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Vorwort

Einen Gesundheits-
bericht hat es in
Tirol noch nicht ge-
geben. Ich freue
mich daher, den ers-
ten Tiroler Gesund-
heitsbericht der Ti-
roler Bevolkerung
prasentieren zu
L kénnen. Neben de-
mographischen Fak-
toren werden we-
“l \\ sentliche Parameter
des Gesundheitszu-
standes, gesundheitliche Einflussfaktoren so-
wie die Einrichtungen des Gesundheitswesens
analysiert und in systematischer Form darge-
stellt. Dabei wird auf die Vergleichbarkeit der
Daten mit anderen &sterreichischen Bundes-
landern Wert gelegt.
Die wichtigsten Erkenntnisse: Im Bundeslan-
dervergleich kann die hohe und im Zeitraum
1991-2000 weiter gestiegene Lebenserwar-
tung sowie die niedrige Sterblichkeitsrate in
Tirol hervorgehoben werden. Ich sehe hier
einen klaren Zusammenhang zu dem relativ
hoch ausgepragten Gesundheitsbewusstsein
der Tiroler Bevolkerung. Bezuglich der Inan-
spruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen
beispielsweise rangiert Tirol mit stets anstei-
gender Tendenz neben Vorarlberg seit Jahren
an erster Stelle in Osterreich.
Diese Eckdaten sollen jedoch nicht dartber
hinwegtduschen, dass es in bestimmten Be-
reichen Verbesserungsmdéglichkeiten gibt.
Der Gesundheitsbericht bietet dafur ei-
ne wertvolle Orientierungshilfe. Die media-
le Verbreitung der Eckdaten und Ergebnis-
se des Berichtes soll daher Impulse zu einem
noch bewussteren und verantwortungsvolle-
ren Umgang der Tiroler Bevolkerung mit der
eigenen Gesundheit setzen.
Neben der Bevélkerung sind das medizini-
sche Fachpersonal der zahlreichen Gesund-
heitsversorgungseinrichtungen sowie die
gesundheitspolitischen  Verantwortungstra-
ger wichtige Adressaten des Berichtes. Er ori-

entiert sich an Vorgaben der Europdischen
Union und der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Gesundheitliche Problemfelder wer-
den im Rahmen des Berichtes analysiert und
sichtbar gemacht. Er bietet daher wichtige
Ansatzpunkte fur gezielte gesundheitspoli-
tische Interventionen wie weitere praventi-
ve MaBnahmen oder Initiativen zur Gesund-
heitsférderung.

Es freut mich auch, dass es gelungen ist, die-
sen Bericht unter Einbeziehung samtlicher in
Betracht kommenden Einrichtungen zu er-
stellen. Mein vornehmlicher Dank gilt den
Vertretern der Tiroler Gebietskrankenkasse,
der Tiroler Arztekammer, der TILAK GmbH,
dem Institut fur Biostatistik und Dokumenta-
tion der Universitat Innsbruck, dem Frauen-
gesundheitsbiro, den Mitarbeiterlnnen des
Tiroler Krankenanstaltenfinanzierungsfonds
sowie den zustandigen Stellen des Amtes
der Tiroler Landesregierung fur die produk-
tive Zusammenarbeit. Dem OBIG gilt fur die
federfuhrende Projektabwicklung ebenfalls
Dank. Durch die konstruktive Zusammenar-
beit mit den Systempartnern in Tirol ist es ge-
lungen, in besonderer Weise einen Tirolbezug
herzustellen.

Als zustandige Gesundheitslandesratin gehe
ich davon aus, dass dieser Bericht eine taug-
liche Grundlage fur weitere Schwerpunkt-
setzungen im Rahmen der Gesundheitsvor-
sorge bzw. Gesundheitsférderung bildet. Ich
wunsche mir daher abschlieBend, dass diese
als Broschlre herausgegebene Kurzfassung
des Tiroler Gesundheitsberichtes auf reges
und breites Interesse stoBt. Der vollstandi-
ge Basisbericht wird im Internet unter http:/
www.tirol.gv.at als Download zur Verfliigung
gestellt.

lhre

A Mowor -y Medhee~

Dr. Elisabeth Zanon-zur Nedden
Gesundheitslandesratin
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Ziele und Zielgruppen des Gesundheitsberichts 2002

Der Tiroler Gesundheitsbericht 2002 be-
schreibt die gesundheitliche Lage der Ti-
roler Landesbirger sowie die wichtigs-
ten Merkmale des Gesundheitsversor-
gungssystems im Land. Die Inhalte des
Berichts beziehen sich grundsatzlich auf
den Zeitraum 1991 bis 2000, bisweilen
werden auch langerfristige Entwicklun-
gen dargestellt. Sofern es die Datenlage
zulasst, erfolgen Analysen auf der regio-
nalen Ebene. Der Bericht wendet sich an
mehrere Zielgruppen, und zwar:

¢ an die (gesundheits-)politischen Ent-

scheidungstrager im Land,

¢ an die interessierte Fachoffentlichkeit
und nicht zuletzt auch
¢ an die breite Offentlichkeit.

Der Bericht soll nicht nur das Erken-
nen von gesundheitlichen Problemfel-
dern und Trends erméglichen, sondern
auch eine fundierte Grundlage fur ge-
sundheitspolitische Interventionen im
Bereich der Gesundheitsvorsorge und
-férderung sowie zur Weiterentwicklung
des Tiroler Gesundheitsversorgungssys-
tems bilden.

Bevoélkerungs- und Sozialstruktur

Die Bevolkerungsstruktur Tirols ist von
einem hoheren Anteil jingerer und ei-
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Altersstruktur in Tirol und in Osterreich im Vergleich zwischen 2001 und 2011
Quellen: Statistik Austria — Volkszdhlung 2001; A. Spitalsky — Regionalisierte Bevélkerungspro-
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in den 1990er-Jahren eine Annédherung
an den Bundesdurchschnitt abzeichne-
te. Hinsichtlich seiner Sozial- und Wirt-
schaftsstruktur nimmt Tirol eine durch-
schnittliche Position im Vergleich zu den
anderen Bundeslandern ein. Innerhalb
des Landes sind diesbeziglich allerdings
deutliche Unterschiede festzustellen. Die
Stadt Innsbruck als urbanes Zentrum
zeichnet sich durch eine vergleichswei-
se sehr gute soziale und wirtschaftliche
Situation aus, ist aber auch durch einen
far das Bundesland relativ hohen Anteil

Gesundheitszustand

Die Lebenserwartung zum Zeitpunkt der
Geburt war in Tirol in den Jahren 1991
bis 2000 stets hoéher als im Osterreichi-
schen Durchschnitt, sie stieg bei den

an alteren Personen und einen Bevolke-
rungsrickgang seit 1991 gekennzeich-
net. Der Bezirk Innsbruck-Land ist durch
eine vergleichsweise giinstige Sozial- und
Wirtschaftsstruktur, eine ausgewogene
Altersstruktur und Uberdurchschnittli-
chen Bevélkerungszuwachs gekennzeich-
net. Vergleichsweise ungunstig ist die so-
ziobkonomische Situation in den Bezir-
ken Reutte, Landeck und vor allem Lienz.
In Osttirol lag auch der Bevélkerungszu-
wachs im Beobachtungszeitraum deut-
lich unter dem Landesdurchschnitt.

Mannern um rund 2,5 Jahre auf 76,5 Jah-
re, bei den Frauen von 80 auf 81,9 Jahre.
Im Durchschnitt betrug der Unterschied
zum Osterreichwert bei den Mannern et-
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Lebenserwartung zum Zeitpunkt der Geburt in Tirol nach Geschlecht 1981-2000
Quellen: Statistik Austria — Volkszédhlungen 1981, 1991 und 2001, Todesursachenstatistik 1981-

2000; OBIG-eigene Berechnungen
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wa zwei Jahre und bei den Frauen etwa
ein Jahr. Besonders gunstig ist die Situa-
tion in Osttirol, wo sich bundesweit bei
Mannern die héchste und bei Frauen die
funfthochste Lebenserwartung zeigte.

Die Sauglingssterblichkeit (im ersten Le-
bensjahr Verstorbene pro 1.000 Lebend-
geborene) lag in Tirol in den 1960er- und
1970er-Jahren erheblich unter dem bun-
desweiten Durchschnitt, in der Zeit da-
nach jedoch leicht dartber. Im Laufe der
1990er-Jahre sank die Sauglingssterb-
lichkeit in Tirol ebenso wie in den an-
deren Bundeslandern stark und erreich-
te Ende der 1990er-Jahre mit 3,9 im ers-
ten Lebensjahr verstorbenen Sduglingen
pro 1.000 Lebendgeborenen Tiefstwer-
te, womit das Land deutlich unter dem
Osterreich-Durchschnitt lag.

SON
13%

HKE
46%

Maénner
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In Tirol versterben jéhrlich rund 2.400
mannliche und rund 2.700 weibliche
Personen, dennoch ist die altersstan-
dardisierte Sterblichkeit (durch die ,Al-
tersstandardisierung” wird der Einfluss
der unterschiedlichen Altersstrukturen
ausgeschaltet) der Manner deutlich ho-
her als jene der Frauen. Bei beiden Ge-
schlechtern werden als haufigste To-
desursachen  Herz-/Kreislauf-  sowie
Krebserkrankungen angegeben. An
Herz-/Kreislauf-Erkrankungen  sterben
in Tirol jahrlich rund 2.600 Personen,
davon fast die Halfte an akutem Herz-
infarkt oder an einem Schlaganfall. An
Krebserkrankungen sterben in Tirol jahr-
lich rund 650 Frauen und 670 Manner.
Die haufigste zum Tod fuhrende Krebs-
art ist Lungenkrebs, gefolgt von Magen-
krebs sowie Brust- und Prostatakrebs.

SON
13%

VER
4%
HKE
50%

Frauen

Todesfélle in Tirol nach Haupttodesursachen 1991-2000

Legende:
HKE: Herz-/Kreislauf-Erkrankungen

BN: Bésartige Neubildungen (Krebserkrankungen)

VER: Krankheiten der Verdauungsorgane
VV: Verletzungen und Vergiftungen
SON: Sonstige Erkrankungen

Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 1991-2000; OBIG-eigene Berechnungen
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Die steigende Lebenserwartung der Tiro-
ler Bevélkerung in den Jahren von 1991
bis 2000 ist auf Riickgange der Sterblich-
keit (Todesfalle je 100.000 Einwohner)
bei beiden Geschlechtern zurtuckzufih-
ren. Diese liegt deutlich unter dem Bun-
desdurchschnitt. Der Hauptgrund dafur
ist, dass weit weniger Menschen (pro
100.000 Einwohner) an der haufigsten
Todesursache, den Herz-/Kreislauf-Er-
krankungen, versterben als in den Ub-
rigen Bundeslandern. Aber auch bei
anderen Haupttodesursachengruppen
(Krebserkrankungen, Erkrankungen
der Verdauungsorgane, Verletzungen
und Vergiftungen) weist Tirol teilwei-
se deutlich unter dem Bundesdurch-
schnitt liegende Sterblichkeitsraten auf.
Innerhalb Tirols ist die Gesamtsterblich-
keit (alle Todesursachen) der Manner in
Innsbruck-Stadt und in Imst, die Sterb-
lichkeit der Frauen aufgrund von Herz-/

Kreislauf-Erkrankungen in den Bezirken
Imst und Schwaz statistisch signifikant
héher als im Landesdurchschnitt.

Im Jahr 2000 wurden Tiroler Landesbr-
ger insgesamt rund 183.000 Mal in einem
Krankenhaus stationar aufgenommen.
Die Krankenhausmorbiditat (Kranken-
hauspatienten pro 100.000 Einwohner)
liegtin Tirol etwa funf Prozent unter dem
Bundesdurchschnitt. Die mit Abstand
haufigste Ursache fur eine Krankenhaus-
aufnahme sind Verletzungen von méann-
lichen Personen (fast 10.000 Patienten im
Jahr 2000), gefolgt von Krankenhausauf-
enthalten im Zusammenhang mit einer
Schwangerschaft bei Frauen (fast 8.000
Patientinnen) sowie Herz-/Kreislauf-Er-
krankungen bei beiden Geschlechtern
(je rund 7.000 Patienten) und orthopa-
dischen Erkrankungen bei Frauen (rund
6.500 Patientinnen).

Verletzungen und Vergiftungen (ICD9 800-999)

Schwangerschaft/Geburt (ICD9 630-676)

Herz-/Kreislauf-Erkrankungen (ICD 390-459) M
:

Verdauungskrankheiten (ICD9 520-579)

Lungenkrankheiten (ICD9 460-519) h—‘
:

Krankheiten Nerven/Sinnesorgane (ICD9 320-
389)

|
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Krebserkrankungen (ICD9 140-239)

Krankheitsgruppe (ICD9)

Psychiatrische Krankheiten (ICD9 290-319)

Infektionserkrankungen (ICD9 001-139)

Stoffwechselkrankheiten (ICD9 240-279)

: : : : :
Urogenital-Erkrankungen (ICD9 580-629) #
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: : : ‘ :
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Stationare Patienten im Jahr 2000

Anzahl der in einer Krankenanstalt stationdr behandelten Tiroler nach Geschlecht

und Krankheitsursache im Jahr 2000

Quellen: Bundesministerium fur soziale Sicherheit und Generationen — Diagnosen- und
Leistungsdokumentation 2000; OBIG-eigene Berechnungen
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Anteil an allen Krebserkrankungen in %

||- neue Krebsfalle [l Todesfalle

Die hdufigsten Krebserkrankungen in Tirol nach Geschlecht 1997-1998

Quelle: Tumorregister Tirol

In Tirol wird pro Jahr bei etwa 1.300
Frauen und 1.500 Mannern ein neu-
er Krebsfall festgestellt. Die haufigsten
Krebsarten sind bei Frauen Brust- (25 %
aller neuen Krebsfalle) und Darmkrebs
(11 %). Bei den Mannern kommt mit Ab-
stand am haufigsten Prostatakrebs (31 %
aller Krebsfalle), gefolgt von Lungen-
krebs (13 %) vor. Allerdings sterben viel
mehr Manner an Lungenkrebs als an Pro-
statakrebs. Fasst man alle Krebsfalle zu-
sammen, so liegt die Rate der neuen Fal-
le (bezogen auf die Bevodlkerungszahl)
bei den Frauen Uber dem EU-Durch-
schnitt, die Rate der Todesfalle aber un-
ter dem EU-Durchschnitt.
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Die Zahl der Gebarmutterhalskrebsfille
nahm innerhalb des letzten Jahrzehnts
ab, ist aber im internationalen Ver-
gleich immer noch hoch. Gebarmutter-
halskrebs ist mittels Vorsorge in sehr fru-
hem Stadium erkennbar und dann mit
guten Erfolgsaussichten zu behandeln,
weshalb die VorsorgemaBnahmen ver-
starkt in Anspruch genommen werden
sollten. Der Lungenkrebs nimmt bei den
Frauen eindeutig zu — im Gegensatz zu
den Méannern, bei denen im letzten Jahr-
zehnt ein Ruckgang zu beobachten war.
Diese Zunahme bei der weiblichen Be-
volkerung wird in vielen westlichen Lan-
dern beobachtet und durfte nach allge-
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meiner Einschdtzung mit der Zunahme
des Rauchens bei den Frauen in den letz-
ten Jahrzehnten zusammenhéangen.

Bei den Mannern hat sich im letzten
Jahrzehnt die Zahl der neuen Prosta-
takrebsfalle verdoppelt. Durch die ho-
he Teilnahme an speziellen Vorsorge-
untersuchungen, den PSA-Untersuchun-
gen (PSA: Prostata-spezifisches Antigen),
werden dabei viele frihe Stadien ent-
deckt, die eine sehr hohe Heilungsrate
haben. Prostatakrebs hat einen groBen
Anteil an allen neuen Krebsfallen (fast
ein Drittel), bezlglich der Todesfalle
nimmt aber der Lungenkrebs einen viel
hoéheren Anteil ein. Die Verdoppelung
der neuen Prostatakrebsfalle ist verant-
wortlich dafur, dass fur die Manner in Ti-
rol die Rate aller neuen Krebsfalle tber
dem EU-Durchschnitt liegt. Die Rate der
Krebstodesfalle ist niedriger als der EU-
Durchschnitt.

Neben Herz-/Kreislauf- und Krebser-
krankungen tragen Zuckerkrankheit,
Lungenerkrankungen, psychische Er-
krankungen, orthopadische Erkran-
kungen sowie Unfallfolgen erheblich
zur ,Krankheitslast” der Tiroler Bevol-
kerung bei. GemaB den Ergebnissen
der Mikrozensus-Befragung von 1995

leidet die Tiroler Bevdlkerung in gerin-
gerem AusmafB an Seh-, H6r- und Be-
wegungsbeeintrdachtigungen sowie an
chronischen Krankheiten als die Be-
volkerung im o6sterreichischen Durch-
schnitt.

Ende 2000 waren in Tirol rund 22.700
Personen (rund 3,4 % der Gesamtbevol-
kerung) Bezieher von Pflegegeld, waren
also als pflegebediirftig eingestuft. Von
den Ubrigen Bundeslandern wiesen nur
Salzburg und Vorarlberg einen niedrige-
ren Anteil auf, der Bundesdurchschnitt
lag bei 4,1 Prozent. Der Anteil jener Per-
sonen, die auf Grund eines starkeren
AusmafBes an Behinderung hoéhere Zu-
wendungen erhalten, weicht aber weni-
ger vom Bundesdurchschnitt ab als der
Anteil der Personen mit geringerer Pfle-
gebedurftigkeit.

Insgesamt ist die ,, Krankheitslast” der Ti-
roler Biirger geringer als in anderen Bun-
deslandern, und die Tiroler fuhlen sich
auch subjektiv gestinder als die meisten
anderen Osterreicher. Nach Selbstaus-
kunft der rund 6.800 befragten Tiroler
im Alter Gber 15 Jahren ist mit einer ho-
heren Schulausbildung tendenziell auch
ein besserer Gesundheitszustand ver-
bunden.



10

Tiroler Gesundheitsbericht 2002

Gesundheitliche Einflussfaktoren

Informationen zu Uber- und Unterge-
wichtigkeit, zu Blutdruck und zu ge-
sundheitsrelevanten Verhaltensweisen
(Erndhrungsgewohnheiten, kérperliche
Aktivitaten, Zigarettenkonsum) standen
aus den Mikrozensusbefragungen von
Uber 15-Jahrigen der Jahre 1991 und
1999 zur Verfugung. Sie basieren auf
unUberpriften Angaben der befragten
Personen.

Der Anteil der stark Untergewichtigen
ist in Tirol im Bundeslandervergleich
Uberdurchschnittlich hoch und jener
der Ubergewichtigen vergleichsweise
niedrig. Beide Anteile sind dem &ster-
reichischen Trend entsprechend zwi-
schen 1991 und 1999 angestiegen. Wie
auch osterreichweit zu beobachten, sind
von Untergewicht insbesondere Frauen
und Jugendliche betroffen, in Tirol aber
auch ein relativ hoher Anteil an Uber 75-
Jahrigen. Die hochsten Anteile an stark
Ubergewichtigen Personen sind in Tirol
- ebenso wie in Osterreich insgesamt -
in der Altersgruppe der 45- bis 75-Jahri-
gen zu finden. Osttirol ist der Bezirk mit
dem geringsten Anteil an Gbergewichti-
gen Personen; hier ist die Bevolkerung
auch weniger von Bluthochdruck be-
troffen. Zu hoher oder zu niedriger Blut-
druck kommt in Tirol aber im Vergleich
zu den anderen Bundesléandern generell
seltener vor.

Gesundheitsbewusste Erndhrung wird
in Tirol durch viel Sport und Bewegung
erganzt. Insbesondere bei den Frauen
ist der Anteil an Personen, die sich ge-
sundheitsbewusst ernahren, Uberdurch-
schnittlich hoch, und in keinem anderen
Bundesland ist der Anteil der Sport aus-

ok

Fm

Ubenden Frauen und Manner aller Alters-
gruppen so hoch wie in Tirol. Auch die
Uberdurchschnittlich hohe Inanspruch-
nahme von Vorsorgeuntersuchungen
deutet auf ein hohes Gesundheitsbe-
wusstsein der Tiroler Bevoélkerung hin:
Der Anteil der sich einer Vorsorgeunter-
suchung unterziehenden Tiroler und Ti-
rolerinnen ist von zehn Prozent im Jahre
1991 auf nahezu ein Viertel im Jahr 2000
angestiegen —in diesem Jahr lag Tirol da-
mit im Bundeslandervergleich an zwei-
ter Stelle. Nach wie vor ist der Anteil der
Manner bei den Vorsorgeuntersuchun-
gen deutlich niedriger als jener der Frau-
en — im Jahr 2000 nahmen fast doppelt
so viele Frauen wie Manner eine Vorsor-
geuntersuchung in Anspruch.

Betrachtet man das Gesundheitsverhal-
ten nach Bildungsschichten, so zeigt
sich, dass mit besserer Schulausbildung
gesundheitsbewusste Ernahrung und
sportliche Aktivitdat zur Gesundheits-
forderung tendenziell zu- und die Nei-
gung zu Rauchen und Ubergewicht ab-
nehmen.

Aus gesundheitspolitischer Sicht be-
denklich erscheinen Entwicklungsten-
denzen des Rauchverhaltens der Tiroler
Bevolkerung: Der Nichtraucheranteil an
den Uber 15-Jahrigen ist zwischen 1991
und 1999 starker als in Osterreich insge-
samt gesunken, und dementsprechend
ist der Raucheranteil Uberdurchschnitt-
lich gestiegen - insbesondere bei den
Frauen und Jugendlichen. Beim Konsum
illegaler Drogen zeigt sich im friheren
Schwerpunktgebiet Tirol eine Stagnati-
on bzw. ein leichter Rickgang. Das Al-
koholproblem (gemessen an den Todes-
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Vorsorgeuntersuchung — Anteil der untersuchten Personen 1991-2000
Quellen: Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstréger;
ST.AT - Volkszédhlungen 1991 und 2001, OBIG-eigene Berechnungen

fallen, deren Todesursachen haufig auf
UbermaBigen Alkoholkonsum zurlck-
gefuhrt werden) ist im Vergleich zu an-
deren Bundeslandern schwécher ausge-
pragt. Hinsichtlich des Anteils an durch
Alkohol verursachten Unféllen liegt Ti-
rol etwa im Bundesdurchschnitt. Inner-
halb des Bundeslandes sind in den Bezir-
ken Kitzbthel, Innsbruck-Land und Kuf-
stein auffallend viele Tote aufgrund von
Unféllen, die durch Alkohol verursacht
werden, zu beklagen.

Seit Einfuhrung des neuen Impfkonzep-
tes im Jahre 1998 werden alle allgemein
empfohlenen Impfungen von der Ge-
burt bis zum Ende der Schulpflicht von
den Gesundheitsamtern gemeinsam mit
den niedergelassenen Arzten unentgelt-

lich durchgefihrt. Mit der seit 2001 fla-
chendeckend zur Verfligung stehen-
den EVD-méaBigen Impfdatenbank wird
es fur Kinder kinftig moéglich sein, auf
Geburtsjahrgange bezogene Durchimp-
fungsraten auch auf Bezirksebene zu er-
mitteln. Im Bereich der Zahngesundheit
wurde im Jahr 1985 mit einem Kariespro-
phylaxeprogramm begonnen. Erhebun-
gen haben gezeigt, dass die WHO-Zie-
le zur Zahngesundheit bei den Jugend-
lichen erreicht wurden: mehr als 85
Prozent der 18-Jahrigen hatten noch al-
le Zdhne und mehr als 90 Prozent grof-
teils gesundes Zahnfleisch; die Halfte der
Funf- bis Sechsjahrigen war kariesfrei.

Hinsichtlich der Umweltsituation gibt
es in Tirol einige Risikofaktoren: Die Be-
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lastung der Atemluft ist im Talboden
Innsbruck/Kufstein und im Lienzer Tal-
kessel Uberdurchschnittlich hoch. In Ge-
meinden entlang der verkehrsreichen
Transitrouten beeintrachtigt der Ver-
kehrslarm die Lebensqualitat. Aufgrund
geologischer Bedingungen spielt im Be-
zirk Imst auch die Radonbelastung, die
in der Vergangenheit zu einer erhdhten
Lungenkrebssterblichkeit gefuhrt hat,
eine wesentliche Rolle. Nach entspre-
chenden baulichen MaBnahmen sind die
Morbiditats- und Mortalitatsraten in die-
ser Region seit einigen Jahren tendenzi-
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ell rucklaufig. Laufende Kontrollen des
in Tirol Gberwiegend aus Quellen stam-
menden Trinkwassers belegen die gute
Qualitat des Tiroler Wassers: Tirol ist ne-
ben Salzburg das einzige Bundesland,
das keine grundwassergefahrdeten Ge-
biete aufweist. Hinsichtlich der Boden-
belastung mit Schadstoffen zeigten sich
bei vereinzelt aufgetretenen Problemen
positive Entwicklungen — so konnten die
Belastungen durch Schwermetalle so-
wohl im Bezirk Reutte als auch im Raum
Brixlegg durch geeignete MaBnahmen
deutlich reduziert werden.

Einrichtungen des Gesundheitswesens

Schatzungen zufolge (OBIG 1998, 1999)
wurden in Tirol im Jahr 1996 etwa
57 Mio. € fur Gesundheitsvorsorge und
-férderung ausgegeben. Mit 86,—€ pro
Einwohner sind das um 19,—-€ weniger
als in Osterreich insgesamt. Der niedrige-
re Anteil in Tirol ist darauf zurtckzufuh-
ren, dass jener Anteil, der fur MaBnah-
men zur Verzégerung von Krankheits-
verlaufen oder zur Vermeidung von
Ruckfallen (die so genannte , Tertiarpra-
vention”) aufgewendet wird, nur rund
ein Drittel der verwendeten Mittel be-
tragt (6sterreichweit ca. die Halfte). Dies
ist auch darauf zurtickzuftihren, dass der
Bedarf fur medizinische Rehabilitations-
maBnahmen auf Grund der Altersstruk-
tur und der relativ ginstigen gesund-
heitlichen Situation geringer ist als in
anderen Bundesldandern. Hingegen wies
Tirol héhere Anteile und Pro-Kopf-Aus-
gaben fur MaBnahmen zur Vermeidung
von Erkrankungen und Erkrankungsri-
siken (die ,Primarpravention”) und fur
MaBnahmen zur Friherkennung (die
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»~Sekundarpravention”) auf als die tbri-
gen osterreichischen Bundeslander.

Schwerpunkte in der Gesundheitsvor-
sorge und -forderung bilden in Tirol ne-
ben den Impfprogrammen die Zahnge-
sundheitsvorsorge und das moglichst
frhzeitige Bekampfen von Risikofak-
toren der Wohlstandskrankheiten wie
Herz-/Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes,
Ubergewicht und Schadigungen des Be-
wegungs- und StUtzapparates. Einen be-
sonderen Schwerpunkt bildet die Krebs-
vorsorge, insbesondere des Brust- und
Prostatakrebses.

Fur die ambulante Versorgung werden
in den zwolf Tiroler Fonds-Krankenan-
stalten rund 1.300 Untersuchungs- und
Behandlungsplatze vorgehalten. Sowohl
Angebotsdichte als auch Inanspruchnah-
me der spitalsambulanten Kapazitaten
sind in Tirol deutlich héher als im Bun-
desdurchschnitt; beide haben sich in den
letzten Jahren kontinuierlich erhéht.
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Die extramurale arztliche Versorgung
(arztliche Versorgung auBerhalb von
Krankenhausern) wird durch insgesamt
1.318 niedergelassene Arzte, davon 736
§ 2-Kassenarzte, abgedeckt. Von den
459 Allgemeinmedizinern haben 306 ei-
nen § 2-Kassenvertrag. Die Versorgungs-
dichte mit niedergelassenen Arzten hat
sich zwischen 1991 und 2000 in Tirol
deutlich erhdht, die Zahl der § 2-Kassen-
arzte ist in diesem Zeitraum etwa um elf
Prozent gestiegen.

Der bodengebundene Rettungs- und
Krankentransportdienst (RKT) wird in
Tirol primar vom Osterreichischen Ro-
ten Kreuz (ORK - Landesverband Tirol)
abgewickelt, das insgesamt 47 Einsatz-
stellen mit rund 380 hauptamtlichen
und rund 2.600 ehrenamtlichen Mit-
arbeitern sowie rund 240 Zivildienern
fuhrt. Weitere anerkannte Rettungs-
dienste sind die Johanniter-Unfallhil-
fe sowie der Malteser-Ritterorden. Die
Versorgungsdichte liegt ebenso wie die
Haufigkeit der Einsatze Uber dem Bun-
desdurchschnitt.

In Tirol wurde das Konzept der ,Inte-
grierten Sozial- und Gesundheitsspren-
gel (ISGS)" mit umfassendem und koor-
diniertem Angebot von mobilen Diens-
ten entwickelt. Derzeit bieten insgesamt
69 Einsatzstellen in 63 Sprengeln mobi-
le Dienste fur Hauskrankenpflege, Al-
ten- und Pflegehilfe sowie Heimhilfe an.
Die mobilen Dienste sind in Tirol sehr gut
und weitgehend flachendeckend ausge-
baut.

Im Jahr 2000 standen der Tiroler Bevél-
kerung insgesamt 105 6ffentliche Apo-
theken sowie — vorwiegend im diinner
besiedelten landlichen Raum — 82 &rztli-
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che Hausapotheken zur Verfligung. Nur
Wien weist im Bundeslandervergleich
ein dichteres Versorgungsnetz auf.

Die stationare Akutversorgung Tirols
wird primar durch die zwolf Fonds-Kran-
kenanstalten, darunter die Universitats-
klinik Innsbruck, abgedeckt. Insgesamt
stehen in diesen Spitélern, in denen im
Jahr 2000 rund 220.000 stationare Fal-
le (inkl. krankenanstalteninterne Uber-
stellungen) versorgt wurden, rund 4.000
Betten zur Verflgung. Die durchschnitt-
liche Belagsdauer von 5,2 Tagen war ge-
ringer als in Osterreich insgesamt (5,9
Tage), die Bettenauslastung von rund
86 Prozent lag leicht Gber dem Bundes-
durchschnitt (84,2 %). Die Endkosten in
den bettenfUhrenden Bereichen betru-
gen im Jahr 2000 rund 639,-€ pro Ein-
wohner und lagen damit unter dem Bun-
desdurchschnitt (694,— €).

Weiters gibt es in Tirol drei Rehabilita-
tionszentren, die sich auf Unfallrehabi-
litation, Krebsrehabilitation und auf
Rehabilitation organtransplantierter Kin-
der konzentrieren. Alle anderen quanti-
tativ wichtigen Indikationsgruppen (Or-
thopéadie, Herz-/Kreislauf-Erkrankungen,
Stoffwechselkrankheiten) werden in den
Rehabilitationszentren anderer Bundes-
lander abgedeckt.

In Tirol stehen alle gemaB OKAP/GGP
(Osterreichischem Krankenanstalten-
und GrofB3gerateplan) als GroBgeréte de-
finierten Untersuchungs- bzw. Behand-
lungsgerate in unterschiedlicher Anzahl
zur Verflgung.

Fur die Versorgung von alteren und be-
hinderten Tiroler Birgern stehen in 75
Altenwohn- und Pflegeheimen, die mit
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dem Land Tirol einen Rahmenvertrag
abgeschlossen haben, sowie in weite-
ren Institutionen, die teilweise betreu-
te Wohnformen anbieten, insgesamt
6.135 Platze zur Verfliigung. Die Ver-
sorgungsdichte — gemessen an der An-
zahl Platze je 1.000 Einwohner im Alter
von 65 oder mehr Jahren — streut sehr
stark zwischen den Bezirken. Im Ver-
gleich mit den Ubrigen Bundeslandern
weist Tirol insgesamt eine relativ hohe
Dichte an Pflege- und Wohnpflegeplat-
zen auf.

Restiimee und Ausblick

Der im Sinne eines Basisgesundheitsbe-
richts konzipierte erste Tiroler Gesund-
heitsbericht stellt die soziodemographi-
sche und die gesundheitliche Situation
der Tiroler Bevélkerung an Hand wichti-
ger Eckdaten dar und bietet dartber hin-
ausgehend Informationen Gber gesund-
heitliche Einflussfaktoren sowie Gber die
Versorgung der Tiroler Bevolkerung mit
Einrichtungen des Gesundheitswesens.
Neben der Beschreibung der aktuellen
Situation wird auch die Entwicklung im
Zeitraum 1991 bis 2000 aufgezeigt, wo-
bei die Einbeziehung der gesamtdster-
reichischen Kennzahlen und jener der
Ubrigen Bundeslander eine Positionie-
rung im gesamtoésterreichischen Zusam-
menhang ermdglicht. Bei Verfugbarkeit
geeigneter Datenquellen wurden auch
regionale Aspekte beleuchtet.

Die im Bericht analysierten wichtigsten
Indikatoren weisen darauf hin, dass sich
die vom Land verfolgten Strategien und
die dezentralen Strukturen im Tiroler
Gesundheitswesen sowie die bereits ge-
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Der Offentliche Gesundheitsdienst um-
fasst die Gesundheitsamter in den Bezir-
ken sowie die Landessanitatsdirektion.
Entsprechend den umfassenden Arbeits-
schwerpunkten der Landessanitatsdirek-
tion ist diese in sechs Referate eingeteilt
(Referat fur arztliche Angelegenhei-
ten und medizinische Begutachtungen,
Fachbereich Gesundheitspsychologie
und Psychosoziale Versorgung, Lebens-
mittelaufsicht, Gesundheits- und Pflege-
referat, Gesundheitspadagogisches Zen-
trum sowie Mutter-Eltern-Beratung).

setzten MaBnahmen im Bereich der Ge-
sundheitsférderung offenbar bewahrt
haben: So liegt Tirol hinsichtlich Le-
benserwartung, Sterblichkeit und Saug-
lingssterblichkeit, dem Gesundheitsbe-
wusstsein der Bevélkerung sowie dem
subjektiven Empfinden des eigenen Ge-
sundheitszustandes im Vergleich der 6s-
terreichischen Bundeslander jeweils im
Spitzenfeld.

Aus gesundheitspolitischer Sicht uner-
wilnschte Aspekte und Entwicklungen,
wie die Zunahme der Raucheranteile ins-
besondere bei Jugendlichen und Frauen,
sind im Bericht ebenfalls dokumentiert
und bieten Ansatzpunkte fur eine ziel-
gruppenspezifische weitere Intensivie-
rung von MaBnahmen im Bereich der
Gesundheitsférderung.

DarlUber hinausgehend werden im vor-
liegenden Basisgesundheitsbericht In-
formations- und Datendefizite sowie
ein allfalliger Bedarf an weiterer und
tiefer gehender Forschung aufgezeigt.
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Diese detaillierteren Untersuchungen
kénnten Gegenstand von erganzenden
Sonderberichten (Mannergesundheits-
bericht, Frauengesundheitsbericht, Kin-
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