der Belagstage), Herz-Kreislauferkrankungen (Frauen
12 Prozent, Manner 15 Prozent), Verletzungen/Vergif-
tungen und andere auBere Ursachen (Frauen 11 Prozent,
Manner 12 Prozent), Erkrankungen des Bewegungsappa-
rates (Frauen 12 Prozent, Manner 9 Prozent) und Neubil-
dungen (Manner und Frauen 9 Prozent) zuriick. Insgesamt
sind diesen Erkrankungsgruppen 55 Prozent der Kranken-
haustage der Frauen und 60 Prozent der Krankenhaustage
der Manner zuzuordnen.

In der Altersgruppe unter 5 Jahren spielen vor allem Pro-
blematiken mit Ursprung in der Perinatalperiode, Erkran-
kungen des Atmungssystems und bestimmte infektiose
und parasitare Erkrankungen eine groBe Rolle.

Psychische Erkrankungen nehmen zwischen 10 und 60 Jah-
ren einen erheblichen Anteil an den Krankenhausbehand-
lungstagen ein. Bei den Mannern dieser Altersgruppen
spielen daruiber hinaus auBere Ursachen (Verletzungen/
Vergiftungen) eine wichtige Rolle. Bei den Frauen zwi-
schen 20 und 35 Jahren geht ein erheblicher Anteil der
Krankenhaustage (je nach Altersgruppe zwischen 37 und
47 Prozent) auf Entbindungen/Schwangerschaft zurick.

Im hoheren Alter stehen (bei Mannern und Frauen) vor al-
lem Herz-Kreislauferkrankungen, Neubildungen, Erkran-
kungen des Bewegungsapparates, Atemwegserkrankun-
gen und Verletzungen/Vergiftungen im Vordergrund.

Abbildung 33: Verteilung der Krankenhaustage auf Diagnosegruppen (Durchschnitt 2005 bis 2007)

Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99)

Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen auRerer Ursachen (S00-T98)

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (M00-M99)

Neubildungen (C00-D48)

Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93)

Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)

Krankheiten des Urogenitalsystems (NO0O-N99)

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (O00-099)

Bestimmte infektiése und parasitare
Krankheiten (A00-B99)

Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben (P00-P96)

Sonstige

B Frauen B Manner

17%
16%

I
15% 25%

I
10%
Anteil an Krankenhaustagen

I I
0% 5% 20%

Anteil an den Krankenhaustagen (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il

(eigene Berechnungen).
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Abbildung 34: Verteilung der Krankenhaustage auf Diagno-  Abbildung 35: Verteilung der Krankenhaustage auf Diagno-

segruppen nach Altersgruppe - Frauen segruppen nach Altersgruppe - Manner
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Krankenhaustage je 1.000 Ew. (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Krankenhaustage je 1.000 Ew. (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur
Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK,
FOKO II (eigene Berechnungen). FOKO I (eigene Berechnungen).
B Sonstige B Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93)
[l Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode [ | Neubildungen (C00-D48)
haben (P00-P96) I Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
[ Bestimmte infektiése und parasitare Krankheiten (A00-B99) (M00-M99)
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (000-099) Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duferer
Krankheiten des Urogenitalsystems (NOO-N99) Ursachen (S00-T98)
Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99) Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)
Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99)
Fakten
« Insgesamt weisen rund 22 Prozent der Welser » 40 bis 45 Prozent der (iiber) 70-Jahrigen sind
Bevolkerung eine oder mehrere Krankenhaus- innerhalb eines Jahres mindestens einmal im
behandlungen pro Jahr auf. (Manner: 19 Pro- Krankenhaus.

zent; Frauen: 23 Prozent)

Die meisten Krankenhaustage gehen auf

o Ab dem 45. Lebensjahr ist sowohl bei Man- psychische Erkrankungen, Herz-Kreislaufer-
nern als auch bei Frauen ein kontinuierlicher krankungen, Verletzungen/Vergiftungen und
Anstieg der Betroffenenquote zu beobachten. andere duBere Ursachen, Erkrankungen des

Bewegungsapparats und Neubildungen zuriick.
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GESUNDHEITSZUSTAND

3.4 Medikamentenverordnungen

Insgesamt entfallen auf 1.000 Einwohnerlnnen innerhalb
eines Jahres durchschnittlich 13.300 verordnete Medi-
kamentenpackungen (Manner 11.000, Frauen 15.300 pro
1.000). In der Altersgruppe unter funf Jahren liegt die
Rate bei rund 8.000 Packungen/1.000. In der Altersgruppe
der 10- bis 14-Jahrigen ist die Rate am geringsten (rund
2.900/1.000). Mit zunehmendem Alter steigt die Verord-
nungsmenge bis zum 45. Lebensjahr nur langsam an (auf

7.800 Packungen/1.000). Ab dem 45. Lebensjahr ist ein
starkerer Anstieg zu beobachten bis zu einem Niveau von
Uber 40.000 Packungen pro 1.000 in der Altersgruppe
Uber 80 Jahren. In den meisten Altersgruppen unterschei-
den sich Manner und Frauen nur geringfugig hinsichtlich
der Verordnungsmenge. Nur in den Altersgruppen uber 70
Jahren weisen Frauen deutlich hohere Verordnungsmen-
gen auf als Manner.

Abbildung 36: Medikamentenverordnungen nach Altersgruppen (Durchschnitt 2005 bis 2007)
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Medikamentenverordnungen (Packungen) innerhalb eines Jahres je 1.000 Einw. (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK
mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Die meisten Medikamentenverordnungen betreffen Heil-  Stoffwechselsystems (15 Prozent) und des Nervensystems
mittel zur Behandlung von Erkrankungen des Herz-Kreis-  (Psychopharmaka, Schmerzmittel etc.: 14 Prozent).
laufsystems (25 Prozent), des Magen-Darm-Traktes bzw.

Abbildung 37: Verteilung der Medikamentenverordnungen auf Anatomische ATC-Gruppen (Durchschnitt 2005 bis 2007)

B Frauen B Manner M Gesamt

Herz und Kreislauf (C)

Verdauungstrakt und Stoffwechsel (A)

Zentrales Nervensystem (N)

Muskeln und Skelett (M)

Atmungssystem (R)

Antiinfektiva, systemisch (J)

Urogenitalsystem und Sexualhormone (G)

Dermatologika (D)

1
7
Ea
=
I <
o~
=w
S5
v N
Ll
T

Blut und blutbildende Organe (B)

Sonstige

Nicht Zuordenbar ()

I I I
0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%

Anteil an den Medikamentenverordnungen (Packungen), Mittelwert 2005 bis 2007. Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels.
Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Die Verordnungsmenge von Herz-Kreislaufmedikamenten
nimmt ab dem 45. bis 50. Lebensjahr stark zu (bei Man-
nern und Frauen). In der Altersgruppe 50 bis 54 Jahre
nehmen Herz-Kreislauf-Praparate bereits knapp ein Vier-
tel der verordneten Packungen ein (Manner 27 Prozent,
Frauen 21 Prozent). Mit zunehmendem Alter steigt der
Anteil auf mehr als ein Drittel der Verordnungsmenge (in
der Altersgruppe 70 bis 74 Jahre: Manner 39 Prozent und
Frauen 36 Prozent der verordneten Packungen).

Abbildung 38: Verteilung der Verordnungsmenge auf ana-
tomische ATC-Gruppen nach Altersgruppe - Frauen
50.000

Auch die Verordnung von Medikamenten zur Behandlung
von Erkrankungen des Verdauungstraktes, des Nerven-
systems (Psychopharmaka und Schmerzmittel), des Be-
wegungsapparates und des Atmungssystems nehmen mit
steigendem Alter zu, aber in deutlich geringerem Ausmal
als Herz-Kreislaufmittel. Die Verordnungen von systemi-
schen Anitinfektiva sind vor allem bei Kindern unter 10
Jahren haufig.

Abbildung 39: Verteilung Verordnungsmenge auf anatomi-
sche ATC-Gruppen nach Altersgruppe - Manner
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60-64 J.
65-69 J.
70-74 J.
75-79 J.
80-85 J.
tiber 85 J.

Verordnete Packungen je 1.000 Ew. (Mittelwert 2005 bis 2007).
Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: 00G-
KK, FOKO Il (eigene Berechnungen)

B Nicht Zuordenbar

B Sonstige

[ Antiinfektiva, systemisch (J)
Atmungssystem (R)

B Muskeln und Skelett (M)
[ Zentrales Nervensystem (N)

Herz und Kreislauf (C)

-50-

25.000

20.000

30.000

15.000

10.000

5.000

=
Q
0

bis 4 J.
10-14 J.
15-19 J.
20-24 J.
25-29 J.
30-34 J.
35-39 J.
40-44 J.
45-49 J.
50-54 J.
55-59 J.
60-64 J.
65-69 J.
70-74 J.
75-79 J.
80-85 J.

tber 85 J.

Verordnete Packungen je 1.000 Ew. (Mittelwert 2005 bis 2007).
Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: 00G-
KK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Fakten

« Innerhalb eines Jahres kommen auf 1.000
Einwohnerlnnen durchschnittlich 13.300 ver-
ordnete Medikamentenpackungen (Manner:
11.000 pro 1.000; Frauen 15.300 pro 1.000).

o Ab dem 45. Lebensjahr ist ein starker
Anstieg an Medikamentenverordnungen zu
beobachten. Bei Einwohnerlnnen zwischen
80 und 85 Jahren kommen auf 1.000 Perso-
nen dieser Altersgruppe 40.000 verordnete
Medikamentenpackungen.

Am haufigsten werden Medikamente zur
Behandlung von Herz-Kreislauferkrankungen
(25 Prozent), des Magen-Darm-Traktes bzw.
Stoffwechselsystems (15 Prozent) und des
Nervensystems (Psychopharmaka, Schmerz-
mittel usw.: 14 Prozent) verordnet.
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3.5. Erkrankungen des Bewegungs- und

Stiitzapparates
3.5.1. Ergebnisse der Gesundheitsbefragung
Chronische Erkrankungen des Bewegungs- und Stutzap- als die am oOftesten auftretende Erkrankung des Bewe-
parats sind in der Welser Bevolkerung weit verbreitet. gungsapparats, sondern war sogar die mit Abstand am

»Schaden der Wirbelsaule“ entpuppte sich bei der Aus- haufigsten genannte Erkrankung uberhaupt, an der die
wertung der Welser Gesundheitsumfrage 2008 nicht nur  Welser Bevolkerung ,,standig/immer wieder“ leidet.

Abbildung 40: Pravalenz von Krankheiten des Bewegungsapparates

M Frauen B Manner M Gesamt

40%

30% 30%

20% -
&
E g 10% -
S =
=2
5’: N 0% -
= Schéaden der Erkrankungen der Erkrankungen der Gelenksrheumatismus
Wirbelsaule Gelenke (Hufte, Bein)  Gelenke (Schulter, Arm)

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.975; Anteil der Personen, die ,,stdndig/immer wieder* an den genannten Krankheiten leiden

Frauen sind von allen angefiihrten Erkrankungen des Be-  (Schulter, Arm) (Manner: elf Prozent; Frauen: 19 Prozent).
wegungsapparats haufiger betroffen als Manner. Am groR-  Bei Gelenksrheumatismus und Erkrankungen der Gelenke
ten sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern an Hiifte oder Bein sind die Unterschiede zwischen Man-
bei den Schaden der Wirbelsaule (Manner: 24 Prozent; nern und Frauen vernachlassigbar.

Frauen: 30 Prozent) und bei Erkrankungen der Gelenke
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Abbildung 41: Pravalenz von Schaden der Wirbelsaule

B Frauen B Manner M Gesamt
80%

60% 57% $2% 59%

40%

0%

sténdig/immer wieder in den letzten 12 friher noch nie
Monaten

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.975;

62 Prozent aller befragten Manner und 57 Prozent aller Erkrankungsform gelitten zu haben. Sechs Prozent hatten
befragten Frauen haben bzw. hatten noch keine Proble- in den letzten zwolf Monaten mit Schaden der Wirbelsau-
me durch Schaden der Wirbelsaule. Insgesamt acht Pro-  le zu tun. Standig bzw. immer wieder sind 30 Prozent der
zent der Welser Bevolkerung geben an, frither an dieser  Frauen und 24 Prozent der Manner betroffen.
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Abbildung 42: Schaden der Wirbelsaule nach Altersgruppen
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40%
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20%
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15bis19J. 20bis29J. 30bis39J. 40bis49J. 50bis59J. 60bis69J. 70 und &lter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.966; Anteil der Personen, die ,,stdndig/immer wieder* an Schdden der Wirbelsdule leiden

ErwartungsgemaB nimmt die Belastung mit steigendem Wahrend jede zweite Frau angibt, an Schaden der Wirbel-
Alter zu. Interessant sind die groBfen Unterschiede zwi- saule zu leiden, tut dies nur jeder dritte Mann.
schen Mannern und Frauen bei den (iber) 70-Jahrigen:
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Abbildung 43: Schaden der Wirbelsaule nach Schulbildung

B Frauen M Manner

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.942; Anteil der Personen, die ,,stdndig/immer wieder* an Schdden der Wirbelsdule leiden

Bei niedrig Gebildeten (Pflichtschule) leiden 22 Prozent krankung betroffen. Am niedrigsten ist die Pravalenz un-
der Manner und 31 Prozent der Frauen dauerhaft an Scha-  ter den am hochsten Gebildeten (Matura/Uni/FH): Etwa
den der Wirbelsaule. In der Personengruppe mit mittle- jede/r finfte Mann bzw. Frau leidet standig oder immer
rer Bildung (Lehrabschluss/BMS) sind bei den Mannern wieder an Schaden der Wirbelsaule.

27 Prozent und bei den Frauen 32 Prozent von dieser Er-

Abbildung 44: Schaden der Wirbelsaule nach Schulbildung (unterschiedlicher Altersgruppen) - Manner

M 30 bis 50 Jahre M 51 bis 70 Jahre

100%

80%

55%

60%

40%

23%
20%

0% -

Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=644; Anteil der Mdnner, die ,,stdndig/immer wieder* an Schdden der Wirbelsdule leiden
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Wahrend bei den befragten Mannern zwischen 30 und 50  schluss/BMS aber ,,nur*“ 24 Prozent der am hochsten Ge-
Jahren nur geringe Unterschiede zwischen der Schulbil-  bildeten Gber Schaden der Wirbelsaule. Hier dirften die
dung und der Verbreitung von Schaden der Wirbelsaule ber die Jahre unterschiedlichen beruflichen Tatigkeiten,
auszumachen sind, zeigen sich bei den 51- bis 70-Jahrigen  die sich zu einem gewissen Teil von der formalen Bildung
deutliche Unterschiede. So klagen 55 Prozent der Pflicht-  ableiten lassen, eine Rolle spielen.

schulabsolventen und 45 Prozent der Manner mit Lehrab-

Abbildung 45: Schaden der Wirbelsaule nach Schulbildung (unterschiedlicher Altersgruppen) - Frauen

M 30 bis 50 Jahre M 51 bis 70 Jahre

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=678; Anteil der Frauen, die ,,stdndig/immer wieder* an Schdden der Wirbelsdule leiden
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In der Altersgruppe der 30- bis 50-jahrigen Frauen leiden BMS am haufigsten von dieser Erkrankungsform betroffen
30 Prozent der Pflichtschulabsolventinnen, 26 Prozent der (50 Prozent). Weniger verbreitet sind Schaden der Wir-
Frauen mit Lehrabschluss/BMS und 22 Prozent der Frauen  belsaule bei Pflichtschulabsolventinnen (38 Prozent) und
mit hoher formaler Bildung an Schaden der Wirbelsaule. = Frauen mit Matura/Uni/FH (32 Prozent).

Bei den 51- bis 70-Jahrigen sind Frauen mit Lehrabschluss/
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3.5.2. Krankenhausaufenthalte infolge von Er-
krankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates

Die meisten Krankenhausaufenthalte mit einer Hauptdiag-
nose aus der Erkrankungsgruppe ,,Bewegungs- und Stiitz-
apparat“ entfallen auf die Diagnosegruppen der ,Wirbel-

saulen- und Riickenerkrankungen® (38 Prozent) oder der
Gelenkserkrankungen (Arthropathien; 35 Prozent).

Abbildung 46: Krankenhausaufenthalte aufgrund von Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates 2005 bis 2007
nach Hauptdiagnose (Anteil an den Krankenhausaufenthalten mit Hauptdiagnose Bewegungs- und Stiitzapparat)

M 2005 bis 2007

Krankheiten der Wirbelsdule und
des Rickens (M40-M54)

Arthropathien
(Gelenkserkrankungen; M00-M25)

Krankheiten der Weichteilgewebe
(Muskeln, Sehnen; M60-M79)

Osteopathien und
Chondropathien (M80-M94)

Sonstige

T T
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Hauptdiagnose ICD-10: MOO-M99. Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Die Rate, der im Krankenhaus wegen Wirbelsaulen-/Ri-
ckenproblemen behandelten Personen, steigt mit zuneh-
mendem Alter an. Bis zur Altersgruppe der 45-Jahrigen
sind Manner und Frauen ungefahr gleich haufig betroffen.
In den alteren Kohorten sind Frauen haufiger betroffen
als Manner.

Von 1.000 Einwohnerlnnen sind innerhalb eines Jahres 10,6
Personen von einem Krankenhausaufenthalt aufgrund von
Wirbelsaulen- und Riickenproblemen betroffen (Manner:

8,6/1.000; Frauen: 12,3/1.000). Das entspricht in Absolut-
zahlen uber 600 Betroffene pro Jahr (rund 240 Manner und
360 Frauen). Ahnlich hoch ist die Betroffenenquote bei Er-
krankungen der Gelenke. Von 1.000 Welserinnen und Wel-
sern sind innerhalb eines Jahres durchschnittlich 10,7 von
einem Krankenhausaufenthalt betroffen (Manner 8,6 und
Frauen 12,4 von 1.000). Rund 250 Manner und 370 Frauen
sind innerhalb eines Jahres von einem Krankenhausauf-
enthalt mit einer solchen Hauptdiagnose betroffen."

5Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen Raten

wurden auf die Welser Bevdlkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).

-b6-
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Abbildung 47: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von Erkrankungen von Riicken und Wirbelsaule nach Alters-
gruppen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2004 bis 2006)

—— Frauen —&—— Manner+Frauen —@— Manner
40

30

" AN

Betroffene/1.000

bis 4 J.
5-9J
10-14 J
15-19J
20-24 J
25-29 J
30-34 J
35-39 J
40-44 J
45-49 J
50-54 J.
55-59 J
60-64 J
65-69 J
70-74 J
75-79J
80-85 J
Uber 85 J

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Krankheiten der Wirbel-

sdule und des Riickens (M40-M54); (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK,
FOKO Il (eigene Berechnungen).

Beziiglich der von Krankenhausaufenthalten wegen Ge- Ab dieser Altersgruppe sind Frauen deutlich starker be-
lenkserkrankungen betroffenen Personen ist vor allem ab  troffen. Ab dem 70. Lebensjahr geht die Rate mit hohe-
dem 45. Lebensjahr ein starker Anstieg zu beobachten. rem Alter wieder zuriick.
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Abbildung 48: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von Gelenkserkrankungen nach Altersgruppen (12-Mo-
natspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)

—— Frauen —&—— Manner+Frauen —@— Manner
40

30

20

Betroffene/1.000

10

bis 4 J.
5-9J
10-14 J
15-19 J
20-24 J
25-29 J
30-34 J
35-39J
40-44 J
45-49 J.
50-54 J
55-59 J
60-64 J
65-69 J
70-74 J
75-79 J
80-85J
Uber 85 J.

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Arthropathien (MOO-
M25); (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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3.5.3. Arbeitsunfahigkeit infolge von Erkrankun-
gen des Bewegungs- und Stiitzapparates

Die Rate, der von Krankenstand infolge von Wirbelsau- obachten, was mit dem Ausscheiden der gesundheitlich
len-/Ruckenproblemen Betroffenen, steigt mit zuneh- starker Belasteten aus dem Erwerbsleben zusammen-
mendem Alter von 10,4 Prozent in der Altersgruppe der hangen durfte. In allen Altersgruppen sind Manner etwas
15- bis 19-Jahrigen auf 18,6 Prozent bei 50- bis 45-Jahri- haufiger betroffen als Frauen.

gen an. Ab dem 60. Lebensjahr ist ein Riickgang zu be-

Abbildung 49: Personen mit Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Erkrankungen der Wirbelsaule und des Riickens nach Alters-
gruppen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)

—&@— Manner —A—— Maénner+Frauen = —l— Frauen

250

200

N
(&)
o

Betroffene/1.000

100

50

15-19 J
20-24 J
25-29 J
30-34 J
35-39 J
40-44 J.
45-49 J
50-54 J
55-59 J
60-64 J

Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: Krankheiten der Wirbelsdule und des
Riickens (M40-M54) (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur erwerbstditige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK,
FOKO Il (eigene Berechnungen).

Bis zur Altersgruppe der 30- bis 35-Jahrigen sind unge- Altergruppen zwischen 35 und 59 Jahren lasst sich ein
fahr ein bis zwei Prozent der Beschaftigten innerhalb  kontinuierlicher Anstieg erkennen (bis auf knapp sechs
eines Jahres infolge von Gelenkserkrankungen im Kran-  Prozent Betroffene in der Altersgruppe 55 bis 59 Jahre).
kenstand (Manner etwas haufiger als Frauen). In den
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Abbildung 50: Personen mit Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Gelenkserkrankungen nach Altersgruppen (12-Monatsprava-
lenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)

—&@— Manner ——— Ménner+Frauen —— Frauen

70

60

. A
20 /A//

0

Betroffene/1.000

0 T T T T T T T T T T
- - - - - - - - - -
(e} < (o] < D <r (o) <t D <
N o N @ o2 b ¥ R w0 © £
[Te} o 0 o 0 o [te} o To) o —
~ N N o ™ < < Te] Vo] © -0
52
Personen mit mindestens einer Arbeitsunfahigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: Arthropathien (M00-M25) (Mittelwert g l;
2005 bis 2007). Nur erwerbstiitige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen). ==
N
B
Fakten
» 27 Prozent der Welser Bevolkerung geben an, « Von 1.000 Einwohnerlnnen haben innerhalb
dauerhaft an Schaden der Wirbelsaule zu leiden. eines Jahres 10,6 Personen einen Kranken-
hausaufenthalt aufgrund von Wirbelsaulen-
» Frauen sind dabei haufiger betroffen (30 und Riickenproblemen.

Prozent) als Manner (24 Prozent).
» Krankenhausaufenthalte aufgrund von

o Als besonders belastete Bevolkerungsgruppe Gelenkserkrankungen nehmen ab dem 45. Le-
konnten dltere (51 bis 70 Jahre) Manner mit bensjahr stark zu. Ab diesem Alter sind Frau-
niedriger Schulbildung (Pflichtschulabschluss) en deutlich haufiger betroffen als Manner.

und dltere (51 bis 70 Jahre) Frauen mit Lehr-
abschluss/BMS identifiziert werden.

o Ein Viertel und damit die meisten aller Kran-

kenstandstage sind auf Erkrankungen des Be-
wegungs- und Stiitzapparates zuriickzufiihren.
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3.6. Erkrankungen des

Herz-Kreislaufsystems

Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems gehoren zu
den haufigsten Todesursachen der Welt. Wesentliche
Ursachen sind in den Faktoren der Lebensweise (Ernah-
rungsgewohnheiten, Bewegungsarmut, Rauchen, Stress,
Alkoholkonsum) bzw. damit verbundenen Risikofaktoren

(Bluthochdruck, Ubergewicht, Stoffwechselerkrankungen
usw.) zu suchen. Im Rahmen der Welser Gesundheitsbe-
fragung 2008 wurde die Bevolkerung unter anderem zu
Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems befragt.

Abbildung 51: Pravalenz von Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems

B Frauen B Manner M Gesamt
30%
25%
23%
20%
15% - 14% 15%
()

10% 7
5%
0% -

niedriger erhdhter Venenentzindun- Gefalistérungen andere Herz-

Blutdruck Blutdruck gen, Thrombosen, an den Beinen krankheiten

Krampfadern

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.973; Anteil der Personen, die ,,stdndig/immer wieder* an den genannten Krankheiten leiden

Probleme mit dem Blutdruck sind weit verbreitet. Ein
zu niedriger Blutdruck ist vor allem bei Frauen weit ver-
breitet. Beinahe jede vierte Frau ist laut Selbstauskunft
»standig/immer wieder“ von einem niedrigen Blutdruck
betroffen (Manner: sechs Prozent). Wahrend Frauen in
viel groBerem Ausmal von niedrigem Blutdruck betroffen
sind, gibt es beim erhohten Blutdruck kaum Unterschiede

-60-

zwischen den Geschlechtern. 14 Prozent der Manner und
17 Prozent der Frauen geben an, dauerhaft an erhchtem
Blutdruck zu leiden. Venenentziindungen, Thrombosen
und Krampfadern sind wiederum unter Frauen (13 Pro-
zent) weiter verbreitet als unter Mannern (sechs Prozent).
Auch von GefaBstorungen an den Beinen sind mehr Frau-
en (zehn Prozent) als Manner (sechs Prozent) betroffen.
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Abbildung 52: Niedriger Blutdruck (dauerhaft bzw. in den letzten zwolf Monaten) in unterschiedlichen Altersgruppen

B Frauen M Manner

60%

50%

40%

40%

15 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 und alter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.905; Anteil der Personen, die ,,stdndig/immer wieder* oder ,,in den letzten 12
Monaten“ an niedrigem Blutdruck leiden/gelitten haben

Niedriger Blutdruck tritt bei Frauen unter 50 Jahren hau- breitung des niedrigen Blutdrucks mit steigendem Alter
figer auf, als bei alteren Frauen. 35 Prozent der 15- bis zu. Acht Prozent der 15- bis 29-Jahrigen, elf Prozent der
29-Jahrigen, 40 Prozent der 30- bis 49-Jahrigen aber 30- bis 49-Jahrigen und 16 Prozent der (uber) 50-Jahrigen
»nhur“ 28 Prozent der (uber) 50-Jahrigen haben einen geben an, einen niedrigen Blutdruck zu haben.
niedrigen Blutdruck. Bei den Mannern nimmt die Ver-
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Abbildung 53: Erhohter Blutdruck (dauerhaft bzw. in den letzten zwolf Monaten) in unterschiedlichen Altersgruppen

B Frauen M Manner
60%

50%

50%

40%

30%

20%

15 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 und alter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.965; Anteil der Personen, die ,,stdndig/immer wieder“ oder ,,in den letzten 12
Monaten“ an erhohtem Blutdruck leiden/gelitten haben
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Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen nimmt mit zu-
nehmendem Alter der Anteil der Personen zu, die einen
erhohten Blutdruck haben. In der jlingsten Altersgruppe
sind relativ wenige betroffen: zehn Prozent der Manner
und sechs Prozent der Frauen haben laut Selbstauskunft
einen erhohten Blutdruck. In der Altersgruppe der 30- bis
49-Jahrigen ist die Erkrankung unter Mannern (22 Prozent)
deutlich haufiger verbreitet als unter Frauen (14 Prozent).
In der Gruppe der (Uber) 50-Jahrigen weisen 46 Prozent

der Manner und die Halfte der Frauen einen erhohten
Blutdruck auf.

Betrachtet man nun die Gruppe der (uber) 50-Jahrigen
naher (Abbildung 54), in der Bluthochdruck am meisten
verbreitet ist, zeigen sich weitere Unterschiede: Wahrend
bei den Normalgewichtigen jeweils etwa ein Drittel der
Manner und Frauen einen erhohten Blutdruck aufweisen,
sind diese Anteile unter Ubergewichtigen und adiposen
Mannern und Frauen deutlich hoher.

Abbildung 54: Erhohter Blutdruck (dauerhaft bzw. in den letzten zwolf Monaten) bei Uber 50-Jahrigen in unterschiedli-

chen Body-Mass-Index-Klassen

M Frauen M Manner

100%

80%

71%

60%

33% 34%

40%

20% -

normalgewichtig

Ubergewichtig

adipbs

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=667; Anteil der Personen, die ,,stdndig/immer wieder* oder ,,in den letzten 12 Mona-
ten“ an erhéhtem Blutdruck leiden/gelitten haben; nur Personen ab einem Alter von 50 Jahren;

43 Prozent der Ubergewichtigen Manner und 52 Prozent
der Ubergewichtigen Frauen ab einem Alter von 50 Jahren
geben an, ,,standig/immer wieder“ bzw. ,,in den letzten
zwolf Monaten“ einen erhohten Blutdruck zu haben. Noch

-62-

groBer sind die Anteile unter adiposen Personen: 61 Pro-
zent der adiposen Manner und 71 Prozent der adiposen
Frauen haben einen erhohten Blutdruck.
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Abbildung 55: Venenentziuindungen, Thrombosen, Krampfadern (dauerhaft bzw. in den letzten zwolf Monaten) nach
Altersgruppen

B Frauen M Manner
60%

50%

40%

30%

20%

10%

7%
0%_ O%
15 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 und alter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.965; Anteil der Personen, die ,,stdndig/immer wieder“ oder ,,in den letzten 12
Monaten“ an Venenentziindungen, Thrombosen, Krampfadern leiden/gelitten haben

In allen Altersgruppen sind Frauen haufiger von Venen- zent) ab 50 Jahre und etwa jede dritte Frau (32 Prozent)
entziindungen, Thrombosen oder Krampfadern betroffen  desselben Alters ist ,,standig/immer wieder“ oder ,,in den
als Manner (Abbildung 55). Wie auch beim erhohten Blut-  letzten zwolf Monaten“ von Venenentziindungen, Throm-
druck nimmt die Verbreitung der Erkrankungsform mit bosen oder Krampfadern betroffen.

zunehmendem Alter zu. Etwa jeder fuinfte Mann (22 Pro-

1
7
Ea
=
I <
o~
=w
S5
v N
Ll
T

Abbildung 56: GefaBstorungen an den Beinen (dauerhaft bzw. in den letzten zwolf Monaten) nach Altersgruppen

B Frauen M Manner

60%

50%

40%

30% 29%

20%

10%

15 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 und alter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.936; Anteil der Personen, die ,,stdndig/immer wieder* oder ,,in den letzten 12
Monaten“ an Gefdf3storungen an den Beinen leiden/gelitten haben
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Wie auch bei anderen Formen von Erkrankungen des Herz-  Erkrankungsform in jungen Jahren kaum eine Rolle spielt,
Kreislaufsystems nehmen GefaBstorungen an den Beinen sind bei den (uber) 50-Jahrigen 23 Prozent der Manner
mit steigendem Alter zu (Abbildung 56). Wahrend diese  und 29 Prozent der Frauen betroffen.

Abbildung 57: GefaBstorungen an den Beinen (dauerhaft bzw. in den letzten zwolf Monaten) bei Uber 50-Jahrigen
nach Schulbildung

M Frauen M Manner

34%

32%

Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=648; Anteil der Personen, die ,,stdndig/immer wieder* oder ,,in den letzten 12 Mona-
ten* an Gefdfistorungen an den Beinen leiden/gelitten haben; nur Personen ab einem Alter von 50 Jahren;

Manner und Frauen mit niedriger Schulbildung sind deut- Die Ursache dafiir konnte unter anderem in Lebensstil-
lich haufiger betroffen: 32 Prozent der Manner ab dem faktoren wie Rauchen und mangelnde Bewegung begriin-
50. Lebensjahr und 34 Prozent der Frauen dieses Alters, det liegen. Unter den hoch gebildeten Befragten tiber 50
die als hochste formale Bildung die Pflichtschule absol- Jahre sind ,,nur“ 14 Prozent der Manner und 17 Prozent
viert haben, leiden an GefaBstorungen an den Beinen. der Frauen betroffen.
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3.6.1. Krankenhausaufenthalte infolge von
Herz-Kreislauferkrankungen

Der GroBteil der Krankenhausaufenthalte mit einer Herz-
Kreislauf-Hauptdiagnose fallt in die Diagnosegruppen ,,Is-
chamische Herzkrankheiten“ (22 Prozent) und ,,sonstige
Formen der Herzkrankheit“ (20 Prozent). 17 Prozent der
Krankenhausfalle gehen auf Erkrankungen der Venen und

GESUNDHEITSZUSTAND

LymphgefaBe zuruck, weitere 12 Prozent auf ,,Zerebrovas-
kulare Erkrankungen® (Erkrankungen der BlutgefaBe im
Gehirn) und elf Prozent auf Krankheiten der Arterien. Zehn
Prozent der Krankenhausbehandlungsfalle mit Herz-Kreis-
laufdiagnose weisen die Hauptdiagnose Hypertonie auf.

Abbildung 58: Krankenhausaufenthalte aufgrund von Herz-Kreislauferkrankungen 2005 bis 2007 nach Hauptdiagnose (An-
teil an den Krankenhausaufenthalten mit Hauptdiagnose Herz-Kreislauferkrankung)

Ischémische Herzkrankheiten (120-125) sz%

Sonstige Formen der Herzkrankheit (130-152)

Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der .
Lymphknoten, anderenorts nicht klassifiziert (180-189) _17 %0

Zerebrovaskulare Krankheiten (160-169)

Krankheiten der Arterien, Arteriolen
und Kapillaren (170-179)

Hypertonie [Hochdruckkrankheit] (110-115)

des Lungenkreislaufes (126-128)

Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten - 39%

Sonstige HS%

B Wels 2005 bis 2007

A 2%
A, 1%
A, 10%

0%

T

T

5% 10% 15% 20%

Hauptdiagnose ICD-10: 100-199. Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO I (eigene Berechnungen)
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Krankenhausaufenthalte aufgrund von Ischami-
schen Herzkrankheiten

Insgesamt sind von 1.000 Einwohnerninnen innerhalb
eines Jahres 7,2 Personen von einem Krankenhausauf-
enthalt mit einer ischamischen Erkrankung als Hauptdi-
agnose betroffen. Innerhalb eines Jahres sind rund 420
Einwohnerlnnen aus Wels von einer solchen Krankenhaus-
behandlung betroffen.' Die Rate ist bei Mannern (mit 8,8

pro 1.000) etwas hoher als bei Frauen (5,8 pro 1.000).
Die Betroffenenquote steigt ab dem 40. Lebensjahr konti-
nuierlich an und erreicht in der Altersgruppe zwischen 70
und 85 Jahren das hochste Niveau (bei Mannern rund 30-45
Betroffene/1.000, bei Frauen 20-25 Betroffene/1.000)."”

Abbildung 59: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund ischamischer Herzkrankheit nach Altersgruppen (12-Mo-

natspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)

—&@— Manner ——— Ménner+Frauen —— Frauen
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30-34 J
35-39 J
40-44 J.
45-49 J
50-54 J

55-59 J
60-64 J
65-69 J
70-74 J.
75-79J
80-85 J
Uber 85 J

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Ischdmische Herzkrank-
heiten (120-125); (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene

Berechnungen).

“Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen Raten

wurden auf die Welser Bevdlkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).

7Aufgrund der, aus statistischer Sicht, geringen Fallzahlen ergeben sich erhebliche zuféllige Schwankungen, insbesondere in den hoheren Altersgruppen.
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Krankenhausaufenthalte aufgrund sonstiger For-
men der Herzkrankheit

Von einem Krankenhausaufenthalt infolge einer sonstigen
Form der Herzkrankheit sind innerhalb eines Jahres 6,0
von 1.000 Einwohnerlnnen betroffen. Das entspricht pro
Jahr durchschnittlich rund 350 Personen aus Wels.” Die

GESUNDHEITSZUSTAND

Betroffenenrate steigt mit zunehmendem Alter, insbeson-
dere ab der Altersgruppe Uber 55 Jahre, stark an. In der
Altersgruppe zwischen 80 und 85 Jahren sind rund 45 von
1.000 Mannern und knapp 40 von 1.000 Frauen betroffen.

Abbildung 60: Personen mit Krankenhausaufenthalt: Sonstige Formen der Herzkrankheit nach Altersgruppen (12-Mo-

natspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Sonstige Formen der
Herzkrankheit (130-152); (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eige-

ne Berechnungen).

8Quelle: Betroffenenquote: 0OGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen Raten

wurden auf die Welser Bevdlkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Krankenhausaufenthalte aufgrund
zerebrovaskuldrer Krankheiten

Innerhalb eines Jahres sind 3,8 von 1.000 Einwohnerln- ne.” Die Betroffenenrate steigt mit zunehmendem Alter,
nen von einem Krankenhausaufenthalt infolge zerebro- insbesondere ab dem 65. Lebensjahr, stark an und ist in
vaskularer Erkrankungen (Schlaganfall, Hirnschlag etc.) der Altersgruppe zwischen 80 und 85 Jahren am hochsten
betroffen. Das sind in Wels jahrlich rund 220 Betroffe- (mit knapp 25 Betroffenen pro 1.000).

Abbildung 61: Personen mit Krankenhausaufenthalt: Zerebrovaskulare Krankheiten nach Altersgruppen (12-Monatsprava-
lenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Zerebrovaskuldre
Krankheiten (160-169); (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO I
(eigene Berechnungen).

Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen Raten
wurden auf die Welser Bevdlkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Krankenhausaufenthalte aufgrund von Krankheiten
der Venen, Arterien, Lymphgefdfie

Krankenhausbehandlungen infolge von Krankheiten der
Venen und LymphgefaBe sind bereits in der Altersgruppe
zwischen 30 und 34 Jahren verbreitet. In dieser Alters-
gruppe weisen rund 7 von 1.000 Frauen und 3 von 1.000
Mannern innerhalb eines Jahres einen Krankenhausauf-
enthalt mit einer solchen Hauptdiagnose auf. Mit zuneh-
mendem Alter ist ein weiterer Anstieg zu beobachten.

GESUNDHEITSZUSTAND

Unter den 55- bis 59-jahrigen Frauen betragt die Rate
16 pro 1.000, bei den gleichaltrigen Mannern rund 6 pro
1.000. Insgesamt weisen 4,3 von 1.000 Mannern und 7,7
von 1.000 Frauen innerhalb eines Jahres einen Kranken-
hausaufenthalt infolge einer Venen- bzw. LymphgefaBer-
krankung auf. Das sind rund 350 Betroffene pro Jahr.2

Abbildung 62: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von Krankheiten der Venen und LymphgefaBe nach Alters-

gruppen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Krankheiten der Venen,
der Lymphgefdfie und der Lymphknoten, anderenorts nicht klassifiziert (180-189); (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der
OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen). Die starken Schwankungen in den Altersgruppen iiber
65 Jahre sind durch geringe Fallzahlen bedingt und daher nur schwer interpretierbar.

Infolge einer Erkrankung der Arterien sind jahrlich rund
200 Personen in einem Krankenhaus in Behandlung. Das
entspricht einer Betroffenenquote von 3,4 pro 1.000
(4,2/1.000 bei Mannern und 2,6/1.000 bei Frauen).?' Ab
der Altergruppe uber 45 Jahren ist ein kontinuierlicher An-

stieg zu beobachten. In der Altersgruppe zwischen 70 und
75 Jahren sind uber 20 von 1.000 Mannern betroffen. Bei
Frauen liegt die hochste Betroffenenquote in der Gruppe
der 80- bis 85-Jahrigen mit rund 15 Betroffenen pro 1.000.

»Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen Raten

wurden auf die Welser Bevilkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).

ZIQuelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO I (eigene Berechnungen). Die anhand der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen Raten

wurden auf die Welser Bevdlkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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GESUNDHEITSZUSTAND

Abbildung 63: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von Krankheiten der Arterien nach Altersgruppen

(12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren (170-179); (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK,

FOKO Il (eigene Berechnungen).

Krankenhausaufenthalte aufgrund von Bluthoch-
druckerkrankungen

3,4 von 1.000 Welsern und Welserinnen sind innerhalb
eines Jahres aufgrund einer Bluthochdruckerkrankung
in einem Krankenhaus in Behandlung (jahrlich rund 190
Personen).?? Frauen sind haufiger betroffen (4,5/1.000)
als Manner (2,1/1.000). Bis zur Altersgruppe 70 bis 74 Jah-

re ist ein kontinuierlicher Anstieg auf rund 12 Betroffe-
ne/1.000 zu beobachten (Frauen 14, Manner 6 von 1.000).
In der Altersgruppe tiber 85 Jahre sind rund 12 von 1.000
Mannern und 16 von 1.000 Frauen betroffen.

2Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen Raten

wurden auf die Welser Bevilkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Abbildung 64: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund Bluthochdruckerkrankung (12-Monatspravalenz, Durch-
schnitt 2005 bis 2007)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Hypertonie [Hochdruck-
krankheit] (110-115); (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO I (eigene

Berechnungen).

Fakten

Insgesamt geben 15 Prozent der Befragten an,
dauerhaft an niedrigem Blutdruck zu leiden,
wobei Frauen deutlich haufiger betroffen sind
(23 Prozent), als Manner (6 Prozent).

15 Prozent der Welser Bevolkerung leiden
dauerhaft an erhohtem Blutdruck, wobei es
kaum Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen gibt.

Im Alter nehmen die Probleme mit erhohtem
Blutdruck zu: 46 Prozent der iiber 50-jahrigen
Manner und die Halfte der iiber 50-jahrigen
Frauen leiden an erhohtem Blutdruck.

Pro Jahr kommen auf 1.000 Einwohnerlnnen
3,4 Personen (jahrlich rund 190 Personen), die
einen Krankenhausaufenthalt aufgrund einer
Bluthochdruckerkrankung aufweisen. Frauen
(4,5 Falle pro 1.000) sind davon haufiger be-
troffen als Manner (2,1 Falle pro 1.000).

22 Prozent aller Krankenhausaufenthalte
infolge von Herz-Kreislauferkrankungen fallen
in die Diagnosegruppe ,,Ischamische Herz-
krankheiten“. Im Jahr kommen auf 1.000
Einwohnerlnnen 7,2 Personen (Manner: 8,8
pro 1.000; Frauen: 5,8 pro 1.000) mit ei-
nem Krankenhausaufenthalt aufgrund einer
ischamischen Erkrankung (Hauptdiagnose). Ab
dem 40. Lebensjahr steigt die Betroffenen-
quote kontinuierlich an und erreicht in der
Altersgruppe der 70- bis 85-Jahrigen ihren
Hohepunkt (Manner: 30-45 pro 1.000/ Frauen:
20-25 pro 1.000).

Pro Jahr kommen auf 1.000 Einwohnerlnnen
3,8 Personen mit einem Krankenhausaufenthalt
infolge einer zerebrovaskularen Erkrankung
(Schlaganfall, Hirnschlag etc.). Die Betroffenen-
rate steigt mit zunehmendem Alter, insbeson-
dere ab dem 65. Lebensjahr, stark an und ist

in der Altersgruppe zwischen 80 und 85 Jahren
am hochsten (rund 25 Falle pro 1.000).
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3.7. Allergien

Neun Prozent der Welser Bevolkerung leiden laut Selbst-
auskunft im Rahmen der Welser Gesundheitsbefragung
2008 ,,standig/immer wieder“ an Hautallergien. Hinzu
kommen weitere flinf Prozent, die innerhalb des letzten

Abbildung 65: Pravalenz von Hautallergien

M Frauen

100%

B Manner

Jahres betroffen waren. Uberhaupt keine Erfahrungen
mit Hautallergien haben 79 Prozent der Manner und 71
Prozent der Frauen.

B Welser Bevélkerung

80%

79%

60%

40%

20%

10% 9% 99 6%

4% 5%

in den letzten 12
Monaten

sténdig/immer wieder

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.964;

Neben Erkrankungen wurde die Welser Bevolkerung im
Rahmen der Gesundheitsumfrage auch nach Beschwerden
gefragt, welche das Wohlbefinden beeintrachtigen, aber
keine Bettlagrigkeit zur Folge haben. Eine dieser vielen

-72-

friiher noch nie

abgefragten Beschwerdeformen lautete ,,Beschwerden
durch Allergien (z.B. Heuschnupfen)“. Insgesamt sind 13
Prozent von dieser Beschwerdeform betroffen (Manner:
11 Prozent; Frauen: 14 Prozent).
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Abbildung 66: Altersspezifische Beschwerden durch Allergien (z.B. Heuschnupfen)

B Frauen M Manner

16%

14% 15%

15 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 und alter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.055;

Wahrend bei Mannern mit zunehmendem Alter die Ver- Heuschnupfen. Bei den 30- bis 49-Jahrigen sind zwolf Pro-
breitung von Allergiebeschwerden signifikant abnimmt, zent der Manner und 16 Prozent der Frauen betroffen. In
ist dies bei Frauen nicht der Fall. In der jlingsten Alters- der Gruppe der (Uber) 50-Jahrigen geben acht Prozent
gruppe zwischen 15 und 29 Jahren leiden 15 Prozent der  der Welser Manner und zwolf Prozent der Welser Frauen
Manner und 14 Prozent der Frauen an Allergien wie z. B.  an, von Beschwerden durch Allergien betroffen zu sein.

Fakten

1
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» Neun Prozent der Welser Bevidlkerung gaben
bei der Gesundheitsumfrage 2008 an, dauer-
haft an Hautallergien zu leiden. Zusatzliche
fiinf Prozent gaben an, innerhalb der letzten
zwolf Monate von einer solchen Erkrankung
betroffen gewesen zu sein.

e 79 Prozent der Manner und 71 Prozent der
Frauen waren personlich noch nie von einer
Hautallergie betroffen.

« Als Beschwerde, die zwar das Wohlbefinden
beeintrachtigt, jedoch keine Bettlagerigkeit
zur Folge hat, wurden von 13 Prozent der
Befragten Allergien wie z.B. Heuschnupfen
angegeben. Wahrend bei Mannern die Verbrei-
tung der Allergiebeschwerden in den hoheren
Altersgruppen signifikant niedriger ist, ist dies
bei Frauen nicht der Fall.
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GESUNDHEITSZUSTAND

3.8. Diabetes

Insgesamt gaben bei der Welser Gesundheitsumfrage 2008  ter zunimmt. Wahrend Diabetes in jungen Jahren kaum
funf Prozent der Befragten an (Manner: funf Prozent; verbreitet ist, leiden in der Gruppe der (uber) 50-Jahri-
Frauen: vier Prozent), an Zuckerkrankheit zu leiden. gen 15 Prozent der Manner und zehn Prozent der Frauen
Betrachtet man die Erkrankungsform nach Alter so zeigt an Diabetes.

sich, dass der Anteil der Betroffenen mit steigendem Al-

Abbildung 67: Zuckerkrankheit nach Alter

M Frauen M Manner

20%
15%
15%
10%
5%
2%
o N 0%
15 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 und alter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.961; Anteil der Personen, die ,,stdndig/immer wieder“ oder ,,in den letzten zwolf
Monaten“ an der Zuckerkrankheit leiden

Diabetes spielt also vor allem in der alteren Bevolkerung chen fir Diabetes ist, interessiert die Verbreitung von Di-
eine Rolle. Da Ubergewicht eine der wesentlichen Ursa- abetes in den einzelnen BMI-Klassen.

Abbildung 68: Zuckerkrankheit bei (Uber) 50-Jahrigen nach Body-Mass-Index

M Frauen M Manner

25%

20%

15%

10%

5%

normalgewichtig Ubergewichtig adipds

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=506; Anteil der Personen, die ,,stdndig/immer wieder“ oder ,,in den letzten zwolf
Monaten“ an der Zuckerkrankheit leiden; nur Personen der Altersgruppe ,,50 Jahre und dlter*
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Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen gilt (wenn auch
auf unterschiedlichem Niveau): Je hoher der Body-Mass-
Index, desto haufiger tritt Diabetes auf.

3.8.1. Krankenhausaufenthalte aufgrund von
Diabetes

Innerhalb eines Jahres sind rund 170 Einwohnerinnen von
(mindestens) einem Krankenhausaufenthalt infolge von
Diabetes betroffen.?> Von 1.000 Personen sind jahrlich
2,9 betroffen. Der Anteil steigt mit zunehmendem Alter

GESUNDHEITSZUSTAND

Beinahe jeder vierte adipose Mann ab 50 Jahren leidet
laut Selbstauskunft an Diabetes. 15 Prozent der Frauen
mit einem Body-Mass-Index von uber 30 sind an Diabetes
erkrankt.

ab dem 30. Lebensjahr kontinuierlich an. In der Alters-
gruppe zwischen 65 und 85 Jahren sind 8 bis 12 von 1.000
Personen betroffen.

Abbildung 69: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund Diabetes nach Altersgruppen (12-Monatspravalenz, Durch-

schnitt 2005 bis 2007)
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70-74 J
75-79J
80-85 J
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Diabetes (E10-E14) ; (Mit-
telwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Mehr als die Halfte der Krankenhausaufenthalte mit ei-
ner Diabetes-Hauptdiagnose weisen eine Diabetes-Spat-
folgendiagnose auf (51 Prozent). Davon wiederum sind
25 Prozent Augenkomplikationen. 20 Prozent der Kran-
kenhausaufenthalte mit Spatfolgen weisen multiple Kom-

plikationen auf, weitere 19 Prozent nicht naher bezeich-
nete Komplikationen, 18 Prozent periphere-/vaskulare
Komplikationen, 7 Prozent neurologische Komplikationen
und 4 Prozent Nierenkomplikationen.

BQuelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen Raten

wurden auf die Welser Bevdlkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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GESUNDHEITSZUSTAND

Abbildung 70: Verteilung der Krankenhausaufenthalte mit Spatkomplikation nach Komplikationsart (Durchschnitt
2005 bis 2007)

Nierenkompl.: 4%
Augenkompl.: 25%

Neurolog. Kompl. 7%
Sonstige: 8%

Periphere/vaskulare

. oo
Kompl.: 18% Multiple Kompl.: 20%

nicht néher bezeichnete
Kompl.: 19%

Anteil an den Krankenhausaufenthalten mit Spdtfolgen-Hauptdiagnose ICD-10: Diabetes (E10-E14, 4. Stelle 2-8) ; (Mittelwert 2004
bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Betrachtet man nur die Krankenhausbehandlungen mit ei- Der Anteil steigt mit zunehmendem Alter ab dem 35. bis
ner Diabetes-Spatfolgendiagnose, so sind von 1.000 Welse-  zum 45. Lebensjahr stark an. In der Altersgruppe zwi-
rinnen innerhalb eines Jahres durchschnittlich 1,8 betrof- schen 70 und 85 Jahren sind zwischen sechs und acht von
fen. Das entspricht rund 80 bis 90 Betroffenen jahrlich.? 1.000 Personen betroffen.

Abbildung 71: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund Diabeteskomplikationen nach Altersgruppen (12-Monatspra-
valenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Diabetes (E10-E14, 4. Stelle
2-8) ; (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

#Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen Raten
wurden auf die Welser Bevélkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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3.8.2. Verordnung von Antidiabetika

Insgesamt werden innerhalb eines Jahres an 3,9 Prozent
der Bevolkerung Antidiabetika verordnet. Das sind knapp
2.400 Personen. Der Anteil steigt ab dem 35. bis 40. Le-

bensjahr mit zunehmendem Alter stark an. In der Alters-
gruppe zwischen 70 und 75 Jahren liegt der Anteil bei
Uber 14 Prozent.

Abbildung 72: Personen mit Antidiabetika (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)
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Personen mit mindestens einer Verordnung von Antidiabetika innerhalb eines Jahres (ATC-A10) (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur
Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Fakten

Fiinf Prozent der befragten Manner und vier
Prozent der befragten Frauen geben an, an
der Zuckerkrankheit zu leiden.

Im Alter ist die Pravalenz deutlich hoher:
Bei den iiber 50-jahrigen Befragten sind 15
Prozent der Manner und zehn Prozent der
Frauen von dieser Krankheit betroffen.

Auf 1.000 Welserlnnen kommen im Jahr 2,9
Personen, die mindestens einen Krankenhaus-
aufenthalt aufgrund von einer Diabeteser-
krankung haben.

Ab dem 30. Lebensjahr nimmt die Rate der
Krankenhausaufenthalte infolge von Diabete-
serkrankungen kontinuierlich zu. In der Alters-
gruppe der 65- bis 85-Jahrigen sind bereits 8
bis 12 von 1.000 Welserlnnen betroffen.

Bei mehr als der Halfte aller Krankenhausauf-
enthalte mit einer Diabetes-Hauptdiagnose
scheint auch eine Diabetes-Spatfolgendiagno-
se (wie z.B. periphere/vaskuldre Komplikatio-
nen oder neurologische Komplikationen) auf.

Auf 1.000 Welserlnnen kommen pro Jahr 1,8
Krankenhausaufenthalte mit einer Diabetes-
Spatfolgendiagnose. In der Altersgruppe der
70- bis 85-Jahrigen sind zwischen 8 und 10
von 1.000 Welserinnen betroffen.

3,9 Prozent der Welserlnnen wurde innerhalb
eines Jahres Antidiabetika verordnet.

Mit zunehmendem Alter nimmt die Verord-
nung von Antidiabetika stark zu: In der Alters-
gruppe der 70- bis 75-Jahrigen liegt der Anteil
bei 14 Prozent.
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GESUNDHEITSZUSTAND

3.9. Atemwegserkrankungen

Insgesamt leiden knapp zehn Prozent?® der Welser Bevol- st von chronischer Bronchitis oder Lungenemphysem be-
kerung an Chronischer Bronchitis oder einem Lungenem- troffen. Bei den Mannern sind es zwischen 14 Prozent (bei
physem. Dabei ist der Anteil der Betroffenen sowohl bei  den 60- bis 69-Jahrigen) und 18 Prozent (bei den (uber)
Mannern als auch bei Frauen in den alteren Alterssegmen-  70-Jahrigen).

ten groRer. Etwa jede flinfte Frau ab dem 60. Lebensjahr

Abbildung 73: Chronische Bronchitis/Lungenemphysem nach Alter

Bl Frauen B Manner

25%

20%

15% 14% 15%

10%

5% - 5% 4%

0% -

15bis19J. 20bis29J. 30bis39J. 40bis49J. 50bis59J. 60bis69J. 70 und élter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.945; Anteil der Personen, die ,,stdndig/immer wieder oder ,,in den letzen 12 Mona-
ten* an chronischer Bronchitis/Lungenemphysem leiden

Abbildung 74: Lungenasthma nach Alter

B Frauen B Manner

25%

20%
14%

15%

10%

6%

6%

5% 4%

0%

15bis19J. 20bis29J. 30bis39J. 40bis49J. 50bis59J. 60bis69J. 70 und alter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.936; Anteil der Personen, die ,,stdndig/immer wieder* oder ,,in den letzen 12 Mona-
ten“ an Lungenasthma leiden

Insgesamt leiden etwa fiinf Prozent der Welser Bevolke- Mannern in der Altersgruppe 70+ (14 Prozent) und bei den
rung an Lungenasthma. Anders als bei chronischer Bron-  40- bis 49-Jahrigen (zehn Prozent). Bei den Frauen sind
chitis und Lungenemphysem ist hier keine eindeutige die Anteile der Betroffenen bei den 60- bis 69-Jahrigen
Zunahme der Erkrankungsform mit dem Alter ersichtlich. (10 Prozent) sowie 20- bis 29-Jahrigen und 50- bis 59-Jah-
Die anteilsmaBig meisten Betroffenen gibt es bei den rigen am grofiten.

»Personen, die angaben, ,standig/immer wieder* oder ,,in den letzten 12 Monaten® an chronischer Bronchitis oder Lungenemphysem zu leiden.
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3.9.1. Krankenhausaufenthalte infolge von Atem-
wegserkrankungen

44 Prozent der Krankenhausaufenthalte, die auf Atem- der oberen Atemwege). 18 Prozent sind auf chronische
wegserkrankungen zurlickgehen, sind Erkrankungen der Erkrankungen der unteren Atemwege zuruckzufuhren.
oberen Atemwege zuzurechnen (17 Prozent akute Infek-  Grippeerkrankungen und Lungenentziindung weisen
tionen und weitere 27 Prozent sonstige Erkrankungen 22 Prozent als Hauptdiagnose auf.

Abbildung 75: Krankenhausaufenthalte aufgrund von Atemwegserkrankungen 2005 bis 2007 nach Hauptdiagnose (Anteil
an den Krankenhausaufenthalten mit Hauptdiagnose Atemwegserkrankung)

M 2005 bis 2007

Sonstige Krankheiten der oberen

0,
Atemwege(J30-J39) 21%
Chronische Krankheiten der unteren _ 18%
Atemwege(J40-J47) °
Akute Infektionen der oberen _ 17% 1
Atemwege(J00-J06) ° 2a
] E =
o e
Sonstige Atemwegserkrankungen ﬁ 16% § g
3 N
| I I I (-]
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Anteil an Krankenhausaufenthalten

Hauptdiagnose ICD-10: JOO-J99. Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Krankenhausaufenthalte aufgrund von Erkrankun-
gen der oberen Atemwege

Innerhalb eines Jahres werden durchschnittlich 3,8 von aufweisen. Pro Jahr sind dies in Wels rund 220 Personen
1.000 Personen wegen akuten Erkrankungen der obe- mit akuten und weitere 350 Personen mit sonstigen Er-
ren Atemwege in einem Krankenhaus behandelt. Hinzu krankungen der oberen Atemwege.?® Besonders haufig
kommen 6,0 pro 1.000, die einen Krankenhausaufenthalt sind Krankenhausbehandlungen mit einer solchen Haupt-
aufgrund sonstiger Erkrankungen der oberen Atemwege diagnose unter Kindern bis zum 10. Lebensjahr.

Abbildung 76: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund Erkrankungen der oberen Atemwege nach Altersgruppen
(12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)
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Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Sonstige Krankheiten
der oberen Atemwege(J30-J39), Akute Infektionen der oberen Atemwege(J00-J06) ; (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der
0OGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

%Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen Raten
wurden auf die Welser Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Krankenhausaufenthalte aufgrund von chronischen
Erkrankungen der unteren Atemwege

Jahrlich werden rund 190 Manner und Frauen aus Wels unter funf Jahren spielt vor allem Asthma eine wesentliche
wegen chronischer Erkrankungen der unteren Atemwege Rolle. Ab dem 50. Lebensjahr steigt mit zunehmendem Al-
in einem Krankenhaus behandelt.? Das entspricht einer ter der Anteil der Bevolkerung, der an COPD leidet.
Betroffenenquote von 3,2 je 1.000 Einwohner. Bei Kindern

Abbildung 77: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund chronischer Erkrankungen der unteren Atemwege nach Al-
tersgruppen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)

—@— Manner —A—— Manner+Frauen —l— Frauen
30

25

Betroffene/1.000
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(7]
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bis 4 J.
5-9J

10-14 J
15-19J
20-24 J
25-29 J
30-34 J
35-39 J
40-44 J
45-49 J
50-54 J.
55-59 J
60-64 J
65-69 J
70-74 J
75-79 J
80-85J
tber 85 J

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Chronische Krankheiten
der unteren Atemwege(J40-J47); (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK,
FOKO Il (eigene Berechnungen).

7Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen Raten
wurden auf die Welser Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Krankenhausaufenthalte aufgrund von Grippe und
Pneumonie

Der Anteil der Welser Wohnbevolkerung, die innerhalb
eines Jahres wegen Grippe oder Lungenentziindung im
Krankenhaus behandelt werden, liegt bei unter 5-jahri-
gen Kindern bei rund 7 Betroffenen je 1.000 Einwohner
und geht bis zum 15. Lebensjahr stark zuriick. Erst im
hoheren Alter, ab dem 60. Lebensjahr, steigt die Be-

troffenenquote wieder stark an und erreicht bei Uber
85-Jahrigen ein Niveau von rund 30 Betroffenen je 1.000
Einwohner. Im hoheren Alter sind Manner haufiger be-
troffen. Insgesamt liegt die Betroffenenquote bei 4,4 pro
1.000 Einwohnerlnnen, was absolut rund 250 Betroffenen
pro Jahr entspricht.?®

Abbildung 78: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund Grippe und Pneumonie nach Altersgruppen (12-Monatspra-

valenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)

—&@— Manner
50

——— Manner+Frauen

—l— Frauen

40

30

Betroffene/1.000
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bis 4 J.
5-9J
10-14 J
15-19J
20-24 J
25-29 J.
30-34 J
35-39J

40-44 J
45-49 J
50-54 J
55-59 J
60-64 J
65-69 J.
70-74 J
75-79 J
80-85J
tiber 85 J

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: Grippe und Pneumonie (J10-
J18); (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO I (eigene Berechnungen).

#Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen Raten

wurden auf die Welser Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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3.9.2. Arbeitsunfahigkeit infolge von Atemweg-
serkrankungen

Arbeitsunfdhigkeit aufgrund von Erkrankungen der
oberen Atemwege

Rund 34 Prozent der erwerbstatigen Welserlnnen sind
innerhalb eines Jahres wegen akuten Infekten der obe-
ren Atemwege im Krankenstand. Der Anteil der betrof-
fenen Beschaftigten sinkt mit zunehmendem Alter kon-
tinuierlich. Bei unter 20-Jahrigen sind knapp 70 Prozent

GESUNDHEITSZUSTAND

innerhalb eines Jahres von Krankenstand wegen akuten
Infekten der oberen Atemwege betroffen. In der Alters-
gruppe zwischen 55 und 59 Jahren liegt die Rate bei rund
20 Prozent.

Abbildung 79: Personen mit Arbeitsunfahigkeit aufgrund von akuten Infekten der oberen Atemwege nach Altersgruppen

(12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)

—l— Frauen
700

—a&—— Maénner+Frauen
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Betroffene/1.000

15-19J
20-24 J
25-29 J.
30-34 J
35-39J

60-64 J. /

40-44 J
4549 J.
50-54 J
55-59 J

Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: Akute Infektionen der oberen Atemwe-
ge (JO0-J06) (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur erwerbstdtige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO I

(eigene Berechnungen).
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Auch der Anteil der Personen, die innerhalb eines Jahres
von Krankenstand aufgrund sonstiger Erkrankungen der
oberen Atemwege betroffen sind, geht mit zunehmen-
dem Alter zuriick. Unter den 15- bis 20-jahrigen Beschaf-
tigten sind rund 10 von 1.000 Beschaftigten betroffen, bei

den 55- bis 59-Jahrigen unter vier pro 1.000. Insgesamt
betragt die Rate fir alle Beschaftigten 5,9 Erkrankte pro
1.000 Beschaftigte. Manner sind etwas haufiger betroffen
(6,2 pro 1.000) als Frauen (5,4 Pro 1.000).

Abbildung 80: Personen mit Arbeitsunfahigkeit aufgrund von sonstigen Krankheiten der oberen Atemwege nach Alters-

gruppen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)
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15-19J
20-24 J
25-29 J.
30-34 J
35-39J

40-44 J
45-49 J
50-54 J.
55-59 J
60-64 J

Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: Akute sonstige Krankheiten der oberen
Atemwege(J30-J39) (Mittelwert 2007 bis 2007). Nur erwerbstdtige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK,

FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Arbeitsunfdhigkeit aufgrund von chronischen Er-
krankungen der unteren Atemwege

Von 1.000 Erwerbstatigen weisen innerhalb eines Jahres
rund 37 mindestens eine Krankmeldung infolge von chro-
nischen Erkrankungen der unteren Atemwege auf.

Besonders hoch ist die Rate unter den jungen Beschaf-
tigten unter 20 Jahren (rund 100/1.000). In den Alters-
gruppen zwischen 20 und 55 Jahren bewegt sich die

GESUNDHEITSZUSTAND

Rate zwischen 60 und 45 Betroffenen pro 1.000. In der
Altersgruppe Uber 55 Jahren sinkt die Betroffenenquote
bei beiden Geschlechtern ab, was mit einer friheren Pen-
sionierung von gesundheitlich starker Belasteten zusam-
menhangen konnte.

Abbildung 81: Personen mit Arbeitsunfahigkeit aufgrund von chronischen Erkrankungen der unteren Atemwege nach Al-

tersgruppen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)
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Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: Chronische Krankheiten der unteren
Atemwege (J40-J47) (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur erwerbstdtige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK,

FOKO Il (eigene Berechnungen).
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3.9.3. Verordnung von Antiasthmatika

Im Durchschnitt werden innerhalb eines Jahres an 104 von
1.000 Personen Antiasthmatika verordnet. Das sind iber
6.000 Personen.? In der Altersgruppe unter fiinf Jahren
sind rund 160 von 1.000 Knaben und rund 101 von 1.000
Madchen betroffen. Bis zum 25. Lebensjahr sinkt die Rate
auf rund 60 Betroffene pro 1.000.

Mit zunehmendem Alter ist wieder ein Anstieg der mit
Antiasthmatika Behandelten zu beobachten. Bei den 45-
bis 49-Jahrigen liegt die Rate bei 100 Betroffenen/1.000.
In der Altersgruppe der 80- bis 85-Jahrigen werden an
rund 228 von 1.000 Mannern und an rund 149 von 1.000
Frauen Antiasthmatika verordnet.

Abbildung 82: Personen mit Antiasthmatika (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)

—4@— Mianner —&A—— Maénner+Frauen —l— Frauen
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70-74 J
75-79 J
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Personen mit mindestens einer Verordnung von Antiasthmatika innerhalb eines Jahres (ATC-R03) (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur
Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

»Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen Raten

wurden auf die Welser Bevolkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Fakten

Knapp zehn Prozent der befragten Welserin-
nen leiden an chronischer Bronchitis oder ei-
nem Lungenemphysem (12-Monats-Pravalenz).
Die Bedeutung der Erkrankung nimmt sowohl
bei Frauen als auch bei Mdnnern mit dem

50. Lebensjahr stark zu.

Insgesamt geben fiinf Prozent der Welser
Befragten an, dauerhaft an Lungenasthma zu
leiden (12-Monats-Pravalenz). Anders als bei
der chronischen Bronchitis und Lungenem-
physem ist hier keine eindeutige Zunahme der
Erkrankungsform mit dem Alter ersichtlich.

Jahrlich werden rund 190 Welser Manner und
Frauen wegen chronischer Erkrankungen der
unteren Atemwege in einem Krankenhaus
behandelt. Dies entspricht einer Betroffenen-
quote von 3,2 je 1.000 Einwohnerlnnen.

37 von 1.000 Erwerbstatigen weisen innerhalb
eines Jahres mindestens eine Krankmeldung
aufgrund von chronischen Erkrankungen der
unteren Atemwege auf.

GESUNDHEITSZUSTAND
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3.10. Psychische Gesundheit

GemaB dem Motto ,,There’s no health without mental die einen Hinweis auf eine depressive Verstimmung ge-
health - Es gibt keine Gesundheit ohne psychische Ge- ben konnen3°.

sundheit” wurde im Rahmen der Welser Gesundheitsbe-

fragung 2008 eine eigene Fragebatterie zu diesem Thema Insgesamt wurden bei 29 Prozent der Welser Bevolkerung
in den Fragebogen eingebaut. Es handelt sich dabei um  Anzeichen einer depressiven Verstimmung festgestellt.
finf standardisierte und von der WHO publizierte Fragen,

Abbildung 83: Anzeichen einer Depression nach Alter

B Frauen B Manner

50%
37% 38%

40%

37%

30% - 27%  27%

23%
20% -

10% -

0% -

15bis19J. 20bis29J. 30bis39J. 40bis49J. 50bis59J. 60bis69J. 70 und élter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.960;

Betrachtet man alle Befragten gesamt, so kann weder noch zwischen dem Alter und den Anzeichen einer Depres-
zwischen Geschlecht und den Anzeichen einer Depression,  sion ein signifikanter Zusammenhang festgestellt werden.

Abbildung 84: Anzeichen einer Depression nach Schulbildung

M Frauen M Manner

37%

Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.933;

%Der Wellbeing-Five setzt sich aus flinf Aussagen (z.B. ,,Wahrend der letzten zwei Wochen fiihlte ich mich frohlich und gut gelaunt.“) zusammen. Fiir jede Aussage stehen
dem Befragten sechs Antwortkategorien (z.B. ,,meistens®) zur Verfligung. Jeder Antwort wird eine gewisse Punktezahl zugeordnet (z.B. ,, meistens“ ergibt in Kombination
mit ,,...flihlte ich mich frohlich und gut gelaunt.“ 4 Punkte.). Die Punkte aller fiinf Kombinationen werden addiert. Die Gesamtpunktezahl liegt zwischen 0 und 25. Erreicht
ein Befragter eine Punkteanzahl von 13 oder weniger, kann dies ein Hinweis auf eine Depression bzw. eine depressive Verstimmung sein.
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Wahrend bei Frauen kein signifikanter Zusammenhang
zwischen Schulbildung und Anzeichen einer Depression
festgestellt werden kann, ist bei Mannern ein solcher ge-
geben: 37 Prozent der mannlichen Pflichtschulabsolven-

Abbildung 85: Anzeichen einer Depression und Einkommen

GESUNDHEITSZUSTAND

ten weisen Anzeichen einer Depression auf. Bei Mannern
mit mittlerer (23 Prozent) und hoher (24 Prozent) forma-
ler Bildung sind es deutlich weniger.

B Welser Bevolkerung

50%

40%

40%

30%

20%

10%

0%

bis 500 € 501 bis 1.000 €

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.783;

Zwischen der Einkommenssituation und der psychischen
Befindlichkeit besteht ein signifikanter Zusammenhang.
Je besser die individuelle finanzielle Situation, desto
weniger haufig treten Anzeichen einer Depression auf.
Wahrend in der Gruppe jener, die am wenigsten Einkom-

1.001 bis 1.500 €

1.501 bis 2.000 € Uiber 2.000 €

men zur Verfiigung haben, 40 Prozent Anzeichen einer
Depression aufweisen, sind es unter denen mit einem
Aquivalenzeinkommen von iiber 2.000 Euro pro Monat
,»nur‘ 15 Prozent.
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Abbildung 86: Anzeichen einer Depression nach Beschaftigungsstatus

M erwerbstatig M arbeitslos

80%

60%

40%

20% _

0%

Anzeichen einer Depression keine Anzeichen einer Depression

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.075;

Arbeitslose Menschen konnten als besonders belastete Aber auch unter den Erwerbstatigen zeigen sich weitere si-
Gruppe identifiziert werden. Wahrend unter den erwerbs-  gnifikante Unterschiede (Abbildung 87): So sind sowohl bei
tatigen Personen ein Viertel Anzeichen einer Depression Mannern als auch bei Frauen Arbeiter bzw. Arbeiterinnen
aufweist, sind es unter arbeitslosen Menschen 60 Prozent.  verglichen mit Personen im Angestelltenverhaltnis deutlich
haufiger von Anzeichen einer Depression betroffen.

Abbildung 87: Anzeichen einer Depression nach Beschaftigungsverhaltnis

M Frauen B Manner
40% 37%
30% - 28%
27%
20% -
16%

10% _

0%

Arbeiterlnnen Angestellte

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=905; nur Personen, die derzeit berufstdtig sind
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3.10.1. Krankenhausaufenthalte aufgrund psy-
chischer Erkrankungen

2005 bis 2007 wiesen von 1.000 Welserlnnen 13,3 einen
Krankenhausaufenthalt mit einer psychiatrischen Haupt-
diagnose auf. Manner und Frauen unterscheiden sich
diesbezuglich nicht wesentlich. Hochgerechnet auf die
Welser Bevolkerung waren dies rund 790 Betroffene pro
Jahr (etwa 400 Frauen und 390 Manner pro Jahr)3'.

Der GroBteil der Patientlnnen (31 Prozent), die innerhalb
eines Jahres einen Krankenhausaufenthalt aufgrund einer
psychiatrischen Diagnose aufweisen, leidet unter Storun-
gen durch den Konsum psychotroper Substanzen (vor al-
lem Alkohol). Bei den betroffenen Mannern ist diese Diag-
nosegruppe deutlich haufiger zu beobachten (48 Prozent)

GESUNDHEITSZUSTAND

als bei den betroffenen Frauen (17 Prozent). Affektive
Storungen und neurotische, Belastungs- und somatofor-
me Storungen weisen jeweils 24 Prozent der von Kran-
kenhausaufenthalten Betroffenen auf (jeweils 31 Prozent
der Frauen und 16 bzw. 17 Prozent der Manner).

Schizophrenie und ahnliche Erkrankungen betreffen
9 Prozent der Welserlnnen mit psychiatrischer Hauptdi-
agnose. Organisch bedingte psychische Storungen (vor
allem Demenz) stellen bei 9 Prozent der Betroffenen die
Hauptdiagnose fiir die Krankenhausbehandlung dar.

Abbildung 88: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von psychischen Erkrankungen 2005 bis 2007 nach

Hauptdiagnose (Anteil an betroffenen Personen)

B Frauen

B Miznner M Manner+Frauen

Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (F10-F19)

Affektive Stérungen (F30-F39)

Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen(F40-F48)

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stoérungen (F20-F29)

Organische, einschl. symptomatischer psychischer
Stoérungen (FO0-F09)

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend (F90-F98)

Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen(F60-F69)

Sonstige psychiatrische Diagnose

f
0%

10% 20% 30% 40% 50%

Anteil an Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: FO0-F99. Nur
Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Aufgrund von Mehrfachnennungen (eine Person kann mehrere Aufenthalte aus ver-
schiedenen Diagnosegruppen aufweisen) ergibt die Summe mehr als 100%. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

3Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand der OOGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen Raten

wurden auf die Welser Bevilkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Affektive Storungen

Im Durchschnitt kommen auf 1.000 Welserlnnen drei Per-
sonen, die innerhalb eines Jahres einen Krankenhausauf-
enthalt mit einer affektiven Storung als Hauptdiagnose
aufweisen. Bei Frauen ist die Rate (mit rund vier Betrof-

fenen pro 1.000) deutlich hoher als bei Mannern (zwei
Betroffene pro 1.000). Auf eine betroffene Person entfal-
len im Durchschnitt rund 26 Krankenhaustage innerhalb
eines Jahres.

Abbildung 89: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von affektiven Storungen (12-Monatspravalenz, 2005 bis 2007)

W 2005 | 2006 | 2007

Betroffene/1.000

Manner

Frauen Manner+Frauen

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: F30-F39. Nur Versicherte
der 0OGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Abbildung 90: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von affektiven Storungen: durchschnittliche Kranken-

haustage je Betroffenen (Durchschnitt 2005 bis 2007)

30

20

Krankenhaustage je betroffener Person
o

Mé&nner

Frauen Ménner + Frauen

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: F30-F39. Nur Versicherte
der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Betrachtet man die Betroffenenquote nach Altersgrup-
pen, so steigt die Rate bis zur Altersgruppe der 45- bis
49-Jahrigen an (sowohl bei Mannern als auch bei Frauen).
In dieser Altersgruppe betragt die Betroffenenquote bei
Frauen rund 9 Betroffene/1.000 und bei Mannern rund 3

GESUNDHEITSZUSTAND

bis 4 Betroffene/1.000. In den Altersgruppen zwischen 55
und 65 Jahren sinkt die Rate wieder etwas ab (auf zwei
Betroffene/1.000 bei Frauen und Mannern). Im hoheren
Alter bis 70 Jahren beginnt die Betroffenenquote - insbe-
sondere bei Frauen - wieder anzusteigen.

Abbildung 91: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von affektiven Storungen nach Altersgruppen (12-Mo-

natspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)

—M@— Frauen —A— Ménner+Frauen —@— Manner
10
8
s 6 A
b l\
]
‘d§ 4
@
M
2
0 T T T T T T T T T T T

15-19J
20-24 J
25-29 J.
30-34 J
35-39J

40-44 J
45-49
50-54 J.
55-59 J
60-64 J
65-69 J

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: F30-F39 (Mittelwert 2004
bis 2006). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen). Fiir die Altersgruppen

tiber 70 Jahren sind die Fallzahlen fiir eine Darstellung zu gering.
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Storungen durch psychotrope Substanzen

Storungen durch psychotrope Substanzen sind vor allem
durch Alkoholkonsum verursacht (zu den Diagnosen zahlen
schadlicher Gebrauch, akute Intoxikation und vor allem
Suchterkrankung). 83 Prozent der Krankenhausaufent-
halte dieser Diagnosegruppen gehen auf Alkohol zuriick.
Auf 1.000 Einwohnerinnen kommen durchschnittlich 4,2

Personen, die innerhalb eines Jahres einen Krankenhaus-
aufenthalt infolge einer Storung durch Substanzenkonsum
aufweisen. Die Rate ist bei Mannern mehr als doppelt so
hoch (6,5 Betroffene/1.000) wie bei Frauen (2,2/1.000).
Jahrlich sind in Wels etwas uber 250 Personen betroffen
(rund 190 Manner und 70 Frauen)32.

Abbildung 92: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von Storungen durch psychotrope Substanzen (12-Mo-

natspravalenz, 2005 bis 2007)

W 2005
10

W 2006

| 2007

Betroffene/1.000

Manner

Frauen Manner+Frauen

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: F10-F19. Nur Versicherte
der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: 0OGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Abbildung 93: Anteil spezifischer Diagnosen an den Krankenhausaufenthalten infolge Substanzenkonsum (Durch-

schnitt 2005 bis 2007)

Sonstige bzw. multiple
Substanzen 17%

Sonstige Alkohol 8%

Alkohol: Schédlicher
Gebrauch 4%

Alkohol: Abhéangigkeits-
syndrom 38%

Alkohol: Akute
Intoxikationen 32%

Hauptdiagnose ICD-10: F10-F19. Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO I (eigene Berechnungen).

2Quelle: Betroffenenquote: OOGKK-FOKO Il (eigene Berechnungen). Die anhand der O0OGKK-Versichertendaten ermittelten alters- und geschlechtsspezifischen Raten

wurden auf die Welser Bevilkerung hochgerechnet (Quelle: Statistik Austria).
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Im Durchschnitt kommen auf eine betroffene Person 19,6
Krankenhaustage (Manner 21,8 und Frauen 13,9).

GESUNDHEITSZUSTAND

Abbildung 94: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von Storungen durch psychotrope Substanzen: durch-
schnittliche Krankenhaustage je Betroffenen (Durchschnitt 2005 bis 2007)

30

25

20 -

15

10

Krankenhaustage je betroffener Person

Ménner

Frauen Ménner + Frauen

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: F10-F19. Nur Versicherte
der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Die Betroffenenquote der Manner liegt in der Altersgrup-
pe der 15- bis 19-Jahrigen bei rund 13/1.000 und sinkt
mit zunehmendem Alter bis zur Altersgruppe der 35- bis
39-Jahrigen auf knapp acht Betroffene/1.000. In den Al-
tersgruppen zwischen 35 und 55 Jahren steigt die Rate
wieder bis auf ein Niveau von rund 10 Betroffenen/1.000

an und sinkt in den hoheren Altersgruppen wieder ab.

Bei den Frauen zeigt sich eine ahnliche Verteilung auf
deutlich geringerem Niveau. Die hochste Rate weist die
Altergruppe zwischen 15 und 19 Jahren mit rund zehn Be-
troffenen/1.000 auf. In der Altersgruppe 45 bis 59 Jahre

sind rund 4 von 1.000 betroffen.
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Abbildung 95: Personen mit Krankenhausaufenthalt aufgrund von Storung durch psychotrope Substanzen nach Alters-
gruppen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)

—&@— Manner —A—— Manner+Frauen —— Frauen
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o < o < (o2} < o < (o2} < o < o
N . . *?@ @ g g 0 0 @ @ iy .
To) o [To) o To) o T) o [Ts) o To) o [To)
~ N IS\ 1) ™ < < re) [Te) © © ~ N

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: F10-F19 (Mittelwert 2005
bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

In den verschiedenen Altersgruppen sind unterschiedliche  Alkohol eine gewisse Rolle spielt, tritt in den Altersgrup-
Diagnosen von Bedeutung. Wahrend unter den Jiingeren  pen uber 30 Jahren vor allem die Alkoholabhangigkeit als
bis 20 Jahren die akute Intoxikation (akuter Rausch) durch  Hauptdiagnose in den Vordergrund.

Abbildung 96: Anteil spezifischer Diagnosen an den Krankenhausaufenthalten infolge Substanzengebrauch nach Al-
tersgruppen (2005 bis 2007)

l Alkohol: Akute Intoxikation Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom B Sonstige bzw. multiple
I Alkohol: Schédlicher Gebrauch M Sonstige Alkohol Substanzen
100% _
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unter 20 J.
20-24 J
25-29 J
30-34 J
35-39J
40-44 J
45-49 J
50-54 J
55-59 J
60-64 J
65-69 J

70+ J

Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres mit Hauptdiagnose ICD-10: F10-F19 (Mittelwert 2005
bis 2007). Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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3.10.2. Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychischer
Erkrankungen

Im Durchschnitt kommen auf 1.000 beschaftigte Manner
16, die innerhalb eines Jahres mindestens ein Mal we-
gen einer psychischen Stérung in Krankenstand sind. Bei
Frauen ist die Rate, mit 28 Betroffenen je 1.000 Beschaf-
tigten, wesentlich hoher.

Bei den Frauen ist die Betroffenenrate in der Altersgrup-
pe der 15- bis 19-Jahrigen (mit Uiber 35/1.000) am hochs-
ten, liegt bei den 20- bis 30-Jahrigen bei rund 25/1.000
und steigt bei den 30- bis 35-Jahrigen wieder auf knapp
35/1.000. Im hoheren Alter ist ein sukzessiver Rickgang
zu beobachten. Bei den Mannern liegt die Rate in der
Altersgruppe 15 bis 19 Jahre bei 20 Betroffenen pro 1.000

GESUNDHEITSZUSTAND

und sinkt mit zunehmendem Alter. In den Altergruppen
zwischen 35 und 60 Jahren schwankt die Betroffenenquo-
te um 15/1.000. Der Ruckgang im hoheren Alter (ab 55
bis 65 Jahre) durfte auch damit zusammenhangen, dass
starker belastete Personen friihzeitig aus dem Erwerbs-
leben ausscheiden. Psychische Erkrankungen sind, nach
den Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates,
die zweithaufigste Ursache fiir vorzeitige Pensionierun-
gen. Beispielsweise gingen 2005 osterreichweit knapp
ein Viertel (24 Prozent) der Erstzuerkennungen von In-
validitats-/Erwerbsunfahigkeitspensionen auf psychische
Erkrankungen zuriick®,

Abbildung 97: Personen mit Krankenstand aufgrund von psychischen Erkrankungen nach Altersgruppen (12-Monatspra-

valenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)
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Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: FO0-F99 (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur
erwerbstitige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

Die durchschnittliche Dauer der Krankenstande (Kran-
kenstandstage je betroffener Person innerhalb eines Jah-
res) steigt mit zunehmendem Alter an und erreicht in der
Altersgruppe zwischen 40 und 49 Jahren den hochsten

Wert (mit durchschnittlich rund 30 Arbeitsunfahigkeits-
tagen pro Betroffenen). In der alteren Altersgruppe sinkt
die durchschnittliche Dauer wieder ab.

$Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager 2005; (Alle Pensionsversicherungstrager auBer VA d. osterr. Notariates).
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Abbildung 98: Psychischen Erkrankungen: Krankenstandstage je Betroffene nach Altersgruppen (Durchschnitt 2005
bis 2007)
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Durchschnittliche Krankenstandstage mit psychiatrischer Diagnose der Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung
innerhalb eines Jahres; ICD-10: FO0-F99 (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur erwerbstiitige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels.
Quelle: 0OGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Fast die Halfte (49 Prozent) der Krankenstandstage auf-  Storungen zurlick und gut ein Viertel (28 Prozent) auf
grund einer psychiatrischen Diagnose gehen auf affektive  neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen.

1
7
=
L
£
=
=
>
»n
LU
S

Abbildung 99: Anteil spezifischer Diagnosen an den Krankenstandstagen psychischer Erkrankungen (2005 bis 2007)

M Frauen M Manner M Manner+Frauen

Affektive Stérungen (F30-F39)

Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen (F40-F48)

Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (F10-F19)

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen (F20-F29)

Sonstige psychiatrische Diagnosen

|
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Anteil an Personen

Nur erwerbstiitige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

-08-



GESUNDHEITSZUSTAND

Von mindestens einer Krankmeldung infolge von affekti- 60. Lebensjahr bewegt sich die Gesamtrate zwischen 8
ven Storungen sind rund 10 von 1.000 Erwerbstatigen be-  und 12 Betroffenen pro 1.000.
troffen (Manner 6,1 und Frauen 14,5 von 1.000). Bis zum

Abbildung 100: Personen mit Krankenstand aufgrund von affektiven Storungen nach Altersgruppen (12-Monatsprava-
lenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)
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Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: F30-F39 (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur
erwerbstiitige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Innerhalb eines Jahres sind von 1.000 beschaftigten Man-  Die Betroffenenrate liegt in der Altersgruppe 15 bis 19
nern durchschnittlich 6,5 mindestens ein Mal wegen neu-  Jahre bei rund 13/1.000 und in den Gruppen zwischen 20
rotischer, Belastungs- und somatoformer Storungen krank  und 60 Jahren bei rund 9 bis 10 von 1.000 Beschaftigten.
gemeldet. Von 1.000 Frauen sind rund 12,7 betroffen.

Abbildung 101: Personen mit Krankenstand aufgrund von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Storungen
nach Altersgruppen (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)

—l— Frauen —&—— Manner+Frauen —4&@— Manner

20
15 -
o \-\././
o
<
E
/H
u‘.‘|:.>10 A \.
S
o}
m
5
) \/
E o
gz
=
%g 0 T T T T T T T T T
v N
(17
(L]

15-19 J
20-24 J
25-29 J
30-34 J
35-39 J.
40-44 J
45-49 J
50-54 J
55-59 J

Personen mit mindestens einer Arbeitsunfdhigkeitsmeldung innerhalb eines Jahres; ICD-10: F40-F48 (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur
erwerbstitige Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).

-100-



3.10.3. Verordnung von Antidepressiva

Durchschnittlich wird innerhalb eines Jahres an 8,6 Pro-
zent der OOGKK-Versicherten mit Wohnsitz in Wels An-
tidepressiva verordnet. Frauen waren, mit 11,4 Prozent,
deutlich starker betroffen als Manner (5,5 Prozent). Hoch-
gerechnet auf die Welser Bevolkerung bedeutet dies,
dass rund 1.600 Manner und rund 3.500 Frauen innerhalb
eines Jahres mit Antidepressiva behandelt werden.

GESUNDHEITSZUSTAND

Der Anteil der Personen mit Antidepressivaverordnung
steigt bis zur Altersgruppe der 55- bis 59-Jahrigen kon-
tinuierlich an (auf rund 16 Prozent bei Frauen und neun
Prozent der Manner). Ein weiterer Anstieg ist ab dem 65.
Lebensjahr zu beobachten. Unter den uber 80-jahrigen
Frauen erhalten rund 25 Prozent mindestens eine Anti-
depressivaverordnung im Jahr, unter den gleichaltrigen
Mannern rund 17 Prozent.

Abbildung 102: Personen mit Antidepressivaverordnung (12-Monatspravalenz, Durchschnitt 2005 bis 2007)
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Personen mit mindestens einer Verordnung von Antidepressiva innerhalb eines Jahres (ATC-NO6A) (Mittelwert 2005 bis 2007). Nur
Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO Il (eigene Berechnungen).
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Die durchschnittliche Verordnungsmenge liegt bei unter
25-Jahrigen bei etwa drei bis vier Packungen pro Patien-
tIn und Jahr. Mit zunehmendem Alter steigt die Verord-
nungsmenge bis zur Altersgruppe der 45- bis 49-Jahri-
gen auf sechs Packungen pro behandelte Person an. Ein
weiterer Anstieg der durchschnittlichen Verordnungs-

menge ist ab dem 65. Lebensjahr zu beobachten. In der
Altersgruppe uber 80 Jahren kommen auf eine Patientin
im Durchschnitt rund sieben bis acht Packungen Antide-
pressiva pro Jahr. Manner und Frauen unterscheiden sich
nicht wesentlich hinsichtlich der Verordnungsmenge.

Abbildung 103: Antidepressivaverordnung: durchschnittliche Verordnungsmenge je Patientln (Durchschnitt 2005 bis

2007)
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Personen mit mindestens einer Verordnung von Antidepressiva innerhalb eines Jahres (ATC-NO6A) (Mittelwert 2005 bis 2007).
Nur Versicherte der OOGKK mit Wohnsitz in Wels. Quelle: OOGKK, FOKO I (eigene Berechnungen).
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Fakten

29 Prozent der befragten Welserlnnen weisen
Anzeichen einer Depression bzw. depressiven
Verstimmung auf.

Der Anteil an betroffenen Personen ist in Be-
volkerungsschichten mit geringerem Aquiva-
lenzeinkommen deutlich groBer, als in jenen
mit hoherem Aquivalenzeinkommen.

Hinsichtlich der beruflichen Stellung zeigen
die Ergebnisse der Umfrage, dass arbeitslo-
se Personen am haufigsten Anzeichen einer
Depression aufweisen (60 Prozent). Unter
den Beschaftigten sind Arbeiterlnnen haufiger
betroffen als Angestellte.

Pro Jahr weisen etwa 400 Frauen und 390
Manner einen Krankenhausaufenthalt mit ei-
ner psychiatrischen Hauptdiagnose (rund 13,3
pro 1.000) auf.

Bei Frauen ist der GroBteil der einschlagigen
Krankenhausaufenthalte auf affektive Storun-
gen und neurotische, Belastungs- und somato-
forme Storungen zuriickzufiihren (jeweils 31
Prozent der Aufenthalte mit psychiatrischer
Diagnose), bei Mannern sind es vor allem

GESUNDHEITSZUSTAND

Storungen durch psychotrope Substanzen (v.a.
Alkohol), die zu Krankenhausbehandlungen
fiihren (48 Prozent der Aufenthalte mit psych-
iatrischer Diagnose).

Krankenhausaufenthalte aufgrund von affekti-
ven Storungen haben sowohl bei Mannern als
auch Frauen ihren Hohepunkt in der Alters-
gruppe der 45- bis 55-jahrigen Personen.

Durchschnittlich kommen bei den Mannern
auf 1.000 Beschaftige 16 Betroffene, die
innerhalb eines Jahres mindestens ein Mal
wegen einer psychischen Storung im Kranken-
stand sind. Bei den Frauen ist die Rate mit 28
Betroffenen je 1.000 Beschaftigten wesentlich
hoher.

Psychische Erkrankungen sind - nach den Er-
krankungen des Bewegungs- und Stiitzappara-
tes - die zweithaufigste Ursache fiir vorzeitige
Pensionierungen.

Unter den Welser OOGKK-Versicherten
bekommen innerhalb eines Jahres etwa 11
Prozent der Frauen und sechs Prozent der
Manner Antidepressiva verordnet.
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3.11. Beschwerden

Neben der Frage nach diversen Erkrankungen wurde die
Welser Bevolkerung im Rahmen der Gesundheitsbefragung
2008 auch nach Beschwerden gefragt, die zwar das Wohl-

Abbildung 104: Beschwerden |

M Frauen

50%

B Manner

befinden beeintrachtigen, aber keine Bettlagerigkeit zur
Folge haben. Die am haufigsten auftretenden Beschwerden

werden in diesem Abschnitt etwas genauer analysiert.

B Welser Bevolkerung

40% 21% 39% 40%

30%

20%

10%

0% -
Rucken-,
Kreuzschmerzen

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.065;

40 Prozent der Welser Bevolkerung leiden an Riicken-
bzw. Kreuzschmerzen. Von dieser am haufigsten genann-
ten Beschwerdeform sind Manner und Frauen in etwa glei-
chem AusmaB betroffen. Fast jede dritte Frau und etwa
jeder flinfte Mann gibt an, an Schwache und Miidigkeit zu

-104-

Schwéache, Mudigkeit

Kopfschmerz, Migrane

Schlafstérungen

leiden. Mehr Frauen (32 Prozent) als Manner (19 Prozent)
sind von Kopfschmerz oder Migrane betroffen. Schlafsto-
rungen spielen bei einem Viertel der Befragten eine be-
lastende Rolle. Auch hier ist die Beschwerdelast bei Frau-
en mit 29 Prozent grofer als bei Mannern (22 Prozent).
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Abbildung 105: Beschwerden I

M Frauen M Manner M Welser Bevolkerung
40%

35%

33%

30%

25%

21% 490,20%

2206719,22% 21%
lllllllHllllH
0%

20%

15%

10%

Kreislauf- Gelenks-, Nerven-, Wetter- Gelenks-, Nerven-, Nervositat Nieder-
stérungen Muskelschmerzen empfindlichkeit Muskelschmerzen geschlagenheit,
(Hufte, Bein) (Schulter, Arm) Depression

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.065
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GroBe Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt es  Ein Viertel der befragten Frauen klagt liber Wetterempfind-
bei der Beschwerdeform der Kreislaufstorungen: Jede lichkeit (Manner: 16 Prozent). Von Nervositat sind 15 Pro-
dritte Frau und 13 Prozent der Manner leiden an Kreislauf- ~ zent der Manner und 21 Prozent der Frauen betroffen. Elf
storungen wie Hitzegefiihl, Wallungen oder an kalten Han-  Prozent der Manner und 17 Prozent der Frauen geben an,
den bzw. FiiBen. Etwa jeder funfte Mann und jede fiinfte  an Niedergeschlagenheit bzw. Depression zu leiden.

Frau leidet an Gelenks-, Nerven- oder Muskelschmerzen.
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Abbildung 106: Riicken- bzw. Kreuzschmerzen

M Frauen W

Manner

60%

39%

40%

20%

0% —
15 bis 29 Jahre

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.054

Riicken- und Kreuzschmerzen sind eine Beschwerdeform,
die stark mit dem Alter zusammenhangt. Aber auch in
der jungen Bevolkerung sind Riickenprobleme weit ver-
breitet: 22 Prozent der Manner zwischen 15 und 29 Jah-
ren und sogar 29 Prozent der Frauen diesen Alters leiden
daran. Mit zunehmendem Alter nimmt die Beschwer-
delast bei beiden Geschlechtern zu: Je 39 Prozent der
Manner und Frauen zwischen 30 und 49 Jahren und gut
die Halfte der (uber) 50-jahrigen Welserlnnen leiden an
Riicken- und Kreuzschmerzen.

30 bis 49 Jahre

51%

39%

50 Jahre und alter

Bei den Mannern gibt es einen signifikanten Zusammen-
hang zwischen der Schulbildung (die ein wichtiger In-
dikator fur die individuellen Lebensumstande bzw. des
soziookonomischen Status ist) der Befragten und Riicken-
beschwerden. 43 Prozent der Pflichtschulabsolventen und
40 Prozent der Manner mit mittlerer Schulbildung (Lehr-
abschluss/BMS) leiden an Kreuz- bzw. Riickenschmerzen.
Unter den hoch gebildeten Mannern sind es ,,nur“ 30 Pro-
zent. Auch bei den Frauen sind hoch gebildete mit 34 Pro-
zent am seltensten von Riickenschmerzen betroffen.

Abbildung 107: Beschwerden: Rucken-, Kreuzschmerzen nach Schulbildung

B Frauen M Manner

44%

Pflichtschule

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.027;
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Abbildung 108: Beschwerden: Schlafstorungen nach Alter

B Frauen M Manner

50%

40%

30%

15 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 Jahre und alter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.056;

Wahrend bei den Mannern kein statistischer Zusammen-  Verglichen mit den jingeren beiden Altersgruppen ver-
hang zwischen dem Alter und Schlafstorungen ausge- doppelt sich die Beschwerdelast bei Frauen ab 50 Jahren
macht werden kann, ist so einer bei den Frauen gegeben. von etwa 20 Prozent auf 42 Prozent.

Abbildung 109: Beschwerden: Schlafstorungen nach Zufriedenheit mit der beruflichen Situation

(=]
=
<<
[
(2]
=}
N

M Frauen B Manner

1
%)
=
LU
=
a
=
=)
7]
LL
S

50%

40%

30%

20%

10% -

0%
° zufrieden mit beruflicher Situation unzufrieden mit beruflicher Situation

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.757;

Menschen, die mit ihrer beruflichen Situation zufrieden wahrend es bei den beruflich Unzufriedenen 39 Prozent
sind, werden deutlich seltener von Schlafstorungen heim-  sind. Beruflich zufriedene Frauen sind zu 22 Prozent von
gesucht, als Menschen, die mit ihrer beruflichen Situation  Schlafstorungen betroffen. Beruflich unzufriedene Frau-
unzufrieden sind. Bei den Mannern sind ,,nur“ 15 Prozent  en jedoch zu 42 Prozent.

der beruflich Zufriedenen von Schlafstorungen betroffen,

-107-
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Abbildung 110: Beschwerden: Schlafstorungen nach derzeitigem Status

Il Welser Bevdlkerung

60%
0,
50% 51%
[)
40% 379
30% 2% 25%
0,
20% - 207 7%
14%
. . l
0% - T " L . T — N L— T
erwerbstétig arbeitslos in Pension Hausfrau/- in Ausbildung in Eltern- anderes
mann karenz

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.995;

Als besonders schwerwiegend von Schlafstorungen betrof-  ten betroffene Gruppe sind Pensionistinnen (37 Prozent),
fene Gruppe konnen Arbeitslose identifiziert werden: Etwa  gefolgt von Hausfrauen/-mannern mit 27 Prozent.
die Halfte leidet an Schlafstorungen. Die am zweithaufigs-
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Abbildung 111: Beschwerden: Niedergeschlagenheit, Depression nach Alter
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B Frauen M Manner

20%

15%

15 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 Jahre und éalter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.056;

Insgesamt leiden laut Selbstauskunft 14 Prozent der Wel-  steigt sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen
ser Bevolkerung an Niedergeschlagenheit und Depressi- der Anteil der Betroffenen. Bei den (liber) 50-Jahrigen
on. In allen Altersgruppen liegt die Beschwerdelast bei klagen 15 Prozent der Manner und jede finfte Frau uber
Frauen uber jener der Manner. Mit zunehmendem Alter Niedergeschlagenheit und Depression.

-108-



GESUNDHEITSZUSTAND

Abbildung 112: Beschwerden: Niedergeschlagenheit, Depression nach der Zufriedenheit mit der beruflichen Situation

Bl Frauen B Manner
40%
30%
20%
12%
10% |
7%
0% - - - 5 o T ; - . . .
zufrieden mit beruflicher Situation unzufrieden mit beruflicher Situation

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.757;

Menschen, die mit ihrer beruflichen Situation zufrieden zwolf Prozent der Frauen an Niedergeschlagenheit und
sind, sind seltener von Niedergeschlagenheit und Depres-  Depression. Von den beruflich Unzufriedenen sind 19 Pro-
sion betroffen, als mit der beruflichen Situation Unzufrie- zent der Manner und sogar 32 Prozent der Frauen von
dene. Bei jenen, die mit der beruflichen Situation zufrie-  Niedergeschlagenheit und Depression betroffen.

7]
den sind, leiden ,nur“ sieben Prozent der Manner und E g
T <
o -
=wn
Fakten AN
s
» Die haufigsten Beschwerden, an denen Wel- e 17 Prozent der Frauen und 11 Prozent der
serinnen und Welser leiden, sind Riicken- und Manner geben explizit an, an Niedergeschla-
Kreuzschmerzen. genheit oder Depression zu leiden.
« Frauen (41 Prozent) sind etwa gleich hau- « Besonders stark von Schlafstorungen betrof-
fig betroffen wie Manner (39 Prozent). Die fen sind Frauen ab dem 50. Lebensjahr: 42
Belastung nimmt dabei erwartungsgemaB mit Prozent leiden an dieser Beschwerdeform.
steigendem Alter zu. Aber auch bei jungen
Welser Biirgerinnen ist diese Beschwerdeform « Personen mit hoher beruflicher Zufriedenheit
bereits weit verbreitet: 22 Prozent der 15- sind deutlich seltener von Schlafstorungen
bis 29-jahrigen Manner und 29 Prozent der betroffen, als Personen mit geringer berufli-
gleichaltrigen Frauen sind davon betroffen. cher Zufriedenheit.
« Weitere haufig auftretende Beschwerden o Unter den arbeitslosen Menschen ist sogar
(in absteigender Form) sind Schwache bzw. jede/r zweite von Schlafstorungen betroffen.

Miidigkeit, Kopfschmerzen bzw. Migrane,
Schlafstorungen und Kreislaufstorungen.

Auch von Niedergeschlagenheit bzw. De-

pression sind Personen besonders haufig

« Frauen sind von den genannten Beschwerden betroffen, die mit ihrer beruflichen Situation
jeweils haufiger betroffen als Manner. weniger oder gar nicht zufrieden sind.

-109-
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GESUNDHEITSRELEVANTE VERHALTENSWEISEN

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen konnen als Teil
eines spezifischen Lebensstils betrachtet werden, der von
vielen auBeren Umstanden (mit)gepragt wird.3* Nachfol-
gend werden die gesundheitsrelevanten Verhaltenswei-

4.1. Bewegung

Im Rahmen der Welser Gesundheitsumfrage im Mai/Juni
2008 wurden die Welserlnnen und Welser nach der in-
dividuellen sportlichen Aktivitat gefragt. Die konkrete

Abbildung 113: Sportliche Betatigung nach Alter

sen Bewegung, Ernahrung, Rauchen und Alkoholkonsum
anhand der Daten der Welser Gesundheitsumfrage 2008
eingehend analysiert.

Frage lautete: ,Betatigen Sie sich mindestens einmal
pro Woche sportlich? (z.B. Joggen, schnelles oder langes
Radfahren, flottes Gehen, Nordic Walking usw.)“.

M Frauen B Manner
100%
80% /0% 80%
¥ 71%
60% - 63% 61% 579% 68% 67%
| |
40% -
-~ BN BN BE BN BN B B
- N N N N N BN N

15bis19J. 20bis29J. 30 bis 39 J.

40 bis 49 J.

50 bis 59J. 60 bis 69J. 70 und alter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.038; Anteil der Personen, die sich mindestens einmal pro Woche sportlich betdtigen

Am aktivsten erweisen sich die jlingsten Befragten: 80 Pro-
zent der 15- bis 19-jahrigen Manner und 76 Prozent der
gleichaltrigen Frauen treiben mindestens einmal pro Woche
Sport. Bei den Mannern schwankt die sportliche Aktivitat
in den Ubrigen Altersgruppen zwischen 57 Prozent bei den
30- bis 39-Jahrigen und 71 Prozent bei den (liber) 70-Jahri-

¥Schwartz 2003

gen. Wahrend die alteren Manner Uberaus aktiv sind, liegt
der Anteil der sportlich Aktiven bei den (uber) 70-jahrigen
Frauen deutlich darunter, namlich bei 49 Prozent. In den
Uibrigen Altersgruppen unterscheiden sich die Frauen in
der sportlichen Aktivitat kaum von den Mannern.
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Abbildung 114: Frequenz der sportlichen Betatigung nach Altersgruppen

Manner Frauen

[ 5 Mal oder
ofters

B 3 bis 4 Mal
pro Woche

B 1 bis 2 Mal
pro Woche

15 bis 29 30 bis 49 50 Jahre und 15 bis 29 30 bis 49 50 Jahre und
Jahre Jahre alter Jahre Jahre alter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.280; nur Personen, die sich mindestens einmal pro Woche sportlich betdtigen

Zwischen 44 und 49 Prozent der sportlich aktiven Man-  Frauen in den jeweiligen Altersgruppen Sport. Gut jeder
ner und 46 bis 50 Prozent der sportlich aktiven Frauen flinfte aktive junge Mann zwischen 15 und 29 Jahren und
in den jeweiligen Altersgruppen betatigen sich ein- bis 17 Prozent der aktiven jungen Frauen ,sporteln“ sogar
zweimal pro Woche sportlich. Drei- bis viermal treiben 5 Mal oder ofters pro Woche.

33 bis 38 Prozent der Manner und 34 bis 37 Prozent der

Abbildung 115: Sportliche Betatigung nach beruflicher Stellung

B Frauen M Manner
80%

71% 3%
66% 66%

60% -

40% -

20%

Arbeiterinnen Angestellte sonstiges

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.000; nur Personen, die derzeit berufstdtig sind
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Arbeiter betatigen sich signifikant seltener sportlich als Bei den Frauen ist kein Zusammenhang zwischen Be-
Manner im Angestelltenverhaltnis oder in sonstigen Be- schaftigungstyp und sportlicher Betatigung festzustellen.
schaftigungsformen®. Wahrend sich nur die Halfte der Arbeiterinnen sind allerdings aktiver als Arbeiter: 63 Pro-
befragten Arbeiter mindestens einmal pro Woche sport-  zent der Arbeiterinnen betatigen sich mindestens einmal
lich betatigt, tun dies 71 Prozent der Angestellten. pro Woche sportlich.

Abbildung 116: Sportliche Betatigung und Anzeichen einer Depression

B Anzeichen einer Depression - Frauen
B Anzeichen einer Depression - Manner

50%

46%

40%

30%

20%

10% -

0%
° sportliche Betatigung mindestens keine sportliche Betatigung

einmal pro Woche

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.958

Es zeigt sich sowohl bei Mannern als auch bei Frauen, als Personen die regelmaBig Sport treiben. Die Frage von
dass Personen die sich nicht sportlich betatigen etwa Ursache und Wirkung, die hier beriicksichtigt werden
doppelt so haufig Anzeichen einer Depression aufweisen, muss, kann nicht geklart werden.

Fakten
=
« 63 Prozent der Welser Befragten geben an, terschied zwischen den Geschlechtern: 71 Pro- <>t 7
sich mindestens einmal pro Woche sportlich zu zent der iiber 70-jahrigen Manner, aber nur 49 W
betatigen. Prozent der gleichaltrigen Frauen betdtigen = %
sich zumindest einmal pro Woche sportlich. =
« Der Anteil der sportlich Aktiven ist sowohl bei E =
den Mannern (80 Prozent) als auch bei den « Als besonders unsportliche Gruppe konnten =) §
Frauen (76 Prozent) in der jiingsten Altersgrup- mannliche Arbeiter identifiziert werden. Sie § &
pe zwischen 15 und 19 Jahren am grofiten. betdtigen sich signifikant seltener sportlich, als é =

Manner mit anderem Beschaftigungsverhaltnis.
« Bei den Mannern ist die Altersgruppe der

30- bis 39-Jahrigen am unsportlichsten: Hier
betatigen sich nur 57 Prozent der Befragten
zumindest einmal pro Woche sportlich.

« Bei den altesten Befragten gibt es beziiglich
der sportlichen Aktivitdt einen deutlichen Un-

»Sonstige Beschaftigungsformen: Landwirtschaft; mithelfende/r Familienangehdrige/r; Freie/r Dienstnehmer/in, Neue/r Selbststandige/r; Selbststandig, Freie Berufe;

Sonstiges;

Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen zeigt
sich, dass Personen die sich nicht sportlich be-
tatigen, doppelt so haufig Anzeichen einer De-
pression (gemaB WHO-Wellbeing 5) aufweisen,
als Personen die regelmaRig Sport treiben.
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4.2. Ernahrung

Manner und Frauen unterscheiden sich deutlich hinsicht-
lich ihrer Ernahrungsgewohnheiten: Frauen konsumieren
deutlich haufiger ,,leichte Gerichte“ als Manner, wahrend

Manner umgekehrt haufiger als Frauen zu Fast Food und
deftiger Hausmannskost greifen.

Abbildung 117: Ernahrungsgewohnheiten - Speisen ,,haufig“ als Hauptmahlzeit

B Frauen M Manner

100%

80%

60% —

40%

16%

16% 15%

20%

0% -
Fast Food

leichte Gerichte

Mehlspeisengerichte deftige Hausmannskost

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.001; Speisen, die ,,hdufig“ als Hauptmahlzeit konsumiert werden

64 Prozent der Frauen und 53 Prozent der Manner ver-
zehren haufig ,leichte Gerichte“ wie z.B. Vegetarisches,
Fisch- oder Reisgerichte als Hauptmahlzeit. 16 Prozent
der Manner und zehn Prozent der Frauen geben an, hau-
fig Fast Food wie z.B. Fertigpizza, Leberkassemmel oder
Hamburger als Hauptmahlzeit zu konsumieren. 35 Pro-
zent der Manner und ein Viertel der Frauen nehmen

haufig deftige Hausmannskost wie z. B. Schweinsbraten,
Schnitzel oder faschierte Laibchen als Hauptmahlzeit
zu sich. Beim Verzehr von Mehlspeisengerichten gibt es
kaum einen Unterschied zwischen den Geschlechtern:
15 Prozent der Manner und 16 Prozent der Frauen konsu-
mieren diese haufig als Hauptmahlzeit.

Abbildung 118: haufiger Konsum von ,,leichten Gerichten“ als Hauptmahlzeit nach Alter

B Frauen

B Manner

80%
68% 68%

60%

68%

64%

40%

20%

0%

15bis19J. 20bis29J. 30 bis 39 J.

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.990;
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Abbildung 119: haufiger Konsum von Fast Food als Hauptmahlzeit nach Alter

B Frauen B Manner

40%

30%

20%

10%

0%

15 bis 19 J. 20 bis 29 J. 30 bis 39 J. 40 bis 49 J. 50 bis 59 J. 60 bis 69 J. 70 und alter
Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.971;

Frauen ernahren sich in allen Altersgruppen haufiger von  gendem Alter ab. Unter jungen Menschen ist der haufige
»leichten Gerichten“ als Hauptmahlzeit als Manner. Vor al-  Verzehr von Fast Food aber weit verbreitet: 36 Prozent der
lem Frauen zwischen 20 und 49 Jahren speisen als Haupt-  Manner und 32 Prozent der Frauen zwischen 15 und 19 Jah-
mahlzeit haufig ,,leichte Gerichte®. ren nehmen haufig Fast Food wie z.B. Fertigpizza, Leber-
Der haufige Konsum von Fast Food als Hauptmahlzeit kassemmel oder Hamburger als Hauptmahlzeit zu sich.
nimmt sowohl bei Mannern als auch bei Frauen mit stei-

Abbildung 120: haufiger Konsum von ,,leichten Gerichten“ als Hauptmahlzeit nach Schulbildung
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Pflichtschule Lehrabschluss/BMS Matura/Uni/FH

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.027;

Fir Frauen gilt: Je hoher die Schulbildung, desto haufiger ten haufig zu leichten Speisen wie z.B. Vegetarisches,
werden ,leichte Gerichte* als Hauptmahlzeit konsumiert:  Fisch- oder Reisgerichte. Manner mit mittlerer Bildung
nur 52 Prozent der Frauen mit Pflichtschulabschluss, (Lehrabschluss/BMS) konsumieren nur zu 49 Prozent hau-
aber 80 Prozent der Frauen mit hoher Schulbildung (Ma- fig ,leichte Gerichte“, unter den Pflichtschulabsolventen
tura/Uni/FH) ernahren sich haufig mit solchen Gerichten. sind es gleich viele wie bei den Frauen: 52 Prozent.

Bei den Mannern greifen zwei Drittel der Hochgebilde-
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Abbildung 121: haufiger Konsum von Fast Food als Hauptmahlzeit nach Schulbildung

B Frauen M Manner

30%

25%

22%
20%

15%

Pflichtschule

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.949;

Gut ein Finftel der mannlichen Pflichtschulabsolventen
gibt an, haufig Fast Food wie z.B. Leberkassemmel, Fer-
tigpizza oder Hamburger als Hauptmahlzeit zu sich zu
nehmen. Mit steigender Schulbildung wird dieser Anteil
kleiner.

Fakten

« Frauen konsumieren als Hauptmahlzeit hau-
figer ,,leichte Gerichte“ als Manner. Vor allem
Frauen zwischen 20 und 49 Jahren greifen
haufig zu ,,leichten Gerichten“ wie Fisch,
Vegetarischem oder Reisgerichten.

16 Prozent der Manner und zehn Prozent

der Frauen konsumieren als Hauptmahlzeit
haufig ,,Fast Food“. Besonders in der jungen
Bevolkerung sind solche Speisen beliebt. 36
Prozent der jungen Manner zwischen 15 und
19 Jahren und 32 Prozent der jungen Frauen
greifen haufig zu Fertigpizza, Leberkassemmel
oder ahnlichem.

» Sowohl fiir Manner als auch fiir Frauen gilt:
Unter den am hochsten Gebildeten werden am
haufigsten ,,leichte Gerichte“ als Hauptmahl-
zeit konsumiert.

¢ Bei Mannern und auch bei Frauen sind es vor

allem die Pflichtschulabsolventinnen, die hau-
fig zu ,,Fast Food“ greifen.
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Bei den niedrig gebildeten Frauen konsumieren 13 Pro-
zent haufig Fast Food als Hauptmahlzeit. Bei den Frauen
mit mittlerer (Lehrabschluss/BMS) und hoher Schulbil-
dung (Matura/Uni/FH) sind es jeweils acht Prozent.
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4.3. Tabakkonsum

Im Rahmen der Welser Gesundheitsumfrage im Jahr 2008
wurden die Welserinnen und Welser gefragt, ob sie Rau-
cherlnnen sind oder nicht. Zwei Drittel der Befragten stuf-
ten sich selbst als Nichtraucherlnnen ein. Der Nichtrau-
cherlnnenanteil setzt sich dabei aus 42 Prozent ,,echten

Abbildung 122: Tabakkonsum nach Alter

Nichtraucherlnnen®, die niemals geraucht haben, und 23
Prozent Ex-Raucherlnnen zusammen. Etwa acht Prozent
gaben an, gelegentlich zu rauchen. 27 Prozent der Befrag-
ten deklarierten sich als Raucherln, d.h. gut ein Viertel
der Welser Bevolkerung greift taglich zur Zigarette.

Manner Frauen

[ Nichtraucherin
B Ex-Raucherin

I Gelegenheits-

raucherln
B Raucherin
15 bis 29 30 bis 49 50 Jahre und 15 bis 29 30 bis 49 50 Jahre und
Jahre Jahre alter Jahre Jahre alter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.012

Insgesamt rauchen mehr Manner als Frauen. Bei den 15-
bis 29-Jahrigen ist jedoch kein Unterschied zwischen den
Geschlechtern ersichtlich: Zahlt man die taglichen Rau-
cherlnnen und die Gelegenheitsraucherlnnen zusammen,
rauchen sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen
41 Prozent. 49 Prozent der jungen Manner und 46 Pro-
zent der jungen Frauen haben noch nie geraucht.

Bei den Mannern sind in der mittleren Altersgruppe (zwi-
schen 30 und 49 Jahren) mit 42 Prozent anteilsmaBig die
meisten Raucher zu finden. Bei den Frauen ist dieser Anteil
in der gleichen Altersgruppe deutlich geringer (27 Prozent).

Sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern ist der
Raucherlnnenanteil in der Altersgruppe 50 Jahre und alter
am niedrigsten: 22 Prozent der Manner und 13 Prozent
der Frauen rauchen taglich. Auffallend ist der hohe Anteil
an Ex-Rauchern bei den Mannern in dieser Altersgruppe:
45 Prozent haben mit dem Rauchen aufgehort. 56 Pro-
zent der Frauen in dieser Altersgruppe haben noch nie
geraucht.
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Abbildung 123: Raucher (tagliche) nach Alter und Schulbildung - Manner

B Pflichtschule M Lehrabschluss/BMS B Matura/Uni/FH
100%

80%

73%

60%

40%

21% 22%

15 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 Jahre und alter
Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=956

Bei den Juingsten ist der Anteil der taglichen Raucher un-  Ungewohnlich hoch ist der Raucheranteil bei den Pflicht-

ter Mannern mit mittlerer Bildung (Lehrabschluss/BMS) schulabsolventen mittleren Alters: Fast drei Viertel

am hochsten (44 Prozent). Weiters greifen 31 Prozent der  rauchen taglich. Deutlich geringer sind in der mittle-

Pflichtschulabsolventen und 16 Prozent der Personen mit  ren Altersgruppe die Raucheranteile unter Mannern mit

hoher Bildung (Matura/Uni/FH) dieser Altersgruppe tag- mittlerer Bildung (39 Prozent) und Mannern mit hoher

lich zur Zigarette. Bildung (24 Prozent). Bei den iiber 50-jahrigen Mannern
sind kaum Unterschiede festzumachen.

Abbildung 124: Raucherinnen (tagliche) nach Alter und Schulbildung - Frauen

Hl Pflichtschule M Lehrabschluss/BMS B Matura/Uni/FH
100%

80%

60%

40% S7%
0

15 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 Jahre und alter
Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.042
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Bei den Frauen sinkt sowohl in der jlingsten als auch in
der mittleren Altersgruppe der Raucherinnenanteil mit
steigender Bildung. Bei den Pflichtschulabsolventinnen
zwischen 15 und 29 Jahren rauchen 37 Prozent taglich.
Bei den Frauen mit Lehrabschluss/BMS sind es 29 Pro-
zent und bei den hoch gebildeten Frauen 20 Prozent. In
der mittleren Altersgruppe raucht ein Drittel der Pflicht-

schulabsolventinnen, 28 Prozent der Frauen mit mittle-
rer und 14 Prozent der Frauen mit hoher Schulbildung.
Bei Frauen uber 50 Jahren ist der Anteil der taglichen
Raucherinnen generell gering. Am hochsten ist er jedoch
unter Frauen mit mittlerer Bildung (16 Prozent) und am
niedrigsten bei den hoch Gebildeten (7 Prozent).

Abbildung 125: Raucherlnnen (tagliche) nach beruflicher Stellung

B Frauen M Manner

60%

47%

40%

20%

0% —
Arbeiterlnnen

Angestellte

sonstiges

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.001; nur Personen, die derzeit berufstdtig sind

Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen ist der Rauche-
rinnenanteil bei den Arbeiteterinnen am groBten: Fast
die Halfte der Arbeiter (47 Prozent) und 35 Prozent der

Arbeiterinnen rauchen taglich. Bei den Angestellten grei-
fen 30 Prozent der Manner und 27 Prozent der Frauen
taglich zur Zigarette.

Abbildung 126: Tabakkonsum und subjektiver Gesundheitszustand

Méanner

schlecht/sehr
schlecht

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.042;

sehr gut/gut

mittelmanig

Der Raucherinnenanteil ist sowohl bei Mannern als auch
bei Frauen mit (sehr) schlechter Gesundheit hoher, als
bei Personen mit (sehr) guter Gesundheit. Umgekehrt ist

sehr gut/gut

Frauen
1 NichtraucherIn
B Ex-Raucherin
I Gelegenheits-
raucherln
B Raucherin
mittelmaRig schlecht/sehr

schlecht

der Nichtraucherlnnenanteil bei den Personen mit (sehr)
guter Gesundheit groBer als bei den anderen.
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Abbildung 127: Anzahl der gerauchten Zigaretten pro Tag und Alter

Manner Frauen

[ mehrals 20
Zigaretten

B 11 bis 20
Zigaretten

B 1bis 10
Zigaretten

15 bis 29 30 bis 49 50 Jahre und 15 bis 29 30 bis 49 50 Jahre und
Jahre Jahre alter Jahre Jahre alter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=551; nur tdgliche Raucherinnen

Sowohl bei den taglichen Rauchern als auch bei den tag-
lichen Raucherinnen nimmt mit zunehmendem Alter der
jeweilige Anteil der starken Raucher (liber 20 Zigaretten
pro Tag) zu: Acht Prozent aller jungen Raucher und neun
Prozent aller jungen Raucherinnen greifen uber 20 Mal
taglich zum Glimmstangel. In der Altersgruppe der 30-
bis 49-Jahrigen gelten 34 Prozent der taglich rauchenden
Manner und 15 Prozent der taglichen Tabakkonsumentin-
nen als starke Raucher bzw. starke Raucherinnen. So-
wohl bei den Rauchern als auch bei den Raucherinnen

-120-

(Uber) 50 Jahren ist der Anteil der Personen, die mehr als
20 Zigaretten pro Tag rauchen, am groBten.

Unter den jungen rauchenden Mannern konsumieren
39 Prozent bis zu zehn Zigaretten, 54 Prozent zwischen
elf und 20 Zigaretten und acht Prozent mehr als 20 Zi-
garetten taglich. Bei den jungen Tabakkonsumentinnen
rauchen 41 Prozent bis zu zehn Zigaretten, 50 Prozent
zwischen elf und 20 Zigaretten und neun Prozent mehr
als 20 Zigaretten taglich.
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Abbildung 128: Rauchen in Wohnung nach Schulbildung

Bl Pflichtschule M Lehrabschluss/BMS B Matura/Uni/FH

80% 7%

60%

40%

20%

0% -
ja nein nur in Ausnahmefallen

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.999;

Insgesamt leben 21 Prozent der Welserlnnen in einer ergeben sich hinsichtlich des Bildungsgrades der Befrag-
Wohnung/Haus, in der geraucht wird. Hinzu kommen ten: 27 Prozent der Pflichtschulabsolventlnnen leben in
15 Prozent, wo nur in Ausnahmefallen in den Wohnrau-  Wohnungen, in denen geraucht wird, wahrend es bei hoch
men geraucht wird. In absolut rauchfreien Wohnungen le-  Gebildeten (Matura/Uni/FH) nur 14 Prozent sind.

ben 64 Prozent der Welserlnnen. Deutliche Unterschiede

Abbildung 129: Rauchen in Wohnung und Migrationshintergrund
B Muttersprache Deutsch M andere Muttersprache

80%

72%

60%

40%
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Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.023;

Bei Befragten mit Migrationshintergrund wird in deutlich  geraucht. Fast drei Viertel der Befragten ohne Migrati-
groBerem Ausmab in den eigenen vier Wanden geraucht  onshintergrund leben in rauchfreien Wohnungen, wah-
(31 Prozent), als bei Befragten ohne Migrationshinter- rend dies nur auf 38 Prozent der Befragten mit Migrati-
grund (18 Prozent). Bei weiteren 31 Prozent der Befrag- onshintergrund zutrifft.

ten mit Migrationshintergrund wird in Ausnahmefallen
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Abbildung 130: Rauchexposition von Nichtraucherlnnen in Wohnung

B Exponierte Nichtraucherlnnen

80% 7%
(o]
60%
40%
20% 14%
(o]
o T _ | _ :
ja nein nur in Ausnahmeféllen

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.306; nur Personen, die nicht (mehr) Rauchen

Insgesamt leben neun Prozent der Nichtraucherinnen wird. Weitere 14 Prozent sind nur in Ausnahmefallen Ta-
und Nichtraucher in einer Wohnung, in der geraucht bakrauch in der eigenen Wohnung ausgesetzt.

Abbildung 131: Rauchen in Wohnung und Kinder im Haushalt

B Kinder unter 14 Jahre im Haushalt
I keine Kinder unter 14 Jahre im Haushalt

80%
67%

60%

40%
20% 20%
b -
13%
0% - : ; . -
ja nein nur in Ausnahmefallen

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.045

Besonders Kinder sollten vor Tabakrauch geschiitzt wer- in Ausnahmefallen geraucht. 59 Prozent der Befragten
den. 22 Prozent der Befragten mit Kindern unter 14 mit Kindern unter 14 Jahren geben an, dass ihre Woh-
Jahren im gemeinsamen Haushalt geben an, dass in der nung rauchfrei ist.

Wohnung geraucht wird. In weiteren 20 Prozent wird nur
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Abbildung 132: Rauchen in Wohnung und Kinder im Haushalt nach Schulbildung

Bl Pflichtschule M Lehrabschluss/BMS B Matura/Uni/FH
100%

80%

60%

40%

20%

0% -
ja nein nur in Ausnahmeféllen

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=617; nur Personen mit Kindern unter 14 Jahren im Haushalt

Ob trotz Kindern unter 14 Jahren in der Wohnung ge- Bei Befragten mit hoher Schulbildung kommt dies nur in
raucht wird, hangt sehr stark mit der Bildung der Befrag- acht Prozent der Falle vor. Umgekehrt sind 80 Prozent
ten zusammen. Kinder, die in Haushalten mit niedriger ~der Wohnungen von Befragten mit hoher Schulbildung
Schulbildung der Eltern bzw. Familienangehorigen auf- und Kindern unter 14 Jahren im gemeinsamen Haushalt
wachsen, sind eher Passivrauch ausgesetzt. Bei 37 Pro- rauchfrei, wahrend dies nur bei 37 Prozent der Befragten
zent der Befragten Pflichtschulabsolventinnen wird in  mit niedriger Schulbildung der Fall ist.

der Wohnung trotz Kindern unter 14 Jahren geraucht.

Abbildung 133: Rauchen in Wohnung und Kinder im Haushalt nach Migrationshintergrund
B Muttersprache Deutsch M andere Muttersprache
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75%

60%
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Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=628; nur Personen mit Kindern unter 14 Jahren im Haushalt
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29 Prozent der Befragten mit Migrationshintergrund und Viertel der Befragten ohne Migrationshintergrund zu. Zu
Kindern unter 14 Jahren im Haushalt geben an, dass in ih-  berlicksichtigen ist hier die insgesamt niedrigere Schulbil-
rer Wohnung geraucht wird. Das sind um 12 Prozent mehr  dung von Personen mit Migrationshintergrund: Betrachtet
als bei Befragten ohne Migrationshintergrund (17 Pro- man ausschlieBlich die Befragten mit niedriger Schulbil-
zent). Wahrend nur 37 Prozent der Befragten mit Migrati- dung verschwinden die Unterschiede bezlglich des Rau-
onshintergrund und Kindern unter 14 Jahren im Haushalt chens in der Wohnung trotz der Anwesenheit von Kindern
in vollig rauchfreien Wohnungen leben, trifft dies auf drei  zwischen Personen mit und ohne Migrationshintergrund.
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Fakten

« 65 Prozent der Welser Befragten sind Nicht-
raucherinnen. Der Nichtraucherlnnenanteil
setzt sich aus 42 Prozent ,,echten“ Nichtrau-
cherlnnnen, die niemals geraucht haben, und
23 Prozent Ex-Raucherlnnen zusammen.

Insgesamt rauchen mehr Manner als Frauen.
Bei den 15- bis 29-Jahrigen ist jedoch kein
Unterschied zwischen den Geschlechtern
ersichtlich: Zahlt man die taglichen Rauche-
rlnnen und die Gelegenheitsraucherinnen
zusammen, rauchen in dieser Altersgruppe so-
wohl bei den Mannern als auch bei den Frauen
41 Prozent.

Als besonders auffallig erweisen sich Manner
mit niedriger Bildung (Pflichtschulabschluss) und
mittleren Alters (zwischen 30 und 49 Jahren):
hier greifen 73 Prozent taglich zur Zigarette.

« Der Raucherinnenanteil ist unter den am
hochsten gebildeten Mannern und Frauen am
geringsten.

Vor allem bei den Mannern ist der Raucher-
anteil unter Arbeitern (47 Prozent rauchen)
deutlich hoher, als bei Angestellten (30
Prozent rauchen). Bei den Frauen sind diese
Unterschiede - wenn auch nicht so stark

-124-

- ebenfalls vorhanden (Arbeiterinnen: 35
Prozent Raucherinnen, Angestellte 27 Prozent
Raucherinnnen).

Sowohl fiir Manner als auch fiir Frauen gilt:
unter jenen Personen, die ihre subjektive
Gesundheit als ungiinstig einschatzen, ist der
Anteil an Raucherlnnen hoher, als unter Perso-
nen mit besserer subjektiver Gesundheit.

27 Prozent der Pflichtschulabsolventinnen
leben in Wohnungen, in denen geraucht wird,
wahrend es bei hoch Gebildeten (Matura/Uni/
FH) nur 14 Prozent sind.

Bei nur 38 Prozent der Personen mit Migra-
tionshintergrund wird in den Innenraumen
nicht geraucht, wahrend fast drei Viertel
der Personen ohne Migrationshintergrund in
rauchfreien Wohnungen leben.

In einem Fiinftel der Falle, bei denen Kinder
unter 14 Jahren im Haushalt wohnen, wird in
den Innenraumen geraucht. Dabei sind Kinder,
die in Haushalten mit niedriger Schulbildung
der Eltern bzw. Familienangehorigen auf-
wachsen, deutlich haufiger Passivrauch in den
eigenen vier Wanden ausgesetzt.
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4.4. Alkohol

Im Rahmen der Welser Gesundheitsbefragung 2008 wur-
den die Welser Biirgerinnen gefragt, wie oft sie Alkohol
konsumieren. Die konkrete Frage lautete: ,Was wirden
Sie Uber Ihren Alkoholkonsum sagen? An wie vielen Tagen
pro Woche trinken Sie Alkohol?“

Sechs Prozent der Manner und nur zwei Prozent der Frau-
en geben an, an sechs bis sieben Tagen pro Woche Alkohol
zu konsumieren. Weitere zehn Prozent der Manner und

Abbildung 134: Alkoholkonsum (Frequenz) nach Geschlecht

zwei Prozent der Frauen trinken an vier bis funf Tagen
pro Woche Alkohol. 19 Prozent der Manner und 9 Prozent
der Frauen trinken an zwei bis drei Tagen in der Woche
alkoholische Getranke. Einmal pro Woche greifen 19 Pro-
zent der Manner und 14 Prozent der Frauen zu Alkoholi-
schem. Ein Viertel der Manner und 36 Prozent der Frauen
trinken seltener als einmal pro Woche Alkohol. Als absti-
nent gelten ein Fiinftel der Welser Manner und 38 Prozent
der Frauen: Sie geben an, nie Alkohol zu trinken.

B Frauen B Manner
50%
40% 38%
30%
20%
10%
0% : - ;
an 6-7 Tagen an 4-5 Tagen an 2-3 Tagen einmal pro seltener als ein- nie
pro Woche pro Woche pro Woche Woche mal pro Woche

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.032
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Abbildung 135: Alkoholkonsum (Frequenz) nach Alter und Geschlecht

Manner Frauen

[ seltener/kein
Konsum

I mittlere Kon-
sumhaufigkeit

W haufiger
Konsum

15 bis 29 30 bis 49 50 Jahre und 15 bis 29 30 bis 49 50 Jahre und
Jahre Jahre alter Jahre Jahre alter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.025; (,,hdufiger Konsum* = an 4 bis 7 Tagen pro Woche, ,,mittlere Konsumhdufig-
keit“ = an 1 bis 3 Tagen pro Woche, , seltener/kein Konsum* = seltener als einmal pro Woche oder nie)

Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil der Personen
zu, die eine hohe Frequenz beim Alkoholkonsum aufwei-
sen. Dies trifft auf Manner wie auch auf Frauen zu, wenn
auch auf unterschiedlichem Niveau. Unter den jungen
Mannern gibt es laut Selbstangabe nur vier Prozent, die
haufig in der Woche Alkohol konsumieren. Frauen dieses
Alters trinken Uberhaupt nicht an vier bis sieben Tagen
pro Woche. In der Altersgruppe der 30- bis 49-Jahrigen
weisen 13 Prozent der Manner und drei Prozent der Frau-

en einen haufigen Konsum auf. 28 Prozent der (uber)
50-jahrigen Manner und neun Prozent der Frauen glei-
chen Alters trinken an vier bis sieben Tagen in der Woche
Alkohol. Der Anteil der abstinenten oder seltenen Konsu-
menten ist sowohl bei Mannern als auch bei Frauen in der
jlingsten Altersgruppe am groBten: 58 Prozent der jun-
gen Manner und 82 Prozent der jungen Frauen zwischen
15 und 29 Jahren konsumieren selten oder nie Alkohol.

Abbildung 136: Alkoholkonsum (Frequenz) und Migrationshintergrund - Manner

B Muttersprache Deutsch M andere Muttersprache

100%

80%

82%

60%

40%

20% -

0% -

haufiger Konsum

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=968; nur Mdnner
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Manner mit Migrationshintergrund trinken deutlich sel-
tener Alkohol als Manner ohne Migrationshintergrund.
Dies ist in erster Linie wohl auf religiése Uberzeugungen
zurlckzufiihren. Was seltenen Alkoholkonsum bzw. Abs-
tinenz betrifft stehen 82 Prozent der Manner mit Migra-

tionshintergrund einem Drittel der Manner ohne Migrati-
onshintergrund gegeniber. Ein Flinftel der Manner ohne
Migrationshintergrund weisen einen haufigen Alkoholkon-
sum auf. Bei Mannern mit nicht deutscher Muttersprache
sind es nur drei Prozent.

Abbildung 137: Alkoholkonsum (Frequenz) und Migrationshintergrund - Frauen

B Muttersprache Deutsch M andere Muttersprache

100%

95%

80%

60%

40%

27%

20%

5%
. 1%
0% - T

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.053; nur Frauen

Frauen unterscheiden sich bei der Frequenz des Alko-
holkonsums deutlich von Mannern. Betrachtet man nur
die Frauen, so konnen auch innerhalb des Geschlechts
deutliche Unterschiede festgestellt werden. Zum Beispiel
hinsichtlich des Migrationshintergrundes: 95 Prozent der

haufiger Konsum mittlere Konsumhaufigkeit I seltener/kein Konsum

4%

Frauen mit Migrationshintergrund trinken nie oder selten
Alkohol, wahrend dies auf ,,nur“ 68 Prozent der Frau-
en mit deutscher Muttersprache zutrifft. Einen haufigen
Konsum weisen 5 Prozent der Frauen ohne und ein Pro-
zent der Frauen mit Migrationshintergrund auf.
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Zusatzlich zur Alkoholfrequenz wurde im Rahmen der Knapp zehn Prozent der befragten Manner konsumierten
Welser Gesundheitsumfrage 2008 auch nach der Kon- in einem Zeitraum von sieben Tagen elf oder mehr Glaser
summenge gefragt: ,,Wenn Sie an die vergangenen sieben  Alkohol. Bei den Frauen kommen etwa zwei Prozent der
Tage denken: Wie viele Glaser alkoholischer Getranke Befragten auf diese Menge.

haben Sie insgesamt konsumiert“.

Abbildung 138: konsumierte Alkoholmenge (in letzten 7 Tagen) nach Alter und Geschlecht

Manner Frauen

7 11 Glaser
und mehr

M 6 bis 10 Glaser

M 1 bis 5 Glaser

M keines

15 bis 29 30 bis 49 50 Jahre und 15 bis 29 30 bis 49 50 Jahre und
Jahre Jahre alter Jahre Jahre alter

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.964;

Der Anteil der Personen, die angeben, in den letzten tersgruppe (46 Prozent) der Manner konsumierte in dem
sieben Tagen keine alkoholischen Getranke zu sich ge- gefragten Zeitraum von sieben Tagen zwischen einem und
nommen zu haben, ist sowohl bei den Mannern (45 Pro-  funf Glasern Alkohol. Bei den Frauen sind diese Anteile
zent) als auch bei den Frauen (59 Prozent) der jingsten bei der mittleren Altersgruppe mit 38 Prozent und bei den
Altersgruppe am groBten. Jeweils eine relative Mehrheit  Befragten ab 50 Jahren mit 42 Prozent etwas geringer.
der mittleren (47 Prozent) und altesten betrachteten Al-
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Fakten

« Sechs Prozent der befragten Manner und zwei
Prozent der Frauen geben an, an sechs bis
sieben Tagen pro Woche Alkohol zu konsumie-
ren. Weitere zehn Prozent der Manner und
zwei Prozent der Frauen konsumieren an vier
bis fiinf Tagen pro Woche Alkohol.

21 Prozent der Manner und 38 Prozent der
Frauen leben abstinent.

o Der Anteil an Personen, die eine hohe Kon-
sumhaufigkeit aufweisen, ist in den dlteren
Alterssegmenten groBer als in den jiingeren.

o Manner mit Migrationshintergrund trinken
deutlich seltener Alkohol als Manner ohne
Migrationshintergrund.
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5.1. Krankenversorgung in Wels

5.1.1. Krankenanstalten

In der Versorgungsregion Wels* befinden sich folgende Die meisten Betten in Welser Fonds-Krankenanstalten sind
Krankenanstalten: im Bereich der Inneren Medizin, gefolgt von Chirurgie und
Unfallchirurgie zu finden.

« Klinikum Wels-Grieskirchen (Landesfonds, mit Of-
fentlichkeitsrecht)3

« Privatklinik St. Stephan Wels (PRIKRAF, ohne Of-
fentlichkeitsrecht)

« Pflegeanstalt fuir chronisch psychisch Kranke in der
Justizanstalt Wels (nicht gemeinniitzig, ohne Offent-
lichkeitsrecht)

Fiir das Jahr 2007 weist der Osterreichische Strukturplan
Gesundheit folgende Betten auf:

Tabelle 3: Akutbetten in der Versorgungsregion Zentralraum Wels 2007

Bettenfiihrende Einheit Betten 2007
Intensivmedizin bzw. Intensivbereich 51
Chirurgie 166
Innere Medizin 350
Gynakologie und Geburtshilfe 98
Neurologie 36
Psychiatrie 65
Dermatologie 46
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 40
Urologie 44
Pulmologie 65
Orthopéadie und orthopadische Chirurgie 78
Unfallchirurgie 122
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 16
Gemischter Belag 48
Akutgeriatrie/Remobilisation 44
Psychosomatik 12
Summe 1.384

Quelle: Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2008, Planungsmatrix

*Bezirke Wels-Stadt, Wels-Land, Grieskirchen und Eferding
¥Bundesministerium fiir Gesundheit
*#Bis 31.12.07: Klinikum Kreuzschwestern Wels und A.6. Krankenhaus St.Franziskus Grieskirchen GmbH
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5.2. Arztliche Versorgung

Insgesamt gibt es in der Stadt Wels 196 niedergelassene Arztinnen, die sich wie folgt auf die Fachrichtungen aufteilen:

Tabelle 4: Arztinnen in Wels nach Fachrichtungen

sonstige keine

-2-Kassen
§ Kassen Kassen

Allgemeinmedizin 27 4 16
Zahnheilkunde - 14
Gynakologie und Geburtshilfe 2

—
>

Augenheilkunde

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Kinderheilkunde

Lungenheilkunde

Innere Medizin
HNO
Orthopadie
Radiologie

Urologie

Neurologie und Psychiatrie

S22 I N[O WOW|OOINO O

Chirurgie

Medi. chem. Labordiagnostik

= NN N[N OO

Psychiatrie und Neurologie

Unfallchirurgie

Psychiatrie

—_
—_

Psychiatrie und psychotherap. Medizin

Anasthesiologie - -

Neurochirurgie - -

Neurologie - -

Physikalische Medizin - -

Plastische Chirurgie - -

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - -

S RN W R AW~ -

Arbeitsmedizin - -

Summe 85 19

©
N

Quelle: Arztekammer Oberdsterreich, Zahndrztekammer Oberdsterreich

Betrachtet man die gesamte Versorgungsregion Zentral- 351,6 im Bereich Ambulanzen/Ambulatorien den Beruf
raum Wels (Bezirk Wels-Stadt, Bezirk Wels-Land, Efer- ausliben. Sowohl im niedergelassenen wie im ambulan-
ding und Grieskirchen), so zeigt sich, dass laut Osterrei- ten Bereich ist der GroBteil der Arztlnnen den Richtun-
chischem Strukturplan Gesundheit 2008 262 Arztlnnen gen Allgemeinmedizin und Zahn-, Mund- und Kieferheil-

(Vollzeitaquivalente) im niedergelassenen Bereich und kunde zuzuordnen.?*
»(OBIG 2009
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5.3. Extramurale therapeutische, psycho-

logische und psychosoziale Versorgung

Nach dem Osterreichischen Strukturplan 2008 zeigt sich  Wels-Land, Grieskirchen, Eferding) folgendes Bild in Bezug
fur die Versorgungsregion Zentralraum Wels (Wels-Stadt, auf Therapeutinnen:

Tabelle 5: Therapeutlnnen in der Versorgungsregion Wels 2007

Personalangebot 2007
Physiotherapie 78
Logopédie 17
Ergotherapie 9
Psychotherapeuten 66
Klinische Psychologen/Gesundheitspsychologen 48

Quelle: Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2008, Planungsmatrix

Im Bereich der psychosozialen Dienste gibt es 18 Wohnein-
richtungen, 6 tagesstrukturierende Einrichtungen und vier
psychosoziale Beratungsstellen.

Tabelle 6: Psychosoziale Dienste in der Versorgungsregion Wels 2007

Platze 2007 Einrichtungen 2007
Psychosoziale Beratung und Betreuung - 4
Wohneinrichtungen 72 18
tagesstrukturierende Einrichtungen 88 6
Klubeinrichtungen -

Quelle: Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2008, Planungsmatrix
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5.4. Zufriedenheit mit der Versorgung

Die Bevolkerung stellt der medizinischen Versorgung in ,,(sehr) zufrieden“. Nur knapp zehn Prozent sind ,weni-
der Stadt Wels ein sehr gutes Zeugnis aus: 89 Prozent der  ger“ oder ,,gar nicht zufrieden®.
Befragten sind mit der medizinischen Versorgung in Wels

Abbildung 139: Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung

B Frauen B Manner
60%

55%

50%

40%

30% -

10% 8%

sehr zufrieden zufrieden weniger zufrieden gar nicht zufrieden

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.035;

Manner sind mit der medizinischen Versorgung etwas zu-  zent der Welserinnen zeigen sich mit der medizinischen
friedener als Frauen. 40 Prozent der Welser und 34 Pro-  Versorgung uneingeschrankt zufrieden.

Abbildung 140: Zufriedenheit mir der medizinischen Versorgung nach subjektiver Gesundheit

[ gar nicht
zufrieden

| weniger
zufrieden

I zufrieden

Bl sehr zufrieden

Gesundheitszustand ~ Gesundheitszustand  Gesundheitszustand GesundheitszustandI
sehr gut gut mittelmaRig (sehr) schlecht

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.041;
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Die Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung va-
riiert je nach subjektivem Gesundheitszustand der Be-
fragten. Je schlechter der eigene Gesundheitszustand,
desto unzufriedener sind die befragten Personen mit der
medizinischen Versorgung. 95 Prozent der Personen mit
sehr gutem Gesundheitszustand sind mit der medizini-

VERSORGUNG

schen Versorgung ,,zufrieden oder ,,sehr zufrieden®. Nur
funf Prozent sind ,,weniger zufrieden“. Unter den Perso-
nen mit ,,(sehr) schlechtem* subjektiven Gesundheitszu-
stand betragt der Anteil jener, die mit der medizinischen
Versorgung ,,weniger“ oder ,gar nicht zufrieden® sind,
22 Prozent.

Abbildung 141: Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung nach Stadtteilen

B sehr zufrieden/zufrieden

B weniger/gar nicht zufrieden

100%
91%

91%

80%

89%

89%

86%

60%

40%

20%

0% -

Lichtenegg Vogelweide

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.968;
Insgesamt zeigen sich in der Zufriedenheit mit der medizi-

nischen Versorgung keine signifikanten Unterschiede nach
den Wohnorten der Befragten.

Pernau

Innenstadt Neustadt
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Die Bevolkerung wurde im Rahmen der Welser Gesund-
heitsumfrage 2008 gefragt, wie gut verschiedene Arzte/
Arztinnen erreichbar sind. Die konkrete Frage lautete:

Abbildung 142: Erreichbarkeit von Arzten/Arztinnen

,Wenn Sie an die Wege zu den unten angegebenen Arzten/
innen denken: Wie gut sind diese fur Sie erreichbar?*

B sehr gut/gut erreichbar B eher schlecht/schlecht erreichbar B weil} nicht
100%
0,
94% 929%
88%
80% -
76% 74% 74%
66% 67%
60% -
40% -
29% 28%
20% - 18% 18%
. 1% e 8%
0,
4% oo, - 4% 7% 4% 5% >
0% . . . . * . \
et 0 N N0 a0 N a0 Q
e, ; \© ; o RO G G
S NG 2 N Na @ (0 N @
?‘a\t’b\gN’L 1 x '\5\\\(\\ ’\\P‘\)Q'e (’L\\Y\a \\?‘a\)e \\\(;\(\69 (@?0;(1:@0
N\ of & e 2 G A
1,0‘(\(\ \(\\ e(\’& \Xb\) o % ‘ 60(0 N\ ¢
G W
<<

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.037;( * Frauenarzt/Frauendrztin: nur Frauen)

Insgesamt sind die Arzte/Arztinnen der einzelnen Fach-
richtungen in Wels sehr gut erreichbar. Fiir 94 Prozent
ist ein Praktischer Arzt/eine Praktische Arztin ,sehr gut
erreichbar“ oder ,eher gut erreichbar®. Selbiges geben
92 Prozent der befragten Frauen in Bezug auf Frauen-
arztlnnen und 88 Prozent der Bevolkerung beziiglich
Zahnarztlnnen an. Die niedrigeren Werte fir eine gute
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Erreichbarkeit von Internistinnen (66 Prozent), Hautarz-
tinnen (74 Prozent) oder Kinderarztinnen (74 Prozent)
diirften schlicht daraus resultieren, dass diese Arzte und
Arztinnen von manchen bisher nicht oder selten aufge-
sucht bzw. benctigt wurden/werden. (Bei diesen Fach-
richtungen wurde von den Befragten sehr haufig die Ka-
tegorie ,weil nicht“ angegeben.)
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Abbildung 143: Erreichbarkeit von Praktischem/r Arzt/Arztin nach Stadtteil

B sehr gut/gut erreichbar B eher schlecht/schlecht erreichbar B weil} nicht

100% 96% 97%

94% 93%

80% -

60% -

40%

20%

0% -

Innenstadt Lichtenegg Vogelweide Neustadt Pernau

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.968;

Insgesamt ist die Erreichbarkeit eines Praktischen Arztes teilen durfte die Situation in Pernau sein: Fur sieben
bzw. einer Praktischen Arztin in allen Welser Stadtteilen Prozent ist ein Praktischer Arzt/Praktische Arztin ,,eher
sehr hoch. Minimal schlechter als in den ubrigen Stadt-  schlecht/sehr schlecht erreichbar*.

Abbildung 144: Erreichbarkeit von Zahnarzten/Zahnarztinnen nach Stadtteilen
B sehr gut/gut erreichbar M eher schlecht/schlecht erreichbar B weil} nicht

100%

o,
90% 87% 1% 86% 86%

80% -

60% -

40% -

20%

10% 9
5% 5% 5 39 6% 50, 8% 69, % 59,

0% -
° Innenstadt Lichtenegg Vogelweide Neustadt Pernau

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.863;

Auch die Erreichbarkeit von Zahnarzten/Zahnarztin- Stadtteilen Lichtenegg, Pernau und Neustadt wird die
nen wird von der uberwiegenden Mehrheit der Welser Erreichbarkeit minimal schlechter als in den Stadtteilen
Birgerlnnen als ,,sehr gut® oder ,gut“ beurteilt. In den  Vogelweide und der Innenstadt bewertet.
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Im Zuge der Welser Gesundheitsumfrage 2008 wurden bzw. einer Facharztin verargert waren. 57 Prozent der
die Burgerinnen und Biirger gefragt, ob sie schon einmal Bevolkerung bejahten diese Frage (Manner 52 Prozent;
Uber die Wartezeit auf einen Termin bei einem Facharzt Frauen 61 Prozent).

Abbildung 145: Verargerung (jemals) liber Wartezeit auf einen Termin

M Frauen B Manner B Welser Bevolkerung

40%
34%

30%

20%

9% 8% 9%

10%

0%

Augenarzt/-arztin Hautarzt/-arztin Zahnarzt/-arztin Orthop&de/in andere
Fachrichtungen

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.064;

Insgesamt geben 27 Prozent der Welser Bevolkerung an, verargert als Manner (21 Prozent). Jeweils neun Prozent
bereits einmal Uber eine lange Wartezeit fur einen Ter- waren uUber die Wartezeit auf einen Termin bei Dermato-
min bei einem/einer Augenarzt/-arztin verargert gewe- loglnnen und Zahnarztinnen verargert.

sen zu sein. Frauen (34 Prozent) waren deutlich haufiger

Fakten

« In der Versorgungsregion Wels gibt es drei
Krankenanstalten.

« In den Welser Krankenanstalten gibt es in
Summe 1.384 Akutbetten.

89 Prozent der Befragten sind mit der medizi-
nischen Versorgung in Wels ,,sehr zufrieden“
oder ,,zufrieden“. Dabei gibt es keine signifi-
kanten Unterschiede nach Stadtteilen.

Die Ergebnisse der Gesundheitsumfrage zei-
gen, dass die Arzte/Arztinnen der einzelnen
Fachrichtungen in Wels fiir die Bevolkerung
sehr gut erreichbar sind.

27 Prozent der Befragten waren schon einmal
tiber die Wartezeit fiir einen Termin bei
einem/einer Augenarzt/-arztin verargert. Bei
allen anderen Fachrichtungen sind diesbeziig-
liche Verargerungen deutlich seltener der Fall.
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5.5. Vorsorgeuntersuchung

Insgesamt geht rund ein Viertel der Welser Bevolkerung
ein Mal pro Jahr zu einer Vorsorgeuntersuchung. Wobei

VERSORGUNG

dieser Anteil bei den Frauen (26 Prozent) groBer ist als bei
den Mannern (22 Prozent).

Abbildung 146: Inanspruchnahme einer Vorsorgeuntersuchung

B Frauen B Méanner
40%
30% 29% S
o
20% -
10% -
0% -
gehe regelméafig gehe alle 2 bis 3 Jahre gehe seltener gehe nie
(1x im Jahr)

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.006;

Weitere 22 Prozent der Manner und 29 Prozent der Frauen
gehen alle zwei bis drei Jahre zu einer Vorsorgeuntersu-
chung. Insgesamt 56 Prozent der Manner und 45 Prozent

der Frauen gehen seltener oder uberhaupt nicht zu einer
Vorsorgeuntersuchung.

Abbildung 147: Vorsorgeuntersuchung (seltener/nie) nach Alter

B Frauen M Manner

78%

80%

60% -

40% -

15 bis 29 Jahre 30 bis 49 Jahre 50 Jahre und alter
Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=2.000;

Es ist nicht Uberraschend, dass der Anteil der Personen, die
selten oder nie zu einer Vorsorgeuntersuchung gehen, mit
zunehmendem Alter abnimmt. In der Altersgruppe der 15-
bis 29-Jahrigen geht die Uberwiegende Mehrheit (78 Pro-
zent der Manner; 68 Prozent der Frauen) selten oder nie
zu einer Vorsorgeuntersuchung. In der Altersgruppe der
30- bis 49-Jahrigen sinkt der Anteil der ,Vorsorgemuffel*

bei den Mannern auf 57 Prozent und bei den Frauen auf
40 Prozent. Am haufigsten gehen die Welserinnen und
Welser in der Altersgruppe 50+ zu einer Vorsorgeunter-
suchung: 60 Prozent der Manner gehen jahrlich oder alle
zwei bis drei Jahre zu einer Vorsorgeuntersuchung. Bei
den Frauen dieser Altersgruppe sind es sogar zwei Drittel.
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Abbildung 148: Griinde, nicht zu einer Vorsorgeuntersuchung zu gehen B Frauen B Manner

weild nicht, wo man eine
Vorsorgeuntersuchung machen kann

Vorsorgeuntersuchung ist ohnehin
zu oberflachlich

bin diesbezuglich unverniinftig

fur die Vorsorgeuntersuchung
bin ich noch zu jung

bin ohnehin in standiger arztlicher Kontrolle

Zeitmangel

gehe generell ungern zum Arzt

habe keine gréReren 49%
gesundheitlichen Probleme 53%

T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.534; (nur Personen, die nicht regelmdfig zur Vorsorgeuntersuchung gehen); Mehrfa-
chantworten moglich

Personen, die nicht regelmaRig zu einer Vorsorgeunter- Vorsorgeuntersuchung zu gehen. Als ,diesbezliglich ein-
suchung gehen, nennen als haufigsten Grund fiir dieses fach unverniinftig” bezeichnen sich 15 Prozent jener Man-
Verhalten, dass sie ohnehin keine groBeren gesundheitli- ner und zwolf Prozent jener Frauen, die nicht regelmaBig
chen Probleme haben (Manner 53 Prozent; Frauen 49 Pro-  zu einer Vorsorgeuntersuchung gehen. Sieben Prozent der
zent). Etwa jede fiinfte Person (Manner 21 Prozent; Frau- Manner und zehn Prozent der Frauen gehen nicht zu einer
en 23 Prozent) geht generell ungern zum/zur Arzt/Arztin.  Vorsorgeuntersuchung, weil sie diese fiir zu oberflachlich
Fir 20 Prozent der Manner und 13 Prozent der Frauen ist  halten. Je sechs Prozent der Manner und Frauen wissen
Zeitmangel ein Grund dafir, nicht regelmaBig zu einer nicht, wo man eine Vorsorgeuntersuchung machen kann.

Fakten
« 56 Prozent der befragten Manner und 45 » Die beiden haufigsten angegebenen Griinde,
Prozent der Frauen gehen nie oder nur selten nicht (regelmaBig) zu einer Vorsorgeuntersu-
zu einer Vorsorgeuntersuchung. chung zu gehen, sind: ,,habe keine groBeren
gesundheitlichen Probleme“ und ,,gehe gene-
« Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil an rell ungern zum Arzt*“.

Personen, die regelmafig zur Vorsorge gehen,
erwartungsgemal zu.
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5.6. Impfen

5.6.1. Impfstatus

Im Rahmen der Gesundheitsbefragung Wels 2008 wurde offenbar groBe Unsicherheit, ob (noch) ein aufrechter
die Bevolkerung nach ihrem aktuellen Impfschutz ge- Impfschutz besteht. Dies betrifft vor allem die Impfun-
fragt. Bei einigen Impfungen gegen Krankheiten herrscht  gen gegen Mumps, Masern, Diphterie und Roteln.

Abbildung 149: Impfstatus |

weil nicht M nein M ja

7% 6%

Kinderldhmung Grippe Rételn FSME (Zecken) Masern

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.710;

54 Prozent der Befragten haben laut eigenen Angaben Zwei Drittel der Befragten haben einen aufrechten Impf-
einen aufrechten Impfschutz gegen Kinderlahmung, ein  schutz gegen diese Erkrankung.

Finftel hat keinen und 26 Prozent wissen nicht, ob sie 32 Prozent der Befragten wissen nicht, ob ein aktueller
gegen diese Krankheit geschiitzt sind. Die Krankheit, ge-  Impfschutz gegen Masern besteht. Ahnlich hoch ist diese
gen die die meisten Welserlnnen geimpft sind, ist FSME.  Unsicherheit bei Roteln mit 31 Prozent.
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Abbildung 150: Impfstatus Il

wei nicht M nein M ja
19% 23%
[s)
31% 38%
' Diphterie ' Tetanus Mumps ' Hepatitis

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.710;

Fast zwei Drittel der Befragten sind gegen Tetanus ge-
impft, 19 Prozent sind sich nicht sicher und weitere
17 Prozent sind nicht geimpft. Die groBte Unsicherheit
tiber den Impfstatus besteht bei Mumps: 38 Prozent ge-
ben an, nicht zu wissen, ob sie dagegen geimpft sind.

Auch bei Diphterie ist die Unsicherheit mit 31 Prozent re-
lativ hoch. Gegen Hepatitis sind 39 Prozent der Befragten
geimpft, 38 Prozent nicht und 23 Prozent wissen es nicht,
ob noch ein aufrechter Impfschutz besteht.

Abbildung 151: Impfstatus (aufrechter Impfschutz) nach Alter |

M 15 bis 29 Jahre
80%

M 30 bis 49 Jahre

W 50 Jahre und éalter

60% | 98%

71%

68%

53% 53%

40%

2 0,
0% 15% 149

0% -

Kinderlahmung

Grippe

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.706;

Beim Impfschutz gegen Kinderlahmung sind kaum Unter-
schiede in den betrachteten Altersgruppen auszumachen.
Gegen FSME ist die Gruppe der 39- bis 49-Jahrigen am we-
nigsten haufig geimpft: Wahrend in dieser Gruppe ,,nur*
60 Prozent einen aufrechten Impfschutz haben, sind es in
der jungsten Altersgruppe 68 Prozent und in der Alters-
gruppe 50+ sogar 71 Prozent. Die Grippeimpfung wird, wie
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Rételn FSME (Zecken) Masern

erwartet, von alteren Personen deutlich haufiger in An-
spruch genommen als von jiingeren: 30 Prozent der Alters-
gruppe 50+, aber nur 15 bzw. 14 Prozent der beiden ande-
ren Altersgruppen sind gegen Grippe geimpft. Bei Masern
und Roteln ist es genau umgekehrt: Der Anteil der Ge-
schiitzten Personen nimmt mit zunehmendem Alter ab.



VERSORGUNG

Abbildung 152: Impfstatus (aufrechter Impfschutz) nach Alter Il

M 15 bis 29 Jahre B 30 bis 49 Jahre M 50 Jahre und alter
80%

5% 63, 2%

60%

40%

20%

0%

Diphterie Tetanus Mumps Hepatitis

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.706;

Bei Tetanus sind kaum Unterschiede nach dem Alter aus- Zusammenhang zwischen der Altersgruppe und dem
zumachen. Anders bei den Impfungen gegen Diphterie, Impfstatus. Je alter desto geringer ist der Anteil der ge-
Mumps und Hepatitis: Hier gibt es jeweils einen starken impften Personen.

Abbildung 153: Impfstatus (aufrechter Impfschutz) nach Geschlecht

Bl Frauen B Manner
80%

60%

40% 41%37% 40%

20%

0%

FSME Tetanus Kinder-  Diphterie  Hepatitis Roteln Masern Mumps Grippe
(Zecken) lahmung

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.710;

Bei den meisten Impfungen lassen sich keine wesentli- der Frauen, aber nur 21 Prozent der Manner geben an ge-
chen Unterschiede hinsichtlich des Impfstatus von Man-  gen Roteln geimpft zu sein. Auch bei Masern und Mumps
nern und Frauen feststellen. Einen sehr grofen Unter- gibt es statistisch signifikante Unterschiede zwischen den
schied gibt es bei der Impfung gegen Roteln: 40 Prozent  Geschlechtern, wenn auch nicht in so groBem AusmaB.
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Abbildung 154: Impfstatus (aufrechter Impfschutz) nach Bildung |

M Pflichtschule M Lehrabschluss/BMS M Matura/Uni/FH

77%

80%

60%

40%

23% 199, 16%

20%

0%
Kinderlahmung Grippe Rételn FSME (Zecken) Masern

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.690;

Abbildung 155: Impfstatus (aufrechter Impfschutz) nach Bildung Il

B Pflichtschule M Lehrabschluss/BMS M Matura/Uni/FH

80%

60%

40% -

20%

0%

Diphterie Tetanus Mumps Hepatitis

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008, n=1.690;

Bei fast allen Impfungen nimmt der Teil der geschitzten
Personen mit steigendem Bildungsniveau zu. Ausnahmen
bilden die Impfungen gegen die Grippe und Mumps.
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Fakten

« Jeweils zwei Drittel der Welser Bevolkerung
geben an, einen aufrechten Impfschutz gegen
FSME und Tetanus zu haben.

o Die Grippeimpfung wird von dlteren Personen
deutlich haufiger in Anspruch genommen als
von jiingeren: 30 Prozent der Altersgruppe
50+, aber nur 15 bzw. 14 Prozent der beiden
anderen Altersgruppen geben an, gegen Grip-
pe geimpft zu sein.

« Umgekehrt ist dies bei den Impfungen ge-
gen Masern, Mumps, Roteln, Diphterie und

5.7. Aktivitaten der Gesundheitsfor-

derung und Pravention in Wels

Nachstehend sind verschiedene Aktivitaten der bzw. in der
Stadt Wels angefiihrt, die im engeren oder weiteren Sinn
mit Gesundheitsforderung und Pravention zu tun haben.

5.7.1. Schwerpunktveranstaltungen zur Vorsorge

Ein wesentlicher Teil der Gesundheitsvorsorge in Wels
ist, dass die Stadt regelmaBig in Zusammenarbeit mit
dem Land Oberosterreich eine GroBveranstaltung zum
Themenkomplex Vorsorge organisiert. Diese Kooperation
zum Wohle der Gesundheit aller Welserlnnen ist mitt-
lerweile zur Tradition geworden. Gestartet wurde 2002
mit den 1. Welser Manner-Gesundheitstagen, 2003 kam
der Frauengesundheitstag, 2005 die 1. 00. Kinderge-
sundheitstage an die Reihe. Seit 2007 ist auch der PGA
(Verein fur prophylaktische Gesundheitsarbeit) als Part-

5.7.2. Gesundheitsmesse ,,Gesund Leben*

Osterreichs groBte Gesundheitsmesse ,,Gesund Leben®
ist nun schon seit 2001 ein wichtiger Mosaikstein in der
osterreichischen Gesundheitsvorsorge und Treffpunkt
der gesundheitsbewussten Osterreicherlnnen. Neben
zahlreichen Fachvortragen, kostenlosen Vorsorgeunter-
suchungen und etlichen Workshops, an denen die Besu-
cherlnnen aktiv teilnehmen konnten, bietet die Messe
»Gesund Leben® jedes Jahr die neuesten medizinischen
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Hepatitis: Je alter, desto geringer der Anteil
an Personen, die angeben, einen aufrechten
Impfschutz zu haben.

« Relativ groBe Unsicherheiten iiber den
Impfstatus gibt es bei Mumps, Masern, Roteln
und Diphterie: Etwa ein Drittel der Befragten
wissen nicht, ob sie (noch) einen aufrechten
Impfschutz haben oder nicht.

Mit Ausnahme der Impfungen gegen Grippe
und Mumps nimmt der Teil der geschiitzten
Personen mit steigendem Bildungsniveau zu.

ner dabei, mit dem im gleichen Jahr der Informationstag
,»Gesundheit 50 plus“ organisiert wurde. 2008 folgte ein
Jugendgesundheitsfestival und 2009 - als neuer Ansatz
nach den alters- und teilweise geschlechtsspezifischen
Schwerpunkten in den vergangenen Jahren - das ,Fest
der Sinne“, dessen Eckdaten nachstehend exemplarisch
angefiihrt sind: 31 aktive Stationen, 1.200 Besucherin-
nen, 180 mitwirkende Personen, 35 Kooperationspartne-
rinnen und 14 ausgebuchte Workshops bzw. Vortrage.

Trends und Behandlungsmethoden. Mit mehr als 800
Stress-Tests, 1.300 Lungenfunktionstests, 500 Korper-
fettmessungen sowie hunderten Hortests und Laufana-
lysen hatten die Facharztinnen 2008 vor Ort alle Hande
voll zu tun. Diese Daten sowie die Besucherlnnenanzahl
(2008: 16.200) belegen die uUiberregionale Bedeutung die-
ser Veranstaltung fiir das Thema Vorsorge.
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5.7.3. Lungenfunktionstage

Einmal jahrlich bietet die Dienststelle Gesundheitsdienst
des Magistrates Wels in Zusammenarbeit mit dem Klini-
kum Wels-Grieskirchen kostenlose Lungenfunktionstests
an. Im Sinne der Kundinnenfreundlichkeit finden diese
in der Innenstadt (RingstraBe auf Hohe der BAWAG) in
einem Container statt. Dies wird zuvor per Presseaussen-
dung und Amtsblatt der Stadt Wels beworben. Alle Wel-
serlnnen konnen dabei kostenlos ihr Atmungsorgan testen
lassen. Nach dem Lungenfunktionstest erhalt jeder einen

5.7.4. AIDS-Tag

Alle 8. Schulstufen eines jeden Jahrganges erhalten eine
personliche Einladung zum alljahrlich stattfindenden
AIDS-Tag. Organisiert von der Dienststelle Gesundheits-
dienst des Magistrates Wels, findet diese Veranstaltung
traditionell in der Stadthalle statt. Inhalte sind eine all-
gemeine Information tiber die Immunschwachekrankheit,
die von einem Moderator und durch Vorspielen eines Fil-
mes wahrgenommen wird. Ein Vortrag eines Facharztes

5.7.5. Vortragsreihe im Welldorado

Seit dem Jahr 2004 ist das Bade- und Freizeitzentrum
Welldorado alljahrlich von Oktober bis Marz Schauplatz
einer Reihe von medizinischen Fachvortragen. Einmal
pro Monat nehmen Vertreterlnnen der Welser Arztin-
nenschaft zu aktuellen Gesundheitsfragen Stellung. Die-

personlichen ,,Atmungsbericht, der darauf hinweist, wie
man die Atmung gesund erhalten bzw. verbessern kann.
Sollte eine Storung gefunden werden, werden entspre-
chende Befunde ausgestellt, mit denen man den Haus-
arzt oder einen Facharzt fur Lungenkrankheiten aufsu-
chen sollte. Selbstverstandlich wird auch eine Statistik
Uber die Ergebnisse des gesamten Tages ausgearbeitet.
2008 haben rund 150 Personen teilgenommen.

und eine Diskussionsrunde sind ebenfalls Bestandteil
dieser Praventionsveranstaltung. Mitnehmen konnen die
Schiilerlnnen nicht nur einen Feedback-Bogen fiir die
Riickmeldung an die Veranstalterlnnen, sondern auch
kostenloses Info-Material und Verhitungsmittel (Kondo-
me). Rund 450 junge Welserlnnen haben dieses Angebot
im Jahr 2008 in Anspruch genommen.

se sechs Veranstaltungen dauern rund eine Stunde und
drehen sich um ein bestimmtes Schwerpunktthema.
2008/2009 stand die Vortragsreihe beispielsweise unter
dem Motto ,Welldorado-College mit der Sporttherapie“
und lockte pro Abend rund 100 interessierte Gaste an.

5.7.6. Netzwerk Gesunde Stadte und Institut fiir Gesundheitsplanung

Das Netzwerk Gesunde Stadte Osterreichs wurde 1992 als
politischer Ausschuss des Osterreichischen Stadtebundes
ins Leben gerufen. Eine der wichtigsten Voraussetzungen
flr eine Mitgliedschaft ist die aktive Teilnahme am Infor-
mations- und Erfahrungsaustausch zwischen den ,,Gesun-
den Stadten“ sowie die Teilnahme an Gemeinschaftsak-
tionen und -programmen. Die Stadt Wels beteiligt sich
seit 1992 daran und nimmt u.a. drei Mal jahrlich an den
verschiedenen Sitzungen teil. Seit dem Jahr 2002 ist die
Stadt Wels daruber hinaus auch im Vorstand des Institutes
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flr Gesundheitsplanung vertreten. Dabei handelt es sich
um eine Partnerschaft des Landes 00., der 00. Gebiets-
krankenkasse und der Stadte Linz und Wels. Gemeinsam
sollen Fragen der Gesundheitsplanung in 00. behandelt
werden. Durch die Darstellung gesundheitlicher und so-
zialer Problemlagen konnen Defizite in der Gesundheits-
versorgung erkannt werden. Mit diesem Hintergrund sol-
len neue gesundheitspolitische Strategien und Konzepte
fiir das Gesundheitswesen in 00. entwickelt werden.



5.7.7. Impfungen

Zur Vorbeugung und Bekampfung von Infektionskrankhei-
ten fihrt die Dienststelle Gesundheitsdienst des Magist-
rates Wels regelmaBig Impfungen durch. Pflichtschulerin-
nen werden nach dem osterreichischen Impfplan gegen
Diphtherie-Tetanus-Kinderlahmung, Hepatitis B und Ma-
sern-Mumps-Roteln (auslaufend) geimpft, 2008 insge-
samt 3.460 Mal. 1.479 Erwachsene lieBen sich 2008 bei
der Impfaktion gegen die durch Zeckenbiss Ubertragene
Hirnhautentziindung (FruhSommer-MeningoEncephalitis,

5.7.8. Frauengesundheitszentrum Wels

Das Frauengesundheitszentrum (FGZ) Wels des Vereins
fir prophylaktische Gesundheitsarbeit (PGA) setzt sich
fur die gesundheitlichen Belange von Frauen ein. Ziel ist
es, den objektiven und subjektiven Benachteiligungen im
bestehenden medizinischen System und dem Rollenbild
der Frau in der Gesellschaft entgegen zu wirken. Frauen
sollen in ihrer Selbstbestimmung und Eigenkompetenz
gestarkt, zur Gesundheitsvorsorge motiviert und ihre Ge-
sundheitsforderung unterstiitzt werden. MaBgebend ist
dabei die Hilfe zur Selbsthilfe. Das FGZ Wels bemiiht sich,
eine frauengerechte gesundheitliche Vorsorgung anzure-
gen und an ihrer Umsetzung mitzuarbeiten. Wichtig sind
dabei die Achtung der Wiirde der Frau, eine adaquate

5.7.9. Fit Kids

Von Herbst 2006 bis Herbst 2007 veranstaltete die Stadt
Wels in Zusammenarbeit mit dem Klinikum Wels-Gries-
kirchen (OA Dr. Hannes Miihleder) und dem Verein PGA
die Aktion ,,Fit Kids“. Dabei sollte dem Ubergewicht von
jungen Menschen der Kampf angesagt werden. Im Rah-
men der Schuluntersuchungen in den Welser Hauptschu-
len wurde bei allen Schulern bei der Gewichtskontrolle
der Body-Mass-Index (BMI) errechnet. Mit Schiilern, die
Ubergewichtig waren, filhrte der jeweilige Schularzt
Einzelgesprache, in denen den Schiilern die Problematik
verstandlich gemacht wurde. Weiters erhielt jeder Schu-
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kurz FSME) immunisieren. Dazu kommen noch spezielle
Informationen und Beratung liber empfohlene Impfungen
und prophylaktische MaBnahmen bei Auslandsreisen. In
diesem Zusammenhang ist auch zu erwahnen, dass die
Dienststelle Gesundheitsdienst gemaR Erlass des zustan-
digen Ministeriums auch offiziell als Gelbfieberimpfstelle
(akute Viruserkrankung, vor allem im tropischen Afrika
und in Siid- und Mittelamerika am Aquator heimisch) an-
erkannt ist.

Beratung und Behandlung, das Aufzeigen von moglichen
Therapie- bzw. Behandlungsmethoden und die Wahrung
der Patientinnenrechte.

Zum frauenspezifischen Veranstaltungsprogramm wurden
im Friihjahr/Sommer 2008 und Herbst/Winter 2008/2009
jeweils etwa 8.000 Frauen personlich eingeladen. Zu den
insgesamt 74 Vortragen, Workshops, Frauencafés, Semi-
naren und Fachtagungen kamen insgesamt 1.309 Frauen.
Daruber hinaus wurden im Jahr 2008 526 kostenlose Be-
ratungen in Anspruch genommen. Bei allen Veranstaltun-
gen, Beratungen und Besuchen gibt es eine kostenlose
Kinderbetreuung, die 2008 46 Mal von Mitter mit Kindern
im Alter zwischen 3 Monaten bis 7 Jahren geniitzt wurde.

ler ein Informationsblatt fur die Eltern mit praktischen
Vorschlagen als Hilfestellung sowie wichtigen Kontaktad-
ressen. Resultat: Insgesamt 44 Madchen und Buben haben
teilgenommen, insgesamt 24 davon (je zwolf Madchen
und Buben) haben bis zum Schluss durchgehalten. Deren
Gewichtszunahme hat sich von urspriinglich sechs bis sie-
ben Kilo pro Jahr auf zwei Kilo pro Jahr reduziert - und
das trotz eines durchschnittlichen Wachstums von 7,9 cm.
97 Prozent der teil nehmenden Kinder konnten ihren BMI
verbessern, fir alle bedeutete die Gewichtsreduktion
eine Starkung von Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen.
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5.7.10. Kim Kilo

Im Oktober 2008 wurde sozusagen als Fortsetzung von
,,Fit Kids“ die Aktion ,,Kim Kilo“ gemeinsam mit der 0O.
Gebietskrankenkasse gestartet. Dabei werden uberge-
wichtige Volksschulkinder und deren Eltern bei der Er-
nahrungsumstellung unterstiitzt und zu mehr Bewegung
animiert. Neun Kinder nehmen derzeit am Programm teil.
Kim Kilo ladt die Kinder uUber einen Zeitraum von sechs
Monaten zu regelmaBigen Treffen ein. Schwerpunkt-
themen sind Ernahrung, Verhalten und Bewegung. Die
Kinder werden nicht nur facharztlich wiederum von OA
Dr. Johannes Miihleder betreut, sondern auch durch ein
qualifiziertes Team aus Ernahrungswissenschafterinnen
und einer Sportwissenschafterin geschult und begleitet.
Nach einem Abschlusstreffen werden die Kinder noch in-

5.7.11. Gesunde Schule VS 8

Das Giitesiegel ,,Gesunde Schule 00:“ wurde erstmals
2009 an elf Schulen in Oberosterreich verliehen, die sich
in der schulischen Gesundheitsforderung besonders her-
vor getan haben. Das Zertifikat wird in Kooperation vom
Land 00., dem Landesschulrat fiir 00., der 00. Gebiets-
krankenkasse und dem Institut fur Gesundheitsplanung
vergeben. Es kann von allen Schultypen beantragt und
darf fur drei Jahre getragen werden. Unter den elf aus-
gezeichneten Schulen war auch die Volksschule 8 Vogel-
weide. Ein engagiertes Team aus 300 Schiilerlnnen, Leh-
rerlnnen und Eltern ist dort seit 2007 am Werk und hat in
den drei Bereichen Bewegung, Ernahrung und Wohlbefin-

5.7.12. Gesundheitszentrum Wels Augen

Als wegweisendes Projekt flir die Zusammenarbeit zwi-
schen dem Spitalsbereich und den niedergelassenen
Arzten hat die Gesundheitsplattform 00. mit Beschluss
vom 13. Marz 2009 die Kooperation ,,Gesundheitszent-
rum Wels Augen“ ins Leben gerufen. Konkret geht es um
die Durchfiihrung von Operationen des Grauen Stars: Die
jahrlich rund 1.500 derartigen Operationen, die bisher

5.7.13. Wirbelsaulenzentrum

In der Sitzung der 00. Gesundheitsplattform vom 13.
Marz 2009 wurde die Errichtung eines Bewegungsappa-
ratezentrums im Klinikum Wels-Grieskirchen beschlos-
sen. In diesem noch zu errichtenden Bautrakt sollen alle
stationaren und ambulanten Einrichtungen bezuglich

-148-

dividuell arztlich nachbetreut und weitere Treffen finden
nach sechs und zwolf Monaten statt. Wichtig ist, dass die
Eltern wahrend der ganzen Zeit ihren Kindern aktiv zur
Seite stehen, sie gemeinsam mit Kim Kilo unterstitzen.
Bis Mitte 2009 fanden zwei solcher Kurse statt, bei denen
insgesamt 19 Kinder betreut wurden. Zum Zeitpunkt der
Erstellung dieses Textes war die endgiiltige Evaluierung
noch nicht abgeschlossen, die grundsatzlichen Rickmel-
dungen und Erfolge der Kinder sind nach Angaben der
00. Gebietskrankenkasse jedoch sehr positiv. Fiir Herbst
2009 sind wegen der groBen Nachfrage bereits zwei wei-
tere Kurse in Wels geplant und auch schon fast ausge-
bucht. Auch 2010 sollen laut 00. Gebietskrankenkasse
vier Kurse stattfinden.

den zahlreiche MaBnahmen umgesetzt.

Bereich Bewegung: Schwimmen, Seil springen, Jonglie-
ren, Tanzen, Verzicht auf Schulbus und Auto, Vorstellung
des ,,Zirkus Zampanone“ etc.

Bereich Ernahrung: Erarbeiten einer Ernahrungsampel,
gesunde Jause, bewusstes Kochen, Erstellen von Kochbii-
chern, Apfelaktion, Pflanzen von Krauterbeeten etc.
Bereich Wohlbefinden: Aktion ,leichte Schultasche®, Ak-
tion ,,gesunder Rucken“, Aktion ,Wasser trinken®, Thea-
terpadagogik, Meditationseinheiten, Supervision etc.

Das Ziel war, die Kinder zur Eigenverantwortung fur ihre
Gesundheit und ihr korperliches Wohlbefinden zu fiihren.

im Klinikum selbst durchgefiihrt wurden, wandern nun
in das neue Augen-Zentrum. Ziel ist die Vermeidung von
Doppelgleisigkeiten zwischen Spitals- und niedergelas-
senem Bereich und das Prinzip eines ,,One-Stop-Shops“
(Erstuntersuchung und Aufklarung, Operation, Nachkont-
rolle etc. aus einer Hand). Das Projekt ist auf eineinhalb
Jahre befristet und wird im Anschluss evaluiert.

Orthopadie und Wirbelsaulenchirurgie zusammengefasst
werden. Wels bekommt damit ein hoch modernes , Wir-
belsaulenzentrum®, welches praktischerweise in direkter
raumlicher Nahe zum zentralen Operationssaal des Klini-
kums errichtet wird.



5.7.14. Projekt Suchtpravention

In Zusammenarbeit mit Landesratin Dr." Silvia Stoger
und mit dem Institut Suchtpravention Linz hat die Stadt
Wels das Projekt ,,Wir setzen Zeichen - Suchtpravention
in Wels“ ins Leben gerufen. Dieses soll mit einem Bundel
an MaBnahmen auf die Gefahren der Sucht in ihren viel-
faltigen Erscheinungsformen aufmerksam machen und
die Suchtgefahr insbesondere bei Kindern und Jugend-
lichen bestmoglich verringern. Dieses groBte jemals in
Wels gestartete Projekt Uiberhaupt soll Uber drei Jahre
hinweg laufen. Bei einer Fachveranstaltung entwarfen
die Projektverantwortlichen mit ihren Partnerinnen (Ge-
sundheits- und Jugendbehorden, Jugendzentren und In-
formationsstellen, die schulpsychologischen Dienste, der

5.7.15. 00. Herzverband

Die Bezirksgruppe Wels des 00. Herzverbandes iibt ihre
Tatigkeit unter Aufsicht des zustandigen Primararztes
des Klinikums Wels-Grieskirchen und in Zusammenarbeit
mit dem Amtsarzt des Magistrates der Stadt Wels aus.
Die Stadt Wels fordert die Tatigkeit der Bezirksgruppe,
die von keinen anderen Stellen Forderungen erhalt, mit
einer laufenden Subvention. Eine Aufgabe des 00. Herz-
verbandes ist die Freizeitgestaltung derjenigen Men-
schen, die nach einem Herzinfarkt o. a. Erkrankungen
aus der Rehabilitation entlassen werden und Schwierig-
keiten mit der Wiedereinordnung in das Alltagsleben ha-

5.7.16. 00. Kneippbund - Kneipp Aktiv Club Wels

Der osterreichische Kneippbund - Kneipp Aktiv Club
Wels bietet ein vielfaltiges Gesundheitsprogramm auf
der Grundlage der fuinf Saulen der Kneipptherapie an.
Wichtigster Bestandteil ist dabei Bewegung in Gruppen
und Kursen mit verschiedensten Schwerpunkten. Zwei

5.7.17. Weitere Selbsthilfegruppen

Die Stadt Wels verfiigt Uber ein dichtes Netz an Selbst-
hilfegruppen (SHG) und ahnlichen Einrichtungen zu den
verschiedensten thematischen Feldern (Stand Juli 2009):
BbA Club Wels fiir entwohnte Alkoholkranke, Anonyme
Alkoholiker (AA-Meetings), AL-ANON (Familiengruppe),
Alateen, Blaues Kreuz (alle Alkohol), Alzheimer und ver-
wirrte Menschen (Selbsthilfegruppe fur pflegende An-
gehorige), ASB SHG (Abgenommen? Schlank bleiben!),
Colitis Ulcerosa & Morbus Crohn SHG, Diabetikerverei-
nigung, Dialysepatienten und Nierentransplantierte SHG,
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Bezirksschulrat, die Drogenberatung und natlrlich ein-
schlagige Vereine) bereits konkrete Themensetzungen,
die zum Teil durch die bereits bestehenden Module des
Institut Suchtpravention abgedeckt werden. Wo das nicht
der Fall ist, werden fur die spezielle Welser Situation ei-
gene Angebote entwickelt. Mehr Wissen um die Sucht-
gefahr soll jedenfalls der Weg sein, um langfristig die
Anzahl der Betroffenen zu senken und die damit verbun-
denen Schaden zu minimieren. Aber auch eine gesteiger-
te Lebenskompetenz, deren Entwicklung im Kindes- und
Jugendalter durch Institutionen wie Kindergarten, Schu-
len und Lehrbetriebe angeregt oder unterstiitzt wird, ist
ein wirksamer Schutz gegen die Falle Sucht.

ben. Fur diese Zielgruppe werden u. a. Aktivitaten wie
Gemeinschaftsturnen, Schwimmen oder Wanderungen
angeboten. Weiters gibt es spezielle Angebote fiir Per-
sonen nach Herzklappenoperationen, mit Herzschrittma-
chern, Stents und/oder hohem Blutdruck. Ein wichtiger
Bestandteil der Tatigkeit des 00. Herzverbandes ist auch
die Aufklarungs- und Vorbeugungsarbeit. Die ein Mal pro
Woche statt findenden Ubungen zur Herz- und Kreislauf-
starkung werden z. B. von Menschen in einer groben Al-
tersgruppe zwischen 40 und 85 Jahren wahrgenommen.

Mal wochentlich werden unter fachkundiger Anleitung
Gesundheitsgymnastikstunden abgehalten. Der Kneipp
Aktiv Club Wels erhalt von keiner anderen Stelle als der
Stadt Wels Forderungen. Diese unterstiitzt die Vereinsta-
tigkeit mit einer laufenden Subvention.

Gastrointestinale Stromatumoren SHG, Herzverband Be-
zirk Wels (s. 0.), SHG der Kehlkopflosen und Tracheoto-
mierten, Kontaktgruppe fir Brustoperierte Frauen nach
Krebs, Krebs Bezirksgruppe, SHGen zu Multipler Sklerose,
Parkinson, Rheuma, Schmetterlingsflechte, Schlaganfall/
Hirnblutung, Spina Bifida/Hydrocephalus, Stottern sowie
fur Trauernde und Kinder mit Wahrnehmungsstorungen.
ANMERKUNG: Angefiihrt sind nur SHGen, die ihren Sitz
in der Stadt Wels haben oder hier zumindest Treffen,
Sprechtage, Beratungen o. a. abhalten.
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6.1. Riickenbeschwerden und Schaden

der Wirbelsaule vorbeugen

Wie aus dem Bericht hervorgeht, sind in der Welser Be-
volkerung Krankheiten des Bewegungsapparates (Schaden
der Wirbelsaule und Erkrankungen der Gelenke) sowie Ru-
ckenbeschwerden weit verbreitet. Als besonders belaste-
te Gruppe konnten Arbeiter im Alter zwischen 30 und
39 Jahren identifiziert werden. Diese Zielgruppe ist am
ehesten Uber das Setting Betrieb erreichbar. Beeintrach-
tigungen des Bewegungsapparats haben viele Ursachen,
oftmals sind sie aber in Belastungen am Arbeitsplatz oder
unzureichender Bewegung und lang andauerndem Sitzen
begriindet. Daher sind MaBnahmen zur Verbesserung der
Ergonomie und mehr Bewegung am Lern- und Arbeits-

6.2. Gesundheitliche Chancengleich-
heit - Zugang zu Angeboten erleichtern

(Preise, Mobilitat, Information...) und
spezifische Angebote entwickeln

Sozial schwachere Personen sind in vieler Hinsicht Be-
nachteiligungen ausgesetzt. So weisen einkommens-
schwache und/oder bildungsferne Personen einen deut-
lich schlechteren subjektiven Gesundheitszustand auf,
haben haufiger ein eingeschranktes psychisches Wohlbe-
finden, sind von vielen Erkrankungen haufiger betroffen,
neigen zu einem riskanteren bzw. ungesiinderen Lebens-
stil und haben eine niedrigere Lebenserwartung.

Im Sinne der Gesundheitlichen Chancengleichheit wird
empfohlen, die Zugange zu bestehenden Angeboten der
Gesundheitsforderung und Pravention moglichst nieder-
schwellig zu gestalten und Hiirden abzubauen. Fiir sozial
schwachere Personen konnen Hiirden u. a. (a) finanzieller
Natur sein (z.B. Eintritt in Schwimmbad, Teilnahmege-
biihren fir Bewegungsangebote), (b) aus eingeschrankter
Mobilitat resultieren oder auch (c) in mangelnder Infor-

platz zu begriBen. Idealerweise sollte dies im Rahmen
von umfassenden Gesundheitsforderungsprogrammen
in den diesbezuglich relevanten Settings (z. B. Schule/
Betrieb) sichergestellt werden. Der Vorteil solcher um-
fassenden betrieblichen oder schulischen Gesundheits-
forderungsprogramme ist, dass sich diese nicht auf einen
einzelnen Problembereich (hier: Riickenbeschwerden und
Schaden der Wirbelsaule) beschranken, sondern durch
den ganzheitlichen Ansatz zur Forderung der gesamten
Gesundheit beitragen und nicht nur verhaltensbezogene
MaBnahmen, sondern auch die Verbesserung der Verhalt-
nisse im Setting bericksichtigen.

mation begriindet sein“. Bestehende Angebote wie z. B.
der Seniorenpass sollen hinsichtlich der Zielgruppe und
der verglinstigten Aktivitaten erweitert werden.

Die Zielgruppe kann uber die relevanten Einrichtungen
(z.B. Sozialberatungsstellen Wels, AMS Wels, Caritas,
Frauenhaus Wels, sozialpsychische Beratungsstelle, Frau-
engesundheitszentrum Wels, Verein Migrare usw.) ange-
sprochen und informiert werden.

Zusatzlich zu dem Abbau von Hirden bei bestehenden
Angeboten wird die Entwicklung zielgruppenspezifischer
Angebote empfohlen. Als besonders forderungsbediirfti-
ge Zielgruppen konnten Arbeitslose (siche MaBnahme 4),
Personen mit Migrationshintergrund und einkommens-
schwache/bildungsferne Personen identifiziert werden.
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6.3. Bewegung 50 Plus

Ab einem Alter von 50 Jahren nehmen viele Erkrankun-
gen und Beschwerden in der Welser Bevolkerung stark
zu. Ab diesem Alter hat rund die Halfte der Bevolkerung
einen zu hohen Blutdruck. Die Diabetespravalenz nimmt
genauso zu wie Ruckenbeschwerden und Schaden der
Wirbelsaule.

Bei leichtem bis mittelschwerem Bluthochdruck kann
bereits die regelmafige Ausiibung von Sport helfen, den
Blutdruck zu senken und Folgeerkrankungen zu vermei-
den. Sportliche Betatigung erleichtert dariiber hinaus die
Gewichtsabnahme und hilft, Stress abzubauen. Geziel-
te regelmaBige Bewegung kann auch zur Linderung von
Riickenbeschwerden oder Schmerzen durch Schaden der
Wirbelsaule beitragen. Vorbeugung bzw. Gesundheitsfor-
derung setzt bereits friher in den relevanten Settings
wie Schule oder Betrieb an (siehe MaBnahme 1).

6.4. Angebote fiir Arbeitslose

Zusatzlich zu den Befunden des Welser Gesundheitsbe-
richts, die zeigen, dass Arbeitslose eine gesundheitlich
besonders stark belastete Gruppe sind, ist aus der Lite-
ratur bekannt, dass arbeitslose Menschen im Vergleich
zu Erwerbstatigen uber weniger Gesundheitsressourcen
bzw. ein im Durchschnitt riskanteres Gesundheitsverhal-
ten verfiigen. Die Tatsache der unterdurchschnittlichen
Inanspruchnahme von Praventions- und Gesundheitsfor-
derungsangeboten durch arbeitslose Menschen unter-
streicht den Bedarf an spezifischen Angeboten.

Bei der heterogenen Zielgruppe der Arbeitslosen kann
man von einem auBerst schwierigen Interventionsfeld
sprechen. Denn Arbeitslose befinden sich nicht in einem
sozialraumlichen Setting, was eine erschwerte Erreich-
barkeit der Zielgruppe zur Folge hat. Bereits bestehende

“Gepkens, Gunning-Shepers
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Es gibt bereits bestehende Angebote (,Fitgymnastik
50Plus®; ,,Richtig fit im Alltag”; ,,Wirbelsaule und Ske-
lettmuskulatur - koordinative Korperbewegung®; ,Tanz
mit - bleib fit!“), welche speziell auf altere Blirgerinnen
abzielen. Es wird angeregt, die Angebote hinsichtlich
der Nutzung zu evaluieren. Fragen dabei konnten sein:
Wer nimmt diese Angebote in Anspruch? Sind Teilnah-
megebiihren eine Hiirde? Nehmen Personen teil, welche
haufiger von den genannten Erkrankungen betroffen sind
(Personen mit niedriger Schulbildung). Wie viele Welser
Burgerlnnen erreicht man pro Jahr mit diesen Angebo-
ten? Abgeleitet aus diesen Ergebnissen sollen die vorhan-
denen Angebote bewertet und weiterentwickelt bzw.
ausgebaut werden.

Angebote fiir Arbeitslose in Osterreich begegnen diesem
Problem meist damit, die Zielgruppe direkt oder indirekt
tiber das AMS anzusprechen.

Im Sinne der gesundheitlichen Chancengleichheit wird
die Entwicklung oder die Implementierung eines bereits
bestehenden (z. B. Projekt ,,Fit-Start“ des ASKO in SBG,
NO und BGLD) Gesundheitsférderungsprogramms ange-
regt, welches durch Starkung individueller Kompetenzen
und gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen die
Zugange zu Gesundheitsangeboten und Gesundheits-
dienstleistungen verbessern soll und die Reintegration in
den Arbeitsmarkt begiinstigen soll. Im Zentrum konnten
dabei bewegungsorientierte GesundheitsforderungsmaR-
nahmen stehen.



MASSNAHMENVORSCHLAGE UND HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

6.5. Zielgruppenspezifische Infokampagne

- Rauchen - Wohnung - Lebensstil

Tabakrauch ist der bedeutendste und gefahrlichste ver-
meidbare Innenraumschadstoff. Er enthalt mehr als 4.000
verschiedene Substanzen, davon 69 krebserregende. Die
elterliche Wohnung ist die Hauptquelle fir Tabakrauch-
exposition von Kindern. Vor allem Kleinkinder verbringen
den uberwiegenden Teil des Tages in der Wohnung und
sind in einem Raucherinnenhaushalt sehr haufig Tabak-
rauch ausgesetzt. Die Ergebnisse der Welser Befragung
zeigen, dass Kinder, deren Eltern eine niedrige Schulbil-
dung aufweisen, zu einem deutlich groBerem Prozentsatz
Tabakrauchbelastungen in der Wohnung ausgesetzt sind,
als Kinder, deren Eltern eine hohere Schulbildung haben.

6.6. Impfen

Die Ergebnisse der Welser Gesundheitsumfrage zeigen,
dass bei Impfungen gegen einige Krankheiten groBe Un-
sicherheiten bzw. Unwissenheit bestehen, ob (noch) ein
aufrechter Impfschutz vorhanden ist. Daher scheint es
unbedingt notwendig, einerseits Aufklarungsarbeit tber
die Wichtigkeit von Impfungen und andererseits umfas-
sende Informationen uber die Dauer eines aufrechten
Impfschutzes (je nach Impfung) zu verbreiten.

Die Auffrischungsimpfung zu Diphterie, Tetanus und Per-
tussis wird in den Schulen zwischen dem 13. und 16. Le-

6.7. Erweiterung des

suchtpraventiven Angebots

Die Ergebnisse der Welser Umfrage haben gezeigt, dass
unter den jungen Menschen (15 bis 29 Jahre) die Frauen
mittlerweile in gleichem AusmaB zur Zigarette greifen,

Hier bedarf es offensichtlich noch beeindruckender (statt
ermahnender) Informationen fur (werdende) Eltern mit
niedriger Bildung. Zugange sind hier z. B. Eltern-Kind-
Zentren, Sozialberatungsstellen und Vereine, die sich
speziell den Themen Migration und Integration widmen.
Fur die Zielgruppe der Migrantlnnen konnten auch so ge-
nannte Multiplikatorinnen aus der ,,Community“ ausge-
bildet werden. Der gemeinsame kulturelle Hintergrund
ermaoglicht einen besseren Zugang zur Zielgruppe und
sorgt fiir mehr Akzeptanz.

bensjahr durchgefiihrt. Danach ist jeweils nach zehn Jah-
ren erneut eine Auffrischung dieser Impfung vonnoten.
Um den Impfschutz und umfassende Information in der
Welser Bevolkerung zu erhohen sind zwei Zugange denk-
bar: Einerseits ein institutionalisiertes Einladungs- bzw.
Erinnerungssystem, bei dem jedes Jahr die 25-, 35-, 45-,
55- und 65-jahrigen Birgerlnnen mittels eines Informati-
onsschreibens zu einer Auffrischung ermuntert werden.
Andererseits ware eine breit angelegte Informations-
kampagne mittels Broschiiren und/oder Einschaltungen
in Print- oder audiovisuellen Medien maoglich.

wie Manner diesen Alters. Daher sollte die Tabakpraven-
tion verstarkt auf junge Frauen abzielen. Mogliche Set-
tings sind Schulen, Betriebe oder Vereine.
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ZEHN GESUNDHEITSZIELE FUR WELS

Die Stadt Wels hat im Jahr 2000 gemeinsam mit dem Land
Oberosterreich, der Stadt Linz und der Oberosterreichi-
schen Gebietskrankenkasse folgende 10 Gesundheitsziele
beschlossen:

Ziel 1: Bis zum Jahr 2010 sollte die Haufigkeit
von Diabetesfolgen, wie Amputationen, Blind-
heit, Nierenversagen, Schwangerschaftskompli-
kationen und andere Gesundheitsstorungen um
15% reduziert werden.

Ziel 2: Bis zum Jahr 2005 sollten mindestens 50%
der 6-jahrigen Kinder kariesfrei sein und 12-Jah-
rige sollten im Durchschnitt hochstens 3 kario-
se, extrahierte oder gefiillte Zahne aufweisen.
Bis zum Jahr 2010 sollten mindestens 80% der
6-jahrigen Kinder kariesfrei sein und 12-Jahrige
sollten im Durchschnitt hochstens 1,5 kariose,
extrahierte oder gefiillte Zdahne aufweisen.

Ziel 6: Bis zum Jahr 2010 oder sogar friiher sollte

« in Bezug auf Mumps, Pertussis und invasive
Erkrankungen durch Haemophilus influenzae
Typ B eine Inzidenz von weniger als 1 pro
100 000 Einwohner und

« in Bezug auf kongenitale Raoteln eine Inzi-
denz von weniger als 0,01 pro 1000 Lebend-
geburten erreicht werden.

Ziel 7: Bis zum Jahr 2010 sollte die Mortalitdt infolge
von Herz-Kreislauf-Krankheiten in der Altersgrup-
pe unter 65 Jahre im Durchschnitt um mindestens
20% zuriickgehen, Atemwegserkrankungen sollten
nachhaltig und kontinuierlich zuriickgehen.

Ziel 3: Bis zum Jahr 2005 sollten sich mindes-
tens 10% aller mittleren und groBen Unterneh-
men zur Umsetzung der Prinzipien eines gesun-
den Unternehmens/Betriebs verpflichten.

Ziel 4: Bis zum Jahr 2005 sollte die Suizidrate
um mindestens ein Drittel zuriickgehen.

Ziel 8: Bis zum Jahr 2010 sollte der Anteil des
Pro-Kopf-Alkoholkonsums 20% gesenkt werden.
In der Altersgruppe unter 15 Jahren sollte er na-
hezu Null betragen; der Anteil der Nichtraucher
sollte in der Altersgruppe iiber 15 Jahren 80%
und in der Altersgruppe unter 15 Jahren nahezu
100% betragen.

Ziel 5: Bis zum Jahr 2005 oder sogar friiher soll-
ten einheimische Masern in der Region eliminiert
werden und bis 2010 sollte die Eliminierung der
Krankheit zertifiziert werden konnen.

Ziel 9: Bis zum Jahr 2005 sollte mindestens 50%
aller Kinder die Moglichkeit geboten werden,
eine gesundheitsfordernde Schule zu besuchen.

Ziel 10: Bis zum Jahr 2005 sollten sich mindes-
tens 50% aller Stadte, stadtischen Ballungsge-
biete und Gemeinden aktiv an einem Netzwerk
gesunder Stadte bzw. Gemeinden beteiligen.
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ZEHN GESUNDHEITSZIELE FUR WELS

7.1. Hintergrund zu den Zielen

7.1.1. Ziel 1: Diabetes

Die ambulante Behandlungspravalenz (ambulant behan-
delte Diabetikerlnnen) steigt im Beobachtungszeitraum
kontinuierlich an (von rund 5.450 behandelten Perso-
nen pro 100.000 Vers. im Jahr 2002 auf rund 7.530 pro
100.000 im Jahr 2007). Zwischen 2002 und 2007 stieg

Abbildung 156: Ambulante Behandlungspravalenz

die standardisierte Rate um ca. 40 Prozent, was eine
durchschnittliche Steigerung von ca. 8 Prozent pro Jahr
bedeutet. Die Zunahme konnte sowohl durch eine Zunah-
me der Verbreitung von Diabetes, als auch durch bessere
Friherkennung und Behandlung bedingt sein.

—ll— 3c Ambulante Behandlungspravalenz
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Quelle: FOKO; nur Versicherte der OOGKK iiber 30 Jahre in Fonds-Krankenanstalten; Standardisiert nach Alter und Geschlecht auf

Neue Europa-Standardbevélkerung.

Die Haufigkeit (standardisierte Rate) von Krankenhaus-
aufenthalten mit Diabetesdiagnosen nimmt zwischen

Als Haufigkeit der in Krankenhausern behandelten Spatfol-
gen werden nachfolgend Krankenhausbehandlungsfalle mit
einer diagnostizierten Diabetesspatkomplikation verstan-
den, fur die auch eine passende Behandlung (medizinische
Einzelleistung) aufscheint. Es handelt sich dabei um ein
Konstrukt, mit dem versucht werden soll, sich an die Reali-
tat anzunahern, da nicht ausgeschlossen werden kann, dass
sich die Spatfolgendiagnosen teilweise nicht auf die jeweili-
ge Behandlung bezieht und die medizinische Einzelleistung
durch eine andere Erkrankung bedingt ist. Daher wurden
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2001 und 2007 zu (um 56 Prozent). Ahnliches gilt fiir
Spatfolgendiagnosen (Zunahme um 35 Prozent).

nur medizinische Leistungen ausgewahlt, fiir die sehr wahr-
scheinlich angenommen werden kann, dass sie mit der dia-
gnostizierten Spatkomplikation in Zusammenhang stehen.

Die Haufigkeit der einbezogenen im Krankenhaus behandel-
ten Diabetesspatfolgen ist im Zeitraum zwischen 2001 und
2007 um rund 40 bis 50 Prozent gestiegen. Zu bedenken ist,
dass die Fallzahlen fur Wels relativ gering sind und daher
nur die Betrachtung langerer Zeitraume sinnvoll erscheint.
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Abbildung 157: Krankenhausbehandlungsfalle mit Diabetesdiagnosen bzw. Spatfolgendiagnosen

—l— 3c Ambulante Behandlungspravalenz
——@— 3b Krankenhausaufenthalte mit Spatfolgendiagnose
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Abbildung 158: Einschlagige medizinische Einzelleistungen (MEL) in Verbindung mit Spatfolgendiagnose (SF) - Gesamt
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Quelle: LKF; nur Versicherte der OOGKK iiber 30 Jahre in Fonds-Krankenanstalten; Standardisiert nach Alter und Geschlecht auf
Neure Europa-Standardbevélkerung
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7.1.2. Ziel 2: Zahngesundheit

Im Schuljahr 2006/2007 wurden in Wels 528 Kinder der 1.  ten/innen betreut. 43 Prozent der untersuchten 6-jahrigen
und 3. Klasse VS zwischen sechs und zehn Jahren im Rah-  Kinder weisen Karies auf. Im Schuljahr 1995/96 waren noch
men der zahnpadagogischen Untersuchung von Patenarz- ca. zwei Drittel der Kinder dieser Altersgruppe betroffen.

Abbildung 159: Vergleich der Kariesmorbiditat der Schuljahre 1995/96 und 2004/2005

M 1995/96 I 2006/07
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Quelle: Zahngesundheitsforderung Oberdsterreich, PGA, Bericht 2006/2007

Tabelle 7: Zahnstatistik Schuljahr 2006/2007 - Wels Stadt

wter | D | Keremotidn | e bt | Karesmorbatat ()
6 Jahre 70 42,9 5,7 42,9
7 Jahre 180 55,6 6,7 56,1
8 Jahre 89 56,2 24,7 60,7
9 Jahre 156 55,8 29,5 64,1
10 Jahre 33 54,5 51,5 75,8
Gesamt 528

Quelle: Zahngesundheitsforderung Oberdsterreich, PGA, Bericht 2006/2007

Das die 12-jahrigen Kinder betreffende Teilziel (durch- luiert werden. Dazu waren spezifische epidemiologische
schnittlich hochstens 3 Zahne gefullt, karios oder extra-  Erhebungen notig.
hiert) kann aufgrund der vorhandenen Daten nicht eva-
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7.1.3. Ziel 3: Betriebliche Gesundheitsforderung

In einer im Jahr 2004 durchgefiihrten Umfrage zur Ge- laufquote in Oberosterreich bei nur 17 Prozent lag, be-
sundheitsforderung in oberosterreichischen Klein- und teiligten sich 41 Prozent aller Welser Unternehmen die-
Mittelbetrieben wurden alle Unternehmen mit 50 bis ser GroBenklasse.

99 Mitarbeiterinnen angeschrieben. Wahrend die Rick-

Tabelle 8: Ruicklaufquoten zur Umfrage uber BGF in KMU

Anzahl der Ausgeschickte | Ausgefiillte | Ricklaufquote

Bt ik Unternehmen | Fragebogen Fragebogen in %

Mittelbetriebe in
Oberosterreich 699 699 121 17
(50 bis 99 MA)

Mittelbetriebe in
Wels 41 41 17 41
(50 bis 99 MA)

Quelle: IGP in Kooperation mit der OOGKK

FUR WELS

Abbildung 160: Praktische Erfahrungen mit Gesundheitsforderung im Unternehmen
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Quelle: IGP in Kooperation mit der OOGKK

Von den an der Umfrage teilnehmenden Welser Unter- Ergebnisse vor, die aus einer weiteren Umfrage aus dem
nehmen mit 50 bis 99 Mitarbeiterinnen gaben 59 Prozent Jahr 2005 hervorgehen. Es spricht allerdings einiges da-
an, bereits MaBnahmen oder Projekte zur Forderung der  fur (siehe Ergebnisse 50 bis 99 MA), dass Unternehmen
Gesundheit von Mitarbeiterinnen durchgefuhrt zu haben.  mit mehr als 100 Mitarbeiterinnen aus Wels-Stadt ahnlich
Damit erreicht man einen ahnlichen Wert wie Oberos- haufig praktische Erfahrung mit Gesundheitsforderung
terreich weit (61 Prozent). Flir Unternehmen mit mehr machen, wie im oberosterreichischen Durchschnitt.

als 100 Mitarbeiterlinnen liegen nur Oberosterreich weite

-159-
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Szenario 1 - ,,Best Case“

Hier wird angenommen, dass die Ergebnisse aus den Um-
fragen fur alle Unternehmen reprasentativ zu werten sind
und kein Unterschied zwischen an der Umfrage teilneh-
menden und nicht-teilnehmenden Unternehmen besteht.
Dies wiirde bedeuten, dass bereits in 61 Prozent aller
oberosterreichischen und in 59 Prozent aller Welser Un-

Szenario 2 - ,,Worst Case*“

Die Annahme beim ,worst case“ ist, dass in allen Unter-
nehmen, die sich nicht an der Befragung beteiligt haben,
keinerlei MaBnahmen oder Projekte zur Forderung der Ge-
sundheit der Mitarbeiterlnnen durchgefiihrt worden sind.

Dies wiirde folgendes bedeuten: Etwa 11 Prozent der
oberosterreichischen und 24 Prozent der Welser Unter-
nehmen mit 50 bis 99 Mitarbeiterinnen sowie 11 Prozent
der oberosterreichischen Unternehmen mit 100 bis 249
Mitarbeiterinnen setzen MaBnahmen der Gesundheitsfor-
derung. Bei Unternehmen mit 250 und mehr Mitarbeite-
rinnen wiirde etwa bei 27 Prozent aller oberosterreichi-
schen Betriebe dieser GroBenordnung MaBnahmen oder
Projekte zur Forderung der Gesundheit der Mitarbeite-
rinnen durchgefiihrt worden sein.

Charta und Glitesiegel

Die quantitative Erreichung des Zieles sagt aber noch
nicht sehr viel Uber die Qualitat der durchgefiihrten MaB-
nahmen aus. Zur Qualitédtssicherung hat das Osterreichi-
sche Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung,
deren Koordinationsstelle bei der OOGKK angesiedelt ist,
zwei bedeutende Qualitatsstufen etabliert:

o Die BGF-Charta: Mit der Unterzeichnung dieser
Erklarung bekunden Unternehmen ihren Willen,

sich in Hinkunft fir die Gesundheit ihrer Mitarbei-
terlnnen zu engagieren.

“Stand Februar 2009
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ternehmen mit 50 bis 99 Mitarbeiterinnen, in 79 Prozent
aller oberosterreichischen Unternehmen mit 100 bis 249
Mitarbeiterlnnen sowie in 89 Prozent aller oberdsterrei-
chischen Unternehmen mit 250 und mehr Mitarbeiterin-
nen MaBnahmen oder Projekte zur Forderung der Ge-
sundheit der Mitarbeiterinnen durchgefiihrt worden sind.

Sowohl Szenario 1 als auch Szenario 2 sind Extreme und
diirften die Realitat nicht widerspiegeln. Gegen Szenario
1 spricht die Vermutung, dass sich an der Umfrage ver-
starkt Betriebe beteiligt haben konnten, in denen Ge-
sundheitsforderung einen groBeren Stellenwert genieBt
als in solchen Unternehmen, die sich nicht an der Umfra-
ge beteiligt haben. Andererseits erscheint auch Szenario
2 wenig realistisch: denn es ist nicht anzunehmen, dass
alle Unternehmen, die sich nicht an der Umfrage beteiligt
haben, auch keine MaBnahmen der Gesundheitsforde-
rung setzen bzw. gesetzt haben. Die Nichtteilnahme an
der Umfrage konnte auch viele andere Griinde haben.
Dennoch ware in beiden Extremen (Szenarien 1 und 2)
das Gesundheitsziel 3 erreicht - naturlich nur unter der
Voraussetzung, dass die gesetzten MaBnahmen der Be-
triebe den ,,Prinzipien eines gesunden Unternehmens/
Betriebes“ entsprechen.

o Das BGF-Giitesiegel: Dies ist eine Zertifizierung
von Unternehmen, die qualitativ hochwertige oder
besonders innovative GesundheitsforderungsmaR-
nahmen durchfiihren. Das Glitesiegel ,,Gesundheits-
forderndes Unternehmen® soll die Gesundheitsori-
entierung eines Unternehmens offentlich sichtbar
machen. Ein Unternehmen muss Qualitatskriterien
erfiillen und erhalt dafiir das Glitesiegel befristet
auf drei Jahre.

Bisher haben zwei Betriebe in der Stadt Wels die BGF-
Charta unterschrieben. Ein Betrieb - die Fa. Reform-Wer-
ke Bauer & Co GesmbH - ist Trager des BGF-Gutesiegels
2009-2011.4
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7.1.4. Ziel 4: Suizid

In Wels schwankt die jahrliche Zahl der Suizidfalle im re). Die Suizidrate war in Wels Anfang bis Mitte der Neun-
Zeitraum zwischen 1989 und 2008 zwischen 6,0 Fallen ziger Jahre ausgesprochen hoch. 1990 bis 1995 lag die
(2006 bis 2008) und 17,3 Fallen (1992 bis 1994) pro Jahr.  durchschnittliche Suizidrate bei rund 30 Fallen/100.000
Durch die - aus statistischer Sicht - geringe Populations- Einwohner. In der zweiten Halfte der 1990er Jahre ist
groBe und die dementsprechend geringen Fallzahlen ein deutlicher Rickgang zu beobachten. Ab 1999 liegt die
weist die Suizidrate groBe, als zufallig anzusehende, Suizidrate in Wels ungefahr im Bereich des oberosterrei-
Schwankungen zwischen den einzelnen Jahren auf. Um chischen Landesdurchschnitts (bei rund 17 Falle/100.000
diese zufalligen Schwankungen auszugleichen wurde der EW.). Ab 2004 ist ein weiterer Riickgang zu beobachten
Verlauf der Suizidrate in Abbildung 161 und Abbildung 162  (auf durchschnittlich 13 Falle/100.000 in Zeitraum von
geglattet (gleitender Mittelwert liber drei bzw. fiinf Jah- 2004 bis 2008).

Abbildung 161: Suizidfalle pro Jahr (Drei-Jahres Durchschnitt) 1989 bis 2008, Wels
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Quelle: Land Oberdésterreich, Abteilung Statistik
—l— Suizidrate (F&lle/100.000 EW.)
——@— Suizidrate (5-Jahres-Durchschnitt)

Abbildung 162: Suizidrate im Zeitverlauf, Wels
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Quelle: Land Oberdosterreich, Abteilung Statistik. Zur Gldttung des Verlaufes (Verminderung zufdlliger Schwankungen) wurde ein
gleitender Mittelwert gebildet (Flinf-Jahres-Durchschnitt: zwei Jahre vor bis zwei Jahre nach dem betreffenden Jahr).
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7.1.5. Ziel 5, 6: Impfen

Laut WHO ist mit einer Durchimpfungsrate von mindes-
tens 95 Prozent die Eliminierung der Masern moglich, mit
dauerhaften Durchimpfungsraten von Uber 90 Prozent
eine Eindammung. Im Analogieschluss dazu ist mit einer
Eindammung von Mumps und Roteln durch den Einsatz
der Kombinationsimpfstoffe MMR bei einer Durchimp-
fungsrate von uber 90 Prozent ebenfalls zu rechnen.

Fir einen Langzeitschutz sollen insgesamt zwei Impfun-
gen gegen Masern, Mumps, Roteln durchgefiihrt werden.
Bis Ende 2002 wurde die erste Impfung im zweiten Le-
bensjahr, die zweite Impfung bei Schulanfangern verab-
reicht. Ab 2003 wurde die Impfstrategie geandert und
die zweite Impfung in das zweite Lebensjahr vorverlegt.

Abbildung 163: Durchimpfungsraten MMR-Impfungen - GroBraum Wels

M 1. Impfung in %
100%

M 2. Impfung in %

91%

20% -

0% -

2004 2005

88%

2006 2007

Quelle: Amt der OO0 Landesregierung, Landessanitdtsdirektion; Grofiraum Wels; Durchimpfungsraten MMR-Impfung in %; Geburten-

jahrgédnge 2004-2007; Stand 31.12.2008

Die Durchimpfungsrate liegt in den Jahren 2004 und 2005
bei rund etwa 90 Prozent und ist damit um etwa funf Pro-
zent Uiber der Oberosterreich weiten* Durchimpfungsrate
angesiedelt. Die hier angefiihrte niedrige Durchimpfungs-
rate fur den Geburtenjahrgang 2007 liegt schlicht daran,
dass viele Kinder erst im Jahr 2009 in das fur die MMR-
Impfungen vorgesehene Alter kommen.

Die Sechsfachimpfung (gegen Diphtherie, Tetanus, Per-
tussis, Polio, Hepatitis B, Haemophilus influenzae) besteht
aus 4 Teilimpfungen, die im dritten Lebensmonat (erste

“2Vergleichsjahre 2002 und 2003
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Teilimpfung), im 5. Lebensmonat (zweite Teilimpfung), im
siebten Lebensmonat (dritte Teilimpfung) und im zweiten
Lebensjahr (vierte Teilimpfung) verabreicht werden.

Durch Erreichen einer Durchimpfungsrate fiir eine voll-
standige Grundimmunisierung mit 4 Teilimpfungen von
Uber 90 Prozent kann die Gruppe der durch einen beson-
ders schweren Krankheitsverlauf gefahrdeten Kinder bei
Pertussis und Haemophilus influenzae Typ B auf einem
Minimum gehalten werden.
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Abbildung 164: Durchimpfungsraten Sechsfachimpfung - GroBraum Wels

M 1. Teilimpfungin % M 2. Teilimpfungin % M 3. Teilimpfungin % M 4. Teilimpfung in %
100%

9% 92% 90% ., Sl 93% 91% oo & 93% 929

20% -

0% -

2004 2005 2006

Quelle: Amt der 00 Landesregierung, Landessanitdtsdirektion; GroBraum Wels; Durchimpfungsraten 6-fach-Impfungen in %; Gebur-
tenjahrgdnge 2004 - 2006; Stand 31.12.2008

Die Durchimpfungsraten fir die ersten drei Teilimpfun- fung liegt man bei den Geburtenjahrgangen 2004 und
gen liegen bei den Geburtenjahrgangen 2004 bis 2006 2005 knapp unter 90 Prozent.
zwischen 90 und 94 Prozent. Einzig bei der 4. Teilimp-
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7.1.6. Ziel 7: Herz-Kreislauferkrankungen

Die durchschnittliche jahrliche Zahl der Todesfalle auf-
grund von Herz-Kreislauferkrankungen in der Altersgrup-
pe unter 65 Jahren schwankt im Zeitraum zwischen 1995
und 2008 zwischen 26,7 Fallen (1998 bis 2000) und 16,0
Fallen (2006 bis 2008). Durch die - aus statistischer Sicht
- geringe PopulationsgroBe und die dementsprechend ge-
ringen Fallzahlen weist die Rate groBe, als zufallig anzu-
sehende, Schwankungen zwischen den einzelnen Jahren
auf. Um diese zufalligen Schwankungen auszugleichen
wurde der Verlauf in Abbildung 165 und Abbildung 166
geglattet (gleitender Mittelwert Uber drei Jahre). Die
durchschnittliche spezifische Mortalitatsrate lag im Zeit-
raum zwischen 1996 und 2002 bei rund 55 Fallen/100.000
Einwohner. Von 2002 auf 2003 ist ein deutlicher Riick-

gang zu beobachten (um etwas mehr als ein Viertel auf
ca. 40 Falle/100.000 Ew.). 2007 ist ein weiterer Riickgang
auf rund 33 Falle/100.000 zu beobachten. Da aufgrund
der geringen Fallzahlen (trotz Durchschnittsbildung uber
mehrere Jahre) mit unstabilen Ergebnissen gerechnet
werden muss, kann aus statistischer Sicht erst nach einer
Beobachtung liber einen langeren Zeitraum festgestellt
werden, ob es sich dabei um einen nachhaltigen Riick-
gang handelt. Andererseits entspricht diese Entwicklung
ungefahr dem Oberdsterreichischen Trend. Fiir Oberos-
terreich konnte zwischen 1999 und 2007 ein Riickgang
der Herz-Kreislaufsterblichkeit bei unter 65-Jahrigen um
43 Prozent beobachtet werden (von rund 54 auf 31 Fal-
le/100.000).

Abbildung 165: Jahrliche Todesfalle aufgrund von Herz-Kreislauferkrankungen unter 65 Jahren im Zeitverlauf (1993

bis 2008, Drei-Jahres Durchschnitt), Wels

M weiblich
30

B mannlich

26,0 267 260 267

Quelle: Land Oberdosterreich, Abteilung Statistik
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Abbildung 166: Todesfalle aufgrund von Herz-Kreislauferkrankungen unter 65 Jahren im Zeitverlauf (1995 bis 2005), Wels

—l— HKL-Mortalitat unter 65 J. (Félle/100.000 EW.)
—@— HKL-Mortalitat unter 65 J. (3-Jahres-Durchschnitt)
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Quelle: Land Oberdosterreich, Abteilung Statistik; eigene Berechnungen; Gleitender Mittelwert: Zur Gldttung des Verlaufes
(Verminderung zufdlliger Schwankungen) wurde ein gleitender Mittelwert gebildet (Drei-Jahres-Durchschnitt: ein Jahr vor bis ein
Jahr nach dem betreffenden Jahr)
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7.1.7. Ziel 8: Nikotin und Alkohol

Zum Stand des Gesundheitszieles, betreffend Nikotinkon-
sum der Uber 15-jahrigen Bevolkerung in Wels, lasst sich

zurzeit aufgrund der Ergebnisse der Welser Gesundheits-
umfrage folgendes feststellen:

Abbildung 167: Nichtraucherlnnenanteil in der Welser Bevolkerung

100%

80%

59%

60%

40% -

20% -

0% -

Mé&nner

Quelle: Welser Gesundheitsbefragung 2008; n=2.080

59 Prozent der Manner und 70 Prozent der Frauen be-
zeichnen sich als Nichtraucher bzw. Nichtraucherin. Die
derzeitige Nichtraucherlnnenquote liegt mit 65 Prozent
also noch 15 Prozentpunkte unter der fiir das Jahr 2010
avisierten Zielmarke von 80 Prozent.

Bezuglich des Nichtraucherlnnenanteils bei den unter
15-Jahrigen liegen keine spezifischen Daten fur die Stadt
Wels vor. Oberosterreichweit wird der gegenwartige
Nichtraucherlnnenanteil in diesem Alterssegment (0 bis
15 Jahre) vom Institut Suchtpravention auf 98 Prozent ge-

“Seyer et al. 2007
“4Uhl 2001
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70%

Gesamt

Frauen

schatzt.”

Zahlen zum Pro-Kopf-Verbrauch von Alkohol liegen weder
fur Wels, noch fur Oberosterreich vor. (Derartige Statis-
tiken sind nur fiir Osterreich verfiigbar, da sie anhand
von Alkoholproduktion, Importen und Exporten berech-
net werden. Die Schatzung des Pro-Kopf-Verbrauches von
Alkohol anhand von Bevolkerungsbefragungen hat sich
als sehr unzuverlassig erwiesen*!). Eine Evaluierung des
Gesundheitszieles ist aus diesem Grund nicht moglich.
Informationen zum Alkohohlkonsum der Welser Bevolke-
rung finden sich im Kapitel 4.4. des Berichts.



7.1.8. Ziel 9: Schule

Im Jahr 2005 war eine Welser Schule Teil des Osterreichi-
schen Netzwerks ,,Gesundheitsfordernder Schulen®. Das
Netzwerk konnte zwar wichtige Grundlagenarbeit leis-
ten, bei weitem aber nicht eine entsprechend groe An-
zahl an Schulen erreichen. Daher wurde nun in Oberos-
terreich durch eine Arbeitsgruppe ,,Gesunde Schule®, die
vom Institut fur Gesundheitsplanung koordiniert wird,
ein landesweites Konzept erarbeitet. Kern des Konzepts
ist ein Gutesiegel ,,Gesundheitsfordernde Schule®, das
durch die Erfiillung eines erarbeiteten Kriterienkatalo-

7.1.9. Ziel 10: Gesunde Stadt
Die Stadt Wels ist seit dem Jahr 1992 Mitglied im Netz-

werk ,Gesunde Stadte Osterreichs®, an dem insgesamt
34 osterreichische Stadte beteiligt sind. Im Marz 2007

ZEHN GESUNDHEITSZIELE FUR WELS

ges an gesundheitsfordernde Schulen verliehen wird. Im
Schuljahr 2006/07 beteiligten sich zwei Welser Schulen
(BHAK 1 Wels und die Volksschule 8 Vogelweide) am Pi-
lotprojekt ,,Gesunde Schule Oberdosterreich® als ,,Pilot-
schulen®. Der VS 8 Vogelweide wurde in weiterer Folge
das Gutesiegel ,,Gesundheitsfordernde Schule* verliehen.
Aktuell (Schuljahr 2008/2009) haben die Hauptschule 3
Wels sowie die Volksschule Thalheim die erste Informati-
onsveranstaltung besucht und streben in weiterer Folge
das Giitesiegel ,,Gesundheitsfordernde Schule“ an.

war Wels Veranstaltungsort der Tagung des Netzwerks
,Gesunde Stadte Osterreichs*.
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Im vorliegenden Bericht wurde - abgesehen von Daten
der Statistik Austria - in erster Linie folgendes Datenma-
terial verwendet:

8.1. Umfragedaten der Welser Gesund-

heitsbefragung 2008

Im Mai/Juni 2008 wurden 7.500 schriftliche Fragebogen
an Welserlnnen zwischen 15 und 80 Jahren ausgesandt.
Insgesamt wurden 2.082 ausgefullte Fragebogen an den
Welser Magistrat retourniert. Dies entspricht einer Riick-
laufquote von knapp 28 Prozent.

Um auch die jlingere Bevolkerung angemessen zu repra-
sentieren®, wurde anstatt einer einfachen Zufallsaus-
wahl die Methode einer disproportionalen Zufallstich-
probe zu Gunsten der jiingeren Bevolkerungssegmente
angewandt. Die Stichprobenziehung erfolgte aus dem ak-
tuellen Melderegister und wurde vom Magistrat der Stadt
Wels abgewickelt.

8.2. Abrechnungsdaten der OOGKK

Im vorliegenden Bericht wurden anonymisierte Abrech-
nungsdaten der OOGKK verwendet. Diese betreffen die
Bereiche Krankenstand (Haufigkeit und Dauer), Kranken-
hausaufenthalte und Medikamentenverordnungen. Im

8.3. Spitalsentlassungsdaten der

Fonds-Krankenanstalten

Mit der Einfihrung der leistungsorientierten Kranken-
anstaltsfinanzierung (LKF) im Jahr 1997 wurde zur Um-
setzung in Oberdsterreich der 00. Krankenanstaltsfonds
(00. KRAF) gegriindet. Krankenanstalten, die dem LKF-
System unterliegen und aus offentlichen Mitteln tiber den
Landeskrankenanstaltsfonds finanziert werden, werden
als Fonds-Krankenanstalten bezeichnet. Es ist zu beach-

DATENGRUNDLAGE

Die Erhebungsmethode, das Stichprobendesign und die da-
mit verbundenen unterschiedlichen Riicklaufquoten nach
soziodemographischen Merkmalen (Geschlecht, Bildung
und Alter) fiihren dazu, dass die Zusammensetzung des
Samples von der tatsachlichen Grundgesamtheit etwas ab-
weicht. So sind beispielsweise Frauen und hoher gebildete
Personen Uberreprasentiert. Um diesen Bias zu korrigie-
ren, wurden die Auswertungen fir die Gesamtpopulation
nach den Merkmalen Alter, Geschlecht und Bildungsgrad
gewichtet - d.h. an die tatsachliche Verteilung dieser
Merkmale in der Welser Wohnbevolkerung angeglichen.

Bericht sind Auswertungen von anonymisierten Abrech-
nungsdaten der OOGKK mit dem Kiirzel FOKO (=Folgekos-
tendaten der OOGKK) versehen.

ten, dass die Spitalsentlassungsdaten nicht Personen son-
dern Behandlungsfalle zahlen und dem IGP nur solche
Behandlungsfille vorliegen, die von OOGKK-Versicherten
in 00 Fonds-Krankenanstalten in Anspruch genommen
wurden. Im Bericht sind Auswertungen der Spitalsentlas-
sungsdaten mit dem Kiirzel LKF versehen.

“Personen aus jlingeren Segmenten neigen erfahrungsgemaf in einem geringeren AusmabB als Personen aus alteren Segmenten dazu, Fragebdgen zu beantworten bzw. zu

retournieren.
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